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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relación de los sínto-
mas depresivos y la calidad de vida en los 
usuarios de sustancias psicoactivas de los 
Centros de Atención Psicosocial de Mato 
Grosso. Método: Estudio transversal ana-
lítico realizado en los Centros de Atención 
Psicosocial con 109 usuarios. Se utilizaron 
los Instrumentos: Medical Outcomes Stu-
dy 36, el Inventario de Depresión de Beck, 
de variables sociodemográficas y del uso 
de sustancias psicoactivas. Se realizó el 
análisis de Tukey y la correlación de Spear-
man con nivel de significancia de α<0,05. 
Resultados: Los dominios más afectados 
de la calidad de vida fueron los aspectos 
emocionales, sociales y de salud mental, 
además de una fuerte correlación entre los 
síntomas depresivos y la calidad de vida. 
Conclusión: El uso de sustancias psicoacti-
vas y la presencia de síntomas depresivos 
interfieren significativamente en la vida de 
los usuarios, lo que puede comprometer la 
motivación para el tratamiento, afectando 
negativamente la calidad de vida de esta 
población.

DESCRIPTORES
Trastornos relacionados con sustancias
Depresión
Calidad de vida
Servicios de Salud Mental
Enfermería psiquiátrica

RESUMO
Objetivos: Avaliar a correlação entre a 
presença de sintomas depressivos e a qua-
lidade de vida em usuários de substâncias 
psicoativas dos Centros de Atenção Psicos-
social de Mato Grosso. Método: Estudo 
transversal analítico, realizado nos Centros 
de Atenção Psicossocial, com 109 usuários. 
Foram utilizados os instrumentos Medical 
Outcomes Study 36, Inventário de Depres-
são de Beck, variáveis sociodemográficas 
e do uso de substâncias psicoativas. Foi 
realizada a análise de Tukey e correlação 
de Spearman com nível de significância 
de α<0,05. Resultados: Os domínios mais 
afetados da qualidade de vida foram as-
pectos emocionais, sociais e de saúde 
mental, além de forte correlação entre 
sintomas depressivos e qualidade de vida. 
Conclusão: O uso de substâncias psicoati-
vas e a presença de sintomas interferem 
significativamente na vida dos usuários, o 
que pode comprometer a motivação para 
o tratamento, afetando negativamente a 
qualidade de vida desta população.

DESCRITORES
Transtornos relacionados ao uso 	
de substâncias
Depressão
Qualidade de vida
Serviços de Saúde Mental
Enfermagem psiquiátrica

ABSTRACT
Objectives: To evaluate the correlation 
between the presence of depressive symp-
toms and quality of life in users of psycho-
active substances from Psychosocial Atten-
tion Centers in Mato Grosso. Method: A 
cross-sectional analytical study, conducted 
in Psychosocial Attention Centers, with 109 
users. The instruments used were: Medi-
cal Outcomes Study 36, Beck Depression 
Inventory, socio-demographic variables 
and the use of psychoactive substances. 
A Tukey analysis and a Spearman correla-
tion were conducted with a significance 
level of α<0,05. Results: The most affected 
domains of quality of life were emotional, 
social and mental health aspects, besides 
the strong correlation between depressive 
symptoms and quality of life. Conclusion: 
The use of psychoactive substances and 
the presence of symptoms significantly in-
terfere in the life of users, which can com-
promise the motivation to the treatment, 
negatively affecting the quality of life in this 
population.

DESCRIPTORS
Substance-related disorders
Depression
Quality of life
Mental Health Services
Psychiatric nursing
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INTRODUÇÃO

Durante muito tempo, o comportamento do uso 
abusivo de substâncias que alteram o funcionamento 
cerebral causando modificações no estado mental, de-
nominadas substâncias psicoativas (SPA), foi tratado com 
ações punitivas por ser considerado falha moral ou fal-
ta de força de vontade(1). Entretanto, nas últimas duas 
décadas, com o progressivo desenvolvimento dos estu-
dos científicos, a abordagem começou a ser realizada de 
forma preventiva e terapêutica, por ser compreendida 
como um sério problema de saúde, que afeta diversas 
áreas da vida do indivíduo, com repercussões diretas ou 
indiretas na qualidade de vida (QV)(2-4).

A QV refere-se à percepção individual subjetiva dos di-
versos aspectos que envolvem capacidade física, habilida-
de funcional, aspecto emocional, social e econômico, fun-
ção intelectual e percepção do estado geral de saúde(5).

Internacionalmente e no Brasil, diferentes instrumen-
tos têm sido utilizados para avaliar a QV nas mais diferen-
ciadas populações. Entre eles, o MOS SF-36 (The Medical 
Outcomes Studies 36-Item Short-Form), que avalia a QV 
relacionada à saúde, traduzido e validado no Brasil em 
1997(6), e o WHOQOL (World Health Organization Quality 
of Life) elaborado pela Organização Mundial da Saúde pa-
ra avaliar a QV geral(7).

Deste modo, diante da proliferação de investigações 
sobre QV a partir da década de 1980, um estudo realizado 
para descrever o perfil destas publicações no Brasil evi-
denciou a realização e aplicabilidade destes instrumentos 
em diferentes populações, com pacientes idosos, pacien-
tes com doenças crônicas, mas poucos estudos foram en-
contrados investigando usuários de SPA(8).

O uso de SPA interfere negativamente na QV do usu-
ário afetando diretamente os aspectos psicológicos, am-
bientais e de auto avaliação física(2). Acrescenta-se ainda 
a alta prevalência de transtornos psiquiátricos nessa po-
pulação, confirmando que o uso crônico das SPA pode se 
constituir em fator desencadeante ou consequente de 
quadros psiquiátricos, principalmente relacionados aos 
transtornos do humor e estados depressivos(9).

Embora a literatura científica tenha discutido os danos 
decorrentes do uso de SPA(10-12), estudos sobre o uso dessas e 
a QV têm sido realizados internacionalmente, em sua maio-
ria entre usuários de drogas injetáveis, opioides e/ou em 
programas de substituição (metadona), constatando que o 
uso afeta a QV, com maior prejuízo para os aspectos emo-
cionais, de saúde mental e de funcionamento social(3-4,13).

No Brasil, estudos com essa população ainda são es-
cassos, principalmente no que se refere em correlacionar 
o uso da SPA, QV e depressão entre usuários em geral, bem 
como em usuários em tratamento nos Centros de Atenção 
Psicossocial para álcool e outras drogas (CAPS ad). Este fa-

to é reiterado pelo estudo que investigou a produção cien-
tífica sobre os CAPS no período de 1998 a 2008, eviden-
ciando uma lacuna quanto aos usuários de SPA e, dentre 
os existentes, a maioria (73,9%) foi realizada nas regiões 
sul e sudeste, levantando a necessidade de estudos nas 
demais regiões do Brasil(14).

Considerando que a dependência química traz inúme-
ros prejuízos em todas as esferas na vida do indivíduo(10-11), 
que a presença de comorbidade, como a depressão, pode 
agravar e dificultar o processo de recuperação, afetando 
diretamente a qualidade de vida e, ainda, que há escas-
sez de dados sobre a temática na região centro-oeste, 
acreditamos que os resultados possam contribuir para a 
melhoria de estratégias políticas direcionadas ao atendi-
mento desta população, visando a uma maior aderência 
ao tratamento.

Diante da hipótese de que os sintomas depressivos 
exercem um importante impacto na QV de usuários de 
SPA, este estudo objetiva avaliar a correlação entre a pre-
sença de sintomas depressivos e a qualidade de vida em 
usuários de substâncias psicoativas dos Centros de Aten-
ção Psicossocial do estado de Mato Grosso.

MÉTODO

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Federal de São Paulo, sob o registro 
0556/07 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido dos participantes.

Desenho, local e período do estudo

Estudo transversal, observacional, descritivo e analítico, 
desenvolvido nos Centros de Atenção Psicossocial para Ál-
cool e Outras Drogas (CAPS ad) de quatro Municípios do es-
tado de Mato Grosso: Cuiabá/capital, Várzea Grande, Ron-
donópolis e Barra do Garças, no período de 2009 a 2011.

População e amostra

A população foi constituída por usuários em acompa-
nhamento nos CAPS ad dos quatro municípios considera-
dos. A amostra foi obtida pelo método de amostragem ale-
atória estratificada dos CAPS as, proporcional ao tamanho 
médio da população de usuários que se encontravam em 
tratamento nos CAPS ad nos últimos 10 meses. Assim, con-
siderando uma confiança de 95%, um erro amostral de 5%, 
uma proporção de 0,5, e um aumento de 20% para as per-
das, a amostra totalizou 109 usuários nos quatro CAPS ad.

Vale salientar que nesta população os usuários obser-
vados em determinado mês, também tinham a possibili-
dade de serem observados nos próximos meses. Por tal 
motivo, foi utilizado o número médio de indivíduos por 
mês, ao invés do número total em cada município, como é 
usual na prática de amostragem.
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Critérios de inclusão: usuários com idade superior a 18 
anos em uso de SPA ilícitas.

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu após o teste piloto, que mos-
trou a aplicabilidade dos instrumentos. As entrevistas fo-
ram realizadas individualmente, em ambiente reservado, 
com tempo médio de 40 a 50 minutos por pesquisadores 
previamente treinados.

Foram utilizados três instrumentos: 1) Questionário com-
posto por dados sociodemográficos e relativos ao uso de SPA 
na vida, atualmente e no primeiro uso; 2) QV por meio do 
Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health Sur-
vey(6), instrumento multidimensional, que avalia a QV relacio-
nada à saúde, traduzido, adaptado e validado no Brasil em 
1997, composto por 36 itens, divididos em 8 escalas ou domí-
nios: capacidade funcional; aspectos físicos; dor; estado geral 
de saúde; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais e 
saúde mental. Os escores variam de zero (pior estado de saú-
de) a 100 (melhor estado de saúde); 3) Inventário de Depres-
são de Beck(15) (IBD), que investiga a presença de sintomas 
depressivos. Escala composta por 21 itens, incluindo sinto-
mas e atitudes em quatro graus de intensidade (0,1,2,3). Para 
definição do ponto de corte do estudo, consideraram-se, de 
acordo com a literatura, escores específicos para amostras 
não diagnosticadas com transtornos afetivos, segundo os 
quais os valores menores ou iguais a 15 classificavam os in-
divíduos como normais (sem a presença de sintomas); 16 a 
20 disforia (mudanças repentinas e transitórias do estado de 
ânimo) e superiores a 20, sugestivos de depressão(16).

Análise estatística dos resultados

O processamento dos dados foi realizado com os pro-
gramas estatísticos Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 15.0 e o MINITAB versão 15. Utilizaram-se 
técnicas descritivas e inferências. Na parte descritiva fo-
ram consideradas porcentagens e medidas de posição e 
variação, e na parte inferencial foi utilizada a análise da 
variância múltipla. Para comparar a diferença entre as 
médias dos domínios utilizou-se o teste de comparações 
pareadas de Tukey e a correlação de Spearman, com um 
nível de significância de α<0,05, em ambas as técnicas.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 a idade média dos usuá-
rios (29,8 anos), com predominância do sexo masculino 
(84,4%), estado civil solteiro (55,0%), a maioria possuía en-
sino fundamental completo (42,2%), e ocupação (66,1%).

Os dados da Tabela 2 mostram as SPA mais utilizadas 
na vida: maconha (85,3%), seguida de pasta-base (77,0%) 
e cocaína (70,6%). Em relação ao uso atual, a pasta-base 
(31,2%), seguida de maconha (30,3%) e cocaína (8,3%) fo-
ram as mais utilizadas. A primeira droga de uso na vida foi 
a maconha (74,3%).

Tabela 1 – Distribuição, em número de porcentagem, das caracte-
rísticas sociodemográficas de usuários de substâncias psicoativas, 
CAPS ad. – Mato Grosso, 2011

Características do 
usuário (n =109) %

Idade ( x̄ ± DP) 29,8±7,8
Sexo Masculino 92 84,4

Feminino 17 15,6

Estado Civil Solteiro 60 55,0
Casado 38 34,9
Separado 11 10,1

Grau de instrução Ensino fundamental incompleto 30 27,5
Ensino fundamental completo 46 42,2
Ensino médio completo 30 27,5
Superior completo 3 2,8

Ocupação Possui 72 66,1
Não possui 37 33,9

Tabela 2 – Distribuição, em número de porcentagem, do tipo de 
SPA utilizada na vida, atualmente e no primeiro uso entre os usu-
ários de SPA CAPS ad. – Mato Grosso, 2011
Substância psicoativa (n =109) %*

Uso na vida Maconha 93 85,3
Pasta-base 84 77,0
Cocaína 77 70,6
Inalantes 32 29,4
Crack 17 15,6
Ecstasy 6 5,5
LSD 3 2,7

Uso atual Pasta-base 34 31,2
Maconha 33 30,3
Cocaína 9 8,3

Primeiro uso na vida Maconha 81 74,3
Cocaína 13 11,9
Pasta-base 10 9,2
Solvente 5 4,6

*Os percentuais não totalizam 100% pelo fato dos usuários relatarem o uso 
de mais de uma SPA em todas as categorias.

Os menores escores observados foram nos domínios do 
aspecto emocional e os maiores na capacidade funcional. 
Para verificar se as médias dos domínios do SF36 eram esta-
tisticamente diferentes, foi utilizada uma análise da variância 
multivariada (ANOVA). Dessa análise, verificou-se que exis-
te diferença estatística entre as médias dos escores do SF36 
(p<0,001). Para verificar quais médias eram diferentes, foi 
realizada uma comparação múltipla pelo método de Tukey, 
e as letras diferentes da coluna 2, Tabela 3, indicam que os 
domínios são estatisticamente diferentes ao nível de 5%.

Em relação à presença de sintomas depressivos ob-
servou-se que 37,6% dos usuários, apresentaram ponto 
de corte sugestivo de depressão e 12,8% sintomas de 
disforia (Tabela 4).

Na Tabela 5 podemos observar forte correlação entre o 
BDI e o SF36 para todos os domínios (p-valores<0,05), sendo 
a vitalidade e saúde mental os que mais se sobressaíram.
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ma, as mulheres geralmente estão sub-representadas nos 
centros terapêuticos(18).

Em nossa amostra, quanto ao estado civil, os solteiros 
e separados formaram um percentual de 65,14%, ou seja, 
uma grande proporção relatou não ter um companheiro 
ou uma relação estável. Estudo desenvolvido demonstran-
do os fatores de risco para o consumo de drogas, especial-
mente o consumo abusivo, enfatizou que dentre outras 
variáveis, a situação conjugal foi um importante aspecto 
a ser considerado(19), fato reafirmado em investigação da 
dependência do tabaco e QV, na qual, dentre os proble-
mas sociais, os relacionados aos cônjuges sobressaíram-se 
aos demais(20).

Esses achados permitem levantar a hipótese de que 
o usuário de SPA tem maior dificuldade em manter um 
relacionamento conjugal estável, em consequência do 
comportamento desencadeado pelo uso, desestabilizan-
do as relações afetivas. Essa situação se fundamenta na 
medida em que os cônjuges convivem em um ambiente 
permeado de conflitos, ameaças, desqualificação e ci-
úmes, acarretando distanciamento e desesperança(21). É 
válido ressaltar que um estudo entre cuidadores de de-
pendentes químicos, realizado no estado de Mato Grosso 
em 2010, visando avaliar a sobrecarga do cuidado, encon-
trou que a maioria das cuidadoras eram esposas, e que 
essas apresentavam sintomas depressivos, sendo a falta 
de interesse sexual o fator que mais contribuiu para este 
quadro(22), confirmando a dificuldade na convivência com 
esta situação adversa.

De acordo com o grau de instrução, houve uma pre-
dominância de usuários que possuíam apenas o ensino 
fundamental completo. A baixa escolaridade entre os 
usuários de SPA pode ser atribuída, entre outros fatores, à 
falta de motivação e à descontinuidade de investimentos 
em educação, interrompendo de forma precoce as ativi-
dades escolares. Estudos evidenciam que o baixo rendi-
mento escolar associa-se com o uso pesado de álcool, e 
acrescentam-se aqui outras drogas, podendo ocorrer alte-
rações neuropsicológicas com prejuízo na aprendizagem, 
acarretando baixo desempenho, levando à baixa autoesti-
ma e à descontinuidade das atividades acadêmicas(19).

A baixa escolaridade, aliada ao fato de um terço da 
população do estudo ter referido nenhuma ocupação no 
momento da pesquisa, chama a atenção para a falta de 
qualificação profissional e a baixa inserção no mercado de 
trabalho, interferindo na perspectiva de reinserção social.

Em relação as SPA, os inalantes (denominados solven-
tes, como loló, lança-perfume e outras) são as substâncias 
mais utilizadas no Brasil. Porém, no sul do país a maco-
nha assume essa posição(19), fato este evidenciado neste 
estudo em que a maior proporção de usuários referiu a 
maconha como a SPA mais utilizada. Estudo realizado no 
Rio de Janeiro-RJ, corrobora esse achado, apontando a 
maconha como a droga ilícita mais utilizada, com preva-
lência de 77,8%, seguida do crack/cocaína, com 58,6%(23). 

DISCUSSÃO

Os achados do presente estudo, em relação à idade 
média dos usuários, assemelham-se às médias obtidas em 
outros estudos, assim como a alta prevalência do uso de 
SPA entre os usuários do sexo masculino(11,16). A análise dos 
padrões de consumo de álcool e drogas em uma amostra 
representativa da população urbana brasileira demons-
trou uma diferença significativa em algum momento da 
vida no sexo masculino em relação ao feminino(11). Neste 
contexto, estudos sobre prevalência e incidência do uso 
de SPA, embora com divergências nos padrões de consu-
mo entre os países, costumam relatar que o sexo masculi-
no se destaca como o maior consumidor(17).

Embora seja presente um preconceito social em re-
lação a qualquer dependência de substância, a mulher 
ainda é mais estigmatizada do que o homem. A ela são 
atribuídos estereótipos de maior agressividade, tendên-
cia à promiscuidade e a falhas no cumprimento do papel 
familiar. Apesar de todas as mudanças nos papéis sociais 
de homens e mulheres, esse estereótipo ainda é presen-
te, dificultando o acesso dessas ao tratamento. Desta for-

Tabela 3 – Estatística descritiva dos domínios do SF-36 dos usu-
ários de SPA, CAPS ad. – Mato Grosso, 2011
Domínios SF36 x̄ ± EPM
Capacidade funcional 86,47 ± 1,64 A**

Aspecto físico 66,06 ± 3,33 B**

Dor 62,23 ± 2,66 B**

Estado geral de saúde 65,59 ± 2,06 B**

Vitalidade 66,19 ± 2,17 B**

Aspectos sociais 60,72 ± 2,85 B**

Aspectos emocionais 44,32 ± 3,99 C**

Saúde mental 60,22 ± 2,25 B**

**As letras maiúsculas (A, B e C) indicam os domínios que em média 
apresentaram diferenças estatisticamente significantes, pelo teste de Tukey 
ao nível de 0,05.

Tabela 5 – Coeficientes de correlação de Spearman entre os do-
mínios do SF-36 e o BDI, CAPS ad. – Mato Grosso, 2011
Dimensão Inventário de Depressão de Beck* p**

Capacidade funcional -0,463 <0,001
Aspecto Físico -0,465 <0,001
Dor -0,446 <0,001
Estado Geral de saúde -0,557 <0,001
Vitalidade -0,596 <0,001
Aspectos sociais -0,541 <0,001
Aspectos emocionais -0,301 0,001
Saúde mental -0,714 <0,001

*Coeficiente de correlação de Spearman (ρ).
**p = p-valor associado ao teste de correlação de Spearman (ρ).

Tabela 4 – Estatística descritiva do Inventário de Depressão de 
Beck (BDI) dos usuários de SPA., CAPS ad. – Mato Grosso, 2011
Inventário de depressão de Beck (n=109) %
Depressão 41 37,6
Disforia 14 12,8
Normal 54 49,6
Total 109 100,00
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O fácil acesso à droga, bem como o baixo custo e, ainda, 
o fato de ser a maconha considerada uma droga menos 
agressiva e com menos estigma social, podem contribuir 
para o aumento do uso.

Um estudo discutindo a amplitude do prejuízo do uso 
da maconha evidenciou que entre os que experimentam 
a substância em média 10% se tornarão usuários diários 
e 20 a 30% irão consumir semanalmente(12). Embora as 
alterações cerebrais decorrentes do uso da maconha se-
jam mais sutis quando comparadas com outras SPA, não 
significa que elas não existam e não sejam relevantes. 
Deste modo, considerando que o consumo pode acarretar 
prejuízos, dentre eles os transtornos mentais(12), o assun-
to é particularmente importante para a equipe de saúde 
mental no planejamento e na implementação do cuidado.

No presente estudo, a pasta-base foi a segunda SPA 
mais utilizada na vida, aparecendo em primeiro lugar, para 
o uso atual, entre os usuários em tratamento. A pasta bá-
sica de cocaína (PBC) é comum nas regiões norte e centro-
oeste brasileiro, sendo preparada de modo artesanal, em 
laboratórios improvisados principalmente para manter o 
seu baixo custo. A ela são adicionadas várias substâncias 
tóxicas, o que provoca uma adulteração da droga com al-
ta concentração desses produtos(24), expondo os usuários 
aos mais diferenciados prejuízos orgânicos e psíquicos.

Vale ressaltar que os usuários relataram a continuida-
de do uso de SPA durante a coleta de dados. Tal situação 
pode estar relacionada ao fato de que a atual Política as-
sumida pelos CAPS ad, de Redução de Danos, não prioriza 
a abstinência total como premissa básica para o tratamen-
to no serviço. Nessa perspectiva, os resultados são busca-
dos em longo prazo, a abstinência é uma consequência e 
a atenção é focada nos prejuízos da droga e não na droga 
em si. Desta maneira, acredita-se que haja maior incen-
tivo para o tratamento, além de possibilitar uma postura 
ativa do usuário quanto à continuidade do uso ou não, ou 
seja, sua auto-responsabilização no processo terapêutico.

Os resultados relacionados à primeira droga utiliza-
da na vida permitem inferir que, à semelhança de outras 
investigações, neste estudo houve a predominância da 
maconha. Pesquisa realizada em âmbito nacional no ano 
de 2008, apontou que 80,1% dos entrevistados utilizaram 
maconha na primeira vez em que consumiram SPA, sendo 
essa em 79,6% obtida com amigos, parentes ou conheci-
dos(11). O uso inicial de qualquer SPA visa a aspectos como 
aceitação pelo grupo social, desafio às normas, vontade 
de sentir os efeitos da substância, dentre outros. Indepen-
dentemente do motivo do uso, o início normalmente tem 
ocorrido na adolescência, o que intensifica a demanda 
por programas preventivos para esta faixa etária(25) com 
vistas a reduzir os malefícios do uso precoce, proporcio-
nando melhores condições de QV.

O uso de SPA e a QV têm sido discutidos, em sua maio-
ria, em estudos americanos que mostram entre os usuá-

rios de SPA escores de QV inferiores, quando comparados 
com a população em geral e com outros pacientes porta-
dores de doenças crônicas(4,13).

No Brasil os resultados não são diferentes. Um estudo 
realizado em Pelotas-RS verificou uma associação signifi-
cativa entre os menores escores de QV e o uso de álcool 
e/ou outras drogas. Em nossa população de estudo, os es-
cores de QV foram consideravelmente inferiores aos esco-
res de QV da população geral daquele município(26), o que 
reforça a influência negativa do uso das SPA na percepção 
subjetiva da QV.

Considerando que a QV é subjetiva e deve ser aferida 
por meio de diferentes domínios, neste estudo, os domí-
nios mais comprometidos foram os aspectos emocionais, 
mentais e sociais. Resultados semelhantes foram obtidos 
em investigação no Canadá, comparando a QV de pacientes 
em condições médicas graves e usuários de opiáceos em 
um programa de substituição. O estudo evidenciou meno-
res escores entre os usuários de opiáceos, principalmente 
para os aspectos sociais, emocionais, energia e vitalidade 
e, ainda, limitações decorrentes de transtornos mentais(3).

Na última década, a ocorrência de transtornos mentais 
e uso de SPA tem sido largamente reconhecida na clíni-
ca psiquiátrica, com destaque para os sintomas depressi-
vos(27). Assim, os sintomas depressivos evidenciados em 
mais de um terço da amostra do presente estudo vão ao 
encontro dos achados obtidos com essa população, em 
que os percentuais foram de 35,0%(19) e variação de 30 a 
50,0%, respectivamente(27).

Os sintomas depressivos têm sido os mais estudados 
dentre os transtornos psiquiátricos em relação à qualida-
de de vida(28), e no presente estudo observou-se uma forte 
correlação entre os sintomas depressivos e todos os do-
mínios da QV. Essa correlação acarreta o declínio da QV 
dos usuários na medida em que a depressão aumenta a 
sensação de dor, a incapacidade funcional, diminui a qua-
lidade das relações sociais, além de tornar a adesão ao 
tratamento mais difícil(29).

Observamos que os domínios mais fortemente corre-
lacionados com os sintomas depressivos foram a saúde 
mental, que envolve alterações psíquicas, assim como 
sentimentos de tristeza, ansiedade e outros, e o domínio 
de vitalidade, que se refere à energia para as atividades 
rotineiras, disposição e relação com a vontade de trans-
formar decisões em ações. Esta identificação permite o 
planejamento de estratégias mais direcionadas com enfo-
que nas necessidades individuais, com vistas a facilitar a 
adesão ao tratamento e a recuperação, proporcionando 
a retomada de atividades de cuidado com o corpo, lazer, 
atividades sociais e outras.

Vale enfatizar que, embora a literatura evidencie a cor-
relação entre a depressão e QV, atualmente, tem sido dis-
cutido se os conceitos de QV e depressão são sobrepostos 
ou distintos(28), em decorrência de ambos se basearem em 
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um modelo teórico de bem-estar, de que a depressão po-
de causar influência negativa na percepção da QV e, ain-
da, de que a QV avalia aspectos psicopatológicos, como 
sintomas depressivos(28,30).

Por outro lado, existem evidências de que a QV dos 
indivíduos deprimidos não está somente associada à pre-
sença de sintomas depressivos, mas também a diferentes 
variáveis psicossociais, o que sugere que depressão e QV 
são conceitos correlacionados, porém distintos(30).

Mesmo diante das questões referentes a este tema 
que ainda permanecerem inconclusivas, há um consenso 
na literatura de que a associação entre depressão e quali-
dade de vida representa um impacto na vida dos indivídu-
os, sendo relevante a compreensão da aplicabilidade do 
conceito de qualidade de vida no cuidado à saúde, assim 
como das limitações metodológicas envolvidas no estudo 
dessa medida(28).

Os dados obtidos no estudo reafirmam a hipótese de 
que a presença de sintomas depressivos exerce um impor-
tante impacto na qualidade de vida dos indivíduos. Sendo 
assim, a avaliação da qualidade de vida aparece como um 
desfecho relevante, pois pela sua multidimensionalidade é 
potencialmente capaz de detectar a magnitude e a abran-
gência do comprometimento que a depressão impõe(28).

Vale ressaltar que o desenho do estudo não permite 
o estabelecimento de relações causais. Portanto, estudos 
longitudinais podem ser realizados para que possam esta-
belecer com maior clareza a relação entre depressão e QV.

Os achados do estudo reafirmam a necessidade de 
esforços entre a equipe multiprofissional, tanto para a 

avaliação integral do usuário, como para a elucidação 
diagnóstica, visando à instituição das terapêuticas ade-
quadas para suprimir os sintomas e melhorar a QV.

É importante ressaltar que no Brasil, e mais especifi-
camente no estado de Mato Grosso, a realização de estu-
dos em serviços de atenção a usuários de SPA utilizando 
escalas de avaliação traduzidas e validadas são escassos. 
Portanto, algumas limitações devem ser consideradas, co-
mo o levantamento bibliográfico que mostrou um número 
reduzido de trabalhos realizados com esse instrumento, 
para esta população, e dentre os poucos estudos encon-
trados, a maioria eram internacionais, dificultando a com-
paração com nossa população por tratar-se de outra reali-
dade. Por esse motivo, buscaram-se estudos com usuários 
de SPA com as mais diferenciadas metodologias, a fim de 
obter um parâmetro para análise dos dados.

CONCLUSÃO

Foram encontrados escores que indicam o compro-
metimento da QV dos usuários de SPA, assim como uma 
forte correlação com sintomas depressivos. Esses dados 
contribuem para o direcionamento de intervenções de 
enfermagem e da equipe multiprofissional, mostrando a 
necessidade de reconhecer precocemente os sintomas 
depressivos que comprometem a efetividade terapêutica, 
dificultam a adesão ao tratamento e afetam negativamen-
te a QV de vida dos usuários. O reconhecimento desses 
sintomas, bem como a sua correlação com a QV, possibi-
lita a implementação de ações direcionadas às necessida-
des individuais e coletivas dos usuários com consequente 
melhoria na QV.
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