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Resumo

Objetivo: analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida (QV) e o nivel de
desesperanca de familiares de dependentes quimicos (DQ). Método: participaram 104
familiares de dependentes em tratamento. Utilizou-se uma ficha de perfil sociodemografico, o
Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil (CCEB), a Beck Hopelessness Scale (BHS) e o
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref). Resultados: constatou-se a
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predominancia do nivel moderado de desesperanga e QV comprometida, principalmente no
dominio meio ambiente. Estar solteiro, possuir menor renda mensal, ter familiar que usa
drogas por mais de cinco anos, ndo estar inserido no mercado de trabalho, ter trés ou menos
pessoas morando na residéncia, ndo ter transporte proprio e ser pai ou mde do usuario
influenciam negativamente a QV. Familiares analfabetos e com menor renda tiveram mais
desesperanca. Conclusdo: caracteristicas sociodemograficas influenciam a QV e o nivel de
desesperanca sendo importante implementar politicas que melhorem esses dados para obter
melhores indices de QV e desesperanca.

Palavras-chave: Familia; Qualidade de vida; Transtornos relacionados ao uso de substancias.

Abstract

Objective: To analyze the factors that influence the quality of life (QOL) and the level of
hopelessness of family members of chemical dependents (DQ). Method: 104 relatives of
dependents undergoing treatment participated. A sociodemographic profile form, the
Brazilian Economic Classification Criterion (CCEB), the Beck Hopelessness Scale (BHS),
and the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) were used. Results:
there was a predominance of a moderate level of hopelessness and impaired QOL, especially
in the environment domain. Being single, having a lower monthly income, having a family
member who uses drugs for more than five years, not being in the job market, having three or
fewer people living in residence, not having their transport and being the user's parent
negatively influence the QOL. Illiterate and low-income family members had more
hopelessness. Conclusion: sociodemographic characteristics influence QOL and the level of
hopelessness and it is important to implement policies that improve this data to obtain better
QoL and hopelessness rates.

Keywords: Family; Quality of life; Disorders related to substance use.

Resumen

Objetivo: analizar los factores que influyen en la calidad de vida (QOL) y el nivel de
desesperanza de los miembros de la familia de los dependientes quimicos (DQ). Método:
participaron 104 familiares de dependientes sometidos a tratamiento. Se utilizé un formulario
de perfil sociodemografico, el Criterio de Clasificacion Economica de Brasil (CCEB), la
Escala de desesperanza de Beck (BHS) y la Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHOQOL-bref). Resultados: predomind un nivel moderado de desesperanza y una

calidad de vida deteriorada, especialmente en el ambito del medio ambiente. Ser soltero, tener
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un ingreso mensual mas bajo, tener un miembro de la familia que usa drogas por mas de cinco
afios, no estar en el mercado laboral, tener tres 0 menos personas viviendo en la residencia, no
tener su transporte y ser el padre del usuario influye negativamente en QOL. Los familiares
analfabetos y de bajos ingresos tenian mas desesperanza. Conclusion: las caracteristicas
sociodemogréficas influyen en la calidad de vida y el nivel de desesperanza y es importante
implementar politicas que mejoren estos datos para obtener mejores tasas de calidad de vida y
desesperanza.

Palabras clave: Familia; Calidad de vida; Trastornos relacionados con el uso de sustancias.

1. Introducéo

A dependéncia de substancias psicoativas € um problema de satde publica em virtude
das consequéncias nos diferentes aspetos de vida dos sujeitos diagnosticados com esse
transtorno mental e nas pessoas que estao inseridas em seus vinculos familiares (Simén et al.,
2019). A literatura evidencia os efeitos adversos dos transtornos por uso de substancias no
sistema familiar e que geralmente criam um fardo para os familiares nos aspectos emocionais,
econémicos, e podem desencadear instabilidade familiar e danos permanentes para 0s
familiares (Daley, 2013).

Os familiares que exercem o papel de cuidadores oferecem apoio e cuidados a um
membro da familia que em virtude da dependéncia quimica ndo podem exercer suas
atividades de vida com autonomia e independéncia, e com isso, consequentemente, sdo
expostos a maiores niveis de sobrecarga que afetam o estado psicolégico (Maciel et al., 2018).

Ao assumir o papel de cuidador do dependente de drogas, o familiar sofre impactos
negativos desse comportamento em virtude da relacdo afetiva entre os sujeitos e por estar
diretamente ligado ao cuidado o que resulta em diminuicdo da qualidade de vida do familiar.
Um estudo realizado em contexto nacional demonstrou um comprometimento evidente nos
aspectos relacionados a qualidade de vida entre os familiares dos usuarios de drogas que
estavam em tratamento em uma unidade de satde mental (Marcon et al., 2012).

A diminuicdo da qualidade de vida entre os cuidadores estd relacionada a
inevitabilidade de assumir responsabilidades extras durante o convivio com o dependente em
situacOes relacionadas a supressdo das necessidades financeiras para 0 consumo da droga,
além de fatores relacionados ao padrdo de consumo do dependente (Jiang et al., 2015).

Os familiares que fornecem cuidados para os dependentes de drogas sdo afetados por

esse comportamento informal de cuidar, diminuindo a qualidade de vida, e isso € influenciado
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pelos problemas cognitivos e comportamentais do dependente que necessita de cuidado, como
também pelas caracteristicas do cuidador. Fatores sociodemograficos como idade, sexo, status
social e econdmico influenciam diretamente a perspectiva de cuidados oferecidos ao
dependente e os resultados psicoldgicos resultantes desse processo (Verhey et al., 2007).

Nessa conjuntura, torna-se evidente que em virtude do envolvimento emocional
existente em relacdo ao familiar e da significativa carga de cuidados que necessita ser
fornecido para o dependente de drogas, sdo fatores que podem afetar a qualidade de vida e o
bem-estar de maneira em geral dos familiares (Maciel et al., 2018).

Apesar dos avangos na compreensdo das consequéncias da dependéncia de drogas
entre os familiares que fornecem cuidados, ainda s&o escassos 0s estudos em contexto
nacional que avaliaram familiares de dependentes de diferentes tipos de substancias. Além
disso, 0 conhecimento sobre a tematica é importante, pois quando a sociedade, 0s estudiosos e
0s gestores estdo munidos de informagdes, a construcdo de novos modelos de tratamento e
politicas publicas ou mesmo o aprimoramento das ja existentes torna-se viavel, subsidiando,
assim, uma melhoria na qualidade de vida para todos os envolvidos com a dependéncia
quimica.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar os fatores que influenciam
a qualidade de vida (QV) e o nivel de desesperanca de familiares de dependentes quimicos

(DQ).
2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e outras Drogas (CAPSad), de um municipio do Sudoeste Goiano, Brasil, no
periodo de novembro de 2014 a marco de 2015. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUC Goias, sob o Parecer n°® 816.620. A pesquisa seguiu todas as normas
estabelecidas pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude - CNS.

O CAPSad é uma entidade publica, instituida no ambito do Sistema Unico de Sadde,
pela Portaria GM/816 de 30 de abril de 2002, que possui uma proposta de projetos
terapéuticos e praticas de cuidados com flexibilidade e abrangéncia necessarias aos usuarios
de substancias quimicas e sua familia, dentro de uma perspectiva estratégica de reducéo de
danos sociais e a satde (Ministério da Satde Brasil, 2004).

A amostra foi obtida por conveniéncia com 104 familiares de dependentes quimicos

atendidos no CAPSad. Foram incluidos familiares com parentes em tratamento no CAPSad,
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com idade superior a 18 anos e que participavam do cuidado prestado ao dependente de
droga.

Para a coleta de dados, foram utilizadas a ficha de perfil sociodemogréafico, o Critério
de Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB), a Beck Hopelessness Scale (BHS) e o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

A ficha de perfil sociodemogréafico engloba desde dados pessoais, como escolaridade,
profissdo, tipo de moradia até questdes especificas do agravo, como tempo de uso de drogas e
tratamento.

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econémica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e
grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacdo, resultando na
classificagao econdmica da populagdo em “classes sociais” de A a E, sendo subdividida em
Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, sendo as classes Al, A2, B1, B2 as que possuem maior poder
de compra (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2008).

A versdo brasileira da BHS € validada em portugués, sendo composta por 20 itens com
respostas verdadeiro ou falso. Os escores resultam do somatorio das respostas verdadeiras e
variam de 0 a 20 (0-4 desesperanca minima; 5-8 desesperanca leve; 9-13 desesperanca
moderada; 14-20 desesperanca grave) (Beck et al., 1974).

O WHOQOL-bref, é um instrumento que define a qualidade de vida, composto por 26
questdes, sendo duas questbes gerais sobre qualidade de vida e as outras 24 estdo agrupadas
em quatro dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio-ambiente). As respostas sdo
apresentadas em escala Likert (de um a cinco), em que um é a pior condicdo, e cinco, a
melhor. O escore de cada dominio varia entre zero (pior) e cem (melhor) (Fleck et al., 1999).

Primeiramente os participantes foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo a partir da andlise aleatdria dos prontuarios dos usuarios do
servico, apos sorteio do nimero do prontuario. O primeiro contato foi por telefone, com
informacdes sobre o tema e sua importancia e uma visita domiciliar era agendada. Na
residéncia do participante, todas as informacGes referentes a pesquisa foram fornecidas e os
instrumentos foram aplicados apds apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). No mesmo momento, eram aplicados os instrumentos ficha de
perfil sociodemografico, CCEB, BHS e 0 WHOQOL - bref.

Os dados foram analisados utilizando-se os programas Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 22 e Excel Office 2013. Inicialmente, foi realizada a estatistica

descritiva dos dados (medidas de tendéncia central e frequéncia absoluta), referente a
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caracterizacdo dos dados sociodemogréficos e a distribuicdo dos escores de cada dominio do
WHOQOL-bref e do BHS.

Os testes estatisticos ndo paramétricos foram aplicados. As propriedades psicométricas
do instrumento WHOQOL-bref para a amostra foram verificadas por meio da avaliacdo de
confiabilidade. Calculou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach (o) para verificar a consisténcia
interna do instrumento para a amostra estudada.

Para comparar as médias dos escores do WHOQOL-bref e BHS com as variaveis
tempo de uso de drogas e tratamento foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney (para variaveis com duas categorias) e Kruskal-Wallis (para variaveis com mais de
duas categorias). Em todas as situacdes foi adotado um nivel de significancia de 5% (p <
0.05).

3. Resultados

Foram entrevistados 104 familiares, com média de idade de 45,36 anos (+ 10,04) anos.
A maioria era pai ou mae dos dependentes quimicos 57 (54,8%), do sexo feminino 102
(98%), com companheiro 71 (68,3%) e que trabalhavam 71 (68,3%). Em relacdo a
escolaridade a predominancia da amostra tinha ensino médio 59 (56,7%), possuia dois ou
mais filhos 85 (81,7%), residia em casa propria 97 (93,3%), com até trés pessoas na casa 55
(52,9%), tinha transporte préprio 54 (51,9%), possuia renda entre 1.500,00 a 2.500,00 reais 87
(83,7%) e praticava alguma religido 80 (76,9%) A maioria dos familiares ndo recebia suporte
da comunidade 102 (98,1%) e pertencia as classes sociais C1, C2, D e E 93 (89,4%) (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos familiares de dependentes
quimicos atendidos em um CAPSad, Rio Verde-GO, 2015.

Variaveis Sociodemograéficas n° %

Grau de Parentesco

Conjuge 17 16,3

Pais 57 54,8

Outros 30 28,8
Sexo
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Feminino 102 98,0

Masculino 2 2,0
Estado Civil

Com companheiro 71 68,3

Sem companheiro 33 31,7
Profissao

Trabalha 71 68,3

Né&o trabalha 18 17,3

Aposentado 15 14,4

Escolaridade

Analfabeto 10 9,6
Ensino Fundamental 30 28,8
Ensino Medio 59 56,7
Ensino Superior 5 4.8

Numero de filhos

<1 filho 19 18,3

> 2 filhos 85 81,7
Residéncia

Propria 97 93,3

N&o propria 7 6,7

NUmero de pessoas na casa

Até 3 55 52,9

4 ou mais 49 47,1
Transporte

Proprio 54 51,9

Outros 50 48,1

Renda familiar (R$)
500,00 - 1.500,00 17 16,3
1.500,00 - 2.500,00 87 83,7
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Religiédo
Né&o praticante 24 23,1
Praticante 80 76,9

Suporte da comunidade

Néo 102 98,1

Sim 2 1,9
CCEB

Ble B2 11 10,6

C1,C2,DeE 93 89,4

Fonte: autores.

Com relacdo ao tempo de uso de drogas do dependente, a média foi de 7,70 (+7,05)
anos, sendo que 53 (51,0%) usavam por um periodo de até cinco anos, enquanto 49,0% mais
de seis anos. Todos os dependentes de substancias quimicas estavam ativos no tratamento,
sendo 46 (44,2%) até cinco anos e 58 (55,8%) mais de seis anos.

A Tabela 2 descreve a prevaléncia da desesperanca entre os familiares dos
dependentes quimicos atendidos no CAPSad. Pode-se observar que todos os familiares
pontuaram graus de desesperanc¢a, sendo que a maioria dos familiares tem desesperanca

moderada 75 (72,1%), seguido por desesperanca grave 19 (18,3%).

Tabela 2 - Prevaléncia das classificacOes de desesperanca entre familiares de dependentes de
substancias quimicas. Rio Verde-GO, 2015.

Beck Hopelessness Scale n %
Minima 0 0,0
Leve 10 9,6
Moderada 75 72,1
Grave 19 18,3

Fonte: autores.

A primeira questdo do instrumento WHOQOL-bref, que se refere a percep¢do dos

familiares em relacdo a sua qualidade de vida, a maioria da amostra avaliou como nem ruim e
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nem boa (37,5%); seguida por qualidade de vida considerada boa (39,4%) além de alguns
terem classificado como ruim (10,6%); outros como muito ruim (6,7%); poucos como muito
boa (5,8%). Quanto a segunda questdo do WHOQOL-bref, sobre a avaliacdo de seu estado de
salde, a maioria dos familiares mostrou-se satisfeito (32,7%), seguido por nem satisfeito nem
insatisfeito (29,8%). J& outra parte da amostra julgou-se insatisfeita (25%); outros muito
satisfeitos (8,7%); e, por fim, muito insatisfeitos (3,8%).

Ao analisar as médias dos dominios do WHOQOL-bref, nota-se que os valores foram
aproximados, sendo todos com pontuacdo média abaixo de 60. O dominio com maior
comprometimento foi o meio ambiente, com média de 48,80 (+17,89) e 0 menos

comprometido foi o psicolégico, com média de 55,57 (+17,64) (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatistica descritiva do escore de qualidade de vida segundo os dominios do
WHOQOL-bref entre os familiares de dependentes quimicos atendidos em um CAPSad,
Rio Verde-GO, 2015.

Dominios Mediana Meédia Minimo MaAaximo Desvlo Inter\{alo de
Padréo Confianca
Fisico 53,57 55,05 17,86 85,71 17,36 51.04-51.67
Psicoldgico 54,17 55,57 20,83 87,50 17,64 52.13-58.99
Relacdes 50,00 50,96 0,0 100,00 24,39 46.21-55.70
Sociais
Meio 46,88 48,80 9,38 100,00 17,89 45.31-52.27
Ambiente

Fonte: autores.

A Tabela 4 compara os valores médios dos dominios do questionario WHOQOL-bref
com dados sociodemograficos. Pode-se verificar que familiares solteiros, com renda entre R$
500,00 e 1.500,00, com parentes que usam drogas a mais de cinco anos, tém médias inferiores
de qualidade de vida no dominio fisico.

Familiares que n&o trabalham, que residem com trés ou menos pessoas na casa, com
outro tipo de transporte que ndo seja proprio, renda entre R$ 500,00 e 1.500,00, cujos
familiares usam drogas a mais de cinco anos e sdo cbnjuges possuem maior
comprometimento no dominio psicolégico. Os individuos que ndo tém transporte préprio e
tem familiar que faz uso de drogas a mais de cinco anos estdo com pior qualidade vida no
dominio relagdes sociais. Familiares que ndo trabalham e que ndo tém transporte proprio

possuem pior qualidade de vida no dominio meio ambiente.
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Tabela 4. Comparacdo entre dados sociodemogréficos e valores médios do questionario
WHOQOL-bref, Rio Verde-GO, 2015.

Sociodemograficos ch:an.l'nio P?igg?(iﬁgiizo gglr;gg(iez D(an;rg%rl:f:io
isico Sociais
Idade p=0.38 p=0.16 p=0.17 p=0.21
> 45 anos 55.5+18.9 58.0+18.9 54.2 +26.5 51.7+19.6
<45 anos 53.7+15.8 53.3x16.1 48.0+22.1 46.1 +15.8
Estado Civil* p=0.02 p=0.94 p=0.28 p=0.80
Casado 57.4 +16.7 55.8 +17.7 52.8+24.1 49.2 +18.5
Solteiro 49.7+15.8 549 +175 46.9 + 24.7 479 +16.5
Profissdo** p=1 p <0.01 p=0.14 p <0.01
Aposentado 44.2 +20.4 56.1+18.1 46.6 + 15.6 49.1+13.2
Né&o trabalha 43.2+12.1 404+11.1 347+22.1 31.5+149
Trabalha 60.3+15.3 59.3+16.8 55.9+24.1 53.1+16.8
Escolaridade p =0.60 p =0.96 p=0.32 p=0.45
Analfabeto 49.6 +18.2 49.5+11.3 46.6 +18.0 450+9.2
Ensino fundamental 51.6 +16.4 52.6+19.1 53.3+£26.0 49.4+19.1
Ensino médio 56.3+17.4 57.1+17.8 49.2+249 48.4+184
Ensino superior 70.7+11.1 66.6 £ 16.9 65.0 + 16.0 56.2 + 18.6
N2 de filhos p=0.97 p=0.94 p=0.37 p=0.23
> 2 filhos 55.0+17.2 55.7+17.8 52.1+244 498 +18.4
<1 filho 54.8+17.9 54.6 £16.9 456 +24.9 44.0 +14.7
Residéncia p=0.57 p=0.16 p=0.86 p=0.22
Né&o prépria 525+ 145 63.6 +13.1 52.3+26.2 55.8 £15.7
Propria 55.2+17.3 549+17.8 50.8 +£24.3 48.2+17.9

10
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N2 de pessoas na

casa* p=0.91 p=0.01 p=0.11 p =0.06
< 3 pessoas 55.1+17.1 515+ 16.4 47.7+22.4 45.6 £ 16.8
> 4 pessoas 54.9+17.7 60,0 £ 18.0 545+ 26.1 52.3+18.1
Transporte* p=20.09 p <0.01 p=0.02 p<0.01
Proprio 57.7+16.9 60.4 +17.5 56.1 +22.7 53.8+17.1
Outros 521174 50.3+16.2 45.3+25.0 43.3+17.1
Renda (R$)* p=0.03 p=0.03 p =0.06 p =0.09
1.500 - 2.500 56.517.8 57.217.4 52.6 24.0 49.6 17.8
500 - 1.500 47.412.2 47.0 16.2 42.124.7 44.317.7
Religiédo p =0.59 p =0.56 p=0.98 p =0.60
Né&o praticante 56.2 18.6 56.9 18.4 52.029.3 52.321.7
Praticante 54.6 17.3 55.117.4 50.6 22.9 47.716.5
Tempo de uso 0 <0.01 0 <0.01 0 <0.01 0 =008
(drogas) * ' ' ' '
<5 anos 60.7 £ 14.4 61.0+17.3 56.9 +22.4 51.2+20.1
> 5 anos 49.1+18.3 49.9 +£16.2 44,7 +24.9 46.2 + 14.9
Tempo de _ _ _ _
tratamento p=0.66 p =0.19 p=0.24 p=0.13
<5anos 56.0+17.7 58.4 +18.2 548 £25.1 51.8+16.2
> 5 anos 542 +17.1 53.3+16.9 47.8 £ 23.5 46.3+18.8
Grau de _ _ _ _
Parentesco™* p=0.29 p=0.04 p=0.14 p=0.42
Conjuge 579+ 17.7 48.7 +16.1 485+ 255 44,4 +19.2
Pais 552+ 175 55.8+16.4 47.0 £ 21.7 47.6 +145
Outros 53.0+£17.0 58.8+£18.2 59.7 £ 26.8 53.3+£22.0
Suporte da _ _ _ _
comunidade p=0.35 p=0.03 p=0.44 p=0.88
Né&o 55.2+174 56.0+17.4 51.1+24.3 48.8 +18.0

11
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Sim 46.4+0.0 29.16 +0.0 416 +0.0 46.8+0.0

N = nldmero de individuos
*Mann- Whitney, **Kruskal-Wallis
Fonte: autores

Ao comparar os dados sociodemograficos com os valores médios do nivel de
desesperanca, percebeu-se que familiares analfabetos e com renda entre R$ 500,00 e 1.500,00
tiveram maior desesperanga do que os individuos com Ensino Fundamental, Médio e Superior
e com renda entre R$ 1.500,00 e 2.500,00. Os demais dados sociodemograficos néo

apresentaram diferencas significativas na comparacao de suas médias referentes a BHS.

Tabela 5. Comparacdo dos dados sociodemograficos com valores médios do BHS, Rio
Verde-GO, 2015.

Sociodemograficos Media Desvio Padréo p
Idade Classe
> 45 anos 11,10 2,29
0,62
<45 anos 11,27 2,15
Estado civil
Casado 11,15 2,14
0,86
Solteiro 11,27 2,39
Profissao
Aposentado 11,73 2,66
Nao trabalha 10,67 1,91 0,19
Trabalha 11,21 2,18
Escolaridade**
Néo alfabetizado 13,20 2,35
Ensino Fundamental 11,33 2,15 0.01
Ensino Médio 10,85 2,02 ’
Ensino Superior 10,40 2,79
N2 de Filhos
> 2 filhos 11,22 2,23
0,85
<1 filho 11,05 2,15
Residéncia
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Né&o propria 11,00 2,65
0,83
Propria 11,21 2,19
N° de pessoas na casa
> 4 pessoas 11,04 2,27
0,43
<3 pessoas 11,33 2,16
Transporte
Outros 11,34 2,10
0,39
Proprio 11,06 2,32
Renda Mensal (reais)*
500 - 1.500 12,18 1,91 0.02
1.500 - 2.500 11, 00 2,22 ’
Religido
Né&o praticante 10,92 2,26
0,56
Praticante 11,28 2,20
Tempo de uso
Até 5 anos 11,09 2,04
0,87
Mais que 6 anos 11,29 2,39
Tempo de tratamento
Até 5 anos 11,35 1,97
0,36
Mais que 6 anos 11,07 2,39
Grau de Parentesco
Conjuge 11,29 2,08
Outros 11,83 2,61 0,56
Pais 10,82 1,96
Suporte da comunidade
Né&o 11,22 2,22
0,42
Sim 10,00 0,00

p= probabilidade obtida a partir do teste Mann- Whitney e Kruskal-Wallis
*Mann- Whitney, **Kruskal-Wallis
Fonte: autores
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4. Discussao

Em relacdo a caracterizacdo dos familiares dos dependentes quimicos, a média de
idade foi de 45,36 + 10,04 anos e a maioria era pai ou mde dos dependentes quimicos
(54,8%). Um estudo semelhante encontrou média de idade de 47,6+13,8 anos e a maioria era
mée (55,9%) (Marcon, Rubira, Espinosa, Belasco, et al., 2012). Observou-se que
prevaleceram familiares do sexo feminino (98%), dado que corrobora com estudo feito em um
CAPS - ad no Estado de Mato Grosso e Ird, em que 90,8% e 61,1% eram mulheres
respectivamente (Ghasemi et al., 2014; Marcon, Rubira, Espinosa, & Barbosa, 2012). Esses
dados mostram o impacto do uso de drogas na familia e principalmente na satde da mulher.

Uma possivel explicacdo para esses dados se deve a nossa cultura, uma vez que o
cuidado sempre foi conferido a mulher, seja da casa ou dos filhos. Apesar de todas as
mudancas sociais na composicdo familiar e dos novos papéis adotados pela mulher, ainda se
espera que esta adote a funcdo de cuidadora. Muitas vezes, mesmo com um emprego fora do
lar, a mulher assume esse papel, o0 que repercute na reducdo do tempo livre e traz implicacdes
para a sua vida (Pereira et al., 2013). Enquanto a mulher (m&e) é a cuidadora, 0s outros
familiares tornam-se dependentes desse cuidado, gerando um padrdo disfuncional na relagéo
familiar, que centraliza toda a sobrecarga do cuidado na mée produzindo estresse e frustacoes
(Ghasemi et al., 2014; Marcon et al., 2012; Moreira et al., 2013; Vasconcellos & Prati, 2013)

Nesse estudo, a maioria dos familiares era casado e inserido no mercado de trabalho.
Outros estudos com 0 mesmo tipo de populacdo também possuiam amostra com as mesmas
caracteristicas (Marcon, Rubira, Espinosa, & Barbosa, 2012; Marcon, Rubira, Espinosa,
Belasco, et al., 2012; Moreira et al., 2013). Esse pode ser um fator de protecdo para esse
familiar, pois a unido estavel dos pais pode minimizar o uso de substancias quimicas na
familia e somando-se a isso, a presenca de um companheiro, pode representar apoio préatico e
emocional, sendo muito valorizado por pessoas fragilizadas (Ghasemi et al., 2014; Marcon et
al., 2012; Moreira et al., 2015; Pereira et al., 2013).

Na maioria das familias com membros dependentes quimicos, as atencdes e esforgos
dos familiares estdo voltados ao dependente. Os familiares se isolam e deixam de ter
expectativas para o futuro e de considerar suas vontades, abandonam um emprego ou 0s
estudos. Esse fato pode ser comprovado com este estudo, onde a maioria dos participantes
possuia ensino médio, como no estudo realizado por meio de um callcenter, onde a maior
parte também tinha e ensino médio (Orth & Moré, 2017; Paz & Colossi, 2013; Vasconcellos
& Prati, 2013).
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Em relacdo ao dependente, prevaleceu os que usavam drogas por um periodo de até
cinco anos, com média de uso de 7,7 anos. Este resultado difere de um estudo onde a média
de uso foi de 20 anos (Peixoto et al., 2010). Apesar dos dados serem diferentes, os valores
chamam atencdo e alertam para 0 uso e abuso dessas substancias por um periodo cada vez
mais longo. Esses dados revelam a cronificacdo da dependéncia e pode representar maior
tempo de exposicdo do familiar a sobrecarga de cuidados (Orth & Moré¢, 2017; Paz & Colossi,
2013; Vasconcellos & Prati, 2013).

Quanto a medida da desesperanca, a maioria dos familiares tinha nivel moderado.
Entretanto, um estudo realizado no Brasil com mulheres, dentre elas esposas, companheiras,
mdes e irmads de dependentes quimicos, verificou que a maioria tinha desesperanca leve
(Aragdo et al., 2009). A desesperanca, mesmo com niveis diferentes, é vivenciada pelos
familiares de dependentes de substancias quimicas, de uma forma singular de acordo com seu
processo de adoecimento e adaptacdo (Aragdo et al., 2009; Orth & Moré, 2017).

Quanto a percepcao de sua qualidade de vida, a maior parte dos familiares mostrou-se
satisfeito. Este fato coincide com um estudo realizado com uma populacdo semelhante
(Aragdo et al., 2009). Alguns familiares que estejam em um processo de fragilidade e
adoecimento podem estar mais comprometidos, implicando na diminuicdo da habilidade para
criar estratégias de enfrentamento frente aos conflitos, enquanto outros familiares podem
desenvolver essas habilidades alterando sua percep¢do da qualidade de vida (Aragéo et al.,
2009; Marcon et al., 2012; Moreira et al., 2015; Moreira et al., 2013; Orth & Moré, 2017)

Todas as médias do WHOQOL-bref foram baixas, sendo o dominio com maior
comprometimento o meio ambiente e 0 menos comprometido o psicolégico. Em relagdo ao
meio ambiente, este dominio foi o mais afetado em outros estudos (Aragdo et al., 2009;
Franca et al., 2011; Moreira et al., 2013). Ele envolve questdes sobre a seguranca, sendo esta
uma preocupacdo para os familiares de dependentes quimicos, visto que 0 uso de drogas
aumenta a probabilidade de consequéncias psicossociais ou sanc¢des legais e até conflitos com
0s pais e sociedade, criando um ambiente inseguro para toda a familia (Carvalho et al., 2014).

Quanto ao dominio psicolégico que avalia, entre outras coisas, a satisfagdo do
entrevistado consigo mesmo e com sua aparéncia e a frequéncia de seus sentimentos
negativos. Tal resultado demonstra que esses aspectos ndo foram 0s que mais impactaram
negativamente a vida dos familiares de dependentes quimicos (Aragéo et al., 2009; Moreira et
al., 2013).
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Os resultados mostram que os familiares solteiros possuem maior comprometimento
no dominio fisico. Entretanto, esse resultado ndo condiz com um estudo em que os solteiros
sdo mais comprometidos no dominio meio ambiente (Moreira et al., 2013).

Quanto a renda, os familiares com faixa de renda entre 500,00 e 1500,00 reais tém pior
qualidade de vida no dominio fisico e psicologico do que os com renda maior que 1500,00 até
2500,00. Entretanto, em outro estudo, os familiares de dependentes quimicos com renda de
um a cinco salarios minimos estavam mais comprometidos no dominio meio ambiente
(Moreira et al., 2013). Mesmo com resultado diferente, € evidente a influéncia da renda
familiar na qualidade de vida nos dois estudos, demonstrando que rendas menores podem
representar obstaculos para o bem-estar e comprometer a qualidade de vida das
pessoas (Inouye & Pedrazzani, 2007).

Familiares que ndo estdo inseridos no mercado de trabalho estdo com pior qualidade
de vida para o dominio psicoldgico e meio ambiente. Uma possivel explicacdo para o
comprometimento desses dominios, seria o fato do local de trabalho representar um ambiente
social, onde as relaces interpessoais estdo presentes, contribuindo para o desenvolvimento
dos lacos de afeicdo, proporcionando seguranca e autonomia pessoal, além de
autoestima (Morin, 2001).

Somando-se a isso, os familiares que deixam de trabalhar, abdicando de suas
conviccdes e interesses em prol dos filhos, por medo, protecdo e receio de futuros agravos
familiares decorrentes da dependéncia quimica, podem sofrer uma sobrecarga emocional
(Carvalho et al., 2014).

Em relacdo a quantidade de pessoas que moram na casa, 0S que residem com trés ou
menos pessoas estdo mais comprometidos no dominio psicolégico. Provavelmente devido o
ato de cuidar de um dependente quimico acarretar sentimento de soliddo nos familiares, ora
porgue outros membros da familia também usam drogas, ora porque ndo tem outras pessoas
na familia para compartilhar da tarefa de cuidar. Somando-se a isso, quanto maior a
porcentagem de familiares morando no lar, melhor a contribuicdo para a realizacdo da
assisténcia aos cuidadores (Cavalcante et al., 2008).

A qualidade de vida nos dominios psicolégico, social e meio ambiente esta mais
comprometida para familiares sem transporte proprio. Isto revela que a aquisi¢cdo de bens
materiais, como automoveis, reflete em realizacdo pessoal e status, como também na
autoestima, refletindo nesses dominios (Rios et al., 2010). Além disso, a mobilidade é um

componente da qualidade de vida aspirada pelos habitantes de uma cidade e ndo ter transporte
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préprio pode dificultar a capacidade de transitar das pessoas e consequentemente sua
qualidade de vida (Aradjo et al., 2011).

Familiares com parentes que fazem uso de substancias quimicas ha mais de cinco anos
tém pior qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico e social. Visto que o risco de se
tornar dependente aumenta conforme a extensdo e continuidade do consumo de drogas
(Ribeiro et al., 2005), quanto maior o tempo de uso da substancia quimica, mais prejuizos
para o usuario e sua familia.

Familiares analfabetos e com renda entre 500,00 e 1500,00 reais tém maior nivel de
desesperanca. Um estudo relata que individuos com baixa escolaridade apresentaram maiores
médias de sintomatologia depressiva (Maciel et al., 2014). Além disso, a dependéncia quimica
pode ser vista como geradora de sobrecarga financeira, com a qual os familiares tém que
conviver devido a gastos exagerados do usuario para adquirir a droga. Essa sobrecarga é
desencadeadora de situacdes estressantes e desgaste em toda a familia.

Nesse contexto de estresse, o cuidador pode se isolar socialmente, o que precipita
riscos de patologias fisicas e mentais, como depressao e ansiedade. Pode-se acrescentar que
pessoas com sintomas depressivos possuem percepcdes negativas e auto derrotistas, que
podem gerar sentimentos de desesperanca (Orth & Moré, 2017).

Diante dos resultados desse estudo, obteve-se uma visdo mais ampliada dos fatores
que influenciaram as médias dos dominios da qualidade de vida e nivel de desesperanga de
familiares de dependentes de substancias quimicas. Sendo assim, esse estudo pode subsidiar o
conhecimento na &rea da salde e contribuir para a melhoria das préaticas assistenciais aos
familiares de pessoas dependentes quimicas, como também no desenvolvimento de novas
pesquisas sobre a tematica podendo aperfeicoar as politicas que melhorem a assisténcia e
acesso ao servigo de saude para o dependente quimico e sua familia, como também questbes
além do ambito saude, como a seguranga, transporte publico e oferta de emprego.

Uma limitacdo deste estudo pode estar relacionada ao fato de ser uma pesquisa
transversal e, por isso, ndo ser capaz de perceber as mudancgas ocorridas no decorrer do

tempo.

5. Considerac0es Finais

Observa-se nesse estudo realizado com familiares de dependentes quimicos, uma
predominancia de maes. A maioria dos familiares tem desesperanca moderada e a qualidade

de vida esta comprometida, principalmente no dominio meio ambiente.
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Em relagdo a qualidade de vida, as medias dos escores foram piores para os familiares,
com menor renda familiar, que ndo estavam inseridos no mercado de trabalho, sem transporte
proprio, com parentes que usam substancias quimicas por mais de cinco anos, com trés ou
menos pessoas morando na residéncia, e que eram pai ou mée do usuario. Quanto ao nivel de
desesperanca, os familiares analfabetos e com baixa renda tiveram nivel maior de
desesperanca.

Estes resultados apontam que os familiares de pessoas dependentes de substancias
quimicas, também adoecem com a dependéncia. A qualidade de vida fica comprometida e
apresentam-se desesperancados, o que confirma a impossibilidade de tratar somente o

dependente, sem incluir o sistema familiar no tratamento.
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