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RESUMO
Objetivo: identifi car os motivos que familiares atribuem à busca por tratamento pelo dependente químico. Método: estudo 
qualitativo descritivo, desenvolvido em 2012 e 2013, em uma unidade de reabilitação para dependentes químicos localizada 
no Paraná.  Foram realizadas 19 entrevistas semiestruturadas com familiares de dependentes químicos em tratamento. Os 
dados foram analisados a luz do Modelo Transteórico de Mudança Comportamental e organizados em categorias temáticas de 
acordo com a Interpretação Qualitativa de Dados. Resultados: a busca por tratamento pelos dependentes químicos ocorreu: 
no estágio de pré-contemplação por infl uências externas; no estágio de contemplação pela ambivalência quanto a necessidade 
de mudança comportamental; no estágio de ação por conscientização da dependência química e de necessidade de ajuda 
profi ssional; e no estágio de manutenção pela não conservação das mudanças comportamentais. Conclusão: é imprescindível 
a avaliação dos estágios motivacionais no início do tratamento para a ampliação das possibilidades de sucesso no processo de 
reabilitação.
Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Saúde Mental; Família; Motivação; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to identify the reasons and motivations why family members search treatment for the drug addicted. Methods: 
descriptive qualitative research, developed in 2012 and 2013, in a Drug Addicts Rehabilitation Unit of Parana State, Brazil. 
A total of 19 semi-structured interviews were conducted with the drug addicts’ family members in treatment. The results 
were analyzed based on the Transtheoretical Model of Behavior Change and organized in thematic categories according with 
qualitative data analysis. Results: the search for treatment for drug addicts occurred: in the pre-contemplation stage infl uenced 
by external factors; in the contemplation stage both for ambivalence and behavioral changes needs; in the action stage by 
awareness of drug addiction and also professional help needs; and in the maintenance stage because of the non-conservation 
of behavioral changes. Conclusion: an evaluation of motivational stages in the beginning of treatment is required for expansion 
of success possibilities in the rehabilitation process.
Key words: Substance-Related Disorders; Mental Health; Family; Motivation; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: identifi car los motivos que los familiares atribuyen a la búsqueda por tratamiento por el dependiente químico. 
Método: pesquisa cualitativa descriptiva, desarrollada en 2012 y 2013, en una unidad de rehabilitación para dependientes 
químicos localizada en Paraná. Fueron realizadas 19 entrevistas semi-estructuradas con familiares de dependientes químicos 
en tratamiento. Los datos fueron analizados a la luz del Modelo Transteórico de Cambio de Comportamiento y organizados 
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INTRODUÇÃO

O aumento do consumo de substâncias psicoativas (SPA) 
pela população mundial é confirmado pelos dados do Rela-
tório Mundial sobre Drogas, ao afirmar que, no ano de 2010, 
aproximadamente 4,6% da população mundial consumiu al-
gum tipo de SPA. Desses, em média, 27 milhões desenvolve-
ram dependência de tais substâncias(1).

A dependência química caracteriza-se como uma doença 
crônica, multicausal, responsável por consideráveis desor-
ganizações individuais, familiares e sociais, favorecendo o 
desgaste familiar e a miséria de milhares de pessoas(1-3). Esta 
condição requer tratamento com abordagem interdisciplinar a 
partir de intervenções psicoterápicas e sociais, com vistas à re-
abilitação e reinserção social dos dependentes químicos. No 
entanto, o tratamento para dependência química é visto como 
um percurso difícil pela propensão a episódios de recaída e 
baixos índices de adesão(4).

O elevado índice de abandono ao tratamento foi confirmado 
no estudo desenvolvido com 227 dependentes químicos, em 
um Centro de Atenção Psicossocial álcool e outras drogas (CAPS 
AD) do Piauí em que apresentou 56,8% de não conclusão do 
tratamento(4). Isto também se confirma internacionalmente, pois 
um estudo realizado na região das Astúrias, na Espanha, eviden-
ciou que dentre 57 dependentes químicos em tratamento em 
uma unidade de reabilitação, a taxa de abandono foi de 52,9% 
no período de até seis meses e 67,8% em um ano(5).

Vários fatores influenciam a busca por tratamento e a sua 
adesão. Dentre eles destaca-se a motivação do dependente 
químico como um dos principais critérios que envolvem a 
procura e a manutenção do tratamento. Essa condição se ca-
racteriza como um estado de prontidão ou vontade de mudar 
o comportamento problema(6-7).

O Modelo Transteórico de Mudança Comportamental de 
Prochaska e DiClemente(7) , desenvolvido no início da década 
de 1980, baseia-se na combinação de ideias que reconhecem 
o papel central do dependente químico no processo de mu-
dança. Parte da premissa que o indivíduo transita por cinco 
estágios de motivação para a mudança de comportamento: 
pré-contemplação, contemplação, preparação/determinação, 
ação e manutenção, que se aplicam tanto ao comportamento 
de uso quanto ao tratamento(6,8).

Na pré-contemplação, o indivíduo tem a crença de que pos-
sui mais benefícios em usar a droga do que ficar abstinente. 
Isso ocorre por falta de informação, falta de insight ou nega-
ção. Quando procuram tratamento, comumente o fazem por 

influência de familiares ou amigos. O indivíduo pode permane-
cer por muitos anos neste estágio, uma vez que não considera a 
necessidade de mudança de comportamento, pois não percebe 
os problemas de ordem biológica, social e ocupacional decor-
rentes da dependência química(6-8).

No estágio de Contemplação, os indivíduos conseguem 
fazer associações entre seus problemas e o abuso de drogas, 
até cogitam a possibilidade de mudança, mas ainda não há 
compromisso para tal. Por conseguinte, caracteriza-se pela 
ambivalência. Os dependentes químicos que se encontram 
nesses dois estágios representam o nível mais baixo de pron-
tidão para mudança e desta forma, estão mais distantes da 
busca pelo tratamento ou da abstinência(6-8).

No terceiro estágio, Preparação ou Determinação, a am-
bivalência está trabalhada, o dependente químico está deter-
minado e compromissado com a mudança comportamental, 
porém não há nenhum empreendimento de ação. No quarto 
estágio, denominado Ação, o usuário se engaja em ações e 
situações específicas para alcançar a mudança de comporta-
mento, como buscar o tratamento por iniciativa própria(6-8).

O último estágio, denominado Manutenção, se caracte-
riza pela persistência das ações bem-sucedidas na tentativa 
de mudança, podendo chegar ao término do processo. Nesse 
estágio, a necessidade de consumir a droga decresce gradual-
mente e o desafio é a sustentação da abstinência. Entretanto, é 
comum a experiência de várias recaídas e retorno aos estágios 
anteriores inúmeras vezes, até atingir a manutenção total. Para 
tanto, o dependente químico deve buscar práticas saudáveis 
alternativas ao consumo de drogas, para construir um estilo 
de vida diferente do que vivia e desenvolver diversas habili-
dades e estratégias para obter a mudança(6-8).

Ressalta-se que o papel da família torna-se um fator pre-
ditivo à mudança comportamental e à adesão ao tratamento 
pelo dependente químico, de modo a favorecê-la. Isso porque 
a participação ativa de familiares oportuniza a percepção das 
dificuldades enfrentadas pelo dependente químico no proces-
so de reabilitação, favorecendo a inserção familiar no projeto 
terapêutico do sujeito (9-10).

Frente ao exposto, pesquisar sobre esta temática oferta en-
sejo para a reflexão e orientação da prática dos profissionais 
de saúde e de órgãos competentes, através da construção e 
ampliação do conhecimento acerca da prontidão à mudança 
de comportamento dos dependentes químicos na busca por 
tratamento. Na Enfermagem, a expectativa é que este conhe-
cimento contribua para a qualificação na área de saúde men-
tal, favorecendo a realização de uma prática profissional mais 

en categorías temáticas de acuerdo con Interpretación Cualitativa de Datos. Resultados: la búsqueda por tratamiento por los 
dependientes químicos ocurrió: en la etapa de pre-contenmplación por influencias externas; en acción por concientización 
de la dependencia química y de la necesidad de ayuda profesional en la etapa de mantenimiento por la no conservación 
de cambios de comportamiento. Conclusión: es imprescindible la evaluación de las etapas motivacionales en el inicio del 
tratamiento para la ampliación de las posibilidades de éxito en el proceso de rehabilitación.
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competente, consciente, responsável e valorizada. O objetivo 
deste estudo foi identificar os motivos que familiares atribuem 
à busca por tratamento pelo dependente químico.

MÉTODO

Pesquisa qualitativa-descritiva realizada no período de fe-
vereiro de 2012 a novembro de 2013, desenvolvida em uma 
unidade de reabilitação de internação integral, para depen-
dentes químicos, do sexo masculino e maiores de 18 anos, 
localizada no Paraná.

Participaram 19 familiares de dependentes químicos, um 
por dependente químico. Os convites foram feitos no dia de 
visita ou na reunião de familiares. Ambas aconteciam uma 
vez por semana. O número de participantes foi determinado 
por saturação teórica dos dados, que compreende a suspen-
são da inserção de novos sujeitos na pesquisa quando os da-
dos atingem redundância e não acrescentam mais nenhuma 
informação relevante na pesquisa(11).

Os critérios de inclusão foram: ser maior de 18 anos e fa-
miliar de dependente químico em tratamento na unidade de 
reabilitação.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada com o seguinte enunciado: “Fale sobre o que você 
acredita que levou seu familiar dependente químico a buscar 
tratamento”. As entrevistas foram gravadas por meio de um 

gravador digital e realizadas individualmente, em local dis-
ponibilizado pela coordenação da unidade, considerando os 
horários de preferência dos sujeitos.

Os dados foram analisados de acordo com a proposta de 
Interpretação Qualitativa de Dados(12) que envolve as fases 
de Ordenação dos dados, Classificação dos dados e Análise 
final. Na etapa Ordenação dos Dados, as entrevistas foram 
transcritas, foi feita a releitura do material e os relatos foram 
organizados de acordo com a sua semelhança. Na etapa de 
Classificação dos Dados, foi realizada leitura exaustiva dos 
dados em busca das ideias centrais, agrupando-as de acordo 
com os seis estágios de prontidão a mudança comportamental 
de Prochaska e Diclemente(6-8): Pré-contemplação, Contem-
plação, Preparação/Determinação, Ação, Manutenção, com 
exceção do terceiro estágio, Preparação/Determinação que 
não apresentou correlação com os dados das entrevistas. Na 
análise final, foram estabelecidas articulações entre os dados 
e a fundamentação teórica da pesquisa.

Este artigo se originou do projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciên-
cias da Saúde da UFPR, sob o n.º 904.029.10.03; CAAE: 
0825.0.000.091-10. Os preceitos éticos foram salvaguarda-
dos, em consonância à Resolução 196/96 do Conselho Na-
cional de Saúde. Os participantes foram identificados, neste 
artigo, por códigos (Familiar 1 ... Familiar 19), sem guardar 
relação com a ordem das entrevistas.

Quadro 1 -	 Caracterização dos sujeitos do estudo. Paraná, 2012

Sujeitos
Grau de 

parentesco  
com paciente

Idade Ocupação Estado Civil Diagnóstico do paciente

Familiar 1 Filha 18 Operadora de fotocopiadora Solteira F10 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de álcool

Familiar 2 Avó 66 Pensionista Viúva F14 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de cocaína

Familiar 3 Filha 35 Do lar Casada F10 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de álcool

Familiar 4 Filha 28 Cabeleireira Casada F10 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de álcool

Familiar 5 Irmão 58 Motorista Casado F10 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de álcool

Familiar 6 Mãe 55 Diarista Casada F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 7 Tia 51 Analista jurídica Solteira F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 8 Avó 62 Aposentada Casada F14 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de cocaína

Familiar 9 Ex-esposa 46 Vendedora Separada F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 10 Pai 45 Comerciante Separado F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 11 Tia 48 Vendedora Casada F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Continua
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RESULTADOS

Os resultados estão apresentados iniciando-se pela caracte-
rização dos participantes (Quadro 1) relacionando-os aos seus 
familiares com dependência química, seguido das categorias 
temáticas exemplificadas com recortes das entrevistas de fa-
miliares de acordo com os estágios de prontidão à mudança 
dos dependentes químicos:

Categoria 1 - Pré-contemplação
Alguns dependentes químicos não se empenham em ces-

sar o consumo de drogas, iniciam o tratamento apenas em 
decorrência da pressão familiar e do esforço para conseguir 
vaga para a internação, contudo não o conclui:

Sempre fomos nós atrás do tratamento para ele, ele não dá 
seguimento. (Familiar 1, Filha)

Sempre sou eu que vou atrás de tratamento para ele [...]. 
Na minha família, eu e a minha irmã sempre quisemos o 
melhor para ele. Então, nós o forçávamos a realizar o trata-
mento, por isso ele não dava continuidade. Nós impúnha-
mos e falávamos, nós fazemos isso, mas você faz tratamen-
to, era uma troca, uma pressão familiar. (Familiar 2, Avó)

Eu conversei com ele, então ele resolveu se tratar. Logo de-
pois, ele me disse que foi apenas para me agradar, que não 
queria parar de consumir droga. Ele não ficou no tratamen-
to, não se tratou. (Familiar 12, Mãe)

Ele buscou o tratamento porque eu estava decidida a colo-
cá-lo na rua mesmo. Eu já não estava mais aguentando com 
isso. (Familiar 18, Mãe)

O Familiar 4 assinala que o paciente não tem consciên-
cia da sua dependência, uma vez que acredita que pode 

interromper o consumo de drogas quando assim o desejar, 
sem a necessidade de ajuda profissional:

Eu sempre pedia para ele se internar e ele não queria, por-
que dizia que ia parar sozinho. Só que já estava dormindo 
na rua, não comia mais, não se alimentava, não tomava 
banho. Estava crítico mesmo. (Familiar 4, Filha)

A busca por tratamento também se relaciona a ordens ju-
diciais ou problemas clínicos decorrentes do uso de drogas, 
como convulsões e debilidade física, e não pela conscientiza-
ção individual da sua dependência:

Quando ele está bebendo e acaba o dinheiro, fica um dia 
ou dois sem beber, iniciam as convulsões, então, ele pro-
cura ajuda e se interna. Ele sai do tratamento bebe uns 15 
ou 20 dias, não come, fica fraco, tem convulsão e procura 
ajuda novamente. (Familiar 5, Irmão)

Tive que pedir ajuda no conselho tutelar, que passou para o 
ministério público. (Familiar 8, Avó)

Ele internou apenas pela convulsão, era uma em cima da 
outra. Consegui convencê-lo a aceitar o tratamento, pela 
saúde dele. Falei: ‘Você vai se internar, porque vai morrer 
a qualquer hora’. Cada vez que tem convulsões fica mais 
debilitado. (Familiar 9, Ex-esposa)

Categoria 2 – Contemplação
Ao iniciar o tratamento, alguns dependentes químicos mos-

tram-se ambivalentes quanto à necessidade de mudança com-
portamental. Um dos pacientes consentiu em realizar o trata-
mento apenas com a condição de usar a droga novamente, e 
outro por acreditar que estava reabilitado após um período de 
tratamento:

Sujeitos
Grau de 

parentesco  
com paciente

Idade Ocupação Estado Civil Diagnóstico do paciente

Familiar 12 Mãe 52 Pensionista Viúva F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 13 Mãe 59 Do lar Viúva F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 14 Mãe 46 Auxiliar de limpeza Solteira F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 15 Esposa 18 Do lar Casada F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 16 Mãe 56 Aposentada Viúva F10 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de álcool

Familiar 17 Irmã 28 Do lar Casada F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 18 Mãe 43 Doméstica Casada F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Familiar 19 Mãe 55 Pensionista Viúva F19 - Transtornos mentais e comportamentais 
devidos ao uso de múltiplas drogas

Quadro 1 (cont.)



Ferreira ACZ, et al.

478 Rev Bras Enferm. 2015 mai-jun;68(3):474-81.

Ele me pediu para ser internado novamente. [...] Isso porque 
ficou de casa em casa, ninguém queria mais ele, até que 
percebeu que não dava mais e pediu para se tratar por von-
tade própria, foi quando o trouxe para cá. (Familiar 4, Filha)

Ficou quatro dias sem comer, sem dormir, só usando dro-
ga. Ele chegou à casa passando mal e falando que a única 
saída era se internar. Estava disposto a se tratar. (Familiar 
15, Esposa)

Categoria 4 – Manutenção
Os entrevistados acreditam que alguns pacientes buscam o 

tratamento em decorrência da não continuidade dos tratamen-
tos no âmbito extra-hospitalar, após as internações anteriores, 
pois acreditavam estar recuperados. Enfocam necessidade de 
tratamento contínuo para a manutenção da abstinência:

Os dependentes químicos acham que estão bem, passa 
um ano bem e dizem que não vão beber mais, mas não 
é isso o que acontece. Penso que quem é alcoólatra a 
vida inteira tem que ter um tratamento, porque a qual-
quer hora pode recair. Ele não fez isso, se cuidou apenas 
por um tempo. Então, acho que é falta de tratamento. 
(Familiar 1, Filha)

[...] ele acha que ele está bom, que não precisa mais de tra-
tamento fora do hospital, mas é engano dele, porque como 
o profissional falou agora a ele que tem que sair daqui e 
procurar um CAPS, um tratamento, continuar, não pode 
parar nunca. (Familiar 5, Irmão)

Ele saiu lá do outro hospital, mas não continuou o trata-
mento no CAPS AD. Até foi falha nossa eu falo [...] de não 
ter incentivado. Eu também não tinha ideia de como era, 
hoje eu tenho mais experiência como lidar com a situação. 
(Familiar 10, Pai)

A não manutenção das mudanças comportamentais sus-
citou a necessidade de um novo internamento e muitos reto-
mam o consumo da droga progressivamente, subestimando a 
dependência. Os familiares assinalam a dificuldade de mudar 
hábitos de vida e evitar a permanência em locais que frequen-
tavam anteriormente, como fatores decisivos à recaída e ao 
retorno ao tratamento:

Ofereceram bebida para ele. Ele não queria, mas diziam: 
‘um golinho só não vai fazer mal’. Nesse um golinho, ele foi 
começando a beber de novo e nos dizia: ‘Se eu souber be-
ber eu não vou me viciar mais’. Nesse golinho em golinho 
voltou a beber de novo. (Familiar 4, Filha)

[...] ele acha que está bem e que pode tomar. Começa a 
tomar uma cerveja hoje, amanhã duas, depois de amanha 
três e não se controla mais. A gente acha que é isso que 
acontece. (Familiar 5, Irmão)

Ele diz ‘se não posso ter meus amigos, se não posso ir ao 
bar visitar meus amigos, não sou nem homem’, só que ele 
chega ao bar, nas primeiras vezes ele resiste, depois e co-
meça a tomar cerveja, depois toma outras coisas mais fortes 
e recai. (Familiar 9, Ex-esposa)

Ele queria internar e ao mesmo tempo não queria. Na hora que 
chegamos aqui ele deu uma saída com o taxista e disse que só 
ia ficar se desse uma volta. Então, deu uma volta e eu fiquei 
aqui com os papéis, enquanto ele usava drogas. Logo depois, 
ele retornou para dar início ao tratamento. (Familiar 2, Avó)

[...] Ele esteve sete vezes no hospital psiquiátrico X e aqui é 
a segunda vez, ele passa 15 dias internado e sempre pede 
para sair porque acha que está bom. Ele diz que agora está 
bem e não vai beber mais. Quando ele sai tem todo o apoio 
da família, [...] só que de repente ele some e vai para o bar. 
(Familiar 5, Irmão)

Categoria 3 – Ação
Há dependentes químicos que têm consciência da sua de-

pendência química e que precisam de ajuda profissional, por 
conseguinte, decidem por vontade própria concluir o trata-
mento e esboçam atitudes sugestivas de que farão mudança 
no estilo de vida:

Eu acredito que agora ele admitiu o tratamento, e tanto que 
nos dez minutos que eu falei com ele, eu vi totalmente a 
modificação dele nesses dias que está aqui. [...]. Dessa vez, 
acho que ele viu que alguma coisa tinha que mudar na vida 
dele. Veio e está aqui se tratando, amanhã vai fazer um 
mês que ele está aqui. [...] Em nenhum momento falou que 
queria desistir. (Familiar 7, Tia)

Na primeira vez eu o levei quase arrastado para o interna-
mento, quase tivemos que chamar a polícia, foi muito na 
força mesmo. Dessa vez ele me procurou, disse que estava 
nas drogas, que tinha começado de novo, que precisava de 
ajuda e pediu para ser internado em seguida, no dia seguin-
te. Ele veio por vontade própria, não tivemos que forçar, 
teimar, nem nada, ele disse: ‘Eu quero, porque sozinho eu 
não vou conseguir. (Familiar 10, Pai)

Ele veio porque quis, não foi obrigado, não houve nenhum 
um tipo de pressão, nem psicológica. Nós só colocamos 
para ele: você está vendo a situação, você está perdendo 
todo mundo, vamos mudar, nós estamos aqui para te aju-
dar, só que você deve querer, eu não posso viver a tua vida, 
eu não posso decidir por você. Então, ele decidiu se tratar. 
(Familiar 17, Irmã)

Foram citadas ainda questões relacionadas aos problemas 
clínicos e familiares como imprescindíveis para o desenvol-
vimento do insight do dependente químico em relação à sua 
necessidade de tratamento e a mudança comportamental:

Ele ficou uma semana na rua, sem comer, sem tomar ba-
nho, acho que não aguentava mais de fraqueza e foi parar 
na casa da minha tia. Ele viu que precisava, que a neces-
sidade dele era mais forte do que a teimosia, então, ele 
procurou ajuda sozinho e se internou. (Familiar 1, Filha)

Ele não aceitava o tratamento, mas não estava aguentando, 
passou muito mal e teve convulsão. Depois disso, percebeu 
que não podia mais beber e pediu para ser internado. Disse 
que queria viver mais a vida, queria acompanhar o cresci-
mento dos netos. (Familiar 3, Filha)
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DISCUSSÃO

Os dados da pesquisa evidenciam que, ao buscar o trata-
mento, os dependentes químicos apresentam-se em distintos 
estágios de prontidão para a mudança comportamental. De 
acordo com o Modelo Transteórico de Mudança Comporta-
mental(6-8), estes estágios seguem uma dimensão temporal que 
varia de acordo com cada indivíduo, uma vez que as mudan-
ças acontecem ao longo do tempo e se configuram em níveis 
específicos, que permeiam a personalidade e os estados psi-
cológicos de cada um.

A dependência química torna o indivíduo impotente diante 
da possibilidade de controlar o consumo de drogas, e isto pas-
sa a ser prioridade em detrimento de outras atividades. Cro-
nificando ainda mais este quadro, alguns dependentes têm 
dificuldade de aceitar essa condição e passam a ter uma falsa 
sensação de controle sobre o uso, o que fomenta diversos epi-
sódios de recaída(8,13). Isto vai ao encontro das narrativas dos 
sujeitos, no estágio de pré-contemplação, quando verbalizam 
que seus familiares não acreditavam ser dependentes quími-
cos e por conseguinte não admitiam ter problemas decorren-
tes do uso das drogas, não tendo necessidade de iniciar um 
tratamento.

Ainda no estágio de pré-contemplação, os entrevistados 
alegaram que alguns dependentes químicos não buscaram o 
tratamento por vontade própria, mas por influências externas, 
como a pressão familiar, processos judiciais e problemas clí-
nicos. Compreende-se que o tratamento de dependentes quí-
micos, iniciado por medidas coercitivas, apresenta limitações, 
pois acredita-se que a falta de motivação e iniciativa, comu-
mente, resultam na baixa adesão ao tratamento(6-8).

Segundo o Modelo Transteórico de Mudança Comporta-
mental(6-8), para a efetiva mudança comportamental com vistas 
a reabilitação, o dependente químico necessita ter primeiro 
um desenvolvimento cognitivo quanto à necessidade de tra-
tamento e depois uma condição comportamental. Com isso, 
o tratamento procedente de coerção social apresenta um 
desafio aos profissionais de saúde, uma vez que as mudan-
ças requerem um compromisso interno do indivíduo e não 
externo(6,8).

O fato é evidenciado em um estudo(13) realizado no Rio 
Grande do Sul com 103 dependentes químicos, em que 
69,3% dos sujeitos abandonaram o tratamento por não acre-
ditarem que tinham problemas relacionados à droga. O trata-
mento não foi buscado por iniciativa própria, mas por pressão 
familiar e envolvimento com o sistema judiciário. A dificul-
dade de manutenção da abstinência e do tratamento parece 
estar relacionada ao estágio de pré-contemplação(13).

Em contrapartida, se o tratamento aos dependentes quí-
micos pré-contemplativos possibilitar a busca do autoconhe-
cimento e a tomada de consciência em relação ao compor-
tamento problema, aumenta a probabilidade do indivíduo 
aceitar a sua doença, a impotência perante o vício e manter-se 
em tratamento(4,6).

No estágio de contemplação, os resultados mostram que 
a busca por tratamento também se relacionou à ambivalên-
cia, entre mudar ou permanecer no comportamento(8,14-15). Ao 

buscar tratamento neste estágio, o indivíduo avalia as vanta-
gens e desvantagens de se reabilitar, pensa sobre as implica-
ções que o uso de drogas traz para si e para os outros, bem 
como os esforços e perdas demandados pelo processo de 
reabilitação(15).

No tratamento, este estágio motivacional apresenta limita-
ções, pois os dependentes químicos contemplativos podem 
não optar pela mudança de comportamento e recair, porém, 
podem também seguir em frente no processo de mudança e 
evoluir para o estágio de ação(8,15). Concomitante a isso, os 
profissionais devem estar capacitados para auxiliá-los a mini-
mizar e lidar com a ambivalência, favorecendo a passagem do 
estágio de contemplação para o de determinação e ação(16-17).

Nos resultados da pesquisa, a ausência de relação entre a busca 
por tratamento e o estágio de Preparação/Determinação possivel-
mente se relaciona à dificuldade de definição deste estágio, pois 
se caracteriza como um processo de transição entre os estágios de 
contemplação e ação(6-8), tornando incompreensíveis as delimita-
ções das fronteiras entre eles. 

De acordo com as falas dos sujeitos, o estágio de ação in-
clui um determinado momento em que o dependente químico 
percebe a necessidade de ajuda especializada, por isso busca 
o tratamento por vontade própria. O tratamento especializado 
se insere como suporte para o enfrentamento das dificuldades 
decorrentes da dependência química, um auxílio para a bus-
ca do autoconhecimento e reconhecimento de outras fontes 
de prazer(4,10). No entanto, a mudança comportamental para a 
abstinência permanente não envolve apenas os esforços dos 
profissionais de saúde, exige também a participação direta do 
indivíduo e da família(10).

No estágio de ação, a motivação para cessar o consumo 
de substâncias psicoativas é um importante determinante pes-
soal, pois faz com que o indivíduo se mova em direção a 
um objetivo específico, gerando mudança de comportamento 
positiva. Este determinante é analisado como um processo, 
pois parte-se do pressuposto de que é uma condição de pron-
tidão ou de vontade para a mudança, que pode oscilar de 
uma situação para outra, de tempos em tempos(4,16). Além das 
mudanças de comportamento, este período é marcado por 
constantes mudanças de razão, emoções e pensamentos(10).

De acordo com os sujeitos, a noção das perdas resultantes 
das experiências vivenciadas foi imprescindível para o desen-
volvimento da tomada de consciência em relação à neces-
sidade de tratamento. Pesquisas(16,18) com dependentes quí-
micos apontam que a motivação para o tratamento procede 
de problemas clínicos, perda de bens materiais, problemas 
laborais, desamparo, situações de autodestruição e necessi-
dade de revitalização dos laços afetivos e familiares, o que 
corrobora com algumas narrativas desta pesquisa. É a partir 
destas experiências que surge a conscientização do fracasso, a 
confrontação entre o que almeja e o que não almeja vivenciar, 
que parece emergir a compreensão de uma reabilitação possí-
vel e de um projeto de mudança de vida viável(18).

No estágio de manutenção, os sujeitos apontaram que 
alguns pacientes foram reinternados em decorrência da não 
continuidade do tratamento extra-hospitalar. Corroborando 
este achado, uma pesquisa(19) realizada em uma unidade de 
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reabilitação para dependência química da região metropolita-
na de Curitiba, com 350 dependentes químicos, evidenciou 
que o elevado número de reinternações possivelmente se re-
lacionava à baixa adesão aos serviços extra-hospitalares, pois 
apenas 29,9% dos pacientes frequentaram estes serviços.

Ao sair do meio hospitalar, alguns dependentes químicos 
têm dificuldades de manter as mudanças comportamentais ao 
se depararem com os problemas procedentes da vida social 
e, por conseguinte, retornam ao consumo das drogas(19-21). A 
continuidade do tratamento em serviços extra-hospitalares 
mostra-se essencial para a reabilitação e reinserção social, 
uma vez que o dependente químico concilia o tratamento 
com a vida em sociedade, sem necessidade de afastar-se inte-
gralmente das suas ocupações cotidianas(19).

Além disso, alguns dependentes químicos não dão sequ-
ência ao tratamento e às mudanças comportamentais após 
o internamento pela falsa crença de cura, fato este referido 
pelos sujeitos desta pesquisa. Em decorrência da abstinência, 
comumente, o indivíduo tem a ideia ilusória de que está cura-
do e que consegue fazer uso esporádico da droga(21). Entretan-
to, em situações de risco, não consegue controlar seus atos e 
reage de maneira compulsiva. Como consequência, retorna 
ao consumo(18-19).

Uma pesquisa(18) realizada em Caxias do Sul (RS) com treze 
dependentes químicos verificou que a maior dificuldade não 
é atingir a abstinência, mas dar continuidade ao processo de 
mudança comportamental. Os autores mencionam que a ex-
periência da abstinência favorece a instabilidade procedente 
da mudança do estilo de vida e também a estados emocio-
nais negativos, o que serve de estímulo para a reincidência do 
consumo de drogas(18), pois é neste consumo que os depen-
dentes químicos encontram meios de enfrentar ou fugir dos 
problemas(18-19).

Portanto, para que as condições de remissão ocorram satis-
fatoriamente, deve ser considerada a adoção de comportamen-
tos substitutivos que possam competir com o comportamen-
to de dependência, bem como a disposição do dependente 
para a supervisão compulsória durante determinado tempo, 
engajamento em novos objetivos pessoais e a recuperação da 
autoestima(18).

Durante o processo de reabilitação, o dependente quími-
co deve estar preparado para realizar mudanças de vida e de 
comportamento associados ao consumo de drogas no trans-
correr de toda a vida(6). Além disso, necessita de vontade para 

sustentar o esforço empreendido nas mudanças, bem como 
ter as habilidades cognitivas, afetivas e comportamentais ne-
cessárias para as mudanças almejadas(6,8).

A presença da família favorece positivamente o processo 
de reabilitação do dependente químico, no auxílio de mu-
danças afetivas, cognitivas e comportamentais(10,18,22). Um es-
tudo(23) realizado em um CAPS AD de Campo Grande (MS) 
encontrou que a participação de dois ou mais familiares re-
percutem diretamente na consolidação da adesão do paciente 
ao tratamento, favorecendo o empenho para que se modifi-
quem os hábitos de vida e as formas de convívio, em que as 
drogas não estejam presentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos resultados, a partir do Modelo Transteórico 
de Mudança Comportamental, permitiu identificar que a bus-
ca por tratamento se relacionou a todos os estágios motivacio-
nais, com exceção do estágio de preparação/determinação.

Conclui-se que, no estágio de pré-contemplação, a busca 
por tratamento ocorreu por medidas coercitivas, como a pres-
são familiar, ordens judiciais e problemas clínicos, enquanto 
o estágio de Contemplação foi delimitado pela ambivalência 
quanto à necessidade de tratamento e mudança comporta-
mental. No quarto estágio, denominado Ação, os dependen-
tes químicos se motivaram a buscar tratamento por vontade 
própria e perceberam a necessidade de ajuda especializada. 
Por fim, no estágio de manutenção, alguns dependentes quí-
micos retornaram ao tratamento em decorrência da não conti-
nuidade dos tratamentos anteriores, bem como de mudanças 
de comportamento.

Os resultados evidenciaram que ao buscar tratamento os 
dependentes químicos se encontram em estágios motivacio-
nais diferentes. Cabe aos profissionais de saúde a avaliação 
destes estágios no início do tratamento, pois, ao planejar o 
cuidado de acordo com as idiossincrasias do paciente, am-
plia-se as possibilidades de sucesso na reabilitação.

Espera-se que as questões levantadas nesta pesquisa sejam 
aprofundadas em novas investigações, uma vez que a amplia-
ção deste conhecimento favorece a instrumentalização de 
profissionais de saúde e familiares acerca da compreensão do 
processo de reabilitação, bem como fomenta o desenvolvi-
mento de novas estratégias de prevenção de recaídas e adesão 
ao tratamento.
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