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RESUMO

A evolucdo epidémica da toxicodependéncia é considerada, um pouco por todo o mundo,
como um grave questdo de salide publica, socia e psicol ogica.

Por tal motivo, actual mente existem diversas abordagens que consideram e exploram os varios
aspectos da dependéncia de substéncias psico-activas, na tentativa de melhor compreender a sua
génese. Assiste-se igualmente a preocupacao de monitorizar processos e resultados terapéuticos, no
sentido de melhor implementar as intervencdes de prevencéo e tratamento.

Neste projecto procurou efectuar-se um estudo exploratério da motivacdo paratratamento num
grupo de individuos toxicodependentes, de acordo com o modelo transtéorico de Prochaska e
DiClemente. Para isso, recorreu - se a uma amostra de 27 individuos, todos dependentes de drogas
em inicio de tratamento.

Investigar se a gravidade da dependéncia estaria relacionada com o grau de motivagéo para
tratamento, foi a questéo bésica que se procurou explorar no trabalho aqui apresentado.
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A. INTRODUCAO

O consumo de substancias ilicitas capazes de modificar o comportamento, a afectividade e
a consciéncia e passiveis de provocar dependéncia séo um fendmeno cada vez mais visivel e
preocupante, para a sociedade actual (Ferreira-Borges, C. et a, 2004).

O recurso as drogas possui antigas raizes historicas e culturais, que atravessam todos o0s
periodos da historia das civilizacdes.

E comum dizer-se que a histéria das drogas anda de par com a historia da humanidade e
gue ndo existiu sociedade onde o uso de uma substéncia ndo estivesse incluido e, muitas vezes,
normalizado (Ferreira-Borges, C. et al, 2004).

Segundo o IDT (2006), em Portugal, a semelhanca de outros paises, 0 consumo de drogas
teve uma escalada ndo imaginada, com graves repercussdes a nivel de doencgas infecciosas e da
salide publica em geral, revelando-se uma das grandes areas de problematizagdo com que a
sociedade actual é confrontada.

Hoje, mais do que nunca, a toxicodependéncia surge na encruzilhada de mdltiplas
dimensdes que se interpenetram na vida humana, sendo diversas as ciéncias humanas, médicas e
experimentai s que tém dado a sua contribui¢do para o melhor conhecimento do fenémeno.

“(...) perhaps the most important development in the field of addiction medicine has been
the realization that addiction is a biopsychosocial disease” (...)” indeed, addiction is the result of
a complex interplay between numerous biological factors and several environmental factors’
(Landry,1994,pp.xiii).

De facto, os contributos numerosos das diversas areas que se debrucam sobre esta doenca
biopsicossocial, ndo sendo coincidentes sdo, no entanto, complementares.

A toxicodependéncia requer, cada vez mais, uma abordagem transdisciplinar, dindmica,
com rastreabilidade de procedimentos e resultados que se fundam, numa pratica cada vez mais
eficaz.

A nivel da prevencdo secundéria, ha uma crescente necessidade de sistematizar aspectos
relativos ao processo terapéutico, relacionando-os objectivamente com os sujeitos e com factores
terapéuticos previamente definidos, que impulsionem o processo de tratamento no sentido do
sucesso (Machado & Klein, 2005).

Nas Ultimas décadas, o problema da toxicodependéncia tem tomado proporcoes
assustadoras. Diante do quadro actual das dependéncias, urge identificar objectivamente cada um
dos factores passiveis de provocar o inicio da doenca. Iguamente importante sera estudar as
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diversas variaveis que podem interferir de alguma forma com a motivacdo para o tratamento,
com vista aimplementar uma adequada intervencao secundaria (Machado & Klein, 2005).

A avaliac8o de conexdes entre as diversas variaveis passivels de influenciar amotivacéo e o
sucesso de um processo terapéutico em ordem a uma melhoria de métodos e resultados, afigura-
se importante para incrementar a objectividade no combate a toxicodependéncia.

O presente trabalho pretende contribuir nesse sentido, analisando uma dessas variaveis, a
severidade de adicdo, correlacionando-a com os estédios motivacionais apresentados no modelo
transtedrico desenvolvido por Prochaska & DiClemente (1982). O estudo incidira sobre um
grupo de individuos que ingressaram numa comunidade terapéutica.

Ao longo deste trabalho abordar-se-80 conceitos relacionados com o tema, tais como:
droga, toxicodependéncia e motivagao, entre outros.

2. DROGA E TOXICODEPENDENCIA

“ O abuso e 0 consumo de drogas tém-se tornado num dos principais problemas de saude
publica nos paises ocidentais. As toxicodependéncias sao responsaveis pelo aumento da taxa de
mortalidade, de prevaléncia de condigdes médicas cronicas e agudas associadas aos sintomas de
dependéncia, infeccdes e acidentes, e ainda incapacidades associadas ao consumo de drogas’
(Frischer et a., 1993, cit in Machado & Klein, 2005, pp.).

2.1. - Conceito dedroga

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (2006), droga é toda a substancia que,
introduzida no organismo por qualquer via de administragdo, produz alteracbes no
funcionamento normal do Sistema Nervoso Central (SNC).

De acordo com o Glossario de termos de Psiquiatria e Salide Mental da CID-10, considera-
se que qualquer substéncia com o potencial de prevenir ou curar doengas ou aumentar o bem-
estar fisico ou mental, se pode considerar como sendo uma droga (World Health
Organization,1992).

Todas as drogas, licitas (como o tabaco ou o dcool) ou ilicitas (como a cannabis, heroina
ou cocaina) provocam alteragcbes a nivel do sistema nervoso e sdo susceptiveis de criar
dependéncia psicol dgica e/ou fisica

2.2. - Classificagdo das drogas

“ Ha diversos agrupamentos (classificacdes) possiveis para as substancias, dependendo do
gue se propdem evidenciar, do ponto de vista dos investigadores ou dos interesses em causa, que
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permitem organizar tais substancias e os seus modos de consumo, as intengdes, efeitos
associados e as suas consequéncias para o individuo e a sociedade” (Ferreira-Borges, C. et a,
2004, pp.88).

A classificacdo quanto aos efeitos farmacoldgicos é talvez a mais aceite e difundida na
area da saude e leva em conta o tipo de accéo ou efeito que as substancias causam no cérebro
do seu usuério (Ferreira-Borges, C. et a, 2004, pp.89).

Atendendo a que, sem excepcao, todas as drogas interferem com o normal funcionamento
do Sistema Nervoso Central, estas substancias séo geramente classificadas atendendo ao efeito
gue produzem a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC).

Usual mente séo agrupadas em:

- Estimulantes

- Depressoras

- Perturbadoras do Sistema Nervoso Central
(Ferreira-Borges, C. et al, 2004).

Apresenta-se de seguida uma breve descri¢céo dos efeitos que cada grupo de substéancias
produz anivel do SNC.

2.2.1. - Estimulantes do Sistema Nervoso Central

As drogas estimulantes sdo as mais utilizadas em todo o mundo, incluindo variaveis legais -
como o tabaco, cafeina, alguns supressores do apetite - e ilegais, como a cocaina.

Os estimulantes desencadeiam a actividade de substancias quimicas cerebrais, conhecidas
como neurotransmissores ou neuromoduladores causando activacdo emocional, fisica e
comportamental. Variam de acordo com a sua capacidade de provocar euforia, aforcarelativada
estimulacdo e aforma como activam o SNC.

Os estimulantes causam inicialmente euforia, que é seguida de depressdo. O seu UsO
continuado vai agravar esses episodios de depressdo, obrigando o sujeito a consumir cada vez
mais, para evitar os efeitos da deplecdo abrupta de neurotransmissores (com queda brusca da
actividade neural).

Apb6s agum tempo, dependendo da regularidade e intensidade dos consumos, 0s
utilizadores de estimulantes ficam extremamente deprimidos e sentem compulsdo para usar a
droga como instrumento para sairem da depressdo, ndo atingindo a euforia dos primeiros
CONSUMOS.

AnaMariaCarvaho Ferreira 5/31



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 07-01-2008 ‘COM'PT
PSICOLOGOS

S0 drogas de efeito bifésico:

— al2fase - activagdo dos neurotransmissores, resulta em sinais de aerta, euforia e/ou
agitacao.

— a22fase- neurodeplecdo, provoca um longo episddio cujos sintomas sdo exactamente
0S opostos aos primeiros (Landry, 1994).

O ciclo vicioso € iniciado rapidamente, ja que o estadio seguinte a cada intoxicacéo deixa
de ser “normal” para passar a um estado depressivo que se agrava de forma directamente
proporcional a continuidade dos consumos.

2.2.2 - Depressoras do Sistema Nervoso Central

Apesar da existéncia actual de uma largafarmacopeia, o acool continua a ser uma das mais
conhecidas e utilizadas drogas depressoras da nossa sociedade. Droga de uso licito, a sua larga
utilizac&o por faixas etarias cada vez mais jovens € sem divida um factor preocupante.

Diversos sedativos (por exemplo, os barbituricos) e opiaceos (6pio, heroina e morfina) séo
exemplos de drogas igual mente classificadas neste grupo.

O seu principal efeito consiste em diminuir a actividade neuronal do SNC. A depresséo
gue vai inicialmente afectar as sinapses cerebrais inibitorias, leva a que possa ocorrer uma leve
euforia inicial consequente a intoxicagdo. A excitacdo provocada pela desinibicdo conduz,
posteriormente, a uma reducdo acentuada da actividade do organismo, quer a nivel fisico, quer a
nivel psicol égico.

As drogas depressoras causam uma variedade de estados dependendo da quantidade usada,
tempo de utilizac&o e presenca (ou auséncia) de tolerancia (Landry, 1994).

2.2.3 - Perturbadoras do Sistema Nervoso Central

Nesta categoria incluem-se todas as drogas que alteram o funcionamento do cérebro e cujo
efeito predominante € o de exacerbar a percepcdo sensorial. Aqui se integram aucinogéneos
sintéticos como o LSD, ou naturais como os canabindides.

No que respeita a estes Ultimos, entre o0s seus efeitos constam a euforia e o relaxamento,
sonoléncia e sedagdo. As experiéncias sensoriais intensificam-se e a percepcdo temporal é
distorcida, podendo igualmente verificar-se alguma diminuicdo da meméria a curto prazo, do
ritmo cardiaco e do tempo de reaccdo (Landry, 1994).

2.3. Actuacao dasdrogas no cérebro

AnaMariaCarvaho Ferreira 6/31



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 07-01-2008 ‘COM'PT
PSICOLOGOS

Em 1954, James Olds e Peter Milner, demonstraram que uma pegquena estimulacdo eléctrica
efectuada no cérebro de uma cobaia através de um eléctrodo ai implantado, funcionava como um
estimulo/recompensa. A partir dessa experiéncia, postularam a existéncia de um centro cerebral
de “prazer”. Propuseram igualmente que qualquer estimulo excitatorio desta area cerebral seria
percepcionado como recompensa. A estimulacdo desta via € feita sempre que 0 sujeito recebe
algum reforgo positivo (Beck, 2000).

Estudos anatdmicos e biogquimicos revelaram as localizagdes de uma via de ligacéo entre
areas através da qual se processam os efeitos de prazer. Esta inicia-se na area tegmental ventral
(VTA), segue até ao nucleo acumbeo (NA) e continua em direccdo ao cortex pré-frontal. A
estimulacdo desta via é feita sempre que o sujeito recebe algum reforgo positivo (Beck, 2000).

A “via da recompensa’ revelase importante para 0 estudo do problema da
toxicodependéncia, ja que € ai que drogas como a cocaina, heroina, haxixe e anfetaminas vao
actuar, mimetizando os neuromoduladores naturais e estimulando o centro de prazer, como
descreveremos sucintamente a seguir (Gleitman, 1999).

“Grande parte da comunicacdo sinaptica no cérebro humano € efectuada por
neurotransmissores, que depois de serem libertados por um neurénio agem rapidamente noutro
neuronio, que possui para i1sso receptores apropriados na sua membrana.” (Ferreira-Borges, C.
et al., 2004, pp.96).

Os neurdnios transmitem informagdes através de substancias quimicas (neuromodul adores),
como a Noradrenalina, a Serotonina, o Acido Gama Amino Butirico (GABA) e a Dopamina.

O abuso de substancias como a cocaina, a heroina e a cannabis podem levar a dependéncia,
ao interferirem com 0s mecanismos gue regulam as neuro transmissdes cerebrais. Estas drogas
possuem estruturas quimicas semelhantes a dos neuromodul adores naturais e mimetizam os seus
efeitos, “enganando” o receptor neuronal (Smith, 1998).

A via da recompensa envolve neuronios que utilizam a dopamina como neuromodul ador e
gue sdo responsaveis pelalibertacdo de endorfinas, as “hormonas do prazer” (Beck, 2000).

Figural - A via darecompensa (http://hshj p.genome.washington.edu.com)
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2.3.1. Accao da Cocaina

Quando se consome cocaina, a substancia atinge rapidamente o cérebro, concentrando-se na
areategmental ventral, nicleo acimbeo e nucleo caudato.

Como resultado da accéo desta substancia, d&-se uma activacdo dos impulsos nervosos e
um aumento substancial de dopamina, que vai estimular o sistema de recompensa. Com 0 uso
continuado, estes estimulos vao confundir-se e podem substituir os reforgos gratificantes obtidos
de forma natural através daingestéo de alimentos.

2.3.2 Accgao dos Opiaceos

Apdbs o consumo de heroina ou outro tipo de opiaceo, estas substancias vigjam directamente
para o cérebro, concentrando-se ao nivel das éreas pertencentes a via da recompensa e o sistema é
activado pela accéo da substancia no Nucleus acumbeus.

O uso continuado de opiaceos vai conduzir a necessidade de uma existéncia permanente da
substéncia no organismo, para a manutencdo de comportamentos normas e sentimentos
“recompensatorios’. Assim, 0 sujeito torna-se incapaz de se sentir gratificado de forma natural,
dependendo da droga para obter gratificacdo (Ferreira-Borges, C. et a., 2004).

2.3.3 Accado dos Canabindides

O principio activo do haxixe ou outro canabindide, tetra-hidro-canabinol (THC) activa o
efluxo de dopamina no Nucleo Acumbeus, o que faz com que se verifique um aumento de
endorfinas. O THC concentra-se nas areas pelas quais circula a via neuronal da recompensa,
fazendo com que essa sga estimulada de forma artificial, mimando os efeitos gratificantes
naturais (Ferreira-Borges, C. et a., 2004).

2.4. - Toxicodependéncia

As primeiras formulagbes do termo toxicodependéncia provém do campo da medicina,
mais precisamente da psiquiatria do séc. XIX, para designar uma relacdo particular de um
individuo com varias substancias psico-activas.

Em 1953, Porot definia toxicodependéncia como “apeténcia anormal e prolongada
manifestada por certos sujeitos em relacdo as drogas cujo efeito analgésico, euforizante ou
dinamizante conheceram acidentalmente ou procuraram de modo voluntario. Esta apeténcia
rapidamente se torna um habito tiranico que conduz quase inevitavelmente ao aumento
progressivo das doses’ (Porot ,1953, cit. in Marcelli & Braconnier, 1989, pp.211).
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Nesta definicdo estdo incluidas nogdes importantes como a de habituacdo -necessidade
invencivel/compulsdo de renovar o consumo - e tolerdncia *~ “necessidade de aumentar
progressivamente as doses. Esta definicdo permanece, no entanto, centrada no efeito
farmacol 6gico gue o sujeito procura obter através do produto de consumo.

Esta designacdo de toxicodependéncia foi substituida em 1969 pelos especialistas da
Organizacdo Mundial de Salde pela de farmacodependéncia, que definiram desta forma:

“Estado psiquico e, as vezes igualmente fisico resultante da interacgdo entre um organismo
vivo e um medicamento. Esta interacgdo caracteriza-se por modificagdes de comportamento e
por outras razdes, que obrigam, cada vez mais intensamente o utente a tomar um farmaco de
forma continuada ou periddica, a fim de obter os seus resultados psiquicos e, algumas vezes,
para evitar o mal estar da privagdo. Este estado pode ser acompanhado, ou ndo, de tolerancia.”
(Organizacéo Mundial de Salde, 1969, cit in Marcelli & Braconnier, 1989, pp.207).

Actuamente, segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), toxicodependéncia é
definida como um estado de dependéncia fisica e/ou psicol 6gica de uma substancia toxica devido
ao uso esporéadico ou continuado desta. (OM S, 2007)

Segundo Landry (1994), a toxicodependéncia, cujo impacto tém vindo a aumentar de forma
epidémica, € hoje vista como um doenca primaria, significando que esta ndo é apenas um
sintoma de outra perturbacdo fisica ou mental, cronica e progressiva.

De acordo com 0 mesmo autor, a dependéncia de toxicos caracteriza-se essenciamente pela
compulsdo, perda de controlo e abuso continuado, apesar das consequéncias adversas dos
consumos e € acompanhada de distor¢bes de percepcao, uma das quais é a negagdo: negacdo, no
gue concerne a existéncia de um problema e negacdo, no que respeita a necessidade de auxilio
para enfrentar o problema.

A toxicodependéncia tem efeitos a curto, médio e longo prazo em areas como as da salde
fisica, cognitiva, psicol bgica e emocional, causando prejuizos muitas vezes irreversiveis.

Relativamente a dependéncia de substancias psico-activas, trés conceitos sao habitualmente
analisados: dependéncia, tolerancia e sensibilizacéo.

2.3.1 Dependéncia

Conceitos como dependéncia fisica, dependéncia psicolégica e comportamental séo
importantes para melhor compreender a problemética da adi ¢éo.

Tomando como referéncia o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 42 Ed.,
(DSM-1V-TR), a caracterizacéo da dependéncia de substancias faz-se através de um conjunto de

! Tolerancia: necessidade de consumir doses cada vez mais elevadas para atingir o efeito pretendido ou para anular
os efeitos de abstinéncia.
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sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que indicam a utilizacdo continuada da
substéncia, ndo obstante os graves problemas consequentes ao Seu USO.

2.4.1.1. - Dependéncia fisica

Segundo Schuckit (1995, pp.6), “dependéncia fisica indica que o corpo se adaptou
fisiologicamente ao consumo habitual da substancia, surgindo sintomas quando o uso da droga
termina ou é diminuido” .

A dependéncia fisica ndo é entdo mais que a adaptacdo bioldgica consequente a0 uso
prolongado de uma substéncia e 0 seu grau de intensidade vai depender, em muito, do tipo de
droga e daviade utilizag&o habitual.

Significa que, apds contacto mais ou menos prolongado da droga com 0 organismo, sera
este a reclamar a sua presenca, de forma caracterizada por alteracbes de comportamento e por
outras reaccOes que incluem sempre a compulsdo para consumir a substancia, a fim de
reencontrar os seus efeitos e, muitas vezes, evitar 0 mal-estar da privacao.

2.4.1.2. - Dependéncia psicologica

Ainda de acordo com Schuckit (1995, pp.6) dependéncia psicologica consiste na ideacdo
gue o utilizador desenvolve no sentido de necessitar da substancia para chegar a um equilibrio ou
percepcao de bem-estar.

A dependéncia psicologica traduz-se, entdo, numa adaptacdo gradual ao estimulo das
substéncias, uma adaptacdo negativa, que envolve a recordacdo do prazer provocado pelo
estimulo em determinadas situacoes.

A dependéncia pode, ou ndo, ser acompanhada de tolerancia - necessidade de aumentar
progressivamente as doses para obter o efeito desgjado.

“ Este fendmeno ocorre, quer por alteracdes no metabolismo da substancia, por meio das
guais o figado elimina a substancia mais rapidamente (tolerancia metabdlica), quer através de
modificacdes no funcionamento das células alvo (normalmente no sistema nervoso) em presenca
da substancia, por meio das quais a resisténcia dos tecidos a esta, diminui (tolerancia
farmacodinamica).” (Schuckit, 1995, pp.7).

2.4.1.3. Dependéncia comportamental

A  dependéncia comportamental referese as actividades comportamentais
compulsivamente orientadas para a procura das substancias e seu posterior consumo, como forma
de evitar estados disféricos. “ (...) todas as actividades quotidianas giram em volta da
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substéancia. Importantes actividades sociais, ocupacionais ou relacionais podem ser
abandonadas ou reduzidas devido a utilizagdo da substancia.” (American Psychiatric
Association, 2000, pp.195).

2.4.2 - Tolerancia

A tolerancia, enquanto conceito, relaciona-se com a necessidade de consumir doses cada
vez mais elevadas para atingir o efeito inicial da substancia utilizada ou para evitar os sintomas
de abstinéncia.

Podem definir-se trés sub-tipos distintos de tolerancia, respectivamente: metabalica, celular
e condicionada. Passar-se-8, agora, a descrever sucintamente cada um deles (Gomes, 2005).

2.4.2.1. - Tolerancia metabdlica

Atendendo a que, ao longo do trgjecto dos consumos, se verifica um aumento (a nivel do
figado, cérebro e sangue) das enzimas requeridas para metabolizar a droga, este processo ef ectua-
se, assim, de modo mais répido, diminuindo a concentracéo da substancia no organismo (Gomes,
2005).

2.4.2.2 - Tolerancia celular

De acordo com Gomes (2005), também a nivel da célula ocorre um processo de gjuste da
sua actividade, que se designa por tolerancia celular. Ou sgja: as células vao adaptar-se aos
efeitos da substancia, para diminuir os efeitos da droga presente no sangue.

2.4.2.3 - Tolerancia condicionada

Ao longo da trajectéria de consumos, cada individuo vai desenvolvendo estratégias que lhe
permitam compatibilizar a execucéo das suas tarefas quotidianas sob a influéncia das substancias
utilizadas, procurando, desta forma, minimizar os sinais de uso e, eventualmente, de intoxicagao
(Gomes, 2005).

2.4.3 - Sensibilizacéo

Por sensibilizacdo entende-se, como refere Gomes (2005), “a resposta aumentada ao
consumo de uma droga, apds exposicao repetida a uma dose constante” .
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Uma vez induzida, a sensibilizacdo € responsavel pela “hipersensibilidade” do sujeito aos
efeitos psiquicos e motores (ou mesmo de recompensd), relacionados com a exposicdo a
substancia.

Esta sensibilizacdo pode manter-se durante meses ou mesmo anos e parece ser um dos
factores ligados a cronicidade da dependéncia de substancias.

3. MOTIVACAO

Por motivagdo podemos entender um conjunto de forcas internas que mobilizam o
individuo para atingir um dado objectivo como resposta a um estado de necessidade, caréncia ou
desequilibrio (Rodrigues, 1998).

A palavra motivacdo vem do latim movere, que significa "mover”. A motivacdo €, entéo,
aquilo que é susceptivel de mover o individuo, de o levar a agir para atingir algo (o objectivo), e
de Ihe produzir um comportamento orientado (Chaplin, 1989).

Este conceito tem recebido grande atengdo nas diversas areas da psicologia e revela-se de
grande importancia na érea das dependéncias, isto porque abandonar o uso de uma substancia
esta intrinsecamente ligado a uma série de comportamentos aos quais a motivagcdo se encontra
vinculada.

No geral, a prética médica ou psicoterapéutica, tem adoptado uma perspectiva da motivagdo
como algo relativamente imutéavel: o paciente esta motivado para o tratamento e € possivel
avancar, ou o sujeito ndo se encontra motivado e o tratamento n&o sera possivel.

Hoje em dia percebe-se que este quadro ndo € assim t&o rigido e que existem francas
possibilidades de intervir sobre o estado motivacional dos sujeitos (Rolnick & Miller, 1991).

No contexto psicoterapéutico, o que serd entdo a motivacéo?

Numa perspectiva actual, motivacdo pode ser definida como a probabilidade de que um
individuo se envolva, avance e adira a uma estratégia especifica de mudanca de
comportamentos/atitudes.

De acordo com Miller e Rolnick (1991, pp.34), “ se uma dimensao chave da motivacéo € a
adopcao ou adesdo a um programa de mudanca, entéo, a motivagao pode ser pensada em termos
de uma probabilidade de certos comportamentos’ .

Assim sendo, a motivagdo ndo deve ser encarada como um traco de personalidade inerente
ao sujeito, mas sim um estado de prontid&o para a mudanca, passivel de ser incrementado.
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Prochaska & DiClemente (1982) desenvolveram um modelo descritivo construido a partir
da andlise sistemética e integracdo de diversas teorias, validado através de inUmeros estudos em
gue pesquisaram o porqué da mudanca dos individuos, quer com auxilio psicoterapéutico, quer
na auséncia deste (Y oshida, 2002).

“Prochaska e DiClemente analisaram estas diferentes abordagens terapéuticas
relativamente aos processos comuns e sugeriram a criacéo de um novo modelo de mudanca de
comportamento (...)" (Ogden, 2000, pp.37).

Tendo como base o conceito de motivacdo como um estado de prontiddo para a mudanca
(estado interno, mutavel através de factores externos), o Modelo Transtedrico permite uma
concepcdo global da motivacdo para a mudanca segundo a qual o sujeito evolui através de cinco
estadios, ndo necessariamente lineares, que permitem identificar quando ocorrem determinadas
mudangcas (Ferreira-Borges, C. et al, 2004).

Segundo Ogden (2000, pp.38), “ 0 modelo das fases de mudanca tem sido cada vez mais
utilizado, tanto na investigacdo, como para servir de base ao desenvolvimento de novas
intervencoes especial mente concebidas para determinada fase da pessoa em questao” .

Actuamente, este modelo € amplamente utilizado em contextos de salide, em programas
ligados a areas como a oncologia, perturbacdes do comportamento alimentar, tratamento de
dependéncias de substancias e outros comportamentos de risco (Ogden, 2000).

De acordo com Prochaska & DiClemente (1982), a motivacdo é concebida como um ciclo
dindmico, de desenho circular (ou espiralado), onde estdo definidos os seguintes estadios: pré-
contemplacdo, contemplacdo, determinacdo, accdo e manutencdo. O estadio de recaida faz
igualmente parte deste ciclo (Ferreira-Borges, C. et al, 2004).

Passar-se-a a descrever cada um deles:

Pr é-contemplacao:

“ A resisténcia em reconhecer ou modificar um problema € a marca da pré-contemplacao”
(Prochaska,1995, cit in Y oshida, 2002, p.p.61).

Os outros tém consciéncia do problema enquanto o sujeito o nega. Regra geral, nestafase, a
sua motivacdo é ambivalente: quer tratar-se porque ndo |he déo alternativa, ndo quer tratar-se
porque ndo consegue imaginar maiores prazeres do gque aquele que o abuso das drogas lhe
proporciona. Conforme referem Miller & Rollnick (1991, pp.308), “ Também nao reconhecem a
necessidade de ajuda para realizar eventuais mudancas.”
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Contemplacao:

Surge alguma consciéncia do problema mas a ambivaléncia continua a predominar.
Verifica-se no entanto uma observacdo de si e dos processos de querer e ndo querer mudar. O
sujeito pensa em mudanca mas ainda néo esta preparado para agir (Beck, Wright, Newman &
Liese, 1993).

Deter minacao:

O sujeito estda motivado para tomar uma atitude, pensa em diversas possibilidades, em agir
sem pensar. Aqui, deparamos muitas vezes com saidas - temporarias, ou néo.

Accao:
O sujeito avanca para alteragdes consistentes, com ideias mais determinadas. Neste estadio

ocorrem mudancgas bem estruturadas e existem evidéncias de um esfor¢o real nesse sentido
(Miller & Rollnick, 1991).

M anutencao:

Neste estadio verificam-se, preservam-se e fundamentam-se os valores adquiridos. Existe,
aqui, um processo activo de mudanga, ja que € necessario dar continuidade ao esforgo para ndo
regressar aos padrdoes comportamental s indesejados (Y oshida, 2002).

Recaida:

E sempre passivel de acontecer durante o processo de mudanga, mas isto ndo implica uma
regressao total. Considera-se que arecaida € uma etapa incorrecta (um passo em falso) que pode,
no entanto, representar uma boa aprendizagem para a mudanca futura.

Assim, esquematicamente ter-se-&
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M odificacdo do
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Accao
Contemplacdo

Deter minacao

Esquemal - A dinamica dos estadios de mudanca no modelo transtedrico (Adaptado de
Velasguez, Maurer, Crouch, DiClemente, 2001)

3.1- Motivacdo para tratamento

“ Recovery depends on pressures to change, positive and negative. Some patients seek help,
driven by stressfull external pressures, others are moved by more intrinsic factors. For all,
however, remaining in treatment requires continued motivation to change” (Galanter & Kleber,
1994, pp.393).

A recuperagdo € um processo de tratamento e de crescimento, que vai muito além da mera
abstinéncia de substancias psico-activas (Landry, 1994).

A desintoxicac8o, sO por si, embora salve vidas e sga sempre uma oportunidade de
repensar um dado comportamento, raramente modifica a histéria do individuo dependente no
sentido da recuperacdo. No que respeita ao dlcool e a heroina, existem alguns estudos que
sugerem que as desintoxicacoes, por si s, estéo relacionadas com altos niveis de recaida. Outros
estudos demonstram que a simples desintoxicagéo produz poucos resultados, a longo prazo, no
gue respeita a extingéo do problema de dependéncia (Ferreira-Borges & C. et al, 2004).
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A investigacéo tem demonstrado que o abandono do tratamento (drop-out) esta associado
aum pior prognéstico. Segundo Blackmund et a (2001), implementar intervencdes que levem a
manutencdo e finalizagdo de um programa terapéutico sdo muito importantes para uma evolugéo
terapéutica bem sucedida, bem como, para um bom prognastico.

Desta forma, é importante que o toxicodependente sgja encaminhado no sentido de um
processo terapéutico que envolva, quer a desabituacdo celular consequente a abstinéncia, quer a
modificacdo de comportamentos e crencgas disfuncionais concomitantes ao abuso de substancias
psico-activas.

No geral, 0 sujeito apresenta-se em tratamento motivado por coacdo externa dos pares ou
por razbes que se prendem com a dificuldade de acesso as substancias; na maioria dos casos, 0
toxicodependente s6 se trata se lhe forem “cortadas’ ou restringidas as alternativas que
alimentam a sua toxicodependéncia (Hapetian, 1997).

“ Frank (1974), propde que a decisdo de procurar tratamento representa um modo activo
de resposta ao stress, resultando numa diminuigdo da sintomatologia” (Frank, 1974, cit in
Esteves, 2005, pp.110).

O estado emocional mais frequente, pds desintoxicacdo, € o de ambivaléncia; o individuo
quer tratar-se e a0 mesmo tempo ndo quer abrir méo das drogas.

Muitas vezes, 0 sujeito ndo reconhece de todo que tem um problema e é compelido a tratar-
se por imposicao dos pares e/ou outros significativos (nomeadamente familiares).

A motivacdo inicial &, regra geral, devida a factores externos ao sujeito mas, de acordo
com Miller & Rollnick (1991), passivel de ser internalizada e estimulada, desde que se apliquem
técni cas especificas e adequadas ao nivel de motivacdo de cada sujeito.

“ Although the influence of treatment depends on the individual motivation and readiness,
change does not occur in a vacuum. Rehabilitation unfolds an interaction between the patient
and the therapeutic environnement.” (Galanter & Kleber, 1994, pp.393).

Com base no modelo transtedrico apresentado, Prochaska & DiClemente postulam ser
viavel umaintervencéo diferenciada, no sentido de intervir sobre a

motivacdo do sujeito, com diferentes abordagens, adequadas a fase especifica em que o
sujeito se encontra.

De acordo com Y oshida (2002, pp.62) “ como os estagios de mudanca reflectem diferentes
niveis de consciéncia do problema e diferentes graus de empenho para enfrenta-lo, é importante
saber em que estagio o0 paciente se encontra ho momento em que busca a terapia e como evolui
no decorrer do processo” .
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Assim, um dos pontos da componente pratica deste trabalho vai ser orientado no sentido de
procurar averiguar o estégio em gue os elementos da nossa amostra se encontram, no momento
em que procuram tratamento.

4. COMPONENTE PRATICA

Com base nos el ementos tedricos sintetizados, delinearam-se 0s objectivos e as questes de
investigacdo a que o estudo prético pretende responder.

Ao longo deste capitulo serdo referenciados. os procedimentos metodol 6gicos utilizados, as
variaveis em estudo, os critérios de seleccdo da amostra. Serdo igualmente apresentados os
instrumentos de avaliagao a que se recorreu e os resultados obtidos.

Finalmente, efectuar-se-a uma andlise dos resultados e respectiva integracdo de acordo com
0s conceitos tedricos explorados.

4.1 - Objectivo

O presente estudo tem como objectivo geral efectuar uma analise da relacéo entre o grau de
dependéncia de drogas (conforme é avaliado pelo DAST) e o estadio de motivacdo para a
mudanca (tal como é avaliado pelo SCS) em que se encontra o individuo.

4.2 - Hip6teses de I nvestigacao
Tendo em conta esta base de trabalho foram formul adas as seguintes hipoteses:

. Existird uma relacdo entre o indice de dependéncia do individuo e o seu grau de
motivacdo para tratamento;

. A variavel tempo de consumo influenciara directamente o estadio de motivacéo para a
mudanca.

4.3 - Procedimento metodol 6gico

Este trabalho reporta-se ao estudo de uma amostra de doentes de uma clinica privada para o
tratamento e reinsercéo de individuos dependentes de drogas, situada na area de Vilado Conde.

O estudo realizado foi retrospectivo e numa perspectiva quantitativa, apesar de ser
complementado com alguns indicadores qualitativos.
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Com o objectivo de operacionalizar as variaveis em estudo foi necessaria a aplicacéo de
dois questiondrios distintos a que foi associado um breve inquérito de caracter socio-
demogréfico.

Os questionérios eram de caracter voluntario e andnimo, preenchidos pelos inquiridos,
excepcao feita a um dos elementos da amostra, que ndo sabia ler ou escrever.

A amostra estudada € congtituida por todos os individuos admitidos na instituicdo, na
comunidade de adultos, no periodo de Marco de 2007 a Setembro de 2007 e, posteriormente, a
fase de desintoxicacéo.

O método de amostragem foi consecutivo, tendo sido excluidos unicamente individuos que
SO eram consumidores de & cool.

Aos inquiridos foi explicada a finalidade do estudo e garantida a confidencialidade. Para a
aplicacdo dos questionarios, foi solicitada autorizacdo a direccdo da Comunidade Terapéutica,
pedido de colaboragéo formalizado através de documento constante dos anexos deste trabal ho.

4.4 - Variaveis estudadas

(@) Relativasao individuo:

. idade,
e SEXO;
. estado civil;

« habilitagBesliterarias;

. Situagdo profissional;

(b) Relativasa dependéncia de drogas:
. primeira droga experimentada (iniciativa/contexto);
. drogaprincipal (DP) e droga(s) associada(s) (DA);
. tratamentos anteriores(sim/néo);

« Drug Abuse Screening Test (valor total)

(c) Variavel dependente

. Motivacao para tratamento (Stages of Change Scale -valor global)
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4.5 Instrumento de recolha de dados

Com o objectivo de compilar e operacionalizar as varidveis em estudo teve de se elaborar
um suporte para recolha dainformagdo a analisar.

Assim, o instrumento de recolha de dados foi composto da seguinte forma:
« Questionario de caracterizagdo socio-demografica;

« Drug Abuse Screening Test (DAST);

. Stages of Change Scale (SCS).

4.5.1- Questionario de car acterizagdo socio-demogr afica

Esta entrevista era constituida por um total de 17 questdes subdivididas em trés seccfes
distintas:

A. Dados pessoais

B. Percurso profissional/escolar

C. Histéria de consumos

Inicialmente procurou-se efectuar uma caracterizacdo da amostra em termos de variavels
gue se reportam a caracteristicas individuai s (ou pessoais) e a outras de indole socio-econdémica.

Pesquisaram-se aspectos como: sexo, idade, estado civil, local de residéncia, situagéo
profissional e habilitacdes literarias.

As questdes incluidas na sec¢do C do questionario sdo relativas a histéria de consumos. As
guestdes pretendiam caracterizar sucintamente o percurso de consumo de drogas do sujeito e

droga de eleicdo. Sendo um conjunto de medidas de auto-relato estéo sujeitas a uma possivel
variedade de distor¢des (lapsos de memaria, respostas falsas, negacao, etc).

4.5.2- Drug Abuse Screening Test- DAST
(Skinner H.A., 1982)

O DAST, Drug Abuse Screening Test € uma escala dicotébmica com 20 items que procura
abordar aspectos relevantes inerentes ao consumo de drogas. Foca consequéncias relacionadas
CcOm 0S CONsSUMOS, tais como: aspectos sociais, relacionais, sintomatologia fisica e psicolégica.
(Farate, C., Machado, P.P. & Klein, JM. ,2005).
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Esta escala demora cerca de 5 a 10 minutos na aplicacéo. Fornece resultados que variam
entre 0 a 20 e possibilita uma avaliagdo simples da gravidade de adicéo.

Para este estudo, foi utilizada a verséo portuguesa (Teste de Triagem de Abuso de Drogas),
elaborada por P.P. Machado e JM. Klein (2002).

4.5.3 - Stages of Change Scale- SCS
(McConnaughy, Prochaska & Velicer, 1983)

O SCS é uma escala de auto-administracdo, constituida por 32 itens, subdivididos em
grupos de 8, em que se avaliam cada um dos diferentes estégios de mudanca, através de respostas
do tipo Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

No presente estudo, utilizou-se a versdo portuguesa, elaborada por Pace (1999).

4.6. Tratamento estatistico

Para efectuar a andlise dos dados recorreu-se ao programa SPSS - “ Statistical Package for
Social Sciences’, versao 15.0 (SPSS, 2006).

Utilizaram-se medidas da estatistica descritiva na andlise das variaveis permitindo
caracterizar a amostra estudada.

A amostra foi caracterizada em termos da motivagdo para tratamento determinada pelos
valores da SCS. Efectuaram-se correlacbes com as variaveis: tempo de consumo e gravidade da
dependéncia (com base no valor total do DAST).

5- RESULTADOS
5.1- Descricéo geral da amostra

A amostra € composta por 27 individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 46
anos de idade. No que concerne 0 género, esta divide-se em 6 elementos do sexo feminino(22%)
e 21 do sexo masculino(78%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos em funcéo do sexo

Sexo N %

Masculino 21 78%
Feminino 6 22%
Total: 27 100%
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Em termos etarios, no total da amostra verifica-se uma média de idades de 31 anos, com um
desvio padréo de 6.5, oscilando entre um valor minimo de 20 anos e um maximo de 46 anos.

Tabela 2 - Distribuicéo de frequéncias simples em fungdo da classe etéria

|dade Frequéncia Simples Percentagem
Dos 20 aos 29 anos 11 41,0%
Dos 30 aos 38 anos 12 44,0%
Dos 39 aos 46 anos 4 15,0%
TOTAL 27 100,0%

Relativamente ao nivel de instrucéo, as habilitactes literarias dos sujeitos constituintes da
amostra recol hida oscilam de acordo com o seguinte quadro:

Tabela 3 - Distribuicéo dos sujeitos em funcdo da escolaridade

Nivel deinstrucdo N Per centagem
Sem escolaridade 1 4.0%
1°Ciclo 1 4.0%

2° Ciclo 6 22.0%

3 Ciclo 8 30.0%
Secundario 6 22.0%
Frequéncia universitaria 5 18.0%
TOTAL 27 100.0%

Relativamente ao estado civil, 20 individuos (74%) eram solteiros, 1 (4%) era casado, 4
(15%) eram divorciados e 2 (7%) viviam em regime de unido de facto.

No que diz respeito a situacdo profissional, 2 individuos (7%) eram estudantes e 21 (78%)
estavam desempregados; dos que mantinham o seu emprego, 4 (15%), estavam de baixa.

5.1.2. Caracteristicas especificas da amostra estudada

A primeira droga experimentada foi em 95% dos casos os canabindides, 4% dizem ter
comegado por experimentar heroina e 1% diz ter iniciado 0s consumos com cocaina.

A idade mais frequente do primeiro consumo circunscreveu-se ao escaléo entre os 15 e 17
anos (70%), havendo 5 individuos (16%), que relataram inicio de consumos entre os 18 e 0s 24, 2
(7%) entre os 25 e 29 e os restantes 2, com consumos iniciados respectivamente nas faixas etarias
entre 0s 30 e 0s 34 (3.5%) e 35/39 anos de idade (3.5%).
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Relativamente a iniciativa para esse consumo, 20 individuos (74%) referiram o factor
curiosidade e os restantes 7 (26%), relacionaram a iniciativa com ainfluéncia dos pares.

Na altura da entrevista, 98% dos individuos inquiridos referiram poli-consumos. Quando
inquiridos sobre a substancia psico-activa de eleicéo, foram obtidos os resultados mencionados
natabela 3.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra em fungdo da droga de eleicéo

Droga Principal Freguéncia Simples | Percentagem
Heroina 8 30%
Cocaina 14 52%
Cannabis 3 11%
Ecstasy 2 7%

Relativamente a droga de eleicéo, ela é, respectivamente: para 52% da amostra a cocaina,
para 30% a heroina, em 11% de casos a cannabis e 0 ecstasy em 7%.

Quanto ao tempo de abuso total da droga principal, o valor médio é de 12.5 anos com um
desvio padrdo de 6.4. Na amostra o tempo minimo de consumo é de 12 meses e 0 maximo de 23
anos.

Relativamente a tratamentos anteriores, 9 elementos (33%) afirmaram ndo ter efectuado
tratamentos anteriormente enquanto os restantes individuos admitiram ter ingressado em
programas terapéuti cos anteriores ao da actualidade.

5.3. Resultados obtidos

Ao longo deste sub capitulo efectuar-se-a a descric¢éo dos resultados obtidos com as escalas
administradas a amostra estudada, bem como as rel agdes entre elas.

V&o incluir-se tabelas que relacionam o tempo de duragdo dos consumos com os estédios
motivacionais, a gravidade de dependéncia vs. tempo total de consumos e duracdo de adicéo
versus valor de nivel do SCS.

5.3.1. Hipotese 1 Drug Abuse Screening Test

Existird uma relacéo entre o indice de dependéncia do individuo e o seu grau de motivagéo
para tratamento;
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A pontuacdo total da DAST ordena os individuos ao longo de um continuum no que
concerne o0 seu grau de problemas ou consequéncias relacionadas com o abuso de droga. Uma
pontuacdo igual a zero evidencia auséncia de problemas e a pontuagcdo maxima de vinte (20)
indica problemas substanciais relativos ao consumo de substancias psico-activas.

Um nivel de 11-15 pontos € jaindicador de gravidade substancial e uma pontuacdo entre os
16 e os 20 pontos definem uma severa gravidade de dependéncia (Skinner, nd.).

Relativamente a primeira hipétese, que previa uma relagdo entre o indice de dependéncia
do individuo e o seu grau de motivagdo para o tratamento foi realizado um teste de correlacéo,
tendo como variaveis o jareferido indice de dependéncia e o valor numérico correspondente ao
grau de motivacdo de cada individuo (s6 assim foi possivel cumprir o pressuposto bésico deste
teste que implica testar a relagdo entre duas variaveis métricas). Deste teste de hipoteses
resultaram as seguintes conclusoes:

Existe confianca suficiente para acreditar que o valor de associacdo encontrado entre as
duas variaveis é fiavel (p= 0,002, cf. Quadro 2).

A forca de associagdo encontrada (r= 0,577, cf. Quadro 2 ) € positiva e moderada, o que
indica que quando maior for o tempo de abuso, maior serd a motivacdo para tratamento
(codificada pelavariavel “vaor_do_nivel”).

E assim de esperar que exista um incremento da motivag3o para tratamento, & medida que
0S anos passam. Pode hipotetizar-se que isto se deva a vérios factores:

« Maior consciencializacdo e poder de reflexdo ganhos com o passar dos anos;

« Perda do “poder reforcador” da droga de abuso e maior prejuizo dos “efeitos
secundérios’ associados;

« Morte de alguns elementos significativos do “seu mundo” devido ao abuso;

« Modelagem de elementos significativos que enveredem pelaviade tratamento.

Quadro 1

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N

tempo de abuso 12,48 6,435 27
valor do nivel 37,00 2,320 27
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Quadro 2

Correlations

tempo de abuso | valor_do_nivel
tempo deabuso  Pearson Correlation 1 ST7(**)
Sig. (2-tailed) ,002
N 27 27
valor_do nivel  Pearson Correlation S77(**) 1
Sig. (2-tailed) ,002
N 27 27

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

5.3.2 - Stages of Change Scale (SCYS).
Nesta escala verificaram-se 0s seguintes resultados:

No total da amostra encontraram-se dois grupos maioritariamente distribuidos pelos
estagios de contemplacdo (N=7) e accdo (N=17). Os restantes trés elementos distribuiram-se pelo
estadio de manutencdo, pelo que se considerou pertinente a sua ndo inclusdo na andlise, sendo
estes considerados outliers.

Relativamente a esta variavel pensou-se que seria pertinente verificar até que ponto
existiriam diferentes niveis de consumo entre os estadios de accdo e contemplacdo, tendo-se
assim constituido uma nova hipétese. Para esse efeito foi realizado um teste que media as
diferencas de consumo dos individuos que se encontravam num ou noutro nivel de motivacéo.
Como se pode verificar pelo Quadro 4 (p = 0,273, uma vez que apesar do teste de Levene ter um
resultado significativo é conhecido que a amostra provém da mesma populacdo) ndo existem
diferencas significativas entre o total de consumo e o nivel de motivacéo em que os individuos se
encontram. Estas diferencas, apesar de moderadas (diferenca = 1,059, cf. Quadro 4), ndo séo
estatisticamente significativas, muito provavelmente devido ao valor reduzido de participantes
(cf. Quadro 3).

Hipoteticamente pode pensar-se que, caso 0 numero de individuos estudados fosse mais
amplo, esta diferenca tomaria um valor significativo.

AnaMariaCarvaho Ferreira 24/31



PSICO/OGIA

% .COM.PT
PSICOLOGOS
Quadro 3
Group Statistics
Em qua dos niveis se encontra St Std.
(resulta do méaximo entre os 4 N Mean o Error
L Deviation
niveis) Mean
total_drug_abuse accéo 17 15,06 2,331 ,565
contemplacéo 7 14,00 1,291 ,488
Quadro 4
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
. Sig. (2- Mean
F Sig t df taled) | Difference
total_drug_abuse Equa
variances 4,689 ,041 1,123 22 273 1,059
assumed
Equal
oanee 1,418 | 19646 | 172 1,059
assumed

5.3.2.1 Tempo de abuso / M otivacao para tratamento

De acordo com os quadros abaixo (cf. Quadros 5 e 6), verificamos que existem diferencas
significativas de tempo de consumo relativamente aos estadios de motivacdo (p=0.045, cf.
Quadro 6), sendo que ha um maior tempo de consumo relacionado com o estadio de accéo
(média de 13.88 e desvio-padrdo de 6.143) do que no estagio de contemplacdo (média de 8.57 e

desvio-padréo de 3.645) (cf. Quadro 5).

Quadro 5

Group Statistics

em qua dos niveis se encontra (resulta Std. Std. Error
L. L N Mean "
do méximo entre 0s 4 niveis) Deviation Mean
tempo de abuso  accéo 17 13,88 6,143 1,490
contemplacéo 7 8,57 3,645 1,378
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Quadro 6
Independent Samples Test
Levene's Test for .
Equality of Variances t-test for Equality of Means
. Sig. (2- Mean
F Sig t df tailed) | Difference
tempo deabuso  Equal
variances 1,977 174 2,122 22 ,045 5311
assumed
Equal
variances not 2,617 | 18,667 ,017 5311
assumed

Assim pode pensar-se que quanto mais tempo passa desde que o consumo iniciado, maior é
amotivagdo para o tratamento.

5.3.2.2 - Correlacéo tempo de abuso / gravidade de dependéncia

O estudo correlacional entre o total de gravidade de dependéncia e tempo de abuso revela
uma correlacdo positiva (r= 0,414, cf. Quadro 7), sendo que quanto maior o tempo de abuso,
maior a severidade da adic&0. E possivel olhar para este resultado com confianga, uma vez que o
valor de significancia se encontra abaixo da margem plausivel de erro, ou de aleatoriedade dos
dados (p= 0,032, cf. Quadro 7). Estes resultados sdo |6gicos, uma vez que quanto mais tempo
passa desde o0 primeiro consumo, mais hipoteses os consumidores tém de “experimentar” novas
drogas.

Quadro 7

Descriptive Statistics

Mean | Std. Deviation N
total_drug abuse | 14,78 2,006 27
tempo de abuso 12,48 6,435 27
Quadro 8
Correlations
total_drug abuse | tempo de abuso
total_drug_abuse  Pearson Correlation 1 AL4(%)
Sig. (2-tailed) ,032
N 27 27
tempo de abuso Pearson Correlation AL4(%) 1
Sig. (2-tailed) ,032
N 27 27

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5.4 - Discussao dos resultados

Na tentativa de discusséo e de possivel explicacdo de alguns dos resultados obtidos, iremos
em seguida exploré-los, de acordo com as varidveis em estudo e resultados de ambas as escalas
aplicadas.

Na andlise dos resultados da DAST verificou-se que a média das pontuacdes era de 15, com
desvio padréo de 2. Este valor médio esta situado no nivel da escala que indica um grau de
severidade de dependéncia muito elevado. Enquadrados no mesmo nivel estdo o valor minimo de
cotacdo encontrado na amostra (11 pontos) e um maximo gue ascende a 18.

Dumaforma geral, os resultados obtidos |evam-nos a concluir que:

1) o tempo de consumo influencia directamente a gravidade da dependéncia: quanto mais
prolongado o tempo de consumo, maior aforca de adicéo.

2) da relacdo entre gravidade de dependéncia e estadios motivacionais, em termos
abstractos, pode inferir-se que os individuos motivados para a acgdo possuiam a partida
um nivel maior de gravidade de dependéncia; assim, a intensidade da dependéncia
parece potenciar a motivacdo para tratamento.

O facto da amostra ter sido exclusivamente recolhida numa instituicdo privada com um
modelo terapéutico bastante especifico pode ter influenciado a maioritéria posicéo dos utentes
nos estédios de contemplacéo e accéo.

O modelo psico-terapéutico em questdo privilegia desde o inicio uma abordagem muito
frontal do problema de dependéncia dos individuos que procuram tratamento, no sentido de
promover uma adequada consciencializacdo (* insight” ) do mesmo.

Existiram, neste projecto, limitagbes metodologicas que se relacionam quer com a
dimensdo reduzida da amostra e com a sua especificidade, quer em termos da complexidade que
constitui atoxicodependéncia.

Por si sO, a dimensdo amostral ndo permite inferir com seguranca sobre um universo de
toxicodependentes, potenciais candidatos a tratamento.

Seriaimportante repetir o estudo, para se aferirem resultados com maior confianca.
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6. CONCLUSAO

Conforme se referiu em diferentes momentos deste trabalho, a motivacéo pode, por si S0,
ser um factor determinante na prossecucdo de um processo terapéutico, na area das
toxicodependéncias

Identificar e analisar as variavels avaliadas na parte prética deste estudo foi um pegqueno
contributo no sentido de pesquisar a possibilidade (entre vérias), de monitorizar factores
potenciadores de maior sucesso terapéutico.

Na &rea da toxicodependéncia, como na generalidade das &reas de investigacdo, colocam-se
reservas ou questes quanto a adequacdo metodol 6gica no desenho dos estudos.

Apesar das limitacdes, confirmou-se a hipétese de que o facto de o individuo evidenciar um
indice elevado de gravidade na dependéncia influenciaria o facto deste possuir uma maior
motivacdo para tratamento.

Atendendo a que a escala de estédios de mudanga, SCS, ndo se encontra ainda devidamente
validada para a populagdo portuguesa, seria importante replicar o estudo, com amostras mais
alargadas, de forma a possibilitar uma maior confianca de resultados, dando continuidade a
analise das questdes equacionadas neste estudo.
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8 - ANEXOS
Anexo 1 - Questionéario socio-demogréfico
Anexo 2 - Drug Abuse Screening Test (DAST)
Anexo 3 - Stages of Motivation Scale
Anexo 4 - Autorizagéo pararecolha de dados
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