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Resumo

A avaliagdo de qualidade de vida (QoV) tem sido Iargamente apli-

" cada em ensaios clinicos e estudos observacionais com o objeti-

vo de avaliar o impacto da doenga na vida do individuo, o efeito
de intervencoes terapéuticas e as reagdes adversas a tratamentos.
A anélise de QoV em individuos dependentes de substancias psi-
coativas se tornou uma importante pardmetro de avaliagdo tanto
na area clinica como em pesquisa. No Brasil, a avaliacdo da QoV
tem sido condumda sobretudo por instrumentos genéricos de
avaliagdo, ja que nao ha instrumentos especificos validados em
pnrtugues para a avaliagdo da QoV nesta populagio. Uma nova
geracdo de instrumentos foi desenvolvida com énfase em areas
especificamente relacionadas ao uso de drogas psicoativas. Estes
mstrumentos tem sido empregados para avaliar a QoV de usu-
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arios de varias substancias psicoativas. Neste artigo, os autores
analisam dspectos conceituais referentes a avaliagdo da QoV em
usudrios de alcool e outras drogas, bem como o uso de instru-
mentos especificamente desenvolvidos para avaliar a QoV nesta

populagdo.

Palavras chave: Brasil, dependéncia de drogas, qualidade de
vida, questionarios, uso de substancias psicoativas.

Abstract

The evaluation of quality of life (QoL) has been extensively ap-
plied in clinical trials and observational studies with the ob-
jective of evaluating the impact of a disease process on per-
sonal well-being, the effect of therapeutic interventions and
the adverse effects of treatment. The evaluation of QoL among
drug-dependent individuals has become an important para-
meter of evaluation in clinical and research endeavors. In Brazil
the evaluation of QoL has is conducted mainly through generic
instruments, given the lack of any specific QoL assessment too]
hitherto validated in Portuguese. A new generation of instry-
ments to has been developed evaluate QoL with an emphasis

“on areas specifically related to substance abuse. In this article, -
" the authors examine the conceptual aspects of QoL in the field

of substance dependence as well as the use of tools specifically
developed to evaluate QoL in this pqpulatmn

Keywords: Brazil, drug dependence, quality’ of life, question-
naires, substance related disorder.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da Qualidade de Vida (QoV) como varidvel e desfe-
cho em processos clinicos e em pesquisa vem evoluindo como
uma disciplina formal com metodologia propria ha algumas de-
cadas (LOHR, 2002). A avaliagao de.Qn}f tem sido conduzida em
investigacoes terapéuticas e na avaliacao do desempenho e qua-
lidade de servicos de satde (WONG et al., 2005). A mensuracio
da QoV também é amplamente utilizada em ensaios clinicos e
em estudos observacionais, a fim de avaliar o impacto da doenca
e dos efeitos colaterais do tratamento sobre o individuo (GLO-

BE, HAYS & CUNNINGHAM, 1999). Recentemente, ha énfase
progressiva para a avaliacdo da QoV em individuos que apre-
sentam abuso e dependéncia de substincias psicoativas. Neste
manuscrito, os autores analisam a avaliacdo da QoV nas adicdes .

a alcool e outras drogas, bem como revisam os instrumentos que

foram. especificamente concebidos para avaliar esta populacio.

EVOLUCAO CONCEITUAL E TENDENCIAS ATUAIS

Inicialmente, o conceito de QoV foi abordado no plano macro-
econdmico como medida de prosperidade financeira individual
(CUMMINS, LAU & STOKES, 2004). Contrariamente ao uso res-
trito de QoV neste dmbito, no campo sociolégico, o conceito
de QoV foi aplicado como indicador de bem estar pessoal. A
partir deste parametro subjetivo, QoV passou a ser empregado
em medicina, inicialmente, na avaliagio do impacto das terapias
oncologicas sobre a qualidade de vida e satisfacdo pessoal dos
pacientes (VANAGAS, PADAIGA €& SUBATA, 2004). A partir de
entdo, o conceito de QoV passou a ser progressivamente empre-
gado em dimensdes relacionadas a saude. Isto se deve ao fato
de que os proprios limites do conceito de saude passaram a ser
revisados nas recentes décadas, a fim de incorporar também ele-
mentos socioculturais que contribuem também para o estado de
saude fisica e mental (KHUSHF, 2007).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define QoV como “a
percepcao do individuo de sua posicdao na vida no contexto cul-
tural e em um sistema de valores no qual ele vive em relacdo a
seus objetivos, expectativas, padrdes e no que lhe diz respeito”

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997: 82)

De fato, a percepc¢do do individuo nao trata somente de sua saude
fisica e mental, mas também de demais aspectos nio diretamente
ligados & saude, como familia,.amizade e trabalho, os quais pas-
saram a ser considerados como essenciais ao conceito de QoV
(GILL & FEINSTEIN, 1994). Ademais, dreas como satisfacio com
a vida, realizacdo em ambito social e profissional, satisfacdo e
prazer com a existéncia, além do senso de participagdo e produ-
tividade aliado a espiritualidade e ao controle do proprio destino
também foram considerados fundamentais na apreciacdo da QoV
(WARE, 1976). Certas defini¢oes de QoV salientam o “funciona-
mento global” do individuo, com énfase na auséncia de sintomas

ot

Estudos Universitarios



[

-2

SOUBLSIAAUG SOpNST

e aptiddo fisica e emocional (CROOG & LEVINE, 1989).

A despeito do consideravel incremento do uso de QoV no am-
bito clinico e investigacional, a falta de um consenso quanto 2
definicio de QoV tem comprometido progressos subseqiientes
nesta area (SMITH & LARSON, 2003). Poucos sdo os estudos
que oferecem uma defini¢do operacional do conceito’ de quali-
dade de vida (MCLELLAN et al., 1992). Ademais, estado de saude
e QoV sdo frequentemente empregados indiscriminadamente
(GARRATT et al., 2002; SMITH & LARSON, 2003; WARE, KO-
SINSK] £ KELLER, 1996). Ha indefini¢do também quando se
considera o conceito de qualidade de vida relacionada & satide,
ou em inglés Health-Related Quality of Life (HRQol) (SMITH
& LARSON, 2003). Tal conceito foi criado para distinguir des-
fechos produzidos em pesquisas na area da satde que englobam
bem estar e satisfacio com a vida em uma populagdo saudavel.
Embora estado de satide e QoV sejam conceitos diferentes, am-
bhos construtos apresentam uma correlacao mutua e significativa
(ZUBARAN et al., 2008). Instrumentos concebidos para avaliar
estado de satide podem gerar resultados insubsistentes se em-
pregados para avaliar QoV (SMITH & LARSON, 2003).

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Os instrumentos usados para avaliar QoV sdo usualmerite empre-
gados com 0s seguintes objetivos: com fim discriminativo, a fim
de permitir a diferenciagdo de pacientes com baixa e alta QoV em

‘um determinado momento; com o proposito quantitativo, a fim

de mensurar a mudanga de QoV através do tempo para um deter-
minado individuo; e com o intuito preditivo, com propésito de
estimarum parametro futuro de QoVa partir de uma determinada
avaliacdo (VIORALES-MANRIQUE et al., 2006). De f‘atg, as cara-
cteristicas essenciais requeridas para instrumentos avaliadores de
0oV foram estabelecidas por especialistas (VALDERAS, FERRER
& ALONSO, 2005), sendo que uma das principais distingdes ¢ a
classificacdo que diferencia os instrumentos de avaliacio gené-
ricos dos instrumentas de avaliagdo especificos (GUYATT, 1995),

Instrumentos genéricos sdo empregados para avaliar QoV em
condices que ndo apresentam uma correlagdo com uma doen-

| ca em particular. Esta classe de instrumentos cobre uma ampla

gama de dimensdes relacionados 4 QoV, incluindo aptiddo fisica,
aspectos sociais e interpessoais, bem como saude mental e per-

cepcao global de QoV. Tais questionarios foram concebidos para
uso em amostras com o fim de avaliar o impacto da doenca e do
tratamento desta na QoV geral dos pacientes (CASTILLO, 2008).

Os instrumentos especificos, por outro lado, avaliam dificul-
dades experimentadas por pacientes acometidos por uma desor--
dem ou doenca especifica. Estes questionarios amidde incluem
somente aspectos relacionados 2 QoV que estdo ligados a uma

_especifica condicdo. A avaliagéo produzida por tais instrumentos

oferece informacdes sobre dreas de relevancia clinica, bem como
sobre aspectos mais frequentemente reportados por pacientes
acometidos por uma determinada doenca (idem). Os instrumen-
tos especificos para a avaliacdo de QoV podem ser divididos em
duas categorias: os que sio destinados a doengas (ou populagdes)
especificas, e portanto ndo servem para comparagoes globais de
QoV na populagdo em geral; e os destinados as dimensoes es-
pecificas, tais como sintomas de uma determinada doenga, que
sdo tuteis no monitoramento do desfecho clinico de pacientes
submetidos a uma intervenco especifica (VANAGAS et al., 2004).

A maioria dos instrumentos empregados para avaliar QoV enfo-
cam aspectos relacionados a saude fisica e mental dos individuos
(GILL & FEINSTEIN, 1994). Tal dimensdo de avaliagdo em saude
tem sido chamada de HRQoL e varios instrumentos tém sido
desenvolvidos nesta area (CASTILLO, 2008). Para alguns autores,
o conceito.de HRQoL é preferivel a nogdo de QoV, ja que o foco
daquele encontra-se na satde do individuo. Isto se deve ao fato

de que o HRQoL se refere ndo s6 ao bem-estar fisico, emocional |

e social, mas também no impacto que a doenga exerce sobre
individuos no contexto de assisténcia & saude (THOMPSON &

YU, 2003). Em contraste ao conceito de QoV, o HRQoL esta

relacionado aos aspectos da vida que sao afetados pela doenga
sem salientar demais areas da vida (LEPLEGE & HUNT, 1997).

No entanto, considera-se que importantes aspectos metodologi-
cos devem ser levados em conta para a mensuracao de HRQol,
pois de outra forma tais instrumentos poderiam ndo ser consi-
derados medidas validas de QoV. Logo, tem sido sugerido que a
avaliagio de HRQoL deve ser abandonada em favor de formas
de avaliagio que incluem sintomas clinicos, bem-estar subjetivo
e dimensoes especificas em ambito psicolégice (CUMMINS, LAU

Et STOKES, 2004).

[

3

Estudns Universitarios



=

2

SOUEHSIANUN SOpns]

QU!’-\LIDA[}E DE VIDA E USO DE SU[S_‘_-'.'iﬁNCIAS PSICOATIVAS

A avaliacio de QoV vem se tornando uma importante variavel
para avaliagdo em contextos clinicos e de pesquisa no campo de
alcool e outras drogas. A dimensao subjetiva de QoV, especial-
mente no campo da saude mental, vem ganhando importancia
na avaliacdo dos resultados terapéuticos, o que tem ajudado a
concentrar o foco clinico para a melhoria da QoV ao invés da
cura (RUGGERI et al., 2002). Considerando que a dependén-
cia de substancias psicoativas é caracterizada por manifestagdes
cronicas, faz-se necessario estabelecer modelos longitudinais de
monitoramento, o que tende a melhorar a comunicagdo entre o
paciente e o profissional de satide (LASALVIA et al., 2005). No
contexto do uso de substancias psicoativas, 0 conceito de QoV
tem sido aplicado em processos de avaliacdo de funcionamento
pessoal, bem-estar e satisfacdo com a vida (GIACOMUZZ] et al.,

2003; TORRENS et al., 1999).

* .0 objetivo da avaliagdo da QoV entre dependentes de drogas

deve ser nio sO investigar a presenca ou auséncia -de sintomas
ou reagoes adversas, mastambem avaliar como os individuos de-
pendentes de drogas vivenciam suas vidas cotidianas (MORALES-

. MANRIQUE et al., 2006; REVICKI et al., 2000). No ambito de

dependéncia de drogas, a avaliagao da QoV tem sido conduzida
sobretudo por instrumentos genéricos de avaliagdo (CASTILLO,
2008). A maioria dos estudos que descrevem resultadc::s de QoV
neste campo foram feitos a partir de usuarios de opiaceos em
diferentes contextos de assisténcia a saude (ASTALS et al., 2008;
CASTILLO, POO & ALONSO, 2004; MAREMMANI et al., 2007;
SMITH & LARSON, 2003; VANAGAS et al.,, 2004; WASSERMAN
et al., 2006). O espectro de instrumentos empregados para este
fim varia amplamente, dificultando assim analises comparativas
(VENTEGODT & MERRICK, 2003). Os questionarios mais comu-
mente empregados para este fim sdo o World Health Organiza-
tion QoL Instrument (WHOQoL-Bref); o QoL Index e o EuroQolL
(EQ-5D) (THE EUROQOL GROUP, 1990; FERRANS & POWERS,
1985: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). Alguns estudos
avaliaram preferencialmente fatores relacionados a saude, o que
pode minimizar a complexidade do uso de drogas psicoativas
ou 0s aspectos pessoais que estdo associados a efetividade dos
tratamentos (MORALES-MANRIQUE et al., 2006).

-QUESTIONARIOS  ESPECIFICOS PARA = AVALIACAO DA QUALIDA-
DE DE VIDA DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Uma nova geracdo de instrumentos de avaliagdo tem enfocado
areas especificamente relacionadas ao uso de drogas psicoativas.
Em contraste com demais instrumentos de avaliacao de QoV, os
instrumentos especificamente concebidos para avaliar QoV per-
mitem uma analise de areas especificas que sdo mais relevantes
para usudrios de substancias psicoativas (MORALES-MARINQUE
et al., 2007).

0 instrumento chamado Injection Drug User QoL Scale (IDU-
Qol), concebido no Canadd, avalia mudancas da QoV a partir
da perspectiva do usuario de drogas injetaveis (BROGLY et al.,
2003). 0 1DUQoL avalia componentes importantes referentés 4
QoV de usuarios de drogds psicoativas, incluindo circunstancias
pessoais e fatores ambientais, o que maximiza a validade deste
instrumento (HUBLEY & PALEPU, 2007). Uma sequnda ¢ mais

recente versio deste questiondrio amplia o numero de dimensoes
avalidveis de 17 pafa 21 (HUBLEY, RUSSELL & PALEPU, 2005). 0
IDUQoL leva em consideracio as caracteristicas individuais que
influenciam a QoV de acordo com a percepgdo do usuario em
varias dreas da vida. Um recente estudo na Espanha adaptou a
versdo original deste instrumento para aplicacdo em usuarios de
drogas injetdveis e ndo injetéveis (MORALES-MARINQUE et al.,
2007).

Além dos instrumentos mencionados acima, outros questiongri-

os para avaliagdo da QoV entre usuarios de substancias psicoati-

vas foram testados em uma série de investigagoes recentes. Ha
“somente informacoes preliminares sobre a QoL Scale for Drug
Addicts, que foi desenvolvido na China (WAN et al., 1997). O
TECVASP (Test para la. Evaluacién de la Calidad de Vida en Adic-
tos a Sustancias Psicoactivas) foi recentemente desenvolvido na
Espanha para avaliar QeV de usudrios de drogas psicoativas (LO-
7ZANO-ROJAS et al., 2007). A versdo em inglés deste instrumento
foi testada na Australia, sendo que os resultados preliminares
apresentam caracteristicas psicomeétricas satisfatorias (ZUBARAN
et al., 2011). O Smoking Cessation QoL (SCQol) Questionnaire
foi especificamente desenvolvido para avaliar QoV durante pro-
gramas de cessagdo de consumo de tabaco e nicotina (OLUFADE
et al., 1999; SHAW et al., 2001). Por fim, 0 MOS-HIV. (Medical

e
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Outcome Study-HTV Health Survey) foi usado para investigar a
interface entre uso de drogas psicoativas e QoV em individuos
portadores do virus HIV (CARRETERO et al., 1996).

AVALIACAO. DE QUALIDADE DE VIDA EM USDARIDS DE DRO-
GAS NO BRASIL ' :

No.Brasil, ainda ndo ha estudos de avaliacdo de QoV de usuarios
de substéncias psicoativas que tenham empregado escalas espe-
cificas para esta populagao. Na maioria das pesquisas nas quais a
QoV de usudrios de drogas foi investigada, o World Health Orga-

nization Quality of Life Instrument (WHOQoL-Bref) foi utilizado.
0 estudo inicial para a analise psicométrica deste instrumento

no ambito de dependéncia de drogas em amostra brasileira foi
realizado com 276 fumantes de tabaco (CASTRO et al., 2007).
Os autores deste estudo observaram diferencas significativas
nas médias dos quatro dominios avaliados pelo WHOQoL-Bref
(fisico, psicologico, social e ambiental) em diferentes niveis de
dependéncia de tabaco, o que revelou a validade discriminante
satisfatoria deste instrumento (idem).

0 WHOQOL-Bref foi utilizado para avaliar a QoV de 40 usuirios
crémicos de cocaina, juntamente com grupo-controle de carac-
teristicas similares. Este estudo demonstrou que os dependentes
de cocafna apresentam prejuizos nos ambitos fisico, psicolg-

gico e social (LIMA, ROSSINI & REIMAO, 2008). Ademais, um

estudo-piloto com 36 dependentes de bebidas alcodlicas revelou.

e, de acordo com O WHOQOL-Bref, voluntdrios com niyeis
lica classificados como leve e modergdg

de QoV mais elevados que os voluntaris

qu :
de dependéncia alcod

apresentaram escores

com dependéncia severa (LIMA et al., 2005). 0 WHOQOL-Bref -

também foi empregado para avaliar QoV de tabagistas em com-
paracio a voluntarios nao-fumantes (CASTRO, MATSUQ g N\)-
NES, 2010). Neste estudo com 167 dependentes de nicotina, foi
observado que fumantes apresen taram escores mais baixos e
todos os dominios do WHOQOL-Bref (idem).

Dois outros questionarios foram empregados para avaliar oy
de usuarios de drogas psicoativas no Brasil. A versio portugyesa
do Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnajre (0-
-LES-0) foi empregada em um estudo com o objetivo de ayaliar
qualidade de vida de u_suériﬂs de drogas inalantes e crack (ZU-

BARAN et al., 2009}. Resultados demonstraram que usudrios de
drogas inalantes apresentaram niveis mais baixos de satisfacdo
com a vida social e qualidade de vida em geral que os usuarios
de crack. Ademais, houve significativa correlacdo dos escores do
Q-LES-Q e a escala WHOQOL-Bref (idem).

Por fim, os pardmetros de qualidade de vida relacionadaos a

saude de tabagistas foram avaliados pela escala SF-36 [36-item
Short Form) (MARTINEZ et al., 2004). Os resultados deste estudo
demonstraram que mesmo fumantes de niveis leves a moderados
de dependéncia apresentaram prejuizas nos dominios fisico ¢
mental em comparacdo a ndo-fumantes (idem).

CoNCLUSAD

Apesar da crescente relevancia.da QoV como importante desfe-
cho em estudos cientificos, inumeros obstdculos impedem que
ocorra maior progresso na area de QoV e abuso de substancias.
A maioria dos estudos que investigam QoV entre individuos que
apresentam abuso e dependéncia de substancias psicoativas em-
pregam metodologias de pesquisa que tendem a gerar resultados
inconclusivos. Ademais, poucos estudos investigaram o impacto
de outras substancias psicoativas tais como cocaina, anfetamina

¢ inalantes na qualidade de vida dos usudrios.

" No Brasil, ha um numero limitado de pesquisas que investigam

QoV entre usuarios de substancias psicoativas. Ademais, a maioria
das investigacdes utilizou instrumentos genéricos, ja que ndo hd
instrumentos especificos validados em portugués para a avaliagao
da QoV nesta populacao. Esta situacao parece indicar que QoV

ainda é subempregada como variavel a ser avaliada em estudos no

campo das adices. Por fim, é recomendavel que esfor¢os sejam
feitos.para geragdo de versoes em portugués de instrumentos es-

'ptciﬁcamentt concebidos para avaliar QoV de usuarios de drogas,

a fim de que aspestos particulares as adi¢des possam ganhar a
relevancia requerida neste importante campo de investigacao.
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Resumo

A religiosidade e a espiritualidade (R/E) tém sido identificadas

- em estudos cientificos como fatores associados a0 menor con-

sumo de drogas e melhores indices de recuperagao de depen-
dentes quiﬁicas. Ha que se destacar que estudos epidemiologi-
cos e etnograficos trazem evidéncias de que a R/E ¢ importante
na prevencao ao uso de drogas, tanto no retardo do inicio do
consumo quanto na diminuigio das prevaléncias de consumo
entre jovens. Individuos que relatam maior frequéncia a grupos
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