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RESUMO

Assim como os usuarios de drogas, os familiaredadares também passam por mudancas e
transformacdes e, por vezes, tornam-se dependdmtesuario, afastando-se das suas rotinas
diarias e priorizando o dependente quimico. O plgeteste estudo foi identificar a qualidade
de vida e a codependéncia dos familiares de usudeicubstancias psicoativas participantes
de um grupo focal em um Hospital Universitario eégidio metropolitana de Porto Alegre/RS.
Participaram do estudo 26 familiares. Os gruposasais ocorreram entre agosto e outubro
de 2019. Foram utilizados trés instrumentos: gue&tio sociodemografico, Whoqol Bref e
Escala Compdsita de Codependéncia. A maioria dafadores eram do sexo feminino
(80,8%), entre 26 e 70 anos, com nivel fundamentampleto (57,8%). Com relacdo a
codependéncia, 22 foram avaliados como ndo codeptesle quatro como codependentes.
A avaliacdo da qualidade de vida é boa ou muito fara 63,6% dos nédo codependentes,
enquanto para 75% dos codependentes foi considewadap<0,01). No dominio relacdes
sociais, 0 grupo codependente apresenta médiaonfas ndo codependente (p<0,05). Os
resultados sugerem que a populacdo estudada éitargaorente saudavel. Ainda assim,
sugere-se como medida protetiva e de prevencaalke sapoio psicolégico aos familiares
de usuérios de drogas.

Palavras-chave:Codependéncia. Cuidador. Drogas. Qualidade de Viailia.
ABSTRACT

Like drug users, family caregivers also undergongea and transformations and sometimes
become dependent on the user, moving away fronn tfaglly routines and prioritizing the
addict. The aim of this study was to identify thealbity of life and the codependency of
family members of users of psychoactive substampaeticipating in a focus group at a
University Hospital in the metropolitan region obridb Alegre / RS. 26 family members
participated in the study. The weekly groups totdce between August and October 2019.
Three instruments were used: sociodemographic iquesire, Whoqol Bref and
Codependency Composite Scale. Most caregivers feenale (80.8%), between 26 and 70
years old, with incomplete primary education (57)8®egarding codependency, 22 were
assessed as non-codependent and 4 as codepenrteassessment of quality of life is good
or very good for 63.6% of non-codependents, whide 75% of codependents it was
considered poor §9.01). In the social relations domain, the codepahdroup has a mean
lower than the non-codependent group (p <0.05). fEselts suggest that the population
studied is mostly healthy. Even so, psychologicalpert for family members of drug users is
suggested as a protective and health preventiosurea

Keywords: Codependency. Caregiver. Drugs. Quality of Lifemiy.
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Qualidade de Vida e Codependéncia em Familiares désuarios de Drogas 339

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (ONiB)ga é qualquer entidade
quimica ou mistura de entidades (que ndo aquelesss@ias para a manutencdo da saude
como, por exemplo, 4gua e oxigénio), que alterdomegdo bioldgica e possivelmente a sua
estrutura” (Secretaria Nacional de Politicas sdbregas, 2013, p. 19). As drogas sao
classificadas, do ponto de vista legal, como Kcitae sdo comercializadas legalmente, como
por exemplo, bebidas alcoolicas, cafeina e tab@éoy de medicamentos (alguns vendidos
sob prescricdo médica, outros ndo necessariamentd)icitas, que sdo proibidas por lei,
como cocaina, ecstasy, anabolizantes, maconha @AKRREIRA; MARTINS; BARROS,;
RONZANI, 2014).

Em um contexto historico, a droga foi consumida giderentes culturas, seja para
rituais religiosos, lazer, aumento da disposi¢c@éemesmo para curas ou fins terapéuticos.
Porém, recentemente, percebe-se um vinculo entrdra@gas e 0s problemas sociais
(GABATZ; JOHANN; TERRA; DE MELLO PADOIN; DA SILVA;BRUM, 2013). Ainda
nos dias de hoje, o uso de drogas ndo é considetao um problema de saude, devido ao
processo historico e, por vezes, as devidas ag@esado executadas (PAIVAt,al., 2014).

Conforme Escritério das Nagfes Unidas sobre Dreg&sime (UNODC), em 2016,
aproximadamente 250 milhdes de pessoas no mundamsirogas ilicitas. A média de idade
desses usuarios variava entre 15 e 64 anos. Cer28,8 milhdes de pessoas apresentaram
alguns transtornos relacionados ao consumo, irduendependéncia. Esse niumero aumentou
significativamente, comparado a 2013, que eram ioBs de usuarios.

Segundo a OMS (GAZETA, 2017), mais de 500 mortasaisnsao causadas pelo
consumo de drogas e, também, afirma que a situes&b se agravando. Sugere que 0
consumo de drogas nédo seja visto apenas como afjradmo costumeiramente € visto, mas
também como questdo de saude. Porém, o nUmeroeafa®@s representa apenas uma
pequena parte dos problemas causados mundialmelotagn de drogas. Além dos prejuizos
causados na vida do usuario, as drogas também garanmpacto no ambito familiar,
apresentando consequéncias como prisdo, fuga,néesderejeicdo pela sociedade, entre
tantos outros fatos que podem gerar sofriment@imlifr, seu principal cuidador. Cuidar de
um usuario de drogas pode causar desestabilidéc#dggca aos cuidadores e sentimentos,
como medo, angustia e ansiedade, afetando as eslag@munitarias através de um
afastamento de amigos, vizinhos e demais membrogamdia. Muitas vezes, geram

estigmas, como colocacdes do tipo: “os usuarioxsB@dos por suas condi¢cbes”, “usuarios
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T. M. Patias, A. G. Vieira, A. M. P. V. Santos 340

ndo tém forca de vontade”, “usuarios de drogas mpoder perigosos”. Estimula-se a

necessidade de uma visdo mais ampla em relacamifiafe a dependéncia de drogas,
ressaltando a importancia de um apoio, ndo sona@steisuarios, mas principalmente para o
familiar, seja com o objetivo de prevencao ou deeatamento dos desafios relacionados as
drogas (DA SILVA FIGUEIRO, 2014).

O acompanhamento focado nos cuidadores possitulithecer a sobrecarga vivenciada
por eles, 0s anseios, 0s sentimentos, as mudardgscenfortos provocados no processo de
cuidar. E preciso conhecer os cuidadores e a faon® eles lidam com todos os aspectos
mencionados para realizar intervencdes assertivago@orcionar um apoio adequado. O
propésito é cuidar de quem cuida, melhorando adpd# de vida, que esta associada a saude
e ao bem-estar do individuo e, consequentemenigsersdo-o na sociedade, podendo
também contribuir para a prevencado de acontecirmeimaesejados (SEIDL; ZANNON,
2004; PEGORARO; CALDANA, 2008). E importante reifiejue os cuidadores no dispdem
de tempo ou estrutura psicologica para manter sutetacionamentos e compromissos,
dedicam-se apenas ao usuario de drogas ou ao goé/era dependéncia, 0 que gera
sobrecarga e possiveis exigéncias e cobrancaslaridoe si ou aos usuarios (PEGORARO;
DE CALDANA, 2006).

Conforme mencionado, outros problemas vao surgitededo ao consumo de droga, a
presenca de sofrimento mental em familiares poderetar impactos na vida do cuidador,
sobrecarregando-o devido ao acumulo de tarefasalrA@nte, a politica de saude mental
destaca como necesséaria a inclusédo de familiaesigigirios no tratamento, com o objetivo
de terem 0s mesmos cuidados que 0s usuarios, poigimento ndo é apenas de quem esta
doente, é necessario proporcionar suporte a eESQRARO; CALDANA, 2008). Apesar
de muitos acreditarem que os usuarios de drogasssponcipais afetados com a drogadicao,
os cuidadores possuem também grandes prejuizoglagdo a essa dependéncia. Podemos
classifica-los como codependentes, conceito oriutha® Alcodlicos Andnimos (AA), que
expunham o problema de dependéncia quimica, conaos#e todos e, ndo apenas para o
usuario; pessoas que constituem a sua rede stamalbém fazem parte (GONCALVES,
2017).

Qualquer individuo que esteja em contato direto codependente quimico pode ser
considerado como codependente (BEATTIE, 2017; CARN@; NEGREIROS, 2011).
Somente existe codependente através da existéocotdo ser, sendo esse outro alguém
muito importante para o codependente. Ele se sap&z de ajudar o ente querido de alguma

forma, seja direta ou indireteente. Sobral e Pereira (2012) abordam o fato de aqu
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codependente adoece juntamente com o usuario dmsjrde modo que, ao pensar no
tratamento do usuario, também deve-se considecantexto social e familiar em que esta
inserido, para proporcionar intervencao junto aasiiffares. Alguns impactos incluem
afastamento e/ou aposentadoria, internacdes, mtagfes de doencas, como AIDS e
hepatites, fatores que causam prejuizos para agiosufamilia e sociedade (DA SILVA
FIGUEIRO, 2014).

Existe um padréo de conduta e pensamentos patosdge codependéncia, que gera
sofrimento psiquico, causa mudancas no estilo die desde interacdo com pessoas quanto
na rotina. Assim como o usuario de drogas, o caubpde fica vulneravel, sente-se culpado,
tanto pelo sofrimento do usuério, quanto pela swacio familiar, por vezes, acreditando
que é vitima das atitudes do usuario (ZAMPIERI, A0&ntretanto, ndo ha exemplo que
consiga explicar o codependente de forma genexapsis cada um tem a sua experiéncia,
derivada da situacao vivida e/ou da sua histoma.géral, occodependentes caracterizam-se
por pessoas permissivas e negacionistas, uma wendj costumam limitar os usuarios de
maneira firme ou por negar sua dependéncia (BEATZ0&E7).

Independente das caracteristicas apresentadasgd@sendentes se disponibilizam mais
ao outro e aos seus problemas, do que a si mesma$as vezes, colocando suas
necessidades em segundo plano ou, até mesmo, paéocabendo. A codependéncia também
provoca impacto na vida social, pois o familiar m@msegue agir de forma independente,
tornando-se muitas vezes incapaz, podendo tornanseguro nas suas atitudes e
comportamentos, e dificilmente percebem que saepmulentes (GONCALVES, 2017).

Algumas caracteristicas apresentadas por codepesdso: (a) sensacdo de ansiedade,
culpa e pena; (b) sentir-se pressionado em ajualaesolucdo de problema do outro e sentir
raiva quando a sua ajuda nao é eficiente; (c) gewsle demais com o outro; (d) escolher
estar nessa situacao, mas culpar os outros pqr(ssacreditar que a outra pessoa 0 esta
levando a loucura; (f) ndo se sentir valorizade edocar em um papel de vitimizagéo; (g)
ndo se considerar tdo bom e contentar-se em gatisfaoutro. Por esses motivos, todo o
apoio e a compreensdo podem ser possibilitadoresudanca, pois o codependente acredita
ser responsavel pelas outras pessoas, seja poneetus, pensamentos ou acdes (BEATTIE,
2017).

Para a familia, as implicacdes da codependéncipesdgosas, pois afetam-na fisica e
psiquicamente e apresentam-se como um grande olosp@sa aceitar ajuda (GONCALVES,
2017). Um estudo desenvolvido em um Centro de AeiRsicossocial (CAPs) verificou que

é fundamental a inclusdo dos familiares do usudgidrogas no tratamento. Muitas familias
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tém falta de informacbes e adquirir conhecimentadaja entender e ressignificar o
sofrimento que passam devido a: preconceito, ¢osféntre si, problemas de comunicagéo e
sentimentos como vergonha e culpa. A intervencate gwomover melhoras nas relacdes
familiares e, consequentemente, na qualidade de dédfamilia atendida, favorecendo a
recuperacdo do dependente. Desse modo, destadaygertancia da busca por capacitacoes,
principalmente de profissionais da area, para poi@aeais melhor atendimento aos familiares
(BRAUN; DELLAZZANA-ZANON; HALPERN (2014).

Nesse sentido, € importante conhecer a qualidageldealos familiares dos usuarios de
substancias psicoativas. Ha mais de 30 anos, @tqualidade de vida surgiu pela primeira
vez na literatura, apdés o primeiro estudo na &eas alguns anos, pesquisadores afirmam
gque somente a propria pessoa pode avaliar a slidagleade vida, diferente de como era feito
inicialmente, quando era avaliada por observadogesalmente profissionais da saude
(SLEVIN; PLANT; LYNCH; DRINKWATER; GREGORY, 1988)Para Seidl & Zannon
(2004), centraliza-se em demandas psicolégicas ctano, sentimentos de bem-estar fisico,
social, religioso, ambiental e de saude, além tsafagdo em pontos relacionados ao padrao
de vida, como moradia, financas e emprego.

Tendo em vista o0 supracitado, nota-se que o codepé&n tende a apresentar uma
deficiéncia em sua qualidade de vida (e saude) cmmo o fato de ainda ser incipiente a
atencdo a codependéncia, portanto, faz-se necessivestigacdo da qualidade de vida dos
cuidadores. Assim, o0 objetivo deste trabalho fa@nidicar a qualidade de vida e a

codependéncia de familiares de usuario de subatipsicoativas.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritiveai@ter exploratorio. Participaram da
pesquisa 26 familiares de usuarios de drogas dgasaes internados na unidade de saude
mental de um hospital universitario da regido npeilitana de Porto Alegre.

Os participantes foram selecionados a partir dgaistes critérios de inclusao: tanto o
familiar como o paciente serem maiores de 18 dmam excluidos da pesquisa familiares
que faziam o uso de drogas ou eram funcionaridsdpital.

Foram aplicados trés instrumentos para a coletiades. O primeiro foi 0 questionario
de dados sociodemograficos, que teve como objeadiveoleta dos dados pessoais dos
participantes. O segundo foi 0 questionario paediava qualidade de vida - Whoqol Bref,
instrumento traduzido e validado para a linguaygoresa (FLECket al., 2000). Contém 26
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itens, sendo dois sobre percepcdo geral da quelidadvida e de saude e os demais
especificos para avaliar quatro dominios: fisiceicqogico, relacdes sociais e meio
ambiente. Existem cinco opc¢des de resposta para d@adhinio, conforme a questdo. O
terceiro foi a Escala Compoésita de Codependénaa d9 questbes, que avalia a
codependéncia como uma condi¢do continua atravégsiéatores comuns: autossacrificio,
controle interpessoal e supressdo emocional. Asifitzes;do entre codependentes e néo
codependentes seguiu 0 ponto corte de 3.75 (MABKSRE, HINE; DEAR, 2012).

A coleta de dados ocorreu em dias e horarios prenge definidos, de forma paralela
ao grupo multifamiliar, no periodo de agosto a brdude 2019, em uma sala na prépria
unidade de saude mental do hospital universitgos a explicacdo dos objetivos, aceite de
participacdo mediante assinatura do TCLE, os quesiios foram distribuidos de forma
individual e lidos pela aplicadora em voz alta gogwe todos acompanhassem juntos.

Os dados receberam tratamento estatistico, sendoosguresultados das variaveis
nominais foram expressos através de andlises deéineia e os resultados das variaveis
continuas através de média = desvio padrdo. Pardicae a associacdo entre as
caracteristicas dos familiares de usuarios de drdgautilizado o teste exato de Fischer. Para
avaliar a qualidade de vida e satisfacdo com aesaduh o grupo, foi utilizado o teste Qui
quadrado. Para avaliacdo dos resultados dos d@ygaragrupo avaliado, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. O mesmo teste foi utilizado paraliar o comparativo entre os resultados
do dominio com o sexo. Para comparar os resultdagontuacdo do dominio com a idade,
foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis e, paraifiear as questdes de cada dominio com o
grupo, foi utilizado o teste Qui quadrado, de acardm as suposi¢coes do teste. Em todas as
andlises foi considerado como significativo um [9,85. Para realizacdo das analises, foi
utilizado o software SPSS 21.0.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitétia da Universidade Luterana do
Brasil (CAAE 16233419.4.0000.5349).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As caracteristicas sociodemograficas dos 26 famdliade usuarios de substancia
psicoativa sdo apresentadas na Tabela 1. A predamafoi do sexo feminino (80,8%) e a
idade mais frequente foi entre 41 a 60 anos (56%ferente ao nivel de escolaridade, 57,8%
possuiam nivel fundamental incompleto. Em relacpmfissdo, as mais frequentes foram de
dona de casa e aposentado (15,4%) e 50% dos credaglam maes.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos familiares de usué@s$ de drogas internados em um
hospital universitario da regido metropolitana de Prto Alegre.

Com

Variaveis n =26 (%)
Género

Masculino 5(19,2)
Feminino 21 (80,8)
Idade

De 20 a 40 anos 6 (23,1)
De 41 a 60 anos 13 (50)
Acima de 60 anos 7 (26,9)
Escolaridade

Fundamental Incompleto 15 (57,8)
Fundamental Completo 6 (23,1)
Médio Incompleto 1(3,8)
Médio Completo 1(3,8)
Curso técnico 2(7,7)
Superior incompleto 1(3,8)
Profissdo

Dona de Casa 4 (15,4)
Aposentado (a) 4 (15,4)
Auxiliar de Servigos Gerais 3 (11,5)
Diarista 2(7,7)
Professora 2(7,7)
Técnico de Enfermagem (aposentada) 2(7,7)
Auxiliar de Producao 2(7,7)
Outros 9(34,2)
Grau de parentesco com o paciente

Mée 13 (50)
Irma 4 (15,5)
Esposo 2(7,7)
Filha 2(7,7)
Pai 2(7,7)
Colega de Trabalho 1(3,8)
Ex-companheiro 1(3,8)
Internado anteriormente

Sim 20 (76,9)
N&o 6 (23,1)

Resultados expressos através de analise de freguénc

Fonte: Dados da pesquisa. Ano 2019.

relacdo a codependéncia, 22 cuidadores foramssifitados como néo

codependentes, média de 3,15 (Grupo |) e quatr@ aolependentes, média de 4,10 (Grupo

II), segundo a Escala Compésita de Codependénatamfparacdo das médias dos grupos foi

significativa (p=0,01). A Tabela 2 apresenta o sexoidade dos cuidadores por grupo, sendo
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que no grupo de codependentes (grupo Il) todasnsdioeres. Nao foi encontrada diferenca

significativa entre os grupos.

Tabela 2 — Grupos codependentes e ndo codependersegundo sexo e idade de
familiares de usuarios de drogas internados em unolpital universitario da
regido metropolitana de Porto Alegre.

Grupo | Grupo Il Total p

n =22 (%) n=4 (%) n=26(%)
Média 3,15 4,10 3,29 0,01**
Sexo 0,55
Masculino 5(22,7) 0 (0) 5(19,2)
Feminino 17 (77,3) 4(100) 21 (80,8)
ldade 0,36
De 20 a 40 anos 6 (27,3) 0 (0) 6 (23,1)
De 41 a 60 anos 11 (50) 2 (50) 13 (50)
Acima de 60 anos 6 (22,7) 2 (50) 7 (26,9)

Resultados expressos através de analise de freguénc
Fonte: Dados da pesquisa. Ano 2019

Os resultados das duas primeiras questdes gerai¢hdgol Bref sobre qualidade de
vida e satisfagdo com a saude estdo descritoshedald Pode-se observar que a maioria do
grupo de ndo codependentes percebe a sua qualidattta como boa ou muito boa e para os
codependentes a percepcdo para a maioria era puen0(01). Ja em relacdo ao grau de
satisfacdo com a saude, a diferenca entre grupp$on&erificada. Na analise geral dos 26
familiares, 57,7% acreditam que a qualidade de s&ja boa ou muito boa e, em relacdo a

saude, 61,6% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos

Tabela 3 — Questdes gerais do Whogol Bref de fansities de usuarios de drogas,
internados em hospital universitario da regido metopolitana de Porto Alegre.

Variaveis Grupo | Grupo I Total

N=22(%) n=4(%) n-=26(%) P
Avaliacdo da qualidade de vida 0,01**
Muito ruim 1(4,5) 0 (0) 1(3,8)
Ruim 0 (0) 3 (75) 3(11,5)
Nem ruim nem boa 7 (31,8) 0 (0) 7 (26,9)
Boa 12 (54,5) 1(25) 13 (50)
Muito boa 2(9,1) 0 (0) 2(7,7)
Satisfagdo com a saude 0,37
Muito insatisfeito 29,1 1 (25) 3(11,5)
Insatisfeito 2(9.1) 1 (25) 3(11,5)
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 (13,6) 1 (25) 4 (15,4)
Satisfeito 12 (54,5) 0 (0) 12 (46,2)
Muito satisfeito 3 (13,6) 1 (25) 4 (15,4)
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Resultados expressos através de analise de freguénc
Fonte: Dados da pesquisa. Ano 2019.

Os resultados indicam que a qualidade de vida Baneb grupo | (Tabela 4), embora
diferencas significativas entre os grupos tenhalm encontradas apenas no dominio relacdes
sociais (p=0,05). Quando os dominios foram anadsgubr sexo e faixa etaria, ndo foram
encontradas diferencas significativas (Tabela % &6 sexo feminino foram encontradas as
menores médias em todos os dominios, sendo o doarmhiente o que apresentou a menor

média. Na faixa etaria, as meédias das pontuacOesetevadas foram no grupo de pessoas
mais jovens.

Tabela 4 — Dimensdes do Whogol Bref de familiaresedusuarios de drogas internados
em hospital universitario da regido metropolitanade Porto Alegre

Dominio Grupo | Grupo |l p

n =22 n=4
Fisico 59,1+239 46,4+262 0,38
Psicolégico 60,+17,9 438+294 0,28
Rela¢bes Sociais 61,4+125 354+185 0,05*
Ambiente 52,1+16,3 422+16,2 0,35
Total 58,2+156 41,9+208 0,13

Resultados expressos através de média + desviagadr
Fonte: Dados da pesquisa. Ano 2019.

Tabela 5 — Dimensdes do Whogol Bref, agrupados peexo, de familiares de usuarios de
drogas internados em um hospital universitario da egido metropolitana de Porto

Alegre.
Masculino Feminino P
Fisico 70,25 + 62 54,04 + 23,39 0,19
Psicologico 61,66 + 24,36 56,54 £ 19,30 0,61
Relagdes Sociais 66,66 + 13,17 55,15+ 16,34 0,15
Ambiente 60,62 + 24,16 48,21 + 13,64 0,13

Resultados expressos através de média + desviégadr
Fonte: Dados da pesquisa. Ano 2019
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Tabela 6 — Dimensdes do Whoqgol Bref, agrupados ptaixa etaria, de familiares de
usuarios de drogas internados um hospital universirio da regiao
metropolitana de Porto Alegre.

De 20a40anos De4la60anos Acimade 60 anosp

Fisico 60,71 + 24,33 54,39 + 19,40 59,18 + 33 0,85
Psicolégico 65,27 + 17,01 52,56 +21,46 60,11 + 20,33 0,42
Relagdes Sociais 66,1 + 10,38 55,76 + 18,12 57,14+ 13,91 0,81
Ambiente 54,68+19,54  47,35+16,42  53,12+14,47 0,6

Resultados expressos através de média + desviagadr
Teste de kruskal-wallis
Fonte: Dados da pesquisa. Ano 2019.

A Tabela 7 apresenta a questdo 09 do questionaniog@V Bref, que avalia em que
medida o participante atribui sentido a propriaavitNo grupo Il (codependentes), 50%
percebem que a vida ndo tem sentido ou tem muitwgaentido, ja no Grupo | (ndo
codependentes), 63,7% relatam que a vida tem basiané extremamente cheia de sentido
(p=0,05).

Tabela 7 — Questédo 9 do Whogol Bref de familiaresedusuérios de drogas internados em
um hospital universitario da regido metropolitana & Porto Alegre

Em que medida vocé acha que ast  Grupo | Grupo Il Total
vida tem sentido? nN=22(%) n=4(%) n=26(%)
0,05*

Nada 0 (0) 1(25) 1(3,8)

Muito pouco 29,1 1(25) 3 (11,5)

Mais ou menos 6 (27,3) 0 (0) 6 (23,1)

Bastante 6 (27,3) 2 (50) 8 (30,8)
Extremamente 8 (36,4) 0 (0) 8 (30,8)

Resultados expressos através de analise de freguénc
Fonte: Dados da pesquisa. Ano 2019.

Com os resultados apresentados, foi possivel faemtios codependentes e a
qualidade de vida dos cuidadores de pacienterades na unidade de saude mental de um
hospital universitario na regido metropolitana detéAlegre.

Podemos observar a predominancia do sexo feminamoo cprincipal cuidador do
paciente internado e que a maior parte dos cuidadi@o maes, donas de casa, com nivel de
escolaridade baixa. Os autores Cosentino, Vianmazss & Perdonssini (2017) encontraram
dados semelhantes a esta pesquisa, relatando quelidedores possuem as mesmas

caracteristicas predominantes, mulheres, maespeota nivel de escolaridade, com idade a
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partir de 40 anos e com profissédo de dona de das#stica ou diarista. Além de cuidadoras,
essas mulheres também assumem a responsabilidadmistento da familia, possuem
sofrimento devido ao impacto do uso de substandmsfilhno e, mesmo assim, séo
responsaveis pelo tratamento, além de cuidar domidemembros da familia (Laranjeira,
Sakiyama, Padin, & Mitsuhiro, 2013)

E pertinente destacar que a maioria dos cuidadfdesenquadrada como n&o
codependentes (22). Esse resultado se mostra rdderdo que era esperado pelos
pesquisadores e provavelmente a populacdo estusigdamais resiliente. Ruiz (2017)
considerou importante investigar a resiliéncia feanino ambiente de usuarios de drogas,
contribuindo com a reflexdo de que a resiliénciailiar compreende uma interpretacéo
positiva dos fatos, que fortalece a familia, repmémda por persisténcia, perseveranca,
esperanca e fe.

Quando analisados os dois grupos, codependenté&® eadependentes, verificou-se
que, apesar do numero ser maior entre mulherehoéiee diferenca estatistica significativa
em relacdo ao sexo e 0 mesmo ocorreu em relaghma. iCom relacdo a qualidade de vida,
foi verificado que o dominio relagbes sociais falinor nos cuidadores ndo codependentes
(p=0,05). Esse dominio quantifica a existéncia ifieutdades na manutencdo de relacbes
sociais e/ou interagdo com o0s outros, por vergenbalpa (BORTOLONet al, 2016). As
drogas geram impactos nos familiares, como rejedaosociedade, e afeta de forma
significativa as relagdes comunitarias através fdst@mentos e julgamentos negativos (Da
Silva Figueird, 2014). As relagcfes sociais sdoadfet pelos estigmas criados, ou seja, 0s
individuos que ndo conseguem se adequar a culit@rgpadrao da sociedade sdo julgados
como marginais, doentes e/ou incapazes, afetandsuiios de drogas e seus principais
cuidadores (MARINHO; DE SOUZA; TEXEIRA, 2015; SANBDFERLA, 2017). Assim, é
importante a participacdo dos cuidadores em grupgisologicos com o intuito de
desenvolver competéncias sociais, colaborando comlacdes interpessoais entre usuarios
de drogas e/ou sociedade, melhorando a sua qualdld/ida (FERNANDES; SOARES,
2018).

A percepcéo da qualidade de vida, para a maiosadidladores ndo codependentes, foi
boa ou muito boa. Eles estavam satisfeitos ou nsaitigfeitos com a prépria saude. J& para o
grupo de codependentes a qualidade de vida delagditada em ruim e estavam insatisfeitos
ou muito insatisfeito com a propria saude. O coddpste ndo possui capacidade para
compreender seus sentimentos quando se tratapd@psio. O mais importante € pensar em
como satisfazer o outro e ndo em como se satis(@2&RVALHO; NEGREIROS, 2011).
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Esse comportamento pode ocasionar um prejuizoino fuitico, pois dedica-se ao cuidado
com o ente querido, abdicando do seu bem-estar remdp outro; acaba por assumir
responsabilidades que ndo sdo suas, ficando vueieza por vezes, acredita ser vitima do
usuario. Isso pode afetar a sua qualidade de \pde&s sdo afetados fisica, social e
psiquicamente. Apresentam, ainda, dificuldade ereitaac ajuda e reconhecerem a
codependéncia (COSTAet al. 2017; GONCALVES, 2017; OLIVEIRA, SANTOS;
GUERRA, 2019).

A pergunta namero 9 do questionario Whoqol Brefrdaeem que medida o cuidador
acha que sua vida tem sentido. Percebe-se quegaén codependentes a sua vida apresenta
bastante ou extremamente sentido (67,7%); comaelags codependentes, 50% atribuiram
bastante (p=0,05). Essa resposta € compreendiddgoeia como o cuidador acredita que o
usuario de drogas precisa dele para viver. A familostra preocupacédo elevada e, com isso,
busca controlar o usuario de drogas, a partir diesonhece-se como importante no processo
de cuidado, entende que a sua vida faz muito sengithcipalmente, em relagcdo ao usuario.
Para Bortolon (2015), o familiar considera-se intgiate, pois € provedor de cuidados,
minimizando as consequéncias fisicas, emocionasoatis dos usuarios. Além disso,
costuma mascarar o consumo dos mesmos, optand@pdalar do assunto e manter sigilo
sobre as causas de problemas familiares.

O presente estudo contribuiu para o reconhecingmtpalidade de vida de cuidadores
de pacientes internados pelo uso de substanciamdeunidade de saude mental. O estudo
apontou que apenas uma minoria pode ser classificatho codependentes. A populacéo
estudada € majoritariamente saudavel, ao contdériesperado a partir da literatura. Ainda
assim, sugere-se como medida protetiva e de pragade saude, a inser¢ao da psicologia no
contexto de cuidado com o cuidador, na busca daaral a qualidade de vida do familiar

cuidador e, consequentemente, um resultado mafasatio no tratamento dos usuarios.
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