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RESUMO

Objetivou-se identificar os escores de qualidade de vida e
espiritualidade/religido e crengas pessoais e sua relacdo com o
numero de recaidas de 180 dependentes quimicos em recuperacao.
Estudo transversal e analitico, cujos instrumentos foram: questionario
sociodemografico, WHOQOL-Bref e WHOQOL-SRPB. Para a analise,
utilizou-se estatistica descritiva e regressdao linear (p<0,05), pelo
software SPSS, versdo 20.0. Predominaram adultos com média de 36
anos, solteiros, com nove a 12 anos de estudo, renda familiar de dois
a trés salarios minimos, catdlicos e com cinco ou mais recaidas. Na
qualidade de vida o dominio Fisico obteve o maior escore e o Meio
Ambiente, o menor. Quanto a espiritualidade, a faceta Fé alcancou o
maior escore e Paz Interior, o menor. Houve associacdo entre nimero
de recaidas e o dominio Relagdes sociais e a faceta Admiragdo. Sao
necessarias estratégias de enfrentamento da dependéncia quimica e
recaidas, alicercado na qualidade de vida e na espiritualidade/religido.
Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias;

Qualidade de Vida; Espiritualidade.

INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define droga como
“qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a

propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, causando

~ . 1
alteracdes em seu funcionamento”".

O consumo de drogas é uma pratica global e milenar em diversos contextos histdricos. As diferentes
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populagdes tém a utilizado com finalidade terapéutica, em rituais religiosos, por razdes culturais, para lazer?,

como recurso para enfrentar problemas e como meio de isolamento ou socializagéo(l). Com o passar do
tempo esse uso passou a ter relagdo com problemas sociais, como desemprego, violéncia, criminalidade e
rompimentos de vinculos familiares'*?.

Segundo o relatdrio mundial sobre drogas da United Nations Office on Drugs and Crimes — Escritdrio
das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) estima-se que 187.000 mortes estiveram relacionadas
ao uso de drogas em 2013. Neste mesmo ano, cerca de 243 milhdes de pessoas, ou 5% da populagdo global
entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas ilicitas'”. Embora o uso de drogas ilicitas entre homens e
mulheres varie de pais para pais, geralmente, os homens utilizam de duas a trés vezes mais em relagdo as
mulheres*®.

Ademais, o tratamento para a dependéncia quimica é prolongado e demanda diversas abordagens
como desintoxicacdo; insercdo em comunidades terapéuticas e grupos de autoajuda; tratamento
farmacolégico e tratamento psicossocial(z). Em pesquisa com dependentes quimicos em tratamento,
identificou-se que 41,4% desses ndo o realizaram por completo((’), o que reforca a necessidade de
acompanhamento e equipe multiprofissional para atender as necessidades desse publico.

Cabe ressaltar que a dificuldade de um modelo ideal de tratamento e as sucessivas recaidas"”, possam
ter relagdo inversa com a qualidade de vida (QV), a saber, a melhoria da QV pode impactar no menor nimero
de recaidas. A QV segundo a OMS é a “percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagﬁes”(s).

Outras variaveis podem influenciar no tratamento e nimero de recaidas, dentre elas destacam-se a
religiosidade/espiritualidade e crengas pessoais. O termo religiosidade significa o quanto um individuo

(9-10)

acredita, segue e pratica uma religido Ja a espiritualidade é a busca pessoal para entender questdes

relacionadas a vida, aos valores nos quais acredita, e pode ou ndo, levar ao desenvolvimento de praticas

. . . ~ . . s 11
religiosas. As crencas pessoais s3o qualquer crenca ou valor que o individuo sustente!*”.

Assim, trabalhar aspectos relacionados a religido e a espiritualidade nos programas de tratamento a

s ~ i 12-13
dependentes quimicos pode ser uma ferramenta para a obten¢do de resultados p05|t|vos( ) como

melhoria da QV e redugdo de recaidas. Em estudo norte-americano com 2.847 dependentes de diferentes
tipos de drogas, exceto o crack, mostrou que aqueles com menor espiritualidade tiveram maiores taxas de
recaidas; ainda, a maior remissdo da dependéncia quimica ocorreu entre os individuos com maior
espiritualidade(l4).

Entretanto, a tarefa mais complexa ao analisar qualquer forma de tratamento em relacdo a
dependéncia quimica ndo estad em fazer os usudrios pararem de usar, mas sim, em conservar a abstinéncia e

(15)

areducdo de danos'™. Estudo realizado no Japao identificou que a abstinéncia esteve relacionada a fatores

. e e .. . . 16
culturais, como religido e sociais, uma vez que influenciam a Qve.
Estudos que relacionem recaidas, QV e religiosidade e espiritualidade ao tratamento da dependéncia

(12-13)

guimica ainda sdo escassos . Todavia, ao se considerar a questdo das drogas e recaidas como um
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problema de saude publica, cujo tratamento pode se beneficiar de estratégias como o desenvolvimento de
acBes voltadas para a religiosidade/espiritualidade, torna-se relevante um maior entendimento dos fatores
gue possam influenciar nas recaidas.

Dessa maneira, o presente estudo objetivou identificar e verificar a relagdo dos escores de QV e
espiritualidade/religido e crengas pessoais dos dependentes quimicos em recuperac¢do segundo o nimero de

recaidas.

METODOS

Estudo transversal, analitico, exploratério com abordagem quantitativa, realizado com 180
dependentes quimicos em recuperacdo, do sexo masculino, em tratamento nas clinicas terapéuticas para
dependéncia quimica, de um municipio do sudeste brasileiro.

A pesquisa foi realizada com a populagdo total internada em todas as clinicas terapéuticas associadas
ao Conselho Municipal sobre alcool e outras drogas COMAD/Uberaba/MG/Brasil, com exce¢do daqueles que
ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou recusaram participa¢do. Foram visitadas 11 clinicas, sendo essas
contatadas previamente a coleta. Somente apds esclarecimento, aprovacdo e agendamento das clinicas
procederam-se a visita para coleta de dados.

Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram ter 18 anos ou mais, sexo masculino e
estar em recuperacdo em clinica terapéutica cadastrada. Os critérios de exclusdo foram n3o estar em boas
condicdes fisiologicas e mental para responder ao instrumento segundo a percep¢ao do prdprio adicto.

Os participantes foram abordados em dias especificos com hora e data agendados previamente com
as clinicas. O periodo de coleta ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2014.

Para a coleta de dados foram utilizados um questiondrio sociodemografico, econémico, desenvolvido
pelos pesquisadores com questdes de multipla escolha, estruturado com base na literatura cientifica nacional
e internacional, sendo abordadas varidveis sociodemograficas, econémicas, e em relacdo ao numero de
recaidas.

Para mensurar a QV, utilizou-se WHOQOL-Bref, composto por quatro dominios: dominio fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. O questionario contém duas perguntas gerais sobre QV global.
O instrumento considera as duas ultimas semanas vividas pelos respondentes. Desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude e validado no Brasil™”.

Junto desse instrumento utilizou-se também o WHOQOL sobre Espiritualidade, Religiosidade e Crencas
Pessoais (WHOQOL- SRPB), validado no Brasil®. Composto por 32 questdes, que contemplam aspectos
relacionados a religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, totalizando oito facetas. As facetas abordam
guestdes quanto a conexdo a ser ou forga espiritual, sentido da vida, admiracdo, totalidade e integracao,
forca espiritual, paz interior, esperanca e otimismo e fel1819),

A compilagdo dos dados foi realizada no banco de dados do Microsoft Excell®, com processo de dupla

digitacdo e verificacdo da consisténcia interna dos dados. Para a analise estatistica, utilizou-se o “Statistical
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Package for Social Sciences” (SPSS), versdao 20.0, por meio de analise univariada dos dados, os quais foram
apresentados na forma de distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e calculados valores de
média, desvios-padrdo e valores maximo e minimo (medidas de variacdo). Efetuou-se a regressao linear, para
verificar a associacdo entre a varidvel nimero de recaidas e os dominios de QV e as facetas de
espiritualidade/religiosidade e crencas pessoais.

A pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, sob protocolo de nimero 814.163 respeitando os preceitos da legislacdo
brasileira para pesquisas com seres humanos.

A entrevista so foi realizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

entrevistados.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 180 individuos do sexo masculino em tratamento nas clinicas terapéuticas
para a dependéncia quimica. A faixa etaria variou entre 18 a 71 anos, com média de 36,26+11,906.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos, econdmicos e o nimero de recaidas de
dependentes quimicos em tratamento nas clinicas terapéuticas.

No presente estudo, o maior percentual referiu ser solteiros (62,2%), residem com os pais (38,98%),
com escolaridade entre 9- 12 anos de estudo (29,4%) e renda familiar mensal de 02 I-03 salarios minimos
(27,2%), Tabela 1.

O maior percentual declarou-se catélicos (48,3%) e praticantes da religido professada (57,2%). Em
relagdo ao numero de recaidas, a maioria (52,2%) ja recaiu, e tiveram entre cinco ou mais recaidas durante
o tratamento (18,2%), Tabela 1.

No que concerne a QV, os participantes autoavaliaram a QV, como boa (40%), e 41,7% referiram
estarem satisfeitos com a prépria saude.

Na Tabela 2, encontra-se a distribuicdo dos escores de QV de dependentes quimicos em tratamento
segundo o WHOQOL-Bref.

O maior escore foi para o dominio Fisico (72,84+17,51), e menor para o dominio Meio ambiente
(58,00+£17,82), Tabela 2.

Na Tabela 3, estdo os escores das facetas que compéem o instrumento WHOQOL-SRPB sobre
espiritualidade, religido e crenca pessoal, dos dependentes quimicos em recuperacdo nas clinicas
terapéuticas.

A faceta Fé teve o maior escore (16,32+3,09) e Paz Interior o menor (14,30+3,07), Tabela 3.

Ao associar o numero de recaidas com os dominios da QV, constatou-se que apenas o dominio

Relag¢des Sociais obteve associacdo estatisticamente significativa (t=-2,396 e p=0,019).
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Tabela 1: Varidveis sociodemograficas, econémicas e nimero de recaidas de
dependentes quimicos em recuperagdo. Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Variaveis N %
Situag¢do Conjugal
Solteiro (a) 112 62,2
Vive em unido consensual 21 11,7
Vive em unido legal 13 7,2
Separado (a) 30 16,7
Viavo (a) 2 1,1
N3o responderam/Ignorado 2 1,1
Arranjo Moradia
Mora sozinho 53 29.4
Mora com os pais 69 38,3
Mora com o conjuge 24 13,3
Mora com os amigos 3 1,7
Mora com outros 27 15
N3o responderam/Ignorado 4 2,2
Escolaridade (em anos de estudo)
Sem escolaridade 4 2,2
14 40 22,2
54 8 49 27,2
94 12 53 29,4
Mais que 12 28 15,6
N3o responderam/Ignorado 6 3,3
Renda Familiar (em salarios minimos)
Até um salario 31 17,2
De01 F02 20 11,1
De02 }03 49 27,2
De 03 |04 32 17,8
De 04 }05 18 10
Mais de 05 10 5,6
N3o responderam/Ignorado 20 11,1
Religido
Umbanda 7 3,9
Candomblé 3 1,7
Catolicismos 87 48,3
Espiritismo 17 9,4
Evangélico 43 23,9
N3o tem Religido 6 3,3
Outra 12 6,7
N3o responderam/Ignorado 5 2,8
Praticante da religiao
Sim 103 57,2
Nao 62 34,4
N3ao se aplica 8 4,4
N3o responderam/Ignorado 7 3,9
Numero de recaidas
Nenhuma 18 10
1 23 12,8
2 13 7,2
3 16 8,9
4 8 4,4
5 ou mais 34 18,9
N3o responderam/Ignorado 68 37,8
Total 180 100
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Tabela 2: Dominios de QV de dependentes quimicos em reabilitagdao, segundo o WHOQOL-Bref. Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Dominio Média Minimo Maximo Desvio padrao
Fisico 72,84 10,71 100 17,51
Psicolégico 66,50 8,33 100 17,15
Relagbes Sociais 65,29 8,33 100 21,417
Meio Ambiente 58,00 9,38 100 17,82

Tabela 3: Escores das facetas de espiritualidade, religido e crencgas pessoais de dependentes quimicos em recuperagdo em clinicas
terapéuticas. Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Facetas Maximo Minimo Média Desvio Padrao
Conex3o a ser/forga espiritual 20,0 4,0 15,09 3,66
Sentido na vida 20,0 4,0 15,73 3,00
Admiragao 20,0 4,0 15,25 2,88
Totalidade e Integragdo 20,0 4,0 14,61 2,96
Forga Espiritual 20,0 4,0 15,64 3,07
Paz Interior 20,0 4,0 14,30 3,07
Esperanga e Otimismo 20,0 4,0 15,23 3,03
Fé 20,0 4,0 16,32 3,09

Na associacdo entre o nimero de recaidas e as facetas do WHOQOL-SRPB, verificou-se que a faceta
Admiracdo apresentou associacdo estatisticamente significativa (t=2,164 e p=0,033), enquanto que as

demais facetas ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e econémicas do presente estudo divergem na comparagdao com
a literatura nacional, assemelham em relagdo a idade®, a situacdo conjugal e arranjo de moradia®?, e difere
guanto a escolaridade e renda®®2°),
Quanto a religido, um estudo ao identificar os estagios de motivacdo em dependentes de alcool e crack

institucionalizados, apontou que 61% dos sujeitos eram catélicos™

, sendo superior ao encontrado na
presente pesquisa. Um estudo ao avaliar o grau da religiosidade segundo individuos em tratamento para
dependéncia quimica verificou que 55% a consideram forte?. A religiosidade, entendida como principal
mecanismo de protec¢do a recaidas, auxilia na promocdo da fé; e as mudancas comportamentais oriundas do
estimulo a habitos de vida saudaveis, por sua vez, permitem a melhora da Qv'®, A religido, nesse sentido,
pode agir como um fator de inibi¢do psicolégica para o uso de drogas(le).

No que concerne ao numero de recaidas, uma pesquisa ao caracterizar as internac¢Ges dos
dependentes quimicos em uma unidade de reabilitacdo no sul do Brasil, identificou que a taxa de abandono
ao tratamento é de 41,4%, sendo que a faixa de internagdes/recaidas variou entre um a cinco (89,1%)(6). A
elevada taxa de abandono ao tratamento é percebida, fazendo-se necessaria a adocao de medidas que
auxiliem na adesdo e manutencgdo da abstinéncia'®. Assim, a assisténcia aos dependentes quimicos deve ir
além dos modelos tradicionais, oferecendo suporte psicoldgico, social e de saude.

Quanto a avaliagdo da QV, em estudo sobre a QV, autoestima e autoimagem de dependentes quimicos

de um instituto, em Santa Catarina, também identificou que 57% autoavaliaram a QV como boa(23); verificou-
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se ainda, que 38% consideram sua saude semelhante a de outras pessoas, estando satisfeitos com ela®,

Em relagdo aos dominios do WHOQOL-Bref, contrariamente, ao que identificou um estudo realizado
com dependentes quimicos em recupera¢do, o dominio Meio Ambiente foi o de maior escore (65,5)(23). (0]
dominio Fisico avalia, dentre diversos fatores, a dor e o desconforto, e a dependéncia de medica¢bes ou as

dificuldades do tratamento™

, sendo esta fase de grande adaptacdo para o dependente. Um estudo, ao
identificar os estagios de motivacdo para a mudancga nos dependentes quimicos em tratamento, observou
gue a maioria se encontra no estagio de contemplagdo, no qual o individuo descobre as possibilidades de
mudan(;a(m.

Pesquisa que avaliou a QV dos dependentes quimicos no sul do Brasil, o dominio Psicoldgico foi o de
menor escore, 58,9, resultado divergente do presente estudo. Em inquérito acerca dos fatores que
aumentam a vontade ou intensidade do uso das drogas verificou que os problemas familiares, ociosidade,
participagdo em eventos sociais, as companhias de amigos usudrios de drogas e os sentimentos negativos
(raiva, tristeza e ansiedade) intensificam o uso?,

Esses achados permitem a compreensdo de que o meio ambiente tem influéncia na recaida, pois
manter a mesma rotina e o convivio com as mesmas pessoas que utilizam drogas favorece o retorno ao uso
de drogasm. Propor estratégias que reduzam o estresse e que valorizem os fenOmenos cotidianos, os
cuidados com a alimentacdo, o sono e a atividade fisica, o apoio familiar e oportunidades de trabalho e/ou

recreacdo/lazer podem facilitar a abstinéncia das drogas(7'24)

, sendo tais atividades passiveis de serem
estimuladas pela equipe multiprofissional.

Ao se avaliar a espiritualidade com pessoas em tratamento para dependéncia quimica, constatou-se
gue para a maioria colocar a fé em um poder superior diminui a carga pessoal dos desafios da recuperacao,
além de atribuirem o sucesso recente do tratamento, sendo a fonte primaria de esperanca, confianca, forca
e paz 32,

Ao identificar os fatores de risco a recaida, uma pesquisa apontou que sentimentos de frustracao,
ansiedade e raiva sdo os principais fatores, além do humor alterado e dificuldade na tomada de decisdes??,
o que leva a conflitos internos, alterando assim a paz e a harmonia.

A religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais reforcam emocgdes positivas como o bem-estar,
felicidade, otimismo, autoestima e um senso de controle sobre sua vida. Além disso, ao promover melhores
estratégias para lidar com situacGes de estresse, a religiosidade reduz a probabilidade de ocorréncia de
sintomas como depressdo, ansiedade, tendéncias suicidas e abuso de drogas, facilitando o processo de
abstinéncia e adesdo ao tratamento da dependéncia quimica(g).

Conhecendo a religiosidade, a espiritualidade e as crengas pessoais dos dependentes quimicos, os
profissionais da drea da saude poderdo fortalecer os mecanismos de enfrentamento relacionados ao
tratamento, realizando o acolhimento, escuta, e integrar as facetas de espiritualidade, religido e crencas
(10,12,25).

pessoais, com as praticas em saude

Além do suporte e apoio social, para buscar a abstinéncia é necessario que o dependente quimico
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( ), sendo estas

tenha uma rede de relagdes sociais saudaveis e saiba enfrentar as situagdes de conflitos
algumas das maiores dificuldades enfrentadas. A associacdo entre o nimero de recaidas e o dominio de
Relag¢Ges Sociais apresenta relagcdo inversa, ou seja, quao menor o numero de recaidas, maior o escore do
referido dominio, que avalia as relagdes pessoais e intimas e suporte social™ o que reforga a importancia
dessas redes de apoio a essa populacgdo.

Em relacdo a faceta Admiracgdo e sua relacdo com o numero de recaidas, cabe ressaltar que essa faceta
avalia a capacidade de admirar e apreciar as coisas, de forma a inspirar-lhes a viver!®, Algumas das causas
que justificam as recaidas entre dependentes quimicos sdo a falta de atividade, trabalho, compromisso e/ou
motivacdo, e esta sensacdo de vazio pode refletir na perda da capacidade de apreciar e buscar inspiracdo
para viver, podendo leva-los a buscar na droga uma forma de preenchimento(7'16).

Uma pesquisa qualitativa, acerca do discurso sobre a adesdo ao tratamento dos dependentes
guimicos, apontou que as principais motiva¢des para continuar o tratamento sdo: o reconhecimento da
doenca, o preparo da equipe, o conhecimento dos dependentes quanto a sua doenga(z), assim como mais
ofertas de tratamento pelos servigos de saude.

Conhecendo os fatores que auxiliam a adesdo ao tratamento, o enfermeiro pode fortalecer a
assisténcia a essa populagdo por meio de mecanismos de enfrentamento da doenca e incentivando praticas

3,10 . .. . P .
(10 Ademais, os profissionais devem se qualificar, serem estimulados a buscar e

de promocdo de saude
desenvolver novas ac¢bGes de prevencdo a recaida, envolvendo como parceiros no cuidado a familia e a
sociedade®.

Estudos sobre a necessidade deste cuidado e de suas percep¢des positivas no tratamento de doencgas
fisicas e mentais ainda sdo pouco valorizados e incorporados a pratica diaria. Portanto, cabe ao profissional
de saude discernir as intervengdes e as estratégias a serem realizadas, incluindo as a¢Ges que envolvam o

(9,12,25)

cuidado espiritual, como parte do modelo de atengdo integral ao dependente quimico , associado ao

tratamento convencional.

CONCLUSOES

Histdrico de recaidas esteve presente na maioria dos dependentes quimicos entrevistados, com
predominio de cinco ou mais recaidas durante o tratamento. Houve associacdo estatisticamente significativa
entre numero de recaidas e o dominio Relagdes Sociais do WHOQOL-bref e a faceta Admiracdo do WHOQOL-
SRPB.

As informagGes disponibilizadas poderdo subsidiar a atuagdo dos profissionais de saude,
principalmente do enfermeiro, ja que o mesmo tem sua prdxis voltada para diferentes ciclos da vida, com
visdo holistica e compromisso com a assisténcia integral. A investigacdo da QV e das questdes de
espiritualidade, religido e crencas pessoais podem facilitar a interpretacdo, as estratégias e o
desenvolvimento de politicas publicas e interven¢bes de salde no tratamento da dependéncia quimica.

O presente estudo apresenta limitagdo quanto ao recorte transversal, que ndo permite estabelecer
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Bettarello VC, Silva LMA, Molina NPFM, Silveira T, Rodrigues LR. | 9

relacdo causal. Sendo assim, sdo indispensaveis novos inquéritos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, uma vez que as pesquisas sobre o tema tendem a se concentrar em populacgdo clinicas e em
contextos culturais especificos.

A escassa exploracdo da literatura acerca da associacdo entre QV, espiritualidade, religido e crencas
pessoais em dependentes quimicos reforca a necessidade de novas investigacGes dessa tematica com
enfoque na elucidacdo dos mecanismos pelos quais os recursos religiosos e espirituais auxiliam no
tratamento da dependéncia quimica, na melhoria da QV e na prevencgao das recaidas a curto, médio e longo

prazo.
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