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Resumo

Medir o nivel de Qualidade de Vida e Desesperanca em um grupo de mulheres residentes na periferia de Sao
Paulo atendidas em um centro de intervencdo e apoio que convivem com um dependente quimico em seus
lares. Participaram desta amostra 56 mulheres. A entrevista foi realizada individualmente no inicio do
tratamento no servico, sendo investigados os transtornos psiquidtricos na amostra, segundo critérios
diagnésticos do CID-10. Os instrumentos de avaliagdo aplicados foram: entrevista para obten¢io de dados
demograficos; o levantamento do CCEB; WHOQOL-bref que mede Qualidade de Vida e BHS (Beck
Hopelessness Scale) que mede nivel de desesperancga, acrescido de avaliagdo psiquiatrica. Foi constatado que
39% das mulheres apresentam desesperanca minima; 44% leve; 16% moderada/grave. Na Qualidade de Vida
destacou-se o dominio Fisico (x=14,45), seguido pelo dominio Social (x=13,26), Psicolégico (x=12,57) e Meio
Ambiente (x=10,68). No tocante aos transtornos psiquiatricos, 23% (n=13) apresentaram depressio e 5% (n=3)
apresentaram transtorno de ansiedade. A maioria dos familiares possui nivel de desesperanca satisfatorio,
porém o grupo com desesperanca moderada/grave desperta preocupacdes ¢ demonstra a necessidade de
interven¢io, principalmente quando os dados sdo analisados com a presenca de transtornos psiquiatricos.
Palavras-chave: relagdes familiares; transtornos relacionados ao uso de substancias; qualidade de vida.

Quality of life and hopelessness of relatives of addicted
Abstract
To measure the quality of life and hopelessness of a group of women living in the outskirts of Sao Paulo attended at a
center for assistance and support living with a drugs addicts in their homes. Participated in this sample, 56 women. They
were individually interviewed in beginning of the treatment to investigate psychiatric disorders in the sample, according to
diagnoses criteria of CID-10. The scales used on this study were interviews in order to gather demographical data; the
CCEB survey; the WHOQOL-bref that measures life quality, the BHS (Beck Hopelessness Scale), that measures the level
of hopelessness and a psychiatric assessment. It was noted that 39% of women presented minimal hopelessness,
44% light and 16% moderate / severe hopelessness. In Life Quality the physical domain was outstanding
(x=14,45), followed by the social domain (x=13,26), the psychological domain (x=12,57) and the
environmental domain (x=10,68). Concerning the psychiatric diagnosis, 23% (n=13) showed depression and
5% (n=3) showed anxiety. The majority of relatives presented satisfactory level of hopelessness. Nonetheless,
the group with moderate/severe hopelessness demands attention and shows intervention need, especially when
data is analyzed considerating the psychiatric diagnosis.
Keywords: family relations; substance-related disorders; quality of life.
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Introdugio

E sabido que a dependéncia de substancias
psicoativas sofre  influéncia de fatores
psicolégicos, sociolégicos, culturais e espirituais e
os mesmos desempenham um importante papel na
causa, curso e resultados do transtorno (Figlie,
Fontes, Moraes & Paya, 2004; Schenker & Minayo,
2004). Destarte ¢ possivel afirmar que a
dependéncia quimica repercute nio sé6 no usuirio
de substincias, mas também nos familiares que
convivem com ele.

Estudos demonstram que o sucesso do
tratamento relacionado ao uso de substincias esta
relacionado com a adequada intervencdo dos
familiares (Carr, 2004). Alguns autores descrevem
a familia como um sistema em que cada membro
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estd interligado de forma que a mudan¢a em uma
das partes provoca reverberacio em toda a
estrutura e cada um, por sua vez, ¢ agente
participante desse fenémeno (Henggeler, Melton
& Smith, 1992; Schenker & Minayo, 2004),
indicando que o individuo deve ser compreendido
nio s6 no contexto da sua individualidade, mas
também familiar.

A convivéncia dos familiares com o
usuario, como uma via de mio dupla, também ¢
afetada na medida em que a dependéncia quimica
evolui e se desenvolve. Estudos evidenciam que
esposas de maridos dependentes de dlcool
apresentam sofrimento e um apelo para uma vida
de resignacdo e sacrificios acompanhada por
sentimentos de soliddo, frustracdes e tristezas em
virtude da deficiéncia desses maridos no exercicio
do papel de pai e esposo (Tobo & Zago, 2005).
Tempier e colaboradores (2006) constataram que
as esposas de alcoolistas apresentam sinais de
ansiedade, depressdo, agressividade e prejuizos
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cognitivos como indicativos de alto estresse
psicolégico.
Kearns-Bodkin e Leonard (2005)

verificaram que existe uma associa¢do entre o uso
do alcool por parte de um dos conjuges e a
qualidade da relagio conjugal, com
enfraquecimento do vinculo conjugal mediante o
decorrer do tempo de exposicio a doenga. O
alcoolismo do parceiro foi um dos fatores mais
frequentes em epis6dios de agressio contra
mulheres, sendo que 72% da amostra estudada
apresentou depressdo, 78% sintomas de ansiedade
e ins6nia e 39% pensaram em suicidio (Adeodato
& cols., 2005).

A desesperanga dos familiares, objeto de
investigacdo neste estudo, é considerada como o
“nexo causal entre depressido e suicidio” (Cunha,
2001; Minkoff, Bergman, Beck & Beck, 1973) e
pode funcionar como um desencadeante de alguns
comportamentos e transtornos psiquicos. Segundo
Stotland  (1969), as pessoas desesperancadas
acreditam: 1) que nada saird bem para elas, 2) que
nunca terdo sucesso no que tentarem fazer, 3) que
suas metas importantes jamais poderdo ser
alcancadas e 4) que seus piores problemas nunca
serdo solucionados (Beck, 2001).

A qualidade de wvida, segundo a
Organizagdo Mundial da Saidde (OMS), ¢é a
percepc¢ido do individuo de sua posi¢dao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagoes (The
WHOQOL Group, 1998).

O presente estudo tem o objetivo de
avaliar o indice de desesperanca e da qualidade de
vida de um grupo de mulheres residentes na
periferia de Sdo Paulo assistidas em um centro de
apoio e intervenc¢do, que niao sio dependentes
quimicas, mas convivem em uma familia que
possui ao menos um dependente.

Método

Local

O CUIDA  (Centro  Utilitario  de
Intervencido e Apoio aos Filhos de Dependentes
Quimicos) estd instalado no Jardim Angela,
periferia de Siao Paulo, regido com alto indice de
desemprego, violéncia, consumo de substancias e
trafico de drogas (Fund. Seade; Secr. Est. Saude,
2001-2005; Hinkly & Laranjeira, 2002).

O CUIDA oferece assisténcia psiquidtrica e
psicolégica com o objetivo de estimular condutas
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saudaveis no  inter-trelacionamento  familiar,
envolvendo tanto a criangca quanto os seus
familiares, que recebem  orientagdo e/ou
psicoterapia familiar.

Amostra

Foi utilizada uma amostragem de
conveniéncia dos casos que ingressaram no
servico no periodo de 2003 a 2005. Participaram
dessa  amostra 56  mulheres, esposas ou
companheiras de dependentes quimicos, sendo
77% (n=43) de esposas/companheiras e 23%
(n=13) de outros familiares (mies n=7 e irmas
n=0). Foram excluidos dessa analise 4 casos, 3 por
se tratar do sexo masculino que poderiam atuar
como variavel de confusdo, e 1 por estar com o
questionario incompleto. Vale ressaltar que nio
ocorreram recusas na participagio do estudo e que
as mulheres estudadas ndo possuem diagnodstico de
dependéncia quimica, com excegio do tabaco.

A entrevista foi realizada individualmente
na primeira consulta no servigo, sendo verificado
posteriormente, junto ao psiquiatra do servigo, as
mulheres que apresentaram transtorno psiquidtrico
segundo critérios diagnésticos do CID-10.

A maior parte da amostra tem entre 26 a
35 anos (46%, n=206), 27% (n=15) tem idade entre
36 a 45 anos, 20% (n=11) acima de 46 anos ¢ 7%
(n=4) entre 15 a 25 anos. Com relacdo a
escolaridade, 36% (n=20) tém ensino fundamental
incompleto; 12%  (n=7) tém fundamental
completo, 29% (n=16) possuem ensino médio
completo ou incompleto e 23% (n=13) da amostra
sdo analfabetas. Em termos de renda familiar a
maior parte da amostra recebe 1 salirio minimo
(48%, n=27) e/ou entre 2 e 3 salirios (48%,
n=27), sendo que a minoria recebe acima de 3
salarios minimos (4%, n=2), caracterizando 22%
(n=12) das entrevistadas pertencentes a classe C;
73% (n=41) pertence a classe D; e 5% (n=3) a
classe E. Por fim, 43% (n=24) das entrevistadas
possuem até 2 filhos; 30% (n=17) possuem 3
filhos e 27% (n=15) possuem 4 ou mais filhos -
Tabela 1.

Instrumentos

A aplicagdo dos instrumentos foi realizada
por uma assistente social e uma psicéloga, ambas
treinadas para tal finalidade, apds a avaliacdo
clinica do servico. As mesmas preenchiam o
protocolo, que era aplicado individualmente, em
virtude da dificuldade de escolarizacao da amostra
em estudo.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemografieotamiliares de dependentes quimicos (N=56)

Dados sécio-demograficos %o (n=56)
Idade
15 a 25 anos 7 4
26 a 35 anos 46 26
36 a 45 anos 27 15
acima de 46 anos 20 11
Raca
Branca 63 35
Negra 12 7
Parda 25 14
Atual Situagdo de Trabalho
Do lar 48 27
Desempregada 16 9
Doméstica 14 8
Assalariada 13 7
Aposentada 4 2
Outros 5 3
Classe Social
C 22 12
D 73 41
E 5 3
Grau de Parentesco
Esposas/companheiras 77 43
Outros familiares 23 13
Numero de filhos
até 2 filhos 43 24
3 filhos 30 17
4 ou mais filhos 27 15
Foi utilizada uma entrevista estruturada Etica

para obtencao de dados demograficos (sexo, idade,
renda familiar, etc.); levantamento dos Critérios de
Classificacio Econdémica do Brasil (CCEB) (Ass.
Nac. Emp. Pesq. ANEP, 1997), instrumento que
estima o poder de compra dos individuos e
familias urbanas, com base no Levantamento
Sécioeconémico (LSE) do IBOPE, classificando-
os por classes econémicas A, B, C, D, e E; a Beck
Hopelessness Scale (BHS) (Beck, 2001) é uma escala
dicotdmica, composta por 20 itens envolvendo
cogni¢bes sobre desesperanca que permitem
avaliar a extensdo das expectativas negativas a
respeito do futuro imediato e remoto e a correcgdo
das respostas do questiondrio classifica os
resultados como nivel: minimo, leve, moderado e
grave; ¢ o WHOQOL-Bref (Fleck, Louzada,
Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos & Pinzon,
2000) ¢ um instrumento desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) com 26
questdes sobre qualidade de vida dividida em
quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes
sociais e meioambiente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica para Pesquisas Médicas da Universidade
Federal de Sio Paulo, Brasil. Todos os sujeitos
receberam informac¢Ses sobre a pesquisa, tendo
assinado o formulario do  consentimento
informado antes de participar e sido assegurados
do anonimato e da confidencialidade.

Andlise estatistica

Inicialmente as varidveis numéricas foram
analisadas descritivamente através das medidas-
resumo (média, mediana, minimo, maximo e
desvio padrio) e as categéricas na forma de
frequéncias absolutas e relativas.

As médias de WHOQOL-Bref em cada
dominio por BHS foram comparadas por analise
de Variancia (ANOVA) seguida por comparacSes
multiplas. Os pressupostos da analise de variancia
sdo a normalidade e homocedasticidade (variancias
iguais entre os grupos). A normalidade foi
verificada por meio dos testes de Kolmogorov-
Smirnov nos residuos do modelo da ANOVA ¢ a
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homocedasticidade, pelo teste de Levene (Levene,
1960). Para os testes estatisticos foi utilizado um
nivel de significincia de 5%.

Resultados

Das mulheres estudadas constatou-se que
39% (n=22) apresentam desesperanca minima;
45% (n=25) desesperanca leve; 16% (n=9)
desesperanca moderada/grave.

No nivel de qualidade de vida é percebido
por esta populacio como mais preservado o
dominio fisico (x=14,45; DP=2,82), seguido pelo
dominio social (x=13,26; DP=3,606), psicoldogico
(x=12,57; DP=2,94) e por fim o dominio meio
ambiente (x=10,68; DP=2,39).

Comparando os dados de qualidade de
vida com desesperanca  constatamos
associacdo entre os grupos com desesperanca
minima com maior otimismo quanto a sua

uma

qualidade de vida e os grupos de desesperanca
moderada/grave com menor otimismo quanto a
qualidade de vida, prevalecendo o dominio fisico
sobre os demais.

A média do WHOQOL-Bref no dominio
fisico para os que tém minima desesperanca
(x=15,77; DP=2,92) ¢é superior a dos demais (leve:
x=13,81; DP=2,59 e¢ moderada/grave: x= 13,02;
DP=1,93), que foram consideradas similares. No
aspecto psicolégico verificou-se, para aqueles que
tém desesperanca minima (x=14,52; DP=2,76), um
escore superior aos demais (leve: x= 11,49;
DP=1,99 e moderada/grave: x= 10,81 DP=3,14)
que foram considerados similares - Tabela 2.

Da amostra total, 23% (n=13)
apresentaram diagnoéstico de depressiao e 5% (n=3)
diagnéstico de ansiedade, sendo que 16% (n=9)
dessas entrevistadas apresentaram desesperanga
moderada e grave.

Tabela 2. ComparacSes das médias da qualidade de vida por niveis de desesperanca

Dominios da QDV e Média OV Mediana  7°  Minimo Méximo N
categorizacdo do BHS padrio padrio

Fisico 14,45 2,82 14,29 0,38 7,43 20,00 56
Minimo 0-4 15,77 M 2,92 16,00 0,62 9,71 20,00 22
Leve 5-8 13,81@ 2,59 14,29 0,52 7,43 18,29 25
Moderado/Grave 9 e mais 13,02 1,93 12,57 0,64 10,29 16,00 9
Psicolégico 12,57 2,94 12,33 0,39 5,33 20,00 56
Minimo 0-4 14,521 2,76 14,00 0,59 9,33 20,00 22
Leve 5-8 11,492 1,99 11,33 0,40 8,00 16,00 25
Moderado/Grave 9 e mais 10,81@ 3,14 10,67 1,05 5,33 16,67 9
Social 13,26 3,66 14,00 0,49 5,33 20,00 56
Minimo 0-4 14,48 3,30 14,67 0,70 8,00 20,00 22
Leve 5-8 12,59 3,95 13,33 0,79 5,33 18,67 25
Moderado/Grave 9 e mais 12,15 3,16 12,00 1,05 6,67 16,00 9
Meio ambiente 10,68 2,39 10,25 0,32 6,00 16,50 56
Minimo 0-4 11,36 2,52 10,50 0,54 8,00 16,00 22
Leve 5-8 10,22 2,45 10,00 0,49 6,00 16,50 25
Moderado/Grave 9 e mais 10,28 1,58 10,00 0,53 8,00 13,50 9
Overall 13,54 3,10 14,00 0,41 8,00 20,00 56
Minimo 15,09M 3,01 14,00 0,64 10,00 20,00 22
Leve 12,64@ 2,56 14,00 0,51 8,00 16,00 25
Moderado/Grave 12,222 3,38 12,00 1,13 8,00 18,00 9

Observagio: (1) e (2) representam grupos com médias distintas
Discussio

Castro e cols. (2007) em estudo realizado,
afirmam que tabagistas graves tém prejuizos na
qualidade de vida, no entanto ressalta que este
mesmo grupo apresenta escores mais elevados de
sintomas depressivos e de ansiedade. Adeodato e
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colaboradores (2005), em um trabalho realizado
com mulheres vitimas de parceiros,
concluiram  que  as mulheres  vitimadas
apresentaram escores compativeis com uma ma
qualidade de vida e sintomas depressivos
demonstrados no inventario de Beck (Gorestein &
Andrade, 1998). O autor observa que as agressoes

Scus
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contra as mulheres ocorriam na sua maioria dentro
de casa, quando o parceiro estava sob o efeito do
alcool, o que confirma os argumentos levantados
neste trabalho, de que a presenca de um
dependente quimico dentro de casa estd associada
com disturbios na harmonia e na convivéncia
familiar afetando os familiares do mesmo.

Lima (2002), em seu estudo de qualidade
de vida em pacientes do sexo masculino
dependentes de 4lcool, conclui que quanto maior o
grau de consumo com a bebida maior o prejuizo
em qualidade de vida; no entanto observa que
diversos autores que estudaram o assunto nao
alcancaram  resultados  consistentes, mesmo
quando os resultados foram comparados com uma
populacio de ni3o-dependentes. Os autores
observaram que muitos sentem-se
satisfeitos com sua qualidade de vida apesar da
nio-concordancia das pessoas a sua volta, o que
sugere que o alcoolista, nesse caso, associa
qualidade de vida apenas como a percep¢io de
saide de um modo geral e a dor corporal.

No nosso trabalho os  resultados
alcancados foram  considerados  satisfatérios
quanto a percepcdo de qualidade de vida e
desesperanca. Esse fato corrobora o conceito de
que, embora a avaliagio de qualidade de vida seja
influenciada pelos acontecimentos externos, ela é
uma experiéncia fundamentalmente subjetiva,
motivada pelo estado mental, pela personalidade e
pelas expectativas de cada um (Lima, 2002; Otley
& cols., 1998) ou seja, as mulheres objeto deste
estudo definem a sua prépria qualidade de vida
adequada apesar de outros estudos afirmarem o
contririo. Edwards e cols. (1999) concluiram que
com o decorrer do tempo a esposa do dependente
quimico percebe que a situagdo piora e ndo muda.
Passa entdo a desenvolver um sentimento de
desesperan¢a, ocorrendo a  diminui¢io ou
interrup¢do do contato sexual, distanciamento e
sentimentos de medo, raiva, culpa, além de
vivenciar problemas financeiros e domésticos.

Os resultados da BHS mostram que 83%
(n=47) das mulheres pesquisadas possuem
desesperan¢a minima e leve, o que nos leva a
considerar que essas familias desenvolveram
“amortecedores” para lidar com os conflitos
familiares e transformaram situacoes de crise em
momentos de enfrentamento e fortalecimento
(Walsh, 2005). Esta hipétese, no entanto, ndo pode
ser confirmada neste estudo.

Os dados de desesperanca podem também
indicar uma tendéncia das entrevistadas em
responder ao questiondrio motivadas por uma

usuarios

esperanca desejada e nido real, ja que Beck alerta
para o fato de que a BHS aplicada em pacientes
sem sintomatologia depressiva pode gerar uma
“confusio com desejabilidade social” (p. 7).

No tocante aos transtornos psiquiatricos,
23% (n=13) da amostra estudada apresentou
depressio e 5% (n=3) transtorno de ansiedade,
sendo que 16% (n=9) dessas entrevistadas
apresentaram desesperan¢a moderada e grave
Segundo os autores, uma desesperan¢a moderada
com escore 9 ou mais na BHS deve ser
complementada por uma investigacdo mais ampla
sobre depressao e ideagdo suicida (Beck, 2001).

Os resultados encontrados neste estudo
deixam clara a necessidade de intervencio em
familiares de dependentes quimicos objetivando
diminuir a possibilidade de ideagdo suicida
principalmente nos casos associados com um
diagnéstico psiquidtrico.

Os achados deste trabalho nio podem ser
generalizados, uma vez que foi estudada uma
amostra pequena, com localizagdio geografica
restrita a regido periférica de Sido Paulo, mas
levanta uma questdo importante no que se refere a
percep¢do da qualidade de vida e ao grau de
desesperanca de familiares de dependentes
quimicos, principalmente quando esses dados
estdo associados com transtornos psiquiatricos.

Conclusio

Apesar do fator “convivéncia com um
dependente quimico” afetar os envolvidos nesta
relacdo, a amostra estudada apresentou um
resultado satisfatério no que se refere ao nivel de
desesperanca, porém o grupo com desesperanca
moderada/grave  desperta  preocupagdes ¢
demonstra que ha a necessidade de intervencio
nessa populacio, principalmente quando associado
com a presenca de transtornos psiquidtricos.

A percepcao de qualidade de vida revela
que as entrevistadas priorizam melhorias no
ambito das necessidades avaliadas pelo dominio
meio ambiente, mais do que nos aspectos de
cunho pessoal medido pelos dominios: social,
fisico e psicoldgico.
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