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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida e independéncia funcional de usuérios de drogas em
tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).

METODOS: Estudo transversal, com 21 sujeitos, de ambos os sexos, que atenderam aos critérios:
idade igual ou superior a 18 anos; cadastrados e acompanhados pelo CAPSad; comparecer nos dias
em que as entrevistas foram realizadas; apresentar-se capaz de se expressar oralmente; concordar
em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta
de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario composto por trés blocos de
informacdes: entrevista compreendendo as variaveis sociodemograficas, informag6es gerais sobre a
saude e o consumo de drogas, aplicacdo do questionario de qualidade de vida — SF-36 e a Escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF). Os dados foram analisados mediante abordagem
descritiva, com uso de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio-padrdo, a partir do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS versao 15.0).

RESULTADOS: Da amostra, 95,2% (n=20) eram do sexo masculino, com média de idade de 44,6
(x10,1) anos. Constatou-se que o alcool era a substancia mais consumida, com 73,7% (n=14)
dependentes. Quanto a frequéncia de droga consumida semanalmente, verificou-se que o alcool era
a substancia consumida por mais dias da semana, com 81,8% (n=9) da amostra fazendo uso trés
dias ou mais por semana. Na andlise dos diferentes dominios do SF-36, 0 maior comprometimento
ocorreu nos dominios aspectos fisicos, com média de 36,9 (+ 41,5) e aspectos emocionais com
média de 42,9 (x 43,6). Em relacdo aos aspectos da MIF avaliados no estudo, os resultados
revelaram que 95,2% (n=20) eram independentes funcionalmente.

CONCLUSOES: O consumo de alcool, tabaco e outras drogas altera negativamente a qualidade de
vida da amostra pesquisada, ja a independéncia funcional manteve-se preservada.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the quality of life and functional independence of drug users in treatment
at the Center for Psychosocial Attention Alcohol and Drugs (CAPSad).

METHODS: Cross-sectional study with 21 subjects of both sexes, who met the criteria: aged 18
years or over; registered and accompanied by CAPSad; to attend on days when the interviews were
conducted; be able to express orally; agree to participate in the study by signing the consent form.
Data collection was conducted by a questionnaire, applied individually, consisting of three blocks
of information which included: sociodemographic variables, general information about health and
drug use; application of the quality of life questionnaire — SF-36; and the Scale of the Functional
Independence Measure (MIF). Data were analyzed through the descriptive approach, using absolute
and relative frequencies, means and standard deviation from the Statistical Package for Social
Sciences program (SPSS version 15.0).

RESULTS: From the sample, 95.2% (n=20) were male, with a mean age of 44.6 (+ 10.1) years. It
found that alcohol was the most commonly used substance, with 73.7% (n=14) dependents. About
the frequency of weekly drug used, it was found that the alcohol was the consumed substance by
more days of the week, 81.8% (n=9) with a use for three days or more per week. In the analysis of
the different domains of the SF-36, the greater involvement occurred in areas physical aspects, with
an average of 36.9 (£ 41.5), and emotional aspects with an average of 42.9 (+ 43.6). Regarding
aspects of MIF evaluated in the study, the results revealed that 95.2% (n=20) were functionally
independent.

CONCLUSIONS: The consumption of alcohol, tobacco and other drugs negatively affects the
quality of life of the sample studied, since the functional independence remained preserved.

KEYWORDS: Quality of life. Alcoholism. Smoking.

1 Introducéo

O abuso ou dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas, mais que um dilema das pessoas
que fazem o seu uso, consiste num grave problema de salde publica (GOMES, 2011). Essa
problematica pode produzir condices médicas agudas e crbnicas de dificil resolucdo, além de
causar efeitos psicoldgicos, sociais, culturais, juridicos, politicos e econdmicos, gerando
incapacidade junto as populacbes e até mortalidade (GIGLIOTTI; BESSA, 2004; LUIS;
LUNETTA, 2005; ALIANE; LOURENCO; RONZANI, 2006; MACHADO; KLEIN, 2007;
SOARES, 2009).

De acordo com o United Nations Office on Drug and Crime (UNODC, 2013), houve
aumento na producdo e no uso de novas substancias psicoativas mundialmente. Assim, faz-se
necessaria uma abordagem equilibrada para lidar com a problematica das drogas, intensificando
medidas de prevencdo e de tratamento, uma vez que 0 consumo indiscriminado continua
comprometendo a salde e 0 bem-estar de pessoas. Logo, a existéncia de centros de atendimento
especificos torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias de combate a essas
substancias (BARBANTI, 2006).

O Ministério da Saude, em 2002, regulamentou o atendimento de pacientes com transtornos
causados pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e de outras drogas, em Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Os CAPS sdo unidades voltadas para o atendimento da saude mental,
no qual é oferecido o tratamento para pessoas com transtornos mentais, psiCoses, Neuroses graves e
demais acometimentos que justifiquem o cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor
de vida.
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Essa instituicdo deve possuir espago proprio com consultérios, salas para atividades em
grupo, espaco de convivéncia, oficinas, refeitdrio, sanitarios e area externa para recreacao. Contudo,
os CAPS néo séo iguais, sendo divididos da seguinte forma: CAPS | e CAPS II, para atendimento
diario a adultos com transtornos mentais severos; CAPS 111, com atendimento diario e noturno para
transtornos mentais persistentes; CAPSI, para infancia e adolescéncia; e, CAPSad, para usuérios de
alcool e drogas. Sua equipe deve ser composta por um meédico psiquiatra, um enfermeiro com
formacdo em salde mental, um médico clinico, quatro profissionais de nivel superior que podem
ser: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo, e seis profissionais
de nivel médio, técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo (BRASIL, 2004; MONTEIRO et al., 2011).

Para Patricio (1995), o dependente de drogas € doente do ponto de vista médico e social.
Esse doente apresenta, em alguns casos, retardo ou hiperatividade psicomotora, déficit de acéo
social e familiar, reducéo dos cuidados consigo mesmo e padrdes de sono alterados, o que contribui
para 0 comprometimento da qualidade de vida. Com efeito, o tratamento precisa de abordagem
especifica e diagnostica, com cuidados gerais em salde que compreendem servi¢o hospitalar,
ambulatorial e grupos de autoajuda (BRASIL, 2004; PILLON; LUIS, 2004; MIRANDA et al.,
2006; MONTEIRO et al., 2011; MARTINS et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Salde, atravées do The WHOQOL Group (1995), definiu
qualidade de vida como a percepgdo que 0 sujeito tem sobre sua disposi¢do na vida, levando em
consideracdo sua cultura e valores que vao atuar intimamente na construcdo de objetivos,
expectativas, padrGes e preocupacdes. Conceito este influenciado pela salde fisica, estado
psicoldgico, relagbes sociais, nivel de independéncia e relacbes mais relevantes. Sendo assim, a
qualidade de vida é um pardmetro que pode ser utilizado em diversas areas. No caso de usuérios de
drogas, com o parametro, é possivel identificar a percepcdo que o individuo possui acerca de sua
salde e da doenca que o acomete, auxiliando na tomada de decisbes sobre o tratamento (BRITO et
al., 2008; GOMES, 2011).

A salde fisica ou o declinio da mesma interfere intimamente na percepg¢do do individuo
sobre sua qualidade de vida. Assim, é de extrema importancia avaliar a independéncia funcional,
uma vez que este marcador permite caracterizar a capacidade do individuo em realizar algo com os
préprios meios e, para isso, supdem-se condicdes motoras e cognitivas satisfatorias (RIBERTO et
al., 2004).

Diante do impacto causado pelo abuso/dependéncia de substancias psicoativas, percebe-se
que existe alteracdo na qualidade de vida e independéncia funcional dos individuos, uma vez que
suas funcdes fisicas, mentais, intelectuais, emocionais e o convivio com outras pessoas em diversos
ambientes se tornam prejudicadas. Embora a evolucdo da independéncia fisica e cognitiva faca
parte do processo de reabilitacdo, pouco se tem estudado, mesmo sendo estes marcadores
importantes para obtencdo de resultados na area de saude (ESCUDEIRO et al., 2006; BARBANTI,
2006). Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida e independéncia
funcional de usuarios de drogas em tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad).

2 Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no més de janeiro de 2014, com individuos de
ambos 0s sexos, com historico de uso de substancias psicoativas (alcool, tabaco e outras drogas),
que buscaram tratamento no CAPSad, no municipio de Jequie, interior da Bahia.

Para inclusdo dos participantes no estudo, adotaram-se como critérios: pacientes de ambos
0s sexos; com idade igual ou superior a 18 anos; que estavam cadastrados e sendo tratados no
CAPSad estudado; ter comparecido nos dias em que as entrevistas foram realizadas; apresentaram-
se conscientes, orientados e capazes de se expressar oralmente; e, concordaram em participar do
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para a realizacdo do estudo foi utilizado um questiondrio composto por trés blocos de
informacdes, sendo aplicado na forma de entrevista, realizada pela investigadora principal e por um
entrevistador previamente treinado. O primeiro bloco foi composto por varidveis
sociodemograficas, informacdes gerais sobre a salde e sobre o consumo de drogas.

O segundo bloco consistiu da avaliagdo da qualidade de vida, atraves da utilizacdo do
questionario SF-36, validado no Brasil por Ciconelli (1997). Esse instrumento € genérico, de facil
compreensdo e réapida aplicacdo, dividido em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Para
cada pergunta hd somente uma resposta, sendo que, posteriormente, os itens sdo codificados e
transformados no resultado final que é apresentado num escore de 0 a 100, no qual baixos escores
correspondem a pior qualidade de vida e altos escores melhor qualidade de vida.

O terceiro bloco avaliou o desempenho da pessoa nas esferas motora e cognitiva, com 0 uso
da Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), desenvolvida na América do Norte em
1986, e que avalia as seguintes atividades: autocuidados, transferéncias, locomocdo, controle
esfincteriano, comunicacédo e cogni¢do social. Cada item é pontuado de 1 a 7, com um escore total
variando de 18 a 126 pontos, sendo os sujeitos da pesquisa classificados da seguinte maneira: 0 a 18
pontos, dependéncia total; 19 a 60 pontos, dependéncia de 50,0%; 61 a 103 pontos, dependéncia de
25,0%; e, 104 a 126 pontos, independéncia (CICONELLI et al., 1999; PAYA et al., 2002;
RIBERTO et al., 2004; RICCI; KUBOTA,; CORDEIRO, 2005; BRITO et al., 2008; SILVA et al.,
2012).

Os dados foram armazenados e analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) - versdo 15.0, sendo a analise realizada mediante abordagem descritiva, com
determinacdo de médias, desvio-padrdo e frequéncias absoluta e relativa.

A pesquisa seguiu as normas éticas da Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), com o parecer n° 475.592/13, de 02 de dezembro de 2013. Para todos os participantes
foram oferecidas informacGes sobre o procedimento da pesquisa e seus objetivos, € 0S mesmos
aceitaram participar voluntariamente do estudo e assinaram o TCLE em duas vias, uma ficando com
0 sujeito.

3 Resultados

Foram abordados 26 pacientes que compareceram ao CAPSad no periodo das entrevistas. O
processo foi finalizado quando se percebeu que todos os individuos ja tinham sido abordados. Dos
26 sujeitos, 4 se recusaram a assinar o TCLE e 1 estava fora da faixa etaria estabelecida, por conta
disso, 21 pacientes participaram do estudo.

Dos 21 individuos entrevistados, 95,2% (n=20) eram do género masculino, com média de
idade de 44,6 (£10,1) anos, sendo 66,7% (n=14) trabalhadores autbnomos (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores referentes ao género, idade e tipo de servigo exercido pelos individuos investigados

Género Idade Servigo Exercido
Masculino Feminino Valor min.  Valor max. Servidor publico Autbnomo Desempregado
20 1 27 62 3 14 4
95,2% 4,8% Média: 44,6 14,3% 66,7% 19,0%

Fonte: Autoria propria (2014).

No que se refere ao tipo de droga em uso, constatou-se que o alcool era a substancia mais
consumida, com 66,7% (n=14) dos dependentes. Quanto a frequéncia de droga consumida,
semanalmente, o alcool também obteve o maior resultado com 64,3% (n=9) do total da amostra,
tendo uso em trés dias ou mais por semana (Tabela 2).
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Tabela 2 - Valores referentes ao tipo e quantidade de droga consumida pelos individuos investigados

Tipo Sim Né&o Omissdes Consumo 2X Consumo 3X ou mais  Omissdes
Bebida alcodlica 14 (66,7%) 5(23,8%) 2 (9,5%) 2 (14,3%) 9 (64,3%) 3(21,4%)
Tabaco 8(38,1%) 11(52,4%) 2 (9,5%) 0 (0,0%) 8 (100,0%) 0 (0,0%)
Drogas ilicitas 3 (14,3%) 16 (76,2%) 2 (9,5%) 0 (0,0%) 3 (100,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Autoria prépria (2014).

Na analise dos diferentes dominios do SF-36, a maioria apresentou valores reduzidos, sendo
as variaveis mais afetadas aspectos fisicos (36,9) e aspectos emocionais (42,9), considerando-se 0s
valores da média (Gréfico 1).

Grafico 1 — Média dos dominios do questionario de Qualidade de Vida — SF-36
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Fonte: Autoria propria (2014).

Em relacdo aos aspectos da MIF avaliados no estudo, os resultados revelaram que 95,2%
(n=20) da amostra sdo independentes funcionalmente e apenas 4,8% (n=1) possuia dependéncia
parcial de 50,0%.

4 Discussao

O conjunto de informacdes obtidas com o presente estudo mostrou que 0s usuarios de
drogas apresentaram comprometimento na maioria dos dominios da qualidade de vida. Esses
resultados estdo de acordo com o estudo de Biichele, Coelho e Lindner (2009), o qual diz que o uso
de drogas atua como um agressor na vida moderna. Mas o problema pode ir além, pois se sabe que
0 Sseu consumo esta em ascendéncia, e percebe-se que ha prioridade quando se trata da represséo ao
uso de drogas ilicitas, enquanto o combate as drogas licitas é quase inexistente. Porém, vale
ressaltar que o comprometimento fisico, mental, emocional, profissional, familiar e social
independe da legalidade do uso ou ndo. Qualquer consumo abusivo e indiscriminado traz prejuizos
que interferem gravemente na qualidade de vida e independéncia funcional dos usuérios. Segundo
Luis e Lunetta (2005), as consequéncias das drogas sdo poderosos determinantes para a morbi-
mortalidade.

Para Castro et al. (2007), a qualidade de vida é um marcador que vem ganhando importancia
como uma forma de avaliar o impacto causado por uma patologia e a eficacia da terapéutica
proposta e adotada pelo individuo. Logo, a avaliacdo desse marcador é um importante critério para
verificar o tratamento de cronicidades, como o0 abuso ou dependéncia de alcool, tabaco e outras
drogas, permitindo assim, avaliar os diferentes dominios e direcionar as estratégias para objetivos
mais precisos.
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O presente estudo identificou o comprometimento da qualidade de vida em diferentes
dominios, levando a crer que o uso abusivo ou dependéncia das drogas prejudica a saude fisica,
mental, social e emocional dos individuos. Esse marcador pode indicar a situacdo na qual o
individuo chegou a instituicdo e o impacto que o consumo abusivo lhe causou até aquele dado
momento, a partir dai, observar como o paciente se comporta e adere ao tratamento e, por fim,
discriminar quais foram os resultados obtidos, conferindo um feedback bastante especifico tanto
para a equipe de salde, quanto para o paciente (MARTINS et al., 2012).

Os dados supracitados estdo de acordo com estudos que avaliaram a qualidade de vida em
pacientes usuarios de alcool e tabaco com o instrumento SF-36, que tém comprovado que a
qualidade de vida esta diminuida em relacdo aos individuos ndo usuarios de drogas. Paya et al.
(2002), em estudo com individuos do sexo masculino dependentes de alcool, observaram uma
qualidade de vida mediana, considerando-se as médias e os valores preconizados para o melhor
padrdo de qualidade de vida. Volk et al. (1997) também constataram que pacientes dependentes do
alcool apresentam piores escores de qualidade de vida. J& Wilson, Parsons e Wakefield (1999),
conduziram um estudo sobre o tabaco, o qual demonstrou prejuizos em todas as dimensdes do SF-
36 entre os tabagistas moderados e graves. Castro et al. (2007), em pesquisa com tabagistas,
concluiram que os fumantes obtiveram menor qualidade de vida quando comparado aos ex-
fumantes e aos que nunca fumaram.

Segundo Dodgen e Shea (2000), o uso inconsequente de substancias psicoativas demonstra
desprezo pela saude mental e fisica do sujeito, que evolui para deterioracdo do corpo, da mente e da
vida social do individuo. Esta condicdo fica clara ao atentar-se para os resultados encontrados no
presente estudo: aspecto fisico (36,9), aspecto emocional (42,9) e aspecto social (55,4), todos
apresentando escores reduzidos.

A limitacdo por aspecto fisico esta relacionada com fatores como o tempo dedicado ao
trabalho, realizacdo de atividades apraziveis, limitacdo no trabalho e dificuldades para realizar
alguma atividade. Sua média bastante reduzida demonstra que, independentemente da idade ou do
tempo de consumo, 0s pacientes possuem comprometimentos fisicos, alguns, resultantes de quedas,
acidentes e desavencas durante o consumo, que, consequentemente, levaram a dificuldade para
desenvolver atividades cotidianas (BARBANTI, 2006; MACHADO; KLEIN, 2007).

O aspecto emocional avalia o tempo dedicado ao trabalho e a realizacdo de atividades
prazerosas, sendo que seu prejuizo pode indicar situacdo de sensacdo desagradavel, levando o
individuo a considerar-se ndo saudavel. Para Gomes (2011), o uso de drogas age nas emoc0es e atua
nos conflitos externos e internos, sendo o sofrimento psiquico um grande indicador de gravidade da
dependéncia da droga. Logo, os resultados encontrados sugerem que o estado emocional esta
interferindo negativamente na condicdo dos individuos, sendo que 0os mesmos ja ndo conseguem se
dedicar ao trabalho, tendo assim que recorrer aos mais diversos meios para conseguir a obtencdo da
droga, 0 que traz a tona a questdo social que envolve a tematica em questdo (BARBANT]I, 2006).

O aspecto social é caracterizado pela interferéncia ou ndo da salde fisica e problemas
emocionais em atividades sociais, além do tempo dedicado a elas. Segundo Brito et al. (2008),
pacientes com cronicidades limitam seu tempo as atividades cotidianas, que podem culminar na
reducdo ou excluséo do convivio com familiares, trazendo prejuizos para os relacionamentos sociais
e para as atividades prazerosas. Portanto, a qualidade emocional e social devem ser preconizadas no
tratamento e reabilitagdo dos adictos (BARBANTI, 2006; MACHADO; KLEIN, 2007; BRITO et
al., 2008).

A avaliacdo da capacidade funcional faz referéncia a presenca e a extensdao de limitacOes
relacionadas a pratica de atividades fisicas que exigem pequeno, médio e grande esforco. A média
obtida no presente estudo foi a maior entre os dominios avaliados (72,1), sugerindo assim que 0
abuso/dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas ndo trouxeram tantos prejuizos como outras
doencas cronicas.

Na avaliagdo do dominio dor, verificou-se a presenca de sofrimento, baseado na intensidade,
extensdo e interferéncia de dor na realizacdo de atividades do cotidiano (BRITO et al., 2008). A
média de 54,9 obtida nesse dominio demonstra que esta variavel interfere na qualidade de vida dos
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pacientes entrevistados, e que apesar da dependéncia/abuso de substancias manifestarem de forma
especifica em cada individuo, a dor, neste estudo, € uma sensacdo bem comum. Contudo, o estudo
de Barbanti (2006), com pacientes dependentes quimicos e depressivos, observou que 0s
dependentes de drogas aparentaram sofrer menos dor que os individuos ndo dependentes.

O estado geral de saude avalia a percepcdo do individuo sobre seu estado de saude-doenca,
sendo que no presente estudo, a media desse dominio foi de 56,8, apresentando assim, prejuizo
importante, fato que demonstra que os individuos ndo definem seu estado de saude e sua evolugédo
como bons. Situacdo que pode ser justificada pelo desconhecimento ou desinteresse da gravidade da
situacdo/doenca e da necessidade de tratamento continuo. Esses resultados corroboram com os da
pesquisa de Brito et al. (2008), realizada com doentes crdnicos, que demonstrou importante reducao
do estado geral de sade em comparacgdo aos demais dominios, permitindo sugerir que cronicidades
atuam comprometendo negativa e significativamente no estado geral de saude.

A vitalidade reporta-se ao nivel de energia e fadiga. O valor médio obtido nesse dominio
(62,6) sugere que o uso de alcool, tabaco e outras drogas interferem na disposi¢cdo do usuario do
presente estudo. Logo, percebe-se a importancia da pratica de exercicios fisicos como parte do
tratamento para estes sujeitos, uma vez que seu efeito melhora o estado de humor, aumenta o nivel
de energia percebida pelos individuos, atuando sobre sua autoestima e promovendo melhora das
relacdes afetuosas (FONSECA et al., 2000; BRITO et al., 2008).

A saude mental estd ligada as sensacBes como nervosismo, depressdo, tranquilidade e
felicidade (BARBANTI, 2006). Investiga-la € importante, uma vez que o uso de substancias esta
relacionado as altas taxas de comorbidade por desordens mentais (MACHADO; KLEIN, 2007). No
presente estudo, a média atribuida a salde mental foi de 60,9, o que demonstra um
comprometimento neste item. Para Trefaut (1997), entre homens, o alcoolismo € o principal
problema de salde mental.

As limitacoes fisicas interferem, certamente, na qualidade de vida de qualquer ser humano.
Porém, os resultados do presente estudo indicaram que 95,2% da amostra é independente
funcionalmente, o que demonstra que apesar da qualidade de vida apresentar-se diminuida,
principalmente nos aspectos fisicos, a mesma néo interferiu na capacidade do individuo de realizar
autocuidados.

Os achados deste estudo, juntamente com a literatura, permitem inferir que o consumo de
alcool, tabaco e outras drogas altera negativamente a qualidade de vida de seus usuérios; ja a
independéncia funcional, nos sujeitos abordados, manteve-se preservada. Contudo, no decorrer da
pesquisa, algumas limitacGes foram encontradas, destacando-se o tamanho da amostra e, também, a
possivel omissdo de informacgdes por parte dos entrevistados, uma vez que se trata do consumo e
acesso as drogas licitas e ilicitas.
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