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RESUMO

Introdugiao: A desesperanca pode ser definida como a expectativa
negativa em relagdo ao futuro, associada a falta da expectativa de
mudancga, sendo encontrada em contexto de diferentes desastres.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de desesperanca e suas correlagoes com a
qualidade de vida e delimitar os fatores associados ao seu desenvolvimento
na populagio atingida pelo desastre pelo rompimento da barragem
do Fundio em Mariana/MG. Métodos: Foram avaliados 225 adultos
atingidos pelo desastre e analisadas as relagdes de desesperanca com
depressao, qualidade de vida e seus determinantes. Resultados: 9% da
populacio apresentou nivel leve de desesperanga. A correlagio entre
desesperanga e depressio obteve um coeficiente de correlagao (CC)
de 0,220 (p=001). Jd a correlagao entre desesperanca e qualidade de
vida foi -0,248 (p<0,001) e se manteve significativa com a exclusao dos
individuos com diagndstico de depressio sendo de -0,204 (p=0,010).
Os preditores de um alto grau de desesperanca foram a insonia (OR:
5,92, p=0,002); ter 60 anos ou mais (OR: 4,736, p=0,009); e o risco
de suicidio (OR: 5,468, p=0,005). A alta resiliéncia foi fator protetor
de um alto grau de desesperanca (OR: 0,115; p=0,008). Conclusoes:
Um alto grau de desesperanga correlacionou-se com piora da qualidade
de vida mesmo em individuos sem depressio. Assim, sugerimos que
intervengdes focadas em reducio de desesperanca devem ser incluidas
em planos assistenciais para minimizar os impactos nos atingidos.
Palavras-chave: Desastres; Qualidade de vida; Satde mental; Desastres
tecnolégicos; Depressao; Suicidio.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33106

! Universidade Federal de Minas Gerais.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Editor Associado Responsével:
Dr. Nestor Barbosa de Andrade

Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia

Uberlandia/M@G, Brasil

Autor Correspondente:
Nicole Font dos Santos

E-mail: nicolefonts@gmail.com

Comité de Ftica:
Ntmero do Parecer: 2.358.772

Fontes apoiadoras:

Caritas Brasileira

Conflito de Interesse:

Nio ha.

Recebido em: 11 Fevereiro 2022
Aprovado em: 18 Novembro 2022

Data de Publicagao: 27 Margo 2023.

DOI: 10.5935/2238-3182.2022¢33106


https://orcid.org/0000-0003-2282-5647
https://orcid.org/0000-0003-3792-5288
https://orcid.org/0000-0001-9907-3645
https://orcid.org/0000-0001-9523-7999
https://orcid.org/0000-0003-1676-5000
https://orcid.org/0000-0002-1654-5852
https://orcid.org/0000-0002-8762-2659
https://orcid.org/0000-0003-1926-9053
https://orcid.org/0000-0003-4125-3736

RMMG

Correlacio entre desesperanga e a percepgio da qualidade de vida

ABSTRACT

Introduction: Hopelessness can be defined as the negative expectation
about the future, associated with the lack of expectation of its change.
This cognition may be found in the setting of disasters. Objectives:
Evaluate the prevalence of hopelessness and its correlations with the
quality of life and delineate the associated factors with its development
in the population affected by the disaster of the Fundao dam at Mariana.
Methods: 225 adults affected by the disaster were evaluated. The study
explored the relationships between hopelessness and depression, quality
of life, and its determinants. Results: 9% of the population were
presented with a mild level of hopelessness. The correlation coefficient
(CC) between hopelessness and depression was 0.220 (p=001) and
between hopelessness and quality of life was -0.248 (p<0.001). This
value remained significant, with the exclusion of individuals diagnosed
with depression being -0.204 (»=0.010). Insomnia (OR: 5.92, p=0.002),
being 60 years old or older (OR: 4.736, p=0.009) and risk of suicide (OR:
5.468, p=0.005) are predictors of hopelessness, while high resilience was
a protective factor (OR: 0.115; p=0.008). Conclusions: A high degree
of hopelessness was correlated with worsening quality of life even in
individuals without depression. Thus, we suggest that interventions
focused on reducing hopelessness should be included in assistance plans
to minimize the impacts on those affected.

Keywords: Disasters; Quality of life; Mental health; Technological disasters;

Depression; Suicide.

INTRODUCAO

Quando expostas a situagdes de crise, parte das pessoas
mantém cogni¢des positivas, como a expectativa de um
futuro melhor, de perspectivas favordveis e de melhorias
em sua condigio. Estas cognigbes constituem estratégias
de enfrentamento ou coping que permitem suportar as
adversidades. Estas cognicoes findam por produzir o
sentimento de esperanga ou expectativa positiva.

De forma oposta, alguns individuos desenvolvem
cognigoes negativas quando confrontadas a situagoes de crises,
como a desesperanga’. A desesperanca foi definida pela American
Pyychiatric Association (APA) como um pessimismo em relagio
ao futuro®. A desesperanca surge, usualmente, em resposta a
eventos negativos e, na nosologia psiquidtrica, pode ser descrita
como um sintoma depressivo’. Contudo, a desesperanca nao
¢ uma expressio cognitiva exclusiva da depressio. Ela pode
ser observada em individuos com outros transtornos mentais
e fatores de risco para estes transtornos. Neufeld e O’'Rourke
(2009)? identificaram que a desesperanga foi mais correlacionada
a ideagio suicida do que a gravidade dos sintomas depressivos
(correlagio de 0.77 versus 0.68, respectivamente).

Individuos expostos a desastres podem tornar-se
vulnerdveis a desenvolver sentimentos de desesperanca. Desastres
podem ser definidos como perturbagdes do funcionamento de
Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33106

uma comunidade que causam perdas generalizadas e que superam
sua capacidade de enfrentamento. Os desastres podem ser
classificados em naturais ou tecnoldgicos, estes tltimos ocorrem
quando sao produzidos pelo homem e em decorréncia do avango
tecnolégico’?. Como exemplo, podem ser citados vazamentos
de substincias quimicas, incéndios, acidentes nucleares e os
rompimentos de barragens.

A presenca de desesperanca foi descrita em
diferentes contextos de desastres, como as secas prolongadas®,
as inundagoes’, os terremotos®’, furacoes e ciclones®’. Estes
estudos apontam a existéncia de uma correlagio positiva
entre niveis de desesperanca e sofrimento mental apresentado
pelas vitimas de desastre. Ozdemir et al. (2015)” apontam
que elevados niveis de desesperanca estao associados ao
desenvolvimento de transtorno de estresse pds-traumdtico
(TEPT) em uma populacio sobrevivente a terremotos,
Kar et al. (2004)® reportaram que desesperanca, depressio
e ideagdo suicida estavam presentes entre as vitimas de
um ciclone na India. O mesmo fenémeno foi observado
em sobreviventes do furacio Katrina, nos Estados Unidos.
No estudo de Mortensen et al. (2009)° 60% da populagio
evacuada apds o furacdo, reportou ter sentimentos de
desesperanga, nervosismos ¢ medo. Mulheres e idosos tém
maior vulnerabilidade para desenvolver sentimentos de
desesperanca apds desastres™>®.



RVMG

Correlagio entre desesperanca e a percep¢iao da qualidade de vida

O rompimento da barragem de Fundao operada pela
mineradora Samarco, na cidade de Mariana, Minas Gerais,
ocorreu em 5 de novembro de 2015. O desastre ocasionou o
vazamento de 62 milhées de metros ctibicos de lama e rejeitos
de minérios, dezenove pessoas morreram e milhares ficaram
desabrigadas. A lama e os rejeitos provenientes da atividade
mineradora poluiram o Rio Doce e seu entorno, dispersando
rejeitos pelo estado de Minas Gerais, Espirito Santo e Bahia.
A populagio atingida se expds ndo somente a passagem dos
rejeitos, mas 2 escassez de dgua potdvel e alimentos, a perdas
materiais pela diminui¢io do comércio e do turismo nos
locais atingidos e a incertezas juridicas™.

Estudos que avaliem a satide mental deveriam ser
realizados sempre que um desastre acontece. Em 2017, o Nudleo
de Pesquisa em Satide da Universidade Federal de Minas Gerais
(UEMG) realizou o estudo PRISMMA - Pesquisa sobre a Satide
Mental das Familias Atingidas pelo Rompimento da Barragem
do Fundio em Mariana'®. Entre os 225 adultos avaliados,
28,9% apresentaram diagnéstico de depressao, 32% ansiedade
generalizada e 12% TEPT. O presente estudo é um subestudo
do protocolo PRISMMA, com objetivo de avaliar a prevaléncia
de desesperanga, suas correlagoes com a qualidade de vida e
caracteristicas  sociodemogréficas da populagio atingida pelo
desastre de Mariana.

Com base na literatura apresentada, o presente
estudo aventa as seguintes hipdteses:

1. Existe uma correlagio inversa entre desesperanca

e qualidade de vida percebida nesta populagio,
mesmo em individuos sem diagnéstico de
depressao;

2. As chances de apresentar desesperanca podem

estar associadas a caracteristicas sociodemogrificas
(sexo, estado civil, nivel de escolaridade e renda),
caracteristicas clinicas (insdnia) e caracteristicas
psicossociais (suporte social, antecedentes de
traumas na infincia, discriminacio, resiliéncia,
grau de exposicdo ao desastre).

METODOS

DEseNHO DO EsTuDO

Trata-se de uma andlise had-hoc dos dados do estudo
PRISMMA, um estudo observacional e transversal, realizado na
forma de inquérito domiciliar, utilizando entrevistas estruturadas,
cuja coleta de dados foi realizada dois anos apds o acontecimento®.
Foram avaliadas a satdde geral e mental dos individuos afetados
pelo rompimento da barragem no municipio de Mariana.

AMOSTRA

Foram incluidas pessoas com idade entre 18 e 90, que 2
época do desastre residiam nos distritos de Mariana atingidos
diretamente pela passagem da lama. Foram excluidas das andlises
as pessoas que recusaram participar do estudo; que apresentavam
deficiéncia visual ou auditiva que impediam a leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou dos materiais de
pesquisa; que apresentavam deficiéncia intelectual ou cognitiva; ou
que no momento da entrevista apresentavam sinais de ebriedade.

INSTRUMENTOS

Foram coletados dados sociodemogréficos, sexo, cor,
orientagio sexual, estado civil, escolaridade, ocupagio, renda,
tipo de residéncia; e perguntas para investigar o impacto
pelo evento na pessoa. Foram avaliados a satisfagio com a
satde; a ocorréncia de discriminagdo por ser um atingido
pela barragem; o nivel de urgéncia para evacuagio do local
atingido pela lama; e a percepgio do risco pela contaminagio
da presenca de componentes téxicos na lama (Tabela 1).

A desesperanga foi avaliada através da versao adaptada
culturalmente e validada no Brasil da Escala de Beck para
Desesperanca  (BHS). A BHS é um questiondrio que
apresenta pontuacio variando de 0 a 20 pontos. O resultado
¢ estabelecido pela somatdria dos valores, sendo que valores
mais altos indicam maior desesperanca. A escala também
divide a desesperanca em niveis, sendo ela nenhuma ou
minima quando a pontuagio estd na faixa de 0 a 3, ela ¢
leve na faixa de 4 a 8, moderada na faixa de 9 a 14 e grave
quando a pontuagio ¢ igual ou superior a 15 pontos. Os
niveis moderados e graves foram associados a um maior risco
de morte em pesquisas anteriores'’.

Para fins desta pesquisa, dividiu-se a amostra em individuos
“sem desesperanca’, ou seja, aqueles apresentando uma pontuagio
igual ou inferior a 14 pontos na BHS e “com desesperanca” aqueles
com uma pontuagio igual ou superior a 15 pontos na BHS.

Foram incluidas perguntas a respeito dos antecedentes
médicos e perguntas adaptadas do questiondrio do estudo
realizado em Fukushima sobre o desenvolvimento e exacerbagao
de sintomas cardiovasculares'2.

O Questiondrio sobre Traumas na Infincia (QUESI)
avaliou a presenca de trauma infantil. O QUESI é composto
por 28 questdes que investigam e avaliam a ocorréncia de
eventos traumdticos durante a infincia'. Esta pesquisa
considerou como apresentando trauma infantil aqueles
individuos que a QUESI classificou como apresentando
trauma moderado ou severo/extremo.

A qualidade de vida, utilizamos o instrumento WHOQOL-
BREE da Organizacao Mundial de Saide. A WHOQOL-BREF
instrumento ¢ composta por 26 perguntas e a pontuagao final é
obtida por média da somatéria das notas das questoes. O escore
final ¢ dlassificado em “precisa melhorar”, “regular”, “boa” ou
“muito boa .

O presente estudo utiliza a classificagio da WHOQOL-
BREF “bom” ou “muito bom” como possuindo uma qualidade
de vida adequada.

A Escalade Impacto de Evento (IES-R) é um questiondrio
“Likert” composto por 22 perguntas para medir a influéncia
do estresse da rotina didria, traumas didrios e estresse
agudo®. Os participantes que obtiveram um escore igual ou
superior a 33 foram classificados como tendo um provavel
diagnéstico de TEPT.

A resiliéncia foi avaliada usando a Escala de Resiliéncia de
Wagnild e Young (ERWY), composta de 25 itens. Ao final,
a pontuagio varia de 25 a 175, indicando mais ou menos
resiliéncia. Pontuagoes de 125 pontos ou menos indicam baixa
resiliéncia, entre 125 pontos e 145 pontos indicam resiliéncia
média e acima de 145 pontos indica alta resiliéncia'®.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33106
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Tabela 1. Tabela de frequéncia sociodemogréfica e de caracteristicas clinicas dos individuos em relagio ao nivel de desesperanca.

Sem desesperanca  Com desesperanca Total
n (%) n (%) p-valor n (%)

Varidveis demogréficas
Sexo biolégico Feminino 129 89% 15 10% 0,283 144 64,0%

Masculino 76 93% 5 6% 81 36,0%
Idade <60 anos 162 93% 11 6% 0,150 173 76,9%

60 anos ou mais 43 82% 9 17% 52 23,1%
Raga/Cor de pele Nio-branco 163 91% 16 9% 0,959 179 79,6%

Branco 42 91% 4 9% 46 20,4%
Varidveis sociais
Estado civil Solteiro 82 87% 12 13% 0,830 94 41,8%

Naio-solteiro 123 93% 8 7% 131 58,2%
Anos de educagao formal <8 anos 119 89% 14 11% 0,299 133 59,1%

>8 anos 86 93% 6 7% 92 40,9%
Renda <3SM 39 100% 0 0% 0,032 39 17,3%

>3SM 166 89% 20 11% 186 82,7%
Desemprego 148 89% 18 11% 0,084 166 73,8%
Viver acompanhado 192 91% 19 9% 0,813 211 93,8%
Discriminagio 127 63% 14 70% 0,528 141 62,7%
Saiu com urgéncia 148 72% 16 80% 0,473 164 72,9%
Insight de contaminagio 71 37% 7 44% 0,602 78 34,7%
Varidveis clinicas
Qualquer doenga clinica 167 90% 18 10% 0,341 185 82,2%
Qualquer sintoma cardiovascular 131 87% 18 13% 0,020* 149 66,2%
Insonia 56 80% 14 20% <0,001* 70 31,1%
Religiosidade 192 91% 19 9% 0,813 211 93,8%
Resiliéncia alta 89 97,8% 2 2,2% 0,004* 91 40,4%
Trauma infantil 67 85% 11 15% 0,045* 78 34,7%
Satisfagio com suporte social 34 17% 8 40% 0,010* 42 18,7%
Qualidade de vida adequada 140 68% 7 35% 0,003* 147 65,3%
Depressao maior 52 25% 13 65% <0,001* 65 28,9%
Risco de suicidio 27 13% 10 50% <0,001* 37 16,4%
Transtorno de ansiedade generalizada 60 29% 12 60% 0,005* 72 32,0%
Transtorno de estresse pds-traumdtico 19 1% 8 40% <0,001* 27 12,0%
Escala impacto evento positiva 114 57% 14 74% 0,173 128 56,9%
H4bito de fumar 42 21% 3 15% 0,558 45 20,0%
Abuso de substincias 18 9% 0 0% 0,167 18 8,0%

SM = Saldrio-minimo brasileiro.

A satisfagio com o suporte social foi medida pela Escala
de Satisfagio com o Suporte Social (SSSS) que possui 15
itens. A pontuagio varia de 15 a 75 pontos, as pontuagdes
maiores indicam uma percepgio de melhor suporte social.
Neste estudo, utilizamos como ponto de corte pontuagoes
maiores ou iguais a 60% do valor miximo da escala (45)
para indicar satisfacdo com o suporte social.

Foram avaliados o uso de medicagbes psiquidtricas e a
qualidade do sono. Para diagnosticar condi¢ées psiquidtricas
vigentes utilizou-se as se¢des da versio Brasileira da Mini
Entrevista ~ Neuropsiquidtrica (MINI)
5.0.0 para depressio, suicidio, transtorno de ansiedade

Internacional

generalizada, transtorno de estresse pds-traumdtico e uso de
substancias.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33106

ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel (Microsoft,
WA). As andlises estatisticas foram feitas utilizando-se o Pacote
Estatistico de Ciéncias Sociais (SPSS) (IBM Corporation,
CA). Os dados foram analisados para respostas duplicadas sem

resultados significativos.
Para a realizagio da andlise descritiva, calculamos

medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para avaliar
medidas de correlacio foi utilizado o teste de correlacio de
Spearman, visando quantificar o impacto da desesperanga
na qualidade de vida da populagio geral e apés a exclusio de
casos diagnosticados com depressao. O teste Shapiro-Wilk
averiguou a normalidade dos dados, a andlise univariada das
varidveis categdricas foi feita por meio do teste do qui-quadrado.
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Por meio de regressio logistica multipla com selegio em etapas,
determinamos quais fatores apresentaram associagio com
desesperanca moderada ou severa. Varidveis com p-valor<0.2
na andlise univariada foram considerados aptos para entrar
no modelo de regressio. O R?de Nagelkerke’s foi usado para
avaliar a capacidade preditiva do modelo logistica obtido.
O célculo de odds ratio (OR) considerou o intervalo de 95%
de confianca e a significAncia de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o niimero CAAE
32520314.1.0000.5149. Foram realizadas as precaugdes
necessdrias para garantir o anonimato dos entrevistados.
O acesso a0 banco de dados foi limitado, ¢ o armazenamento
feito por meio de técnicas seguras. Todos os entrevistados foram
esclarecidos a respeito do projeto e seus objetivos e assinaram o
TCLE antes do inicio da entrevista.

REsuULTADOS

DESCRICAO DA AMOSTRA

Ao final da coleta de dados, 479 individuos foram
abordados. Destes, 193 (40,3%) recusaram-se a participar, 6
(1,3%) tiveram medo das repercussoes de participar, 5 (1,0%)
apresentavam incapacidade fisica, mental ou se encontravam sob
o efeito de drogas, 3 (0,6%) nio se consideravam atingidos e 1
(0,2%) era um menor desacompanhado. O fluxo de inclusdo na
pesquisa pode ser visualizado na Figura 1.

Ao final da coleta 225 individuos adultos responderam
aos questiondrios usados para andlise neste estudo com idade
média entre 45,5+17,8 anos (minimo de 18 anos e maximo
de 90 anos), destes 144 (64%) eram mulheres, 173 (76,9%)
tinham menos de 60 anos. Demais dados sociodemogréficos
da populagio estudada estao descritos na Tabela 1.

Entre os participantes, 166 (73,8%) estavam desempregados
e 141 (62,7%) haviam sofrido algum tpo de discriminacio
por serem considerados atingidos pelo desastre, 164 (72,9%)
precisaram sair urgentemente do local em que habitavam na
época do ocorrido e 34,7% acreditam que o acidente pode ter
causado contaminagio.

Com relagio as varidveis clinicas, 185 (82,7%) dos
participantes relataram a presenca de alguma doenga clinica,
149 (66,2%) possufam algum sintoma cardiovascular e 70
(31,1%) apresentaram insonia.

A populagio do estudo apresentou uma pontuacio média
de 4,14+3,16 na Beck Scale of Hopelessness (BHS), sendo 91%
classificada como nivel leve de desesperanga.

A prevaléncia de depressio avaliada pela MINI foi de
28,9% na populagio avaliada, 37 (16,4%) apresentava
risco de suicidio, 32% da amostra foi diagnosticada com
transtorno de ansiedade generalizada e 12% com transtorno
de estresse pds-traumdtico.

Também foram avaliadas caracteristicas psicodindmicas
e histdricas da populagio atingida, capazes de influenciar
a satde mental, como traumas infantis, satisfacio com o
suporte social e resiliéncia. Além de aspectos relacionados ao
desastre. Tais resultados estao descritos na Tabela 1.

n =268

Total de familias atingidas

v

n =479

Total de atingidos abordados

!

A 4

Exclusdes
n =208

- Recusas: 193
- Medo de participar: 6

- Incapacidade fisica/mental/efeito de drogas: 5

- Nédo se consideram atingidos: 3

- Menor sem responsavel: 1

n=271

Total de entrevistas

Populagédo adulta (> 18 anos)
n=225

Populagéo de criangas
e adolescentes
(10-17 anos)

n =46

Figura 1. Fluxograma representando a amostra do projeto.
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DESESPERANCA E SUAS CORRELACOES COM QUALIDADE DE
VIDA E DEPRESSAO

A correlagio entre desesperanca e qualidade de vida
na populagio atingida pelo desastre de Mariana obteve
um coeficiente de correlagio (CC) de -0,248, p<0,001.
A presenga de um diagnéstico de depressio também se
correlacionou com o escore de desesperanga ¢ o CC ¢ de
0,220, p=0,001. Essa correlacio se manteve estatisticamente
significativa mesmo quando excluimos a populagio com
diagnéstico de depressio, em que o CC ¢é de -0,204,
2#=0,010. Ou seja, quanto maior a desesperanca menor a
qualidade de vida, mesmo em individuos sem o diagnéstico
de depressio (Figura 2).

Encontramos também uma correlagio negativa entre
sintomas de depressio e qualidade de vida sendo o CC de
20,269, p<0,001.

FATORES ASSOCIADOS A DESESPERANCA NA POPULACAO
ATINGIDA PELO DESASTRE DE MARIANA

As caracteristicas que se associaram com a presenca de

desesperanca na andlise univariada foram a idade igual ou

superior a 60 (p=0,015); renda inferior a 3 saldrios minimos
(p=0,032); presenca de algum sintoma cardiovascular
(p=0,020); reportar insbnia (p<0,001); alta resiliéncia
(p=0,004); trauma infantil (p=0,045); satisfagio com
suporte social (p=0,010); qualidade de vida adequada
(p=0,003); depressio (p<0,001); risco de suicidio (p<0,001);
ansiedade generalizada (p=0,005); e transtorno de estresse
pés-traumdtico (p<0,001) (Tabela 1).

Quatro fatores permaneceram estatisticamente associados
com a desesperanca na andlise multivariada (Tabela 2), a
presenca de insOnia; a positividade para risco de suicidio na
MINI; ter idade igual ou superior a 60 anos e a alta resiliéncia,
conforme a escala de ERWY. Individuos que informaram ter
insénia (p=0,002) tem 5,92 (intervalo de confianca a 95%
(IC 95%) de 1,93-18,18) vezes mais chances de apresentar
desespce de relatar desesperanca moderada ou grave (p=0,009).
E, finalmente, a alta resiliéncia foi o tnico fator protetor
para desenvolvimento de desesperanca (odds ratio = 0,115
(0,02-0,57) € p=0,008).

O modelo multivariado foi capaz de explicar cerca de 36,2%
das variagoes registradas na varidvel dependente desesperanca

(¢ 12,969, p=0,044, G.L.=6; R* de Nagelkerke: 0,362).

Figura 2. Correlagdo entre desesperanga, depressio e qualidade de vida na populagio geral (n=225) e ap6s a exclusio

dos casos diagnosticados com depressio (n=160).

Tabela 2. Andlise multivariada entre desesperanca severa ou moderada e todas as varidveis.

Variaveis OR DP p-valor IC (95%)

Insonia 5,920 0,572 0,002 1,928 18,179
Risco de suicidio 5,468 0,603 0,005 1,679 17,810
Idade >60 anos 4,736 0,599 0,009 1,463 15,325
Alta resiliéncia 0,115 0,814 0,008 0,023 0,566
Constante 0,025 0,568 <0,001

OR = Odds ratio; DP = Desvio padrio; IC = Intervalo de confianca.
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DiscussAo

Os resultados obtidos na andlise had-hoc do banco de dados
da pesquisa PRISMMA confirmam parcialmente as hipSteses do
estudo. Ao contrdrio do que esperdvamos, a prevaléncia de nivel
elevado de desesperanga avaliada pela BHS nio foi encontrada, e
sim, uma porcentagem de mais 90% de niveis leves. A respeito das
correlagoes, nossas hipdteses foram confirmadas. Encontramos
uma correlagio positiva entre desesperanca e a depressio e uma
correlagio negativa entre desesperanca e qualidade de vida na
populacio estudada. Essa correlagio negativa ocorre mesmo
entre individuos que nio apresentam o diagndstico de depressio,
ou seja, quanto maior a desesperanca, menor a qualidade de vida.
Com relagio aos fatores associados, nosso estudo encontrou que
individuos que relataram insdnia, comportamento suicida e que
tinham idade superior a 60 anos tiveram uma chance maior de
desenvolver desesperanca. Por fim, a resiliéncia foi o tnico fator
capaz de proteger e reduzir as chances de apresentar desesperanca
na populagio estudada.

Encontramos uma média de desesperanca (4,14+3,16)
inferior a outros estudos realizados em populagoes que sofreram
traumas. Ozdemir et al. (2015)7 constatou uma média de
9,49+3,36 pontos na versio turca da BHS em 144 individuos
que sofreram dissociagio patoldgica apds um terremoto ocorrido
na Turquia, em 2011. Um estudo realizado na India mostrou
uma média de 10,9+3,3 pontos na BHS numa populagio de 540
entrevistados que sofreram com um ciclone que ocorreu na costa
do pais em 1999%. Mortensen et al. (2009)° demonstraram que
a desesperanga se encontrava presente em 24,5% dos individuos
que sofreram com o furacio Katrina em Nova Orleans, em
2005, enquanto que a desesperanca esteve presente em menos
de 1% da populagio americana’. Tais achados podem estar
relacionados a aspectos metodoldgicos como o longo intervalo
entre o desastre e a realizagio das entrevistas para coleta de dados
desta pesquisa, que ocorreu 2 anos apds o desastre.

Paralelamente ao que foi visto em outros estudos,
observamos uma associagio entre a desesperanca, medida pela
escala BHS" e uma menor qualidade de vida, medida pela
WHOQL-Bref'. Dunn (2005)" associou a menor qualidade
de vida com maior vulnerabilidade 4 depressao, redugio da
funcionalidade e do suporte social e com isso da possibilidade
de cooperar uns com os outros, uma maior vontade de
antecipar a morte (mesmo na auséncia de depressio), assim
como predisposi¢ao a doencas coronarianas e hipertensio.
A desesperan¢a também se relacionou de forma independente
a mortalidade e 2 morbidade’. Nesse sentido, faz-se essencial
a avaliagio da desesperanca no acompanhamento de pessoas
expostas a situagoes de desastre, a fim de possibilitar suporte
psicolégico e, com isso, evitar o suicidio e o surgimento de
comorbidades clinicas e psiquidtricas.

Populagoes submetidas a desastres tém também
maior prevaléncia de insonia. No presente estudo, 80%
dos entrevistados relataram episédios de insdnia apds o
rompimento da barragem. A ins6nia é um fator preocupante
se considerarmos que a qualidade do sono pode estar
diretamente relacionada & depressio e desesperanga, assim
como o contrério, formando um ciclo que se retroalimenta'.

O risco de suicidio mostrou-se relacionado i desesperanca,
resultado j4 demonstrado por estudos transversais e
longitudinais'>®. Beck et al. (1974)", demonstraram que o
risco de suicidio estd mais relacionado ao grau de desesperanca
do que 2 intensidade dos sintomas depressivos. Populagées
expostas a desastres tendem a ter maiores demandas de uso
de estratégias de enfrentamento, relacionadas a interrupgio
de planos de vida e de projetos pessoais. De acordo com
Sugiyama et al. (2020)%, a terapia cognitivo-comportamental
em grupo mostrou-se eficaz no aumento de resiliéncia e na
redugio significativa de depressio, tanto leve quanto grave,
podendo ser util da prevengio de suicidio — comumente
associado a depressdo — e na melhora da qualidade de vida dos
atingidos por desastres.

Idosos tiveram maiores chances de desenvolver
desesperanca, em concordincia com resultados encontrados
em estudos anteriores, tal qual a populagio vitima de
inundagoes estudada por Chungetal. (2017)>2*2. No estudo
de Neufeld ¢ O’Rourke (2009)? idosos foram apontados
como populacio em maior vulnerabilidade a desenvolver
sentimentos de desesperanca. Reduzidos niveis de esperanca
em idosos podem ser relacionados & maior morbidade nessa
populagio, perda de funcionalidade e menor suporte social,
como elucidado no estudo de Pillay et al. (1999)%, no qual o
tnico fator protetivo no desenvolvimento de desesperanca,
foi a resiliéncia.

Conceitualmente, resiliéncia consiste na habilidade
de lidar com situagoes e emogdes negativas sem sofrer os
impactos negativos dessas. Alguns autores apontam que
a resiliéncia pode ser considerada a chave para a melhoria
da qualidade de vida. Hjemdal et al. (2012)** encontraram
resultados  semelhantes em uma populacio também
submetida ao estresse, em que a resiliéncia foi identificada
como fator preditor de desesperanca em pacientes com
cincer.

Os resultados apresentados neste estudo devem ser
considerados dentro de algumas limitagdes. A taxa de recusa
em participar do estudo é de quase 50% o que pode ter
produzido algum viés de selecao. Os esforcos em divulgar
0 projeto entre os participantes, por meio do auxilio de
associacdes locais de atingidos, foram importantes para
reduzir a taxa de recusa, mas nio impedi-la. O tempo
decorrido entre o desastre e as entrevistas aumentam o
risco de viés de memoria. Além disso, a populagio estudada
ainda estd envolvida com um processo longo e litigioso
para reparacdo de danos e realocacio, um estressor existente
durante a época da entrevista, o que pode ter contribuido
para a psicopatologia entre esses individuos.

Apds a ocorréncia de desastres, ¢ sabido que a existéncia
prévia de um plano de contingéncias para o tratamento da
populagio atingida diminui com o tempo de resposta das
autoridades para a assisténcia dessa populacio®. A assisténcia
médica e psicoldgica & populagio parece ser fundamental
para minimizar os possiveis impactos dos eventos em sua
vida®. A assisténcia psicoldgica deve contemplar medidas de
suporte que foquem em reducio de estresse e modificagio
de habitos, além de foco na reducio da desesperanca®.
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Existem estratégias, como o “Programa de Treinamento para
Esperanga’, realizado na Turquia®, que obteve reducio dos
niveis de desesperanca em criangas do ensino fundamental, e o
programa ‘Janela para a Esperanga” realizado com adultos apds
dano cerebral traumdtico” que também obteve resultados de
reducio de desesperanca nesses pacientes, utilizando técnicas
derivados da terapia cognitivo comportamental (TCC).

CONCLUSOES

Nossos dados identificaram correlagio entre desesperanca
elevada e a piora da qualidade de vida mesmo em individuos sem
depressdo. Dessa forma, ressaltamos a necessidade de elaboragao
de planos assistenciais para que futuras populagoes atingidas por
desastres recebam o apropriado nivel de cuidado, com o intuito
de preservagio da sadde fisica, mental e da qualidade de vida.

DECLARACOES

Este projeto de pesquisa foi financiado com recursos da Caritas
Brasileira. O financiador nio interveio em nenhuma etapa da
realizacio da pesquisa. Os autores declaram néo ter outros conflitos
de interesse que possam influenciar os resultados desta pesquisa.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Conceptualizagio, Investigagio, Metodologia, Visualizagio
& Escrita — Andlise e Edicio: Administragio do Projeto,
Supervisio & Escrita — Rascunho Original: Validagio,
Software: Recursos & Aquisicao de Financiamento: Curadoria
de Dados & Andlise Formal: Marco Antdnio Valente Roque,
Conceptualizagio, Investigacio, Metodologia, Visualizagio &
Escrita — Andlise e Edicdo/Supervisio & Escrita — Rascunho
Original, Validagio, Software, Curadoria de Dados & Andlise
Formal. Nicole Font dos Santos Conceptualizagao, Investigagio,
Metodologia, Visualizagio & Escrita — Andlise e Edicao/
Supervisio & Escrita — Rascunho Original, Curadoria de
Dados & Andlise Formal. André Augusto Corréa de Freitas
Conceptualizagio, Investigagio, Metodologia, Validagio,
Software, Curadoria de Dados & Andlise Formal. Leticia Costa
da Silva, Conceptualizacio, Supervisio & Escrita — Rascunho
Original. Fernanda Rubia Batista Conceptualizagao, Supervisao
& Escrita — Rascunho Original. Matheus Gongalves Flores
Conceptualizagio, Supervisio & Escrita — Rascunho Original.
Sarah de Morais Bispo Fidelis: Visualizagdo & Escrita — Andlise
e Edigdo. Frederico Duarte Garcia: Administragio do Projeto,
Recursos & Aquisicdo de Financiamento, Visualizagio &
Escrita — Andlise e Edigio: Maila de Castro Lourenco das
Neves: Administragio do Projeto, Recursos & Aquisi¢io de
Financiamento, Visualizacio & Escrita — Andlise e Edicao.

COPYRIGHT

Copyright® 2021 Roque et al. Este é um artigo em acesso
aberto distribuido nos termos da Licenca Creative Commons
Atribuicio 4.0 Licenga Internacional que permite o uso irrestrito,
a distribuicio e reproducio em qualquer meio desde que o artigo
original seja devidamente citado.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33106

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dunn SL. Hopelessness as a response to physical illness. ]

Nurs Scholarsh. 2005;37(2):148-54.

American Psychiatric Association (APA). DSM-5: manual
diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. Porto Alegre:
Artmed Editora; 2014.

Neufeld E, O'Rourke N. Impulsivity and hopelessness as
predictors of suicide-related ideation among older adults. Can
J Psychiatry. 2009 Out;54(10):884-692.

Sartore GM, Kelly B, Stain H, Albrecht G, Higginbotham
N. Control, uncertainty, and expectations for the future: a
qualitative study of the impact of drought on a rural Australian

community. Rural Remote Health. 2008 Jul/Sep;8(3):950.
Chung MC, Jalal S, Khan NU. Posttraumatic stress

symptoms, co-morbid psychiatric symptoms and distorted
cognitions among flood victims of different ages. ] Mental

Health. 2017 Jun;26(3):204-11.

Aksaray G, Kortan G, Erkaya H, Yenilmez C, Kaptanoglu C.
Gender differences in psychological effect of the August 1999
earthquake in Turkey. Nord J Psychiatry. 2006;60(5):387-91.

Ozdemir O, Boysan M, Ozdemir PG, Ylmaz E. Relationships
between posttraumatic stress disorder (PTSD), dissociation,
quality of life, hopelessness, and suicidal ideation among
earthquake survivors. Psychiatry Res. 2015 Ago;228(3):598-605.

Kar N, Jagadisha OS, Murali P, Mehrotra S. Mental health
consequences of the trauma of super-cyclone 1999 in Orissa.

Indian J Psychiatry. 2004 Jul;46(3):228-37.

Mortensen K, Wilson RK, Ho V. Physical and mental health
status of Hurricane Katrina evacuees in Houston in 2005 and
2006. ] Health Care Poor Underserved. 2009 Mai;20(2):524-38.

Neves MCL, Roque M, Freitas AA, Garcia E PRISMMA: pesquisa
sobre a satide mental das familias atingidas pelo rompimento da
barragem de Fundio em Mariana. Belo Horizonte: Corpus; 2018.

Beck AK, Weissman A, Lester D, Trexler L. The measurement
of pessimism: the hopelessness scale. ] Consult Clin Psychol.

1974;42(6):861.
Zhang W, OhiraT, Yasumura S, Maeda M, Otsuru A, Harigane

M, et al. Effects of socioeconomic factors on cardiovascular-
related symptoms among residents in Fukushima after the
Great East Japan Earthquake: a cross-sectional study using
data from the Fukushima Health Management Survey. BMJ
Open. 2017;7(6):¢014077.

Grassi-Oliveira R, Stein LM, Pezzi JC. Traducio e validagio
de contetdo da versao em portugués do Childhood Trauma
Questionnaire. Rev Satide Ptblica. 2006;40(2):249-55.

Fleck M, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira
G, Santos L, et al. Aplicagio da versio em portugués do
instrumento abreviado de avaliagio da qualidade de vida”

WHOQOL-bref”. Rev Satide Publica. 2000;34(2):178-83.
Caiuby AVS, Lacerda SS, Quintana MI, Torii TS, Andreoli

SB. Adaptagio transcultural da versdo brasileira da Escala do
Impacto do Evento-Revisada (IES-R). Cad Satude Publica.
2012 Mar;28(3):597-603.

Wagnild GM, Young HM. Development and psychometric
evaluation of the resilience scale. ] Nurs Meas. 1993;1(2):165-78.



RVMG

Correlagio entre desesperanca e a percep¢iao da qualidade de vida

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Marbéco JB, Campos JADB, Vinagre MG, Pais-Ribeiro
JL. Adaptacio transcultural Brasil-Portugal da Escala de
Satisfacao com o Suporte Social para estudantes do ensino
superior. Psicol Reflex Crit. 2014;27(2):247-56.

Mystakidou K, Parpa E, Tsilika E, Galanos A, Vlahos L.
Does quality of sleep mediate the effect of depression on

hopelessness? Int J Psychol. 2009 Ago;44(4):282-9.

Beck AT, Sterr RA, Kovacs M, Garrison B. Hopelessness and
eventual suicide: a 10-year prospective study of patients hospitalized
with suicidal ideation. Am J Psychiatry. 1985 Mai;142(5):559-63.

Sugiyama C, Niikawa Y, Ono H, Ito D, Sato T, Unoue Y, et al.
School-based intervention program based on cognitive behavioral
therapy for Japanese students affected by the Hiroshima heavy rain
disaster of July 2018. Jpn Psychol Res. 2020 Mar;62(2):151-8.

Sullivan MD. Hope and hopelessness at the end of life. Am ]
Geriatr Psychiatry. 2003 Jul;11(4):393-405.

Gallo JJ, Rabins PV. Depression without sadness: alternative
presentations of depression in late life. Am Fam Phys. 1999
Set;60(3):820-6.

23.

24.

25.

26.

27.

Pillay AL, Sargent CA. Relationship of age and education
with anxiety, depression, and hopelessness in a South
African community sample. Percept Mot Skills. 1999
Dez;89(3 Pt 1):881-4.

Hjemdal O, Friborg O, Stiles TC. Resilience is a good predictor
of hopelessness even after accounting for stressful life events,
mood and personality (NEO-PI-R). Scand ] Psychol. 2012
Abr;53(2):174-80.

Myers DG. Disaster response and recovery: a handbook for
mental health professionals. Menterey: Diane Publishing;
1994.

Yerlikaya IB. The effect of hope training program on primary
school children hopelessness level based on cognitive—behavioral
approach and hobby therapy [thesis]. Turkish: Balikesir
University; 2006.

Simpson GK, Tate RL, Whitining DL, Cotter RE. Suicide
prevention after traumatic brain injury: a randomized
controlled trial of a program for the psychological treatment of
hopelessness. ] Head Trauma Rehabil. 2011 Ago;26(4):290-
300.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33106



	bookmark=kix.3xe6cltn0me2
	bookmark=kix.se6woq4r1x5h

