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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e a presenca de sintomas depressivos
entre cuidadores e dependentes de drogas, dos CAPSad. Foi utilizado, como método, o estudo
transversal, com 109 usudrios de quatro Centros de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas,
de Mato Grosso, e seus cuidadores, aplicando-se os instrumentos: Medical Outcomes Studies
36 (SF-36), inventario de depressdo de Beck (BDI) e varidveis sociodemograficas. Constatou-
se, pelos resultados, que a qualidade de vida (QV) dos cuidadores, nos dominios capacidade
funcional, aspecto fisico, dor e vitalidade, estava mais afetada, quando comparada aos
usuarios. Encontrou-se forte correlagdo entre QV e sintomas depressivos nos dois grupos.
Conclui-se que as comparagoes realizadas demonstram comprometimento da qualidade de
vida de ambos, sendo essa mais afetada no grupo de cuidadores, confirmando a situacao de
dependéncia de drogas como importante interveniente na percepcdo do cuidador, quanto a sua

qualidade de vida.
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Quality of life and depressive symptoms among caregivers and drug
dependent people

The aim of this study was to evaluate the quality of life and the presence of depressive
symptoms among the caregivers and drug dependent people of the CAPSad. This is a cross-
sectional study, with 109 users of four Psychosocial Care Centers for alcohol and other drugs
of Mato Grosso and their caregivers, using the instruments: Medical Outcomes Studies 36
(SF-36), Beck Depression Inventory (BDI) and a sociodemographic variables questionnaire.
The QoL of the caregivers in the domains functional capacity, physical aspect, pain and vitality
were more affected when compared to the users. A strong correlation between QoL and
depressive symptoms was found in both groups. The comparisons performed demonstrate
a compromise in the quality of life of both, with the group of caregivers most affected,
confirming the situation of drug dependence as an important factor in the perception of the
caregiver regarding their quality of life.

Descriptors: Quality of Life; Depression; Family Relations; Substance use Disorders.

Introdugéao

A literatura

Calidad de vida y los sintomas depresivos en cuidadores y los adictos a
las drogas

Este estudio tuvo por objetivo evaluar la calidad de vida y los sintomas depresivos en
cuidadores y adictos a drogas. Se trata de un estudio transversal en 109 usuarios y sus
cuidadores en cuatro Centros de Atencidn Psicosocial de alcohol y otras drogas en el estado
de Mato Grosso. Se aplicaron los instrumentos: Medical Outcomes Studies 36 (SF-36),
Inventario de Depresion de Beck (BDI) y sociodemograficos. Se encontré que la calidad
de vida de los cuidadores en los dominios de funcionamiento fisico, dolor y vitalidad fueron
mas afectados en comparacion a los usuarios. Se obtuvo una fuerte correlacién entre la
calidad de vida y los sintomas depresivos en ambos grupos. Las comparaciones demuestran
que la calidad de vida del cuidador y del usuario estan comprometidas, siendo que la mas
afectada corresponde al grupo de cuidadores, lo que confirma la situacidn de la dependencia
de drogas como un actor importante en la percepcion del cuidador sobre su calidad de vida.

Descriptores: Calidad de Vida; Depresidn; Relaciones Familiares; Los Trastornos Relacionados
con el Consumo de Sustancias.

consequéncias coletivas e/ou individuais da dependéncia
de drogas, na sociedade’®, sendo que, coletivamente,
a familia é a primeira a ser afetada em sua dindmica
funcional e organizacional®.

Dessa forma, estudos tém fornecido informacGes
acerca dos problemas enfrentados pelos familiares de
dependentes de drogas, frente as situagGes geradas pelo
uso, ocasionando desentendimento e fragilizagdo nas
relagdes interpessoais(-3), Essas situacdes sdo reveladas
por sentimentos mais diretamente ligados ao ambito
emocional como ambiguidade, impoténcia, ansiedade,
medo, sentimento de culpa, decepcdo, frustragdo,

discutido amplamente as depressdo, e outros problemas relacionados as situagées

rotineiras do dia a dia. Dentre outros prejuizos, o
distanciamento dos amigos e a redugdo das atividades
sociais, com consequente comprometimento da qualidade
de vida (QV), sao vivenciados tanto pelo familiar quanto
pelo dependente de drogas*2.

Na presenca da dependéncia, toda a estrutura familiar
pode estar abalada, porém, os familiares sofrem graus
variados de aproximacdo e de distanciamento, frente aos
impactos negativos desse comportamento. Comumente,
na familia, um membro assume o papel de cuidador®,
sendo esse a pessoa mais diretamente ligada ao cuidado
e/ou afetivamente ao dependente de drogas®, condigdo
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que ndo somente afeta diretamente a QV como predisp&e
o surgimento de sintomas depressivos no cuidador®,
Estudo com familiares de dependentes de drogas
evidenciou aumento no risco do surgimento de transtornos
mentais em 58% dos conjuges, e maior frequéncia de
agresses fisicas, morte de familiares e envolvimentos
com problemas policiais nesses lares®. Em relagdo ao
usuario, na ultima década, a coocorréncia de transtornos
mentais e dependéncia de drogas tem sido largamente
reconhecida na clinica psiquiatrica®. Um levantamento
epidemioldgico nacional sobre condigGes relacionadas ao
alcool pelo National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions (NESARC) entre adultos da populacao
(USA),
prevaléncia de 20% de transtornos de humor e 18% de

em geral, nos Estados Unidos evidenciou
transtornos de ansiedade em individuos que faziam uso
de substancias psicoativas(®.

A relacdo entre qualidade de vida e a presenca de
sintomas depressivos tem sido investigada, em sua
grande maioria, na literatura americana com enfoque
em usuarios de drogas injetaveis, usuarios em uso de
terapia de substituicdo (metadona), ou com os seus
familiares, separadamente®), ndo sendo encontrados
estudos comparativos entre essa populagdo. No Brasil,
sdo poucos os estudos existentes abordando a tematica
QV entre dependentes de drogas e, dentre esses, alguns
se direcionam a populagdo usuaria de alcool®2),
direcionadas

As politicas nacionais, atualmente,

a dependéncia de drogas, preconizam a atencdo
comunitaria do usuario, e tém na familia importante
aliado no processo de recuperagdo, € na melhoria das
condicbes de qualidade de vida®®. No entanto, apesar
da necessidade de participacdo e responsabilizacdao dos
familiares no processo terapéutico, muitas vezes os
servicos, que atendem essa clientela, focam os cuidados
aos usuarios, deixando os cuidadores relegados a uma
atengdo secundaria, ndo valorizando a necessidade de
atendimento e apoio, implicados por esses®. Diante
disso, questiona-se: como estda a qualidade de vida
dos cuidadores quando comparada aos dependentes de
drogas?

de dados
internacionais e nacionais referentes a tematica e a politica

Considerando, portanto, a escassez
de assisténcia que visa a familia como objeto de atencao,
por meio deste trabalho pretendeu-se contribui para
conhecer essa populagdo, além de fornecer informacGes
que possam subsidiar o planejamento de intervengdes na
pratica clinica, visando minimizar os prejuizos individuais
e coletivos, ocasionados pela dependéncia de drogas,
resultando na melhoria da qualidade de vida dos individuos

envolvidos. Este estudo objetivou avaliar a qualidade
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de vida e a presenga de sintomas depressivos entre os

cuidadores e dependentes de drogas.
Material e Método

Desenho e local do estudo

O delineamento deste estudo foi transversal,
desenvolvido em quatro Centros de Atengao Psicossocial -
Alcool e Drogas (CAPSad), de quatro Municipios do Estado
de Mato Grosso (MT): Cuiaba (capital), Varzea Grande,

Rondondpolis e Barra do Gargas.
Populagdao e Amostra

A populagdo foi constituida por 109 usuarios de
drogas ilicitas, independente do tipo de droga utilizada,
que se encontravam cadastrados nos quatro CAPSad de
MT e seus respectivos cuidadores (n=109). Neste estudo,
foi definido como cuidador o familiar ou a pessoa que o
usuario tinha como referéncia, ou que se responsabilizava
pelo acompanhamento do tratamento no servigo. A
amostra foi obtida pelo método de amostragem aleatéria
estratificada, proporcional ao tamanho da populagao,
método utilizado pelo fato de os CAPSad dos quatros
municipios possuirem tamanhos populacionais diferentes.
Dessa forma, considerou-se o nimero médio de usuarios
que se encontravam em tratamento nas CAPSad nos
quatro municipios, em 2007. Foi considerado o numero
médio de usuarios por més, pois 0s mesmos podiam estar
em tratamento por varios meses, consecutivamente,
em seus respectivos municipios. Assim, o tamanho de
amostra foi de 109 de usuarios, sendo 42 de Cuiaba, 32
de Véarzea Grande, 20 de Rondondpolis e 15 de Barra do
Garcgas. Cabe destacar que, para determinar esse nimero
de amostra, foi utilizada confianga de 95%, um erro de
estimagao de 0,05 e uma proporgao de 0,5.

Critérios de inclusao

Incluiu-se o usuario de drogas ilicitas, independente
do tipo de droga utilizada, com possibilidade de drogas
licitas associadas. Critério de inclusdo para o cuidador:
ser familiar ou pessoa responsavel pelo tratamento do
usuario no CAPSad.

Critérios de exclusao para usuarios e cuidadores

Individuos que ndo apresentaram condigOes
cognitivas para compreensdo do termo de consentimento
livre e esclarecido, aqueles que ndo aceitaram participar
da pesquisa, os menores de 18 anos e cuidadores usuarios

de qualquer tipo de droga licita e/ou ilicita.
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Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados 3 instrumentos: questionario

elaborado para coleta de dados demograficos,
socioeconémicos e do tipo de drogas utilizadas em ambos
0s grupos. O Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey®: instrumento multidimensional traduzido,
adaptado e validado no Brasil, em 1997, compostos por
36 itens, divididos em 8 escalas ou dominios: capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens)
aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e
saude mental (5 itens). Para avaliar os resultados finais é
dado um escore de zero (que corresponde ao pior estado
de saude) a 100 (correspondendo ao melhor estado de
saude). Ao final, é atribuido um valor numérico para
cada dominio. Inventario de depressdo de Beck(?: uma
escala de autoavaliagdo para depressao, composta por 21
itens, a fim de avaliar atitudes e sintomas depressivos
que refletem o estado atual do individuo: tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, falta ou perda de
satisfacdo, sentimento de culpa, sensacdao de punigao,
autodepreciacdo, autoacusacdo, ideacao suicida, crises
de choro, irritabilidade, isolamento ou retracdo social,
indecisdo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para
o trabalho, disturbios do sono, fadiga, perda do apetite,
perda de peso, preocupagdo somatica e diminuicdo da
libido. Cada item engloba quatro afirmativas (0, 1, 2
ou 3). Pode se obter mais de uma resposta para cada
questdo, sendo considerada a alternativa de maior
valor. Dependendo da natureza da amostra, existem
diferentes pontos de corte. O ponto de corte utilizado
foi de <15=normal ou depressdo leve 16-20=disforia e

>20=depressao.
Procedimento de coleta dos dados

Para a coleta de dados foram construidas quatro
listas nominais dos usuarios cadastrados nos 4 CAPSad.
Posteriormente, foi realizado sorteio para a composicdo
da amostra, gerando uma listagem final. Os componentes
da lista foram informados quanto ao objetivo do estudo,
sendo solicitada a permissdo para entrevistar seu
familiar. As entrevistas foram agendadas previamente e
realizadas individualmente no servigo, com duragdo de 40
a 50 minutos, para os dois grupos. Além da pesquisadora
principal, um académico do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, previamente treinado, participou da coleta.
O periodo de coleta de dados foi de agosto de 2008 a
setembro de 2009.
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Aspectos Eticos

Este estudo foi precedido da aprovacgdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo, sob registro n®0556/07 e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, por todos os sujeitos.
Todos os participantes foram informados quanto aos seus
direitos, conforme a Resolugao n°196/96, do Conselho
Nacional de Pesquisa.

Analise estatistica

Para a comparacdo dos dados amostrais, foram
realizadas analises descritivas e inferenciais. Entre as
variaveis qualitativas foram utilizados os valores das
frequéncias absolutas (n) e percentuais (%). Para as
varidveis quantitativas, foram consideradas as médias,
desvios padrdo e erro padrdo da média. Na comparagéo
entre usuarios e cuidadores foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman entre o BDI e os escores médios
do SF-36, com nivel de significancia de o = 0,05. Os
programas estatisticos utilizados foram o SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 15.0, e o MINITAB,
versao 15.

Resultados

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e sintomas
depressivos dos cuidadores e usuarios dos CAPSad do
Estado de MT, Brasil, 2009

Variavel Cuidador Usudrio p-valor
(n=109) (n=109)
Sexo n (%)
Masculino 10(9,2) 92 (84,4) <0,001
Feminino 99 (90,8) 17 (15,6) <0,001
Etnia
Branco 44 (40,4) 48 (44,0) 0,583
Né&o branco 65 (59,6) 61 (56,0) 0,583
Situagao conjugal
Solteiro 34 (31,2) 71 (65,1) <0,001
Casado 75 (68,8) 38 (34,9) <0,001
Ocupacéo
Possui 84 (77,1) 72 (66,1) 0,070
N&o possui 25 (22,9) 37 (33,9) 0,070
Nivel educacional
Analfabeto 10(9,2) 0(0,0) 0,002
Fundamental incompleto 30 (27,5) 30 (27,5) 1,000
Fundamental completo 24 (22,0) 46 (42,2) 0,001
Médio completo 34 (31,2) 30 (27,5) 0,552
Superior completo 11 (10,1) 3(2,8) 0,050
Idade (x+DP) 47,6£13,8 29,8+7,8 <0,001

Renda (x £+ DP)* 780,00+£1.509,00 464,20+492,80 0,034

Sintomas depressivos

Depressao 26 (23,9) 41 (37,6) 0,026
Disforia 14 (12,8) 14 (12,8) 1,000
Normal 69 (63,3) 54 (49,6) 0,039

“Valor obtido em reais.



Marcon SR, Rubira EA, Espinosa MM, Barbosa DA.

A Tabela 1 indica que as varidveis sexo feminino,
situacdo conjugal casada, nivel educacional analfabeto e
superior completo, idade média e a renda foram maiores
com diferenga estatisticamente significantes em relagdo
As varidveis sexo masculino,

aos usuarios. solteiro,

nivel fundamental completo foram estatisticamente

significantes em relacdo aos cuidadores (p<0,001).
Quanto a presenga de sintomas depressivos, os

escores foram mais altos para os usuarios em relagdo aos

cuidadores (p=0,026).

Tabela 2 - Comparacgdo entre escores médios dos dominios
do SF-36 dos cuidadores e usuarios dos CAPSad do Estado
de Mato Grosso, Brasil, 2009

Cuidador Usuario
Dominios SF-36 (n=109) (n=109) p-valor
X+ EPM X+ EPM
Capacidade funcional 69,8+2,3 86,5+1,6 <0,001
Aspecto fisico 56,0£3,8 66,1+£3,3 0,047
Dor 54,1+2,4 62,242,7 0,025
Estado geral de saude 61,8+2,1 65,6+2,0 0,194
Vitalidade 52,8+2,3 66,21+2,2 <0,001
Aspectos sociais 62,4124 60,7+2,8 0,653
Aspectos emocionais 44.6+4,0 44.3+4,0 0,955
Saude mental 55,3+2,4 60,242,2 0,133

Na Tabela 2,
cuidadores nos dominios capacidade funcional (p<0,001),
aspecto fisico (p=0,047), dor (p=0,025) e vitalidade
(p<0,001) foram menores quando comparados com 0s

evidencia-se que o0s escores dos

escores dos usuarios.

Tabela 3 - Comparagdo do BDI e dos escores médios do SF-
36, entre os cuidadores e usuarios dos CAPSad do Estado
de Mato Grosso, Brasil, pelo coeficiente de correlagdo de
Sperman, 2009

Cuidador
Coeficiente de
correlagao de

Sperman (p)

Usuario
Coeficiente de
correlagao de

Sperman (p)

Dimensao

Capacidade funcional -0,421 -0,463
Aspecto fisico -0,430 -0,465
Dor -0,442 -0,446
Estado geral de saude -0,508 -0,557
Vitalidade -0,632 -0,596
Aspectos sociais -0,517 -0,541
Aspectos emocionais -0,535 -0,301
Saude mental -0,712 -0,714

Na Tabela 3, pode-se observar que a maioria dos
coeficientes de correlagdo dos cuidadores sdo inferiores
aos coeficientes dos usuarios, com excecdo de vitalidade
e aspectos emocionais que sao maiores, no entanto, sem

diferencas estatisticamente significantes. Cabe destacar
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que a significancia de todas as correlagBes entre o BDI
e o SF-36 foram menores do que 0,001 (p<0,001), para
ambos 0s grupos.

Discussao

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, no grupo
de cuidadores houve maior predominancia do sexo feminino
em relacdo ao grupo dos usuarios. Esse achado justifica-
se devido ao papel de cuidador ser muitas vezes delegado
a mulher, mais especificamente a esposa e/ou familiar.
Um estudo com cuidadoras de pacientes psiquidtricos
evidenciou, em sua amostra, que 80,0% era de mulheres
cuidadoras*3, OQutro estudo, investigando o impacto do
abuso de alcool na familia, obteve majoritariamente a
presenca do género feminino e, dentre elas, as esposas®,
caracteristicas essas também encontradas em cuidadores
de pessoas com doencas cronicas(!41%), Neste estudo, os
resultados reafirmam os achados da literatura e refletem a
tradicdo do cuidar, relegando a mulher a responsabilidade
pelo cuidado do familiar doente®. A maior proporgao
de usuarios do sexo masculino confirma a tendéncia da
presenca macica desse género nos servigos de atengdo a
dependentes de drogas. Estudos desenvolvidos com essa
populacdo tém demonstrado que os homens utilizam mais
as drogas ilicitas em relagdo as mulheres, e acrescentam
ser 0 sexo masculino fator de risco para a dependéncia de
drogas®19),

Quanto a variavel situagdo conjugal, houve diferenga
estatisticamente significante entre os dois grupos,
onde 68,8% das cuidadoras relataram viver com um
companheiro, enquanto entre os usuarios a proporgdo foi
de 31,2%, ou seja, a grande maioria era solteira.
(p<0,001),

0os cuidadores apresentaram maiores percentuais de

No que tange ao nivel educacional
nivel superior em relagdo aos usuarios, contribuindo,
provavelmente, para a renda salarial mais elevada desse
primeiro grupo. Considerando que 42,2% dos usuarios
tinha apenas o ensino fundamental completo, acredita-
se que a insergdo no mercado de trabalho se torna mais
dificil, sendo agravada pelo uso da droga e de suas
repercussoes. Apesar da maioria dos usuarios ter relatado
algum tipo de ocupacgdo, a baixa média da renda mensal
reflete a inconstancia de atividades laborais, fato esse
observado na entrevista, quando muitos informavam nao
ter vinculos empregaticios formais.

A idade média dos cuidadores foi maior em relagdo
aos usuarios. Neste estudo, a média de idade dos
cuidadores foi discretamente menor em relagdo a outros
estudos com cuidadores®>17), Fato também evidenciado

entre os usuarios, onde a idade média foi menor quando

C

J
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comparada a outros estudos desenvolvidos entre
dependentes de drogas:1®.

A presengca de sintomas depressivos entre os
cuidadores foi menor quando comparada com estudo
realizado com cuidadores de pacientes infectados por HIV,
onde 50% apresentaram sintomas depressivos(*®. Outro
estudo com esposas de dependentes de alcool verificou
a alta frequéncia de sintomas psicoldgicos (70,9%),
seguidos dos sintomas fisicos (19,3%) e psicoldgicos e
fisicos conjuntamente (3,2%). Esses achados demonstram
que as participantes encontram-se mais vulneraveis
psicologicamente®?),

Quanto aos usuarios, 37,6% apresentaram ponto de
corte do BDI, sugestivo de sinais depressivos e 12,8%
de disforia, sendo o escore médio de 16,6+11. Em
estudo com usuarios em programa de tratamento para a
dependéncia, nos EUA, os achados demonstraram escore
médio do BDI de 14,9+0,6, sendo que 58% da amostra
apresentou sintomas depressivos®. A investigagdo da
associacdo entre depressdo e dependéncia de drogas
ilicitas, entre a populacdo latino-americana, evidenciou
que 58,4% dos usuarios de drogas ilicitas apresentaram
Va8,  Estudo
HIV, que

utilizaram drogas ilicitas, mostra que 69% dos pacientes

depressdo, segundo critérios do DSM

realizado com individuos infectados por
obtiveram escores sugestivos de depressao”), sendo
superior aos encontrados aqui. Na comparagdo entre os
cuidadores e usuarios deste estudo, a maior proporgao
de sintomas depressivos entre os usuarios, pode refletir
a comorbidade associada a dependéncia de drogas. A
dependéncia de drogas tem sido demonstrada como fator
de risco para o desenvolvimento de depressao e outros
transtornos mentais®.

Em relagdo a qualidade de vida, pode-se observar
que os escores médios dos cuidadores, nos dominios
capacidade funcional, aspecto fisico, dor e vitalidade,
foram menores quando comparados aos escores dos
usuarios. Enquanto a qualidade de vida tem sido avaliada
em diferentes populacdes de cuidadores de doencas
cronicas31®, na dependéncia de drogas os estudos sdo
escassos e quase sua totalidade se direciona ao cuidador
de dependente de alcool219, sendo excluidos os
cuidadores de usuarios de drogas ilicitas que, no entanto,
apresentam, segundo tais estudos, comprometimento
da qualidade de vida®?9, A dependéncia de drogas
representa disfungdo ou inadequagdo as atividades da
vida cotidiana, dessa forma, os cuidadores passam grande
parte de sua vida na tentativa de recuperar a estabilidade
familiar®, A maioria das cuidadoras esposas e/ou maes
de dependentes de drogas, muitas vezes, sdo obrigadas

a gerenciar a casa, filhos e a vida profissional sozinhas.

Sofrem, ainda, com a falta de informacgdo, incapacidade
e sentimentos de frustragdo por ndao conseguirem ajudar
na recuperacdo da dependéncia do companheiro/filho,
gerando intenso sentimento de culpa®V), situacdo essa
que provoca instabilidade fisica e emocional, interferindo
diretamente na qualidade de vida. Entre os cuidadores do
presente estudo, os escores médios sdo muito inferiores
quando comparados com outros cuidadores de doengas
cronicas, utilizando o mesmo instrumento®41%, Uma
possivel hipétese para esse achado refere-se ao fato
de que, na dependéncia de drogas, cuidar do familiar
pode ser uma escolha negociada ou ndo, ou mesmo até
negada. A relagdo do cuidado nem sempre é uma relagdo
de solidariedade e abnegacdo, mas, inclusive, uma
pratica de obrigatoriedade, cuja Unica opgdo acarreta
sofrimento®™. O cuidador vivencia mais diretamente
cansacgo, desanimo e sensacdo de impoténcia, na medida
em que sucedem as recaidas. Essas geram expectativas
situadas na dimensdo do desacreditavel/desacreditado,
sentimento que tem como consequéncia alta sobrecarga,
agravada a perda de esperanca e a raiva pela sensagdo de
impoténcia para reverter a situagdo, resultando, além do
comprometimento da QV, em alguns casos no surgimento
da depressao®.

Apesar de os usuarios terem escores de QV maiores
do que seus cuidadores, em relacdo a populacdo de
doentes cronicos seus escores sdo menores®. No entanto,
quando comparados aos pacientes do Ambulatério
de Gastroenterologia e Ambulatério Especializado no
Tratamento de Dependéncia de Drogas, os achados
deste estudo foram discretamente maiores em todas as
dimensdes do SF-36¢®. Os escores, aqui, foram maiores
também quando se comparou com estudo realizado com
alcoolistas que buscaram atendimento em Centro de
Referéncia da cidade de Porto Alegre, RS, e os autores
ressaltam que quanto maior o grau de consumo da bebida,
maior o prejuizo da qualidade de vida®9,

A comparagdo do BDI e os escores médios dos
dominios do SF3-6 entre os cuidadores e usuarios,
utilizando o coeficiente de correlacgdo de Spearman
(p), demonstrou que todas as correlagbes foram
estatisticamente significantes (p<0,001), tanto para
cuidadores quanto para usuarios, sendo que em ambos
0s grupos os dominios saude mental e vitalidade foram
os mais afetados, quando correlacionados aos sintomas
depressivos. Dessa forma, evidencia-se que a presenga
de sintomas depressivos compromete a qualidade de vida
de ambos os grupos.

Considerando o atual modelo de assisténcia, no qual
a familia constitui-se em unidade de salude para seus

membros, a rede de atencdo a salde deve se configurar
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dando suporte aos cuidadores e usuarios, com énfase nos
aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais, e, para esse
tipo de abordagem, a qualidade de vida pode ser valioso
recurso a ser utilizado®®.

Conclusoes

Os resultados obtidos em relagdo ao usuario e seu
cuidador, quanto ao comprometimento na qualidade
de vida, presengca de sintomas depressivos e a forte
correlagdao entre a QV e o BDI, chamam a atengdo para
a necessidade de intervengdes junto a essa populagdo,
por meio de agdes de enfermagem integradas a equipe
multiprofissional tais como: o esclarecimento da familia
quanto a dependéncia de drogas, realizagdo de trabalhos
em grupos com cuidadores, visando a troca de experiéncias,
além de estimular a discussdo das dificuldades e
possibilidades da convivéncia com o problema, bem como
atividades comunitarias que busquem a integracdo entre
dependentes de drogas e seus cuidadores.

Considerando a escassez de trabalhos relacionados a
essa tematica, ressalta-se a necessidade de novos estudos
com esse grupo populacional, a fim de investigar os
possiveis fatores intervenientes no comprometimento da
qualidade de vida e, consequentemente, no aparecimento
de sintomas depressivos ou outros transtornos psiquicos,
advindos da interagao cuidador/dependente de drogas.
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