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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi verificar a prontiddo para o tratamento em
alcoolistas participantes de uma intervenc¢io terapéutica, seguindo o Modelo
Minnesota. Participaram desta pesquisa 25 alcoolistas, de grau moderado e
grave, com idade entre 23 a 60 anos, de ambos os sexos. Foram aplicadas as
escalas SADD e SOCRATES na primeira entrevista, no inicio do tratamento.
Trés entrevistas adicionais realizadas no meio, no final e um més apds o
tratamento, avaliaram a prontiddao para o tratamento por meio da escala
SOCRATES. Os resultados mostraram que, embora tenha havido 64% de
adesdo, ndo houve diminuigdo da ambivaléncia dos alcoolistas. Houve correlacgéo
significativa entre os fatores da escala SOCRATES. Esta pesquisa aponta para
a necessidade de se utilizar técnicas motivacionais para a diminuicdo da
ambivaléncia, visando o aumento na adesio e prevencio de recaida.

Palavras-chave: Prontiddo, intervencao psicolédgica, alcoolistas.

Abstract

The aim of this research was to verify the readiness for the treatment in
alcoholics who were taking part of a therapeutical intervention, following the
Minnesota Model. A sample of 25 moderate and severe level alcoholists took
part on this research. They ranged from 23 to 60 years of age, both male and
female. The scale SADD and SOCRATES were applied during the first interview,
in the beginning of the treatment. Three additional interviews were performed
in the middle, at the end and one month after the treatment, to appraise the
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readiness for the treatment through SOCRATES scale. The results showed
that, although there had been 64% of adhesion to treatment, there was not
reduction of ambivalence of the alcoholics. There has been significant
correlation between the SOCRATES scale factors. This research points to the
need of using motivating techniques to reduce the ambivalence, in order to
increase the adhesion and to prevent relapse.

Key-words: Readiness, psychological intervention, alcoholics.

Introducéo

No primeiro Levantamento Domiciliar Nacional sobre
o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil (Carlini et
al, 2001), envolvendo 107 cidades brasileiras, com mais
de 200.000 habitantes, a estimativa da populacao
dependente de alcool foi de 2.469.000 pessoas, em uma
faixa etaria de 18 a 24 anos de idade.

A dependéncia do alcool gera sérios problemas
fisicos, psicolégicos e sociais (Resende, 1999). O proble-
ma é de Ambito mundial. O alcoolismo traz seqiielas
fisicas, quais sejam, hipertensio, pancreatite, dlcera,
cardiopatia e cirrose; psicolégicas, como problemas de
memoria, irritabilidade, nervosismo, insénia, depres-
sfo e ansiedade, e sociais, como desemprego, problemas
conjugais e familiares, acidentes de trabalho e automo-
bilistico e prisdes (Laranjeira e Pinsky, 1998).

No Brasil, o alcoolismo é a terceira causa de apo-
sentadorias por invalidez e ocupa o segundo lugar entre
os demais transtornos mentais (Oliveira et al, 1994).

Edwards (1976) propds o que chamou de
sindrome da dependéncia do alcool (SDA) que se
caracteriza por: (1) estreitamento do repertério do
beber: com o passar do tempo, dias de abstinéncia ou
de consumo baixo vao se tornando mais raros e o
comportamento de beber vai ficando cada vez mais
estereotipado, mais estreitado; (2) saliéncia de compor-
tamento de busca do alcool: o individuo d4 prioridade
ao ato de beber, mesmo em condig¢oes de doenga grave
fisica; (3) aumento da tolerancia ao alcool: o individuo
ingere uma dose maior de alcool para obter o mesmo
efeito anteriormente conseguido com doses menores;
(4) sintomas repetidos de abstinéncia: variam em
freqiiéncia e intensidade e caracterizam-se por mal-
estar fisico e psicoldgico, quando o individuo deixa de
beber; (5) alivio ou evitacdo dos sintomas de absti-
néncia pelo beber: o nivel de dependéncia est4 relacio-
nado com o tempo entre o acordar e a primeira dose
diria; (6) sensacéo subjetiva de necessidade de beber:
o individuo tem o desejo de uma outra dose e o

considera irracional; tenta resistir a ele, mas acaba
tomando a outra dose; (7) reinstalacdo da sindrome
apods a abstinéncia: depois da recaida, a sindrome, aos
poucos, vai assumindo as caracteristicas que tinha
antes do periodo de abstinéncia.

Oliveira Jtnior e Malbergier (2003) relataram
uma pesquisa sobre a avaliacdo da motivacgdo para o
tratamento em uma amostra de 59 pacientes alcoo-
listas, que procuraram dois ambulatérios distintos de
um servigo especializado: 30 pacientes do Programa
de Prevencao e Tratamento do Uso de Alcoole Drogas
da USP (PRODUSP) e 29 do ambulatério geral do
Grupo Interdisciplinar de Alcoole Drogas do IPq-HC-
FMUSP (GREA). Os instrumentos utilizados foram
as escalas SOCRATES e URICA. Foi feita a analise
das associacoes entre estagio de mudanca e variaveis
sociodemograficas e, apés trés meses de tratamento,
os pacientes foram reavaliados para verificar sua
evolucao. Nas avaliagoes realizadas com a escala
URICA, os autores observaram uma associag¢io inver-
sa dos estagios de mudanca com as varidveis renda
mensal e idade, ndo havendo mudancas significativas
nos estagios nas reavaliagoes. Na escala SOCRATES,
verificaram associacao dos estagios de mudanga com
a variavel renda mensal, havendo deslocamento
significativo dos pacientes na reavaliacdo.

Oliveira (2000) avaliou a eficacia da intervencéo
motivacional e a motivagdo em alcoolistas. Neste
estudo, comparou-se a intervencdo motivacional com
o tratamento convencional. A amostra foi constituida
por 152 sujeitos, internados em unidades especiali-
zadas em dependéncia quimica. Os pacientes foram
alocados, randomicamente, sendo 76 no grupo controle
e 76 no grupo de intervencéao. A interven¢do motiva-
cional demonstrou maior eficacia, maior aderéncia ao
tratamento e maior reducdo da ambivaléncia dos
pacientes do que o tratamento convencional.

Figlie (1999) descreveu um estudo da motivacdo
em alcoolistas tratados em ambulatdrio especifico para
alcoolismo e em ambulatorio, tendo como base o Modelo

Resende, G.L.0.; Amaral, V.LA.R.; Bandeira, M.; Gomide, A.T.S.; Andrade, E.M.R.

Rev. Psig. Clin. 32 (4); 211-217, 2005



dos Estagios de Mudanga de Prochaska e DiClemente,
com resultados que favorecem o estudo da aderéncia
ao tratamento. Sua amostra inicial contou com 45
pacientes do ambulatério de gastroenterologia e 60
pacientes do ambulatdrio especializado no tratamento
de alcoolismo. Nos resultados das escalas URICA e
SOCRATES, ambos os grupos mostraram seme-
lhancas nos estagios de contemplacéo (p = 0,07), pré-
contemplacdo (p = 0,06) e acdo (p = 0,51). Nas dife-
rencgas entre os grupos, foram percebidas uma certa
limitagdo na postura de relacionar a doenga hepatica
com a doenca alcodlica, por parte dos pacientes da
gastroenterologia, devido aos baixos escores de
reconhecimento da doenca (p = 0,0002), manutencio
(p =0,01) e ambivaléncia (p = 0,000).

Contudo, atualmente, é necessario realizar mais
pesquisas sobre a motivagio dos pacientes alcoolistas,
a fim de melhorar a sua aderéncia ao tratamento,
prevenir futuras recaidas e aumentar a eficacia dos
resultados terapéuticos.

Analise do comportamento de
prontiddo para mudancga

Michael, (1953, apud Cunha, 1995, p. 12) considera a
motivac¢do como uma “operacio estabelecedora” e define
este ultimo conceito como uma “variavel ambiental,
operacdo ou estimulo que momentaneamente altera a
eficacia refor¢adora ou punitiva de algum objeto, evento
ou estimulo e momentaneamente altera a freqiiéncia
de um tipo de comportamento, que tem sido reforgado
por aquele objeto, evento ou estimulo”.

O comportamento de ingerir alcool é refor¢ado
de forma imediata pela sensac¢ao agradavel que o alcool
produz no organismo. Este comportamento de depen-
déncia continua sendo reforcado até que as conse-
quiéncias aversivas, em longo prazo, comecem a surgir.
Neste momento, o comportamento néo é mais mantido
por contingéncias reforcadoras positivas, mas por
contingéncias reforgadoras negativas. O individuo
continua a beber para se esquivar das sensagoes aver-
sivas que a falta do 4lcool lhe traz nos momentos de
abstinéncia, o que caracteriza um comportamento
mantido por reforcamento negativo. Isto resulta em
consequéncias sociais, familiares e funcionais muito
negativas, em longo prazo. O individuo perde o
emprego, a familia se isola, os amigos desaparecem.
Quando estas contingéncias tornam-se muito impoxr-
tantes, o individuo pode comecar a apresentar
comportamentos indicadores de prontidio para mudar.

Tratamento, aderéncia e prevencao de
recaida em alcoolistas

Neste estudo, foi adotado o Modelo dos Estagios de
Mudanca de Prochaska e DiClemente (1982) que tem
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se mostrado muito Gtil na compreensao de como ocorre
a mudanca no comportamento do alcoolista e que pode
ser incorporado com facilidade na abordagem da analise
do comportamento. Este modelo postula a ocorréncia
de cinco estagios, descritos a seguir.

Segundo esse modelo, no primeiro estagio da pré-
contemplagao, o individuo ignora os aspectos negativos
de seu problema e nao leva em conta a necessidade de
ajuda. Na segunda fase de contemplacgio, a pessoa
passa a tomar consciéncia de seu problema com drogas,
estabelecendo-se o conflito entre o desejo de beber e o
de buscar tratamento. Logo depois, quando a pessoa
entra no terceiro estagio da preparacéio, ela inicia
tentativas de mudar o seu comportamento aditivo e
ja estara pronta para a acdo. Ao colocar em pratica
essas tentativas, a pessoa estara no quarto estagio de
acdo. No ultimo estagio da manutenc¢io, o individuo
evita a recaida, modifica seu estilo de vida, alcanca a
abstinéncia e consolida suas mudancas. Finalmente,
arecaida pode ocorrer. Caso ela ocorra, o dependente
sera obrigado a passar varias vezes por todos estes
estagios de mudanca.

O objetivo desta pesquisa fo1 estudar a prontidao
de alcoolistas a partir deste modelo e verificar o efeito
de um tratamento oferecido em um centro para
dependéncia quimica.

Método

Participantes

Participaram dessa pesquisa 25 pacientes alcoolistas,
de grau moderado e grave, com idade entre 23 a 60
anos, de ambos os sexos, que deram entrada no Centro
de Tratamento de Dependéncia Quimica “Vila
Esperanca” na cidade de Sao Jodo del-Rei (MG). Trata-
se de um centro que oferece um programa de trata-
mento baseado no Modelo Minnesota. O programa
inclui atendimento ambulatorial e de internacao,
envolvendo a participa¢io da familia e o acompanha-
mento pos-tratamento por um ano.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
estar em regime de internagéo no centro de tratamento,
ser alcoolista leve, moderado ou grave, ter de 18 a 60
anos, de ambos os sexos. Os critérios de exclusdo foram:
nao ter diagnostico primario de dependéncia de outra
substancia, ndo portar problemas fisicos ou psiquicos
graves, nio ter historia de outros problemas psiquiatricos
e nio ter deficiéncia cognitiva relevante.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de acompanha-
mento dos pacientes antes, durante e um més depois
do tratamento. Pretendeu-se verificar o grau de
gravidade da dependéncia alcodlica dos sujeitos na
entrada para o tratamento e identificar o grau de
prontiddo para a mudanca nas diferentes fases do
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tratamento. Foram comparados os graus de prontidao
no inicio do tratamento, apés 23 dias, apds a alta dos
sujeitos e em um més de seguimento.

A tabela 1 mostra o desenho do estudo, especifi-
cando os instrumentos utilizados e as quatro fases da
entrevista. Observe-se que, na fase 1, utilizaram-se os
dados demograficos, o questionario SADD e a escala SO-
CRATES enasfases 2, 3 e 4, apenas a escala SOCRATES.

Procedimento de coleta de dados

A pesquisa teve inicio em fevereiro de 2002 e término
em dezembro do mesmo ano. Os sujeitos, quando
chegavam ao centro de tratamento, eram consultados
pelo coordenador da equipe clinica a respeito do seu
interesse em participar.

Os interessados eram informados, pelo pesqui-
sador, dos objetivos e procedimentos da pesquisa e
assinavam o termo de consentimento livre e esclare-
cido, garantindo-lhes anonimato, sigilo, informando-
lhes os procedimentos éticos que constam na resolucio
CFP N° 016/2000, de 20 de dezembro de 2000, que
dispoe sobre a realizacdo de pesquisa em psicologia
com seres humanos. Os aspectos éticos relacionados
ao projeto de pesquisa foram examinados pela diretoria
da instituigdo e aprovados.

As entrevistas foram realizadas individualmente
pelo préprio pesquisador e por dois estagidrios
selecionados do Curso de Psicologia da UFSJ, em uma
sala fechada da instituicdo, tendo sido previamente
marcadas, por telefone, pela secretaria da mesma.

Instrumentos de medida

Foi utilizada uma ficha de identificacdo para coleta
de dados sociodemograficos com informacoes sobre
idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, ocupacao
e renda familiar dos participantes.

Foi utilizado também o questionario denominado
Alcohol Dependence Data Questionaire (SADD),
elaborado por Raistrick et al (1983) a partir da versdo
original (ADS). Esta escala possui 15 itens, que
investigam o grau de gravidade da dependéncia alcodlica,
classificando-a em leve, moderada e grave. Ela foi
validada para o Brasil por Jorge e Masur (1986),
apresentando uma correlagio do coeficiente de Spearman
r=0,81 e confiabilidade de teste—reteste r = 0,90 (Figlie,
1999). As perguntas da escala dizem respeito a uma série

de fatores relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas.
Solicita-se ao sujeito que ouga atentamente cada pergunta
eresponda as questdes relacionadas ao periodo em que
estava bebendo. As respostas sdo avaliadas em termos
de uma escala tipo Likert, de 4 pontos, correspondendo
a 1=nunca; 2= poucas vezes; 3= muitas vezes; 4= sempre.
E entdo apresentado um cartéo de respostas ao sujeito,
contendo as respostas alternativas. Os resultados sdo
pontuados de 0 a 9 para grau de dependéncia leve, de 10
a 19 para grau de dependéncia moderada e acima de 20
para grau de dependéncia grave.

Também foi utilizada a escala denominada The
Stages Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES), que investiga o grau de prontidao/
motivacio para a realizacdo do tratamento através
dos estagios de reconhecimento, ambivaléncia e agao.
A escala original, com 32 itens, foi delineada por Miller
e Tonigan (1996) e posteriormente modificada,
resultando na versdo atual com 19 itens, que foi
validada no Projeto MATCH. A escala possui
consisténcia interna adequada com os seguintes
escores de alfa de Cronbach: o = 0,83 para o fator
acdo, o.= 0,85 para o fator reconhecimento e o= 0,60
para o fator ambivaléncia. A escala possui também
adequada estabilidade temporal ou confiabilidade teste—
reteste (r = 0,82 a 0,94).

Em estudo de seguimento, tem-se mostrado me-
dida consistente do engajamento no tratamento e na
tomada de decisdo (Isenhart, 1997, apud Figlie, 1999).
Cada item da escala descreve como o sujeito pode pensar
(ou néio pensar) o seu beber. E solicitado a ele que, para
cada questao, indique o quanto concorda ou discorda,
nesse momento da sua vida, sendo as respostas
avaliadas em termos de uma escala tipo Likert de 5
pontos: discordo muito; discordo; indeciso; concordo;
concordo muito. E apresentado um cartio de respostas
ao sujeito, contendo as respostas alternativas. Os resul-
tados para reconhecimento, ambivaléncia e ac¢do sdo
pontuados por meio de escores: 10 para muito baixo, 30
para baixo, 50 para médio, 70 para alto e 90 para muito
alto, havendo valores intermediarios a estes.

Resultados

A tabela 2 apresenta a freqiéncia e as percentagens
obtidas para as variaveis sexo, etnia, estado civil,

Tabela 1. Desenho do estudo.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Instrumentos 1° dia do tratamento 23 dias de Fim do 1 més apés
(entrada) tratamento tratamento o tratamento
Dados demograficos X
SADD X
SOCRATES X X X X
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Tabela 2. Fregiiéncia e percentagem dos sujeitos em fungdo das variaveis sexo, etnia, estado civil, escolaridade,
ocupacdo, trabalho no ultimo ano, renda familiar e gravidade da doenca.

Freqiiéncia Percentagem
Sexo Masculino 20 80
Feminino 5 20
Etnia Branco 15 60
Pardo 10 40
Estado Civil Solteiro 4 16
Casado ou amasiado 15 60
Divorciado 6 24
Escolaridade Ensino fundamental 15 60
Ensino médio 7 28
Ensino superior 3 12
Ocupagéo Sim 10 40
Nao 15 60
Renda familiar Até 2 SM 9 36
2a5SM 10 40
mais que 5 SM 3 12
Gravidade Moderada 6 24
Grave 19 76

escolaridade, ocupacio, trabalho no tltimo ano, renda
familiar e gravidade da doenga.

Como se pode constatar pelos dados da tabela 2,
nota-se percentagem bem maior de sujeitos pertencentes
ao sexo masculino (80%), em comparagio ao sexo femi-
nino (20%). Os sujeitos eram, em sua maioria, brancos
(60%), casados (60%), com escolaridade correspondente
ao ensino fundamental (60%), sem ocupacio (60%), com
renda familiar entre dois a cinco sal4rios minimos (40%)
e com comprometimento grave da doenca (76%).

A tabela 3 apresenta os valores médios, minimos
e maximos e os desvios padroes dos escores obtidos na
escala SOCRATES de prontiddo para mudanca nos
quatro momentos de avaliacdo. Foram utilizados os
escores totais, ou seja, sem considerar os fatores
(reconhecimento, ambivaléncia e acdo).

Pode-se observar, na tabela 3, que os valores
médios, minimos e maximos estio muito préximos,
nos diferentes momentos. A andlise estatistica de
comparacao entre esses valores, feita por meio de
Analise Nao-Paramétrica de Varidveis Friedman,

indicou néo ter havido diferencas significativas entre
estes escores (qui-quadrado =4,5; df =3 e p=0,21).

Os dados da tabela 4 mostram a comparacio entre
as diferentes fases do tratamento, levando-se em conta
os fatores avaliados pela escala SOCRATES (reconheci-
mento, ambivaléncia e a¢do).

Os dados da tabela 4 indicam que ndo houve
diferenca significativa quando se compararam os fatores
da escala nas diferentes fases do tratamento, por meio
do teste de Friedman da estatistica ndo-paramétrica.

Os dados da tabela 5 mostram o coeficiente de
correlacdo (valor de r) entre a gravidade da doenca e os
fatores da escala SOCRATES (reconhecimento, ambiva-
léncia e acio) no momento 1 (entrada na instituicio).

Os dados da tabela 5 indicam ter havido
correlacio significativa entre as fases de ambivaléncia
e reconhecimento, e entre as fases de acdo e
reconhecimento no momento 1, isto é, na entrada. Isto
pode indicar que individuos, no momento de entrada,
mostravam alto reconhecimento e a¢do, mantendo
também alta a ambivaléncia.

Tabela 3. Valores médios, minimos e maximos e desvios padroes dos escores obtidos na escala SOCRATES, nos

quatro momentos de avaliagao.

Média Minima Maxima Desvios padréo
Momento 1 31,24 22,00 35,00 2,57
Momento 2 32,38 27,00 35,00 2,83
Momento 3 32,60 23,00 35,00 2,11
Momento 4 33,50 28,00 35,00 1,97

Resende, G.L.0.; Amaral, V.LA.R.; Bandeira, M.; Gomide, A.T.S.; Andrade, E.M.R.

Rev. Psiq. Clin. 32 (4); 211-217, 2005



216

Tabela 4. Comparacdo entre as diferentes fases do tratamento, levando em conta os fatores avaliados pela

escala SOCRATES (reconhecimento, ambivaléncia e acgéo).

Média Desvio padrao Valor de p
Reconhecimento 1 32,06 2,57
Reconhecimento 2 32,50 2,83
Reconhecimento 3 33,25 2,11
Reconhecimento 4 33,50 1,97
0,212
Ambivaléncia 1 15,75 2,41
Ambivaléncia 2 15,50 2,48
Ambivaléncia 3 15,50 2,85
Ambivaléncia 4 15,69 2,06
0,926
Acdo 1 35,81 3,37
Acdo 2 36,50 3,14
Acdo3 37,31 2,89
Acdo 4 38,06 2,74
0,193

Tabela 5. Coeficiente de correlagdo (r) entre a gravidade da doenga e fatores da escala SOCRATES, no

momento 1 (entrada na instituicdo).

Gravidade Reconhecimento 1 Ambivaléncia 1 Acdo 1
Gravidade - 0,953 0,801 0,991
Reconhecimento1 - - 0,001* 0,003*
Ambivaléncia 1 - - - 0,180

Acdo 1 -

Discussao e conclusao

Os dados obtidos na presente pesquisa indicaram
algumas dire¢oes que merecem ser consideradas. De
acordo com os resultados deste trabalho, no que se
refere ao grau de gravidade do alcoolismo, observou-
se que 76% dos pacientes alcoolistas analisados apre-
sentavam grau grave de alcoolismo, mostrando que,
em geral, os individuos que procuram tratamento
estdo neste grau de gravidade. Estes dados também
estdo de acordo com a literatura. Oliveira (2000) rela-
tou em sua pesquisa que 72% dos alcoolistas analisados
apresentavam dependéncia grave do alcool.

Estes dados levam também a supor que eles procu-
raram o tratamento quando o comportamento de beber
deixou de ser mantido por contingéncias reforcadoras
positivas e passou a ser mais punido do que reforcado. O
unico reforgador passa a ser a bebida, que agora néo é
mais fonte de prazer, sendo necessario beber para evitar
o desprazer provocado pela sindrome de abstinéncia. Isso
pode contribuir para que ele passe para o estagio da
contemplacdo, aumentando a sua ambivaléncia, ja
existindo uma evolugido nos estagios de mudanga.

Uma vez que a passagem pelos estagios de
mudanca até a fase da acao leva de trés a seis meses,
s80 necessarias avaliagdes dos pacientes mais em longo

*n < 0,05,

prazo, para se ter uma melhor no¢do de sua evolucgao
nestas fases. Vale ressaltar que o modelo de tratamento
analisado oferece estas condi¢des de avaliacao, ja que
os pacientes participam do pds-tratamento por dois
anos e também continuam a programacio dos 12
passos, nos grupos anétnimos de auto-ajuda.

E também importante enfatizar que, uma vez
que Alcodlicos Anonimos e o Modelo Minnesota repre-
sentam 90% dos programas de tratamento para
dependéncia quimica nos EUA (Marllatt, 1999), a
entrevista motivacional e a terapia cognitiva-comporta-
mental vém mostrando a sua eficicia. Portanto, torna-
se necessario o estimulo a pesquisas que visem a
aplicabilidade e a integracéo destas abordagens em
Nnosso meio.

Com relacido a andlise da prontiddo para o
tratamento nos alcoolistas pesquisados, como os dados
mostram, a ambivaléncia deveria ter caido e isto ndo
ocorreu, nio tendo havido diminuicéo significativa com
o tratamento. Oliveira Junior e Malbergier (2003)
utilizaram a escala SOCRATES na avaliacdo da
motivacao para o tratamento em alcoolistas, no inicio
do tratamento e trés meses depois. Os resultados mos-
traram que mais de 11 pacientes, inicialmente classi-
ficados no estagio da ambivaléncia, foram classificados,
na reavaliacdo, no estagio do reconhecimento.
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Oliveira (2000), em seu estudo sobre a eficicia
da intervencao motivacional, também utilizou a escala
SOCRATES na avaliacdo da motivacdo em alcoolistas
por um periodo de trés meses. A intervencéo motiva-
cional demonstrou maior eficacia e maior reducdo da
ambivaléncia nos pacientes alcoolistas, do que o
tratamento convencional.

Figlie (1999) comparou a motivacdo para o
tratamento em alcoolistas tratados em ambulatério
especifico para alcoolismo e em ambulatério de
gastroenterologia. Os resultados na escala SOCRATES
mostraram que o grupo do ambulatoério especializado
apresentou maior ambivaléncia, quando comparado
com o grupo da gastroenterologia.

Essas diferencas de resultados nesses estudos
com relagdo ao nivel da ambivaléncia dos pacientes
alcoolistas talvez se expliquem pelo tempo maior de
avaliacdo da motivagdo e pelas caracteristicas espe-
cificas da populacéo estudada.

Estes resultados apontam para o desafio de
descobrir como sera possivel ajudar a fortalecer a moti-
vacado para a mudanca nos pacientes dependentes
quimicos. Ressalta-se a importancia de utilizarem-se
estratégias terapéuticas, privilegiando a entrevista
motivacional e a terapia cognitivo-comportamental,
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visando auxilid-los na diminuicio e na elaboracao de
sua ambivaléncia, ou seja, na passagem do estagio da
contemplacgio para os estagios da ac¢io e da manu-
ten¢do, uma vez que, os pacientes estdo em evolugao e
ja discriminam uma possibilidade de mudancga.

Quanto ao modelo de tratamento analisado na
presente pesquisa, constatou-se boa aderéncia ao
programa, evidenciado pelo nivel de abandono de
apenas 36%. Segundo Miller e Rollnick (2001), aderir
a um programa sistematico para a mudanca esta
associado a resultados bem-sucedidos. Porém, fazem-
se necessarias pesquisas no sentido de avaliar os
motivos da nfo aderéncia ao tratamento.

Para finalizar, é importante enfatizar que, embora
os dados encontrados nesta pesquisa tenham
generalizacdo restrita, devido a pequena amostra
utilizada, eles apontam para a necessidade e a
possibilidade da realizacio de pesquisas que avaliem a
motivacio de pacientes dependentes de outras drogas
que nao o alcool, uma vez que, estes apresentam menor
aderéncia ao tratamento. Essas pesquisas devem
enfatizar a integracio de abordagens que aumentem a
motivagido dos pacientes para o tratamento e o
pareamento do paciente ao tratamento, a prevencio de
recaida e o controle da auto-eficacia.
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