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R E S U M O 
Objetivo: Identificar fatores que contribuem para 
melhor perceção de Qualidade de Vida, em depen-
dentes de opiáceos, num programa com metadona, 
na região de Lisboa.
Método: Estudo observacional, correlacional, trans-
versal, realizado com 180 dependentes de opiáceos. 
Dados coletados com a “Escala de Avaliação da 
Qualidade de Vida nos Consumidores de Substâncias 
em Programa de Substituição com Metadona”, em 
2013.
Resultados: Determinam melhor qualidade de 
vida: menos reentradas (r=-,159;p<,05), melhor 
saúde mental (r=,382;p <,001), ter uma relação 
de natureza conjugal (t=2,187;p=,03), ter em-
prego (F=6,038;p=,001), ter ordenado (F=11,835;p 
<,001), ausência de comorbilidades (t=2,452;p>,05). 
Determinam menor qualidade de vida: consumo de 
benzodiazepinas (t=2,388;p <,05), consumos intra 
venosos (t=2,373;p<,05), duplo diagnóstico psiquiá-
trico (t=3,493; p=,001).
Conclusões: Estar num programa de metadona 
melhora a qualidade de vida se associarmos os de-
terminantes: Estar empregado, viver do ordenado, 
manter uma relação de natureza conjugal, ausência 
de comorbilidades físicas ou psíquicas, não consu-
mir benzodiazepinas e abandono de consumos in-
travenosos. Estes determinantes são influenciados 
pela presença num programa de metadona.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Saúde men-
tal; Determinantes em saúde; Dependência de 
drogas; Metadona.

A B S T R A C T
Objective: Identify factors that contribute to better 
quality of life perception, on opiates dependents, in 
a methadone program, in Lisbon area.
Method: Observational, correlational, cross-sec-
tional study, conducted with 180 opiate addicts. Data 
was collected with “Drug addict’s quality of life in a 
methadone program Scale”, in 2013.
Results: It is determinant for better quality of 
life: less re-entries (r=-,159;p<,05), better mental 
health (r =,382;p<,001), having a marital relation-
ship (t=2,187;p=,03), having a job (F= 6,038; p=,001), 
having a salary (F=11,835; p<,001), no co-morbidi-
ties (t =2,452;p>,05). It is determinant for less quali-
ty of life: benzodiazepines use (t=2,388;p<,05), intra 
venous injection (t=2,373;p<,05), dual psychiatric 
diagnosis (t=3,493;p=,001).
Conclusions: Being in a methadone program im-
proves quality of life if some determinants are asso-
ciated: Being employed, living with salary, maintain 
a marital relationship, absence of physical or men-
tal comorbidities, no benzodiazepine consumption 
and stop of intravenous consumption. These deter-
minants are influenced by the presence in a meth-
adone program.
Key words: Quality of life; Mental health; Health 
determinants; Drug addiction; Methadone.

DEPENDÊNCIA DE OPIÁCEOS E QUALIDADE DE VIDA: UM PROBLEMA ANTIGO E OS DETERMINANTES ATUAIS.
PAULO SEABRA; JOSÉ AMENDOEIRA; PILAR MONTESÓ-CURTO; LUÍS SÁ

índice



34

A
D

IC
T

O
LO

G
IA

 #
4

  
• 

 2
0

1
7

I N T R O D U Ç Ã O

Na população dependente de substâncias psicoa-
tivas, têm sido descritas, dificuldades na vivência 
social e familiar, sofrimento emocional e outros in-
dicadores que se podem relacionar com uma menor 
perceção de qualidade de vida. As comorbilidades 
físicas e psíquicas são responsáveis pelo aumento 
das incapacidades associadas ao consumo de subs-
tâncias, conferindo uma importância acrescida às 
consequências da dependência de substâncias como 
foco dos cuidados dos técnicos de saúde1.
Uma das respostas terapêuticas utilizadas para a 
dependência de opiáceos, têm sido os programas 
terapêuticos de manutenção medicamentosa com 
cloridrato de metadona (agonista opiáceo). Existem 
diferentes programas de manutenção com metadona, 
aos quais os utentes são propostos em função das 
características pessoais, dos objetivos e das estra-
tégias de intervenção. São chamados programas de 
tratamento (para a promoção de mudanças internas 
e externas significativas para o individuo e, com abs-
tinência de uso ilícito de psicotrópicos) ou programas 
de redução de riscos e minimização de danos (com 
o objetivo terapêutico imediato de aproximação do 
utente às estruturas de saúde, sem exigências ime-
diatas de abstinência de uso ilícito de psicotrópicos 
e regularidade imediata na adesão medicamentosa). 
Estes últimos têm-se constituído uma prática de re-
dução de riscos, de rastreio e tratamento de outras 
doenças e de maior inserção social2,3.
Um dos indicadores que tem sido utilizado para 
monitorização da evolução dos utentes nestes 
programas, tem sido a qualidade de vida enquanto 
resultado em saúde, na perspetiva conceptual da 
forma como as pessoas percecionam e vivem aspe-
tos do seu dia-a-dia, o seu estado de saúde e a sua 
condição socioeconómica4,5. Sobre estes mesmos 
programas, tem sido realizada uma prática de mo-
nitorização de resultados mas, poucos estudos se 
encontram acerca da avaliação da efetividade des-
ses mesmos programas6.
Definir qualidade de vida não é tarefa simples. O 
conceito é ambíguo, lato, volúvel e difere de cul-
tura para cultura, de época para época, de pessoa 

para pessoa e até num mesmo individuo se mo-
difica com o decorrer do tempo7. Varia com o hu-
mor e o estado de espírito do indivíduo. É subjetivo 
e multidimensional. É subjetivo na sua essência 
pois relaciona-se com a perceção da pessoa sobre 
o seu estado de saúde e sobre aspetos da sua vida 
não relacionados com as doenças. É a consideração 
individual sobre a vida. Em relação à sua dimen-
sionalidade, é um conceito com vários domínios: 
físico, mental, social, espiritual. Associam-se di-
mensões objetivas como a cognitiva, mobilidade 
e autocuidado, e subjetivas como bem-estar emo-
cional. Não existe ainda consenso sobre o cons-
tructo qualidade de vida, apesar de nos contextos 
mais relacionados com a saúde, haver concordân-
cia sobre a perceção do paciente sobre a doença, o 
tratamento e seus efeitos, podendo abranger sig-
nificados variados, os quais refletem conhecimen-
tos, experiências, valores individuais e coletivos7.
Podemos ainda, definir qualidade de vida, como 
a perceção única e pessoal de vida, marcada por 
muitos fatores interrelacionados, como a situação 
socioeconómica, o clima político, os fatores am-
bientais, a habitação, a educação, o emprego, entre 
outros. Os cuidados de saúde não podem alterar os 
fatores que contribuem para a qualidade de vida, 
mas estes, inevitavelmente afetam a saúde e o es-
tado de saúde3. Assim, percebe-se a necessidade de 
se avaliar a qualidade de vida percebida pela pessoa 
(satisfação e insatisfação com domínios subjetivos). 
Passou a valorizar-se mais a opinião dos próprios3. 
Este conceito tem sido estudado por diferentes 
áreas do conhecimento humano2 e têm sido desen-
volvidas escalas de avaliação de qualidade de vida, 
com o objetivo de mensurar um resultado em saúde 
muito difícil de restringir. A prática dos investigado-
res tem levado a uma agregação de indivíduos que 
apresentem o mesmo diagnóstico médico, como es-
tratégia para a comparabilidade, para desenvolver 
recursos e avaliar programas. Têm-se juntado novos 
indicadores relacionados com a saúde, aos indica-
dores mais tradicionais4,8.
A qualidade de vida tornou-se uma variável útil 
para determinar o impacto global das doenças e dos 
cuidados a elas inerentes, a partir da perspetiva do 
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indivíduo. É útil para a investigação e para a prá-
tica clínica. Pode ajudar a demostrar o impacto das 
doenças através de indicadores objetivos ajudar no 
planeamento de condutas terapêuticas e monito-
rizar a efetividade de intervenções dos técnicos ao 
longo dos programas2,8. 
Quando temos particular atenção à qualidade de 
vida da população dependente de substâncias, im-
porta não só ter em conta as medidas objetivas (ex. 
manutenção da abstinência, adesão terapêutica, 
redução da criminalidade, aumento da atividade 
laboral), mas incluir as opiniões relatadas pelos 
indivíduos e ter em consideração as suas particu-
laridades e sentimentos idiossincráticos. Por outro 
lado, nem sempre a redução dos consumos cor-
responde a mais qualidade de vida. As melhorias 
podem ser significativas apenas depois de algum 
tempo e, para muitos, os consumos não interferem 
na sua qualidade de vida. Com esta população de-
vemos incluir variáveis da vida familiar e da vida 
conjugal para aprofundarmos a sua perceção de 
qualidade de vida.
Há evidência na literatura que os dependentes de 
opiáceos integrados nos centros de tratamento em 
ambulatório e em programas medicamentosos, me-
lhoram a sua qualidade de vida2–4,8,9. Mas em quê e 
porquê a metadona e outros agonistas, ajudam as 
pessoas? Que outros fatores se relacionam? Por que 
razão quase todos os utentes dependentes de opiá-
ceos quando em programa de metadona melhoram 
a sua qualidade de vida? 
Ao longo deste estudo, o dependente é entendido 
como uma pessoa que está numa situação de depen-
dência relativamente à heroína e/ou outras subs-
tâncias e, que estas, vão desencadear determinadas 
consequências (físicas, psicológicas, sociais, espiri-
tuais), que interferem com a sua qualidade de vida. 
Pode igualmente ser visto como alguém com difi-
culdade em gerir a sua doença5. 
Num estudo3 realizado com uma população que re-
corre a um centro de abrigo e está integrada num 
programa de metadona, considerado de redução de 
riscos e minimização de danos, verificou-se que to-
dos os participantes referem que a sua qualidade 
de vida aumentou por causa destas duas condições. 

Centram essa referência em necessidades físicas 
(abrigo, sono, higiene, alimentação) e construção 
de projeto de vida (individualidade, regras, intera-
ção social, responsabilidade, emprego, ausência de 
drogas, saúde). 
Assim, este estudo tem como objetivo: Identificar 
fatores que contribuem para melhor perceção de 
Qualidade de Vida, em dependentes de opiáceos, 
num programa com metadona, na região de Lisboa.

M AT E R I A I S  E  M É T O D O S
Para dar resposta aos objetivos deste trabalho, de-
senvolvemos um estudo quantitativo, descritivo, 
correlacional, com uma abordagem transversal. A 
amostra foi constituída por 180 dependentes de 
opiáceos integrados em programas de manutenção 
com metadona em três unidades de acompanha-
mento ambulatório. Utilizou-se uma amostragem 
probabilística aleatória sistemática, realizada du-
rante o atendimento por parte de uma equipa de 
enfermagem nos programas medicamentosos.  
A abordagem era feita ao primeiro utente que sur-
gia no atendimento, em presença do investigador 
e, após esse pedido de participação com o esclare-
cimento dos objetivos do estudo, só se abordava 
novamente um utente após dois atendimentos re-
gulares pela equipa do serviço. Deste modo ga-
rantia-se a aleatoriedade. Os critérios de inclusão 
foram: Maioridade; Integrados em programa de 
manutenção opiácea com metadona há pelo me-
nos 1 mês. Como critérios de exclusão considerá-
vamos: Menoridade; Menos de 1 mês em programa 
de metadona; Alteração do estado de consciência. 
A coleta de dados decorreu em 2013, na região de 
Lisboa e Vale do Tejo.
O instrumento de colheita de dados foi composto 
por um questionário que permitiu a obtenção de da-
dos sociodemográficos, dados clínicos e comporta-
mentais relacionados com o consumo de drogas e, 
selecionamos, um instrumento para mensurar a qua-
lidade de vida, validado para a população portuguesa. 
A opção tomada, não recaiu em instrumentos mais 
generalistas face ao conceito de qualidade de vida 
e eventualmente mais utilizados na investigação. 
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Optamos por um instrumento criado especifica-
mente para a população dependente de opiáceos, que 
permitia a comparação de resultados em contextos 
semelhantes ao nosso estudo. Este instrumento ne-
cessita de mais utilização para elevar o seu nível de 
evidência. Utilizamos a “Escala de avaliação da qua-
lidade de vida nos consumidores de substâncias em 
programa de substituição com metadona”(4). É um 
instrumento que perspetiva a saúde envolvendo as 
dimensões afetivas e cognitivas. Relaciona-se com 
os aportes positivos da promoção da saúde e da pre-
venção da doença, englobando a saúde física, mental, 
social e a satisfação das necessidades humanas(4). A 
escala, neste estudo, foi sujeita a reavaliação da sua 
fidelidade, validade e sensibilidade. Realizou-se a 
adaptação da escala, para 20 itens (retiramos um item 
da escala original) apurando-se uma boa consistên-
cia interna (Alpha de Cronbach) α=0,895. Através da 
análise fatorial exploratória e confirmatória a escala 
revelou-se em 3 subescalas: Subescala “Satisfação 
pessoal e autocuidado” (8 itens); subescala “Situação 
sociofamiliar” (8 itens) e subescala “Situação socio-
profissional e económica” (4 itens). Todas as subes-
calas revelaram consistência interna acima de α=,717 
e correlação significativa (p<,05). Para apurarmos a 
sensibilidade da escala, consideramos a aproxima-
ção ao constructo de bem-estar avaliado pelo Mental 
Health Inventory 5 (MHI5)(10). Para a adaptação da 
escala e subescalas foram seguidas as recomendações 
dos autores, nomeadamente o constructo teórico e o 
ponto de corte. O intervalo de resposta na escala da 
qualidade de vida pode assumir valores entre 20 e 80, 
sendo que a valores mais elevados associa-se melhor 
perceção da qualidade de vida.
Os dados foram submetidos a tratamento estatístico 
como programa “Statistical Package for the Social 
Sciences” versão 19. Determinamos a utilização de 
estatística paramétrica pois os dados assumiram 
uma distribuição próxima à normalidade. Por se tra-
tar de um estudo correlacional, calculamos as corre-
lações pelo coeficiente de correlação de Pearson, a 
diferença entre amostras pelo teste ANOVA pós-hoc 
ou pelo teste t de student. O nível de significância 
utilizado neste estudo foi de 0,05 (5%). 
Este estudo teve um parecer positivo da Comissão 

de Ética, do Instituto de Ciências da Saúde da 
Universidade Católica Portuguesa no dia 23 de Maio 
de 2012 e é um recorte de uma investigação de dou-
toramento em Enfermagem. O consentimento livre 
e esclarecido foi garantido, assim como a confiden-
cialidade dos dados.

R E S U LTA D O S
A amostra em estudo foi constituída por 180 par-
ticipantes, essencialmente de género masculino 
(n=132; 73,3%). A média de idade fixou-se em 41,06 
[24-69]; dp=7,58. Quanto à escolaridade 3 (1.7%) 
participantes tinham ≤ 4ºano; 25 (13,95%) com-
pletaram o 4ºano; 63 (35%) completaram 6ºano; 
58 (32,2%) completaram o 9º ano; 26 (14.4%) com-
pletaram o 12º ano e 5 (2.8%) completaram o en-
sino superior.
Quanto ao estado civil: 100 (55.6%) solteiros;  
54 (30%) casados ou união de fato; 22 (12.2%) di-
vorciados e 4 (2.2%) viúvos. Quanto à existência de 
filhos: 95 (52.8%) tinham filhos e 85 (47.2%) não.
Quanto a situação laboral: 55 (30.6%) estavam em-
pregados; 87 (48.3%) desempregados; 17 (9.4%) 
estavam com trabalho esporádico; 17 (9.4%) refor-
mados e 4 (2.2%) em formação subsidiada.
No que se refere aos consumos de substâncias (a 
pergunta permitia respostas múltiplas), verifica-
mos que 25 (13,9%) referiu consumos de heroína, 46 
(25,6%) consumos de estimulantes; 52 (28.9%) can-
nabis; 55 (30.6%) álcool; 33 (18.3%) benzodiazepinas. 
Verificamos que 52 utentes (28.9% do total da amos-
tra) não tinham consumos de qualquer substância. 
Quanto as comorbilidades, 45 (25%) tinham o ví-
rus da imunodeficiência humana (VIH) positivo, 106 
(58.9%) tinham vírus da hepatite C (VHC) positivo; 
43 (23.9%) tinham duplo diagnóstico psiquiátrico; 
80 (44.4%) doenças físicas (exceto infeções víricas) 
e 27 (15%) não tinham comorbilidades: 
A idade média para o início de consumos foi 18,2 
anos (dp=5,5) e apresentam uma média de 16,7 anos 
(dp=7,6) de consumo de substâncias. 
Estes utentes apresentaram um tempo médio de 
programa de 52,8 meses (dp=43,3) ou seja, ligei-
ramente mais que 4 anos e estavam a fazer a dose 
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de média de 74,1 mg de cloridrato de metadona so-
lução oral (dp=41,1).
Quanto ao valor da qualidade de vida percecionada 
pelos 180 participantes verificamos o valor médio de 
63,03 [23-80] (dp=11,38) o que em termos percen-
tuais ( x =78,79%) evidencia a prevalecia de valores 
positivos na amostra. Refira-se que 95% dos parti-
cipantes assinalaram uma perceção positiva da sua 
qualidade de vida (ponto de corte 40), o que deve ser 
contextualizado no estudo, pois esta escala moni-
toriza a alteração em múltiplos indicadores após a 
admissão num programa medicamentoso, com uma 
abordagem técnica multiprofissional.
Para uma melhor compreensão dos resultados, face ao 
instrumento utilizado para avaliar a perceção da qua-
lidade de vida, fizemos a análise da relação entre algu-
mas variáveis sociodemográficas dos utentes, história 
toxicológica dos utentes, comorbilidades dos utentes 
e acompanhamento por parte dos técnicos, com a qua-
lidade de vida (Quadro 1). Procuramos apurar quais as 
variáveis que significativamente estavam associadas a 
melhor perceção da qualidade de vida (p<,05). 
A matriz de correlação encontrada (Quadro 1) per-
mitiu observar que é significativamente menor a 
perceção da qualidade de vida quanto maior é o 
número de vezes que o utente é admitido, aban-
dona (ou é excluído) e reentra num programa  
(r= -,159;p=,033) e maior o número de comorbili-
dades (r= -,208; p=,001). Verificamos que quanto 
melhor a perceção da qualidade de vida, melhor a 
saúde mental (r=,382;p<,001) mensurada neste es-
tudo com o Mental Health Inventory 5 (MHI5) (7), 
com o valor médio de 18,48 (dp=5,66), o que equi-
vale a uma percentagem de 53,9% entre os partici-
pantes. Os coeficientes de correlação encontrados 
são reduzidos, embora significativos, mas salienta-
-se que os dados apontam para uma maior relação 
entre a perceção da qualidade de vida e a perceção 
de saúde mental.
Através do teste de comparação entre amostras, ve-
rificamos as variáveis que significativamente se as-
sociam a melhor qualidade de vida: Ter uma relação 
de natureza conjugal (t= -2,187;p=,030); Estar em-
pregado, comparativamente a qualquer tipo de ou-
tra ocupação (F=6,038;p=,001); ter como fonte de 

rendimento o ordenado, face a qualquer outro tipo 
de rendimento (F=11,835; p<,001). É significativo 
ainda, que percecionam melhor qualidade de vida 
os participantes que não têm comorbilidades, face 
aos que referem pelo menos uma comorbilidade 
(t=-2,452;p=,018). 
As variáveis que significativamente foram associa-
das a uma menor perceção da qualidade de vida foram:  
O consumo de benzodiazepinas, face aos que 
não consomem (t=2,388;p=,018), a manutenção 
de consumos intra venosos (t=-2,373;p=,019) e 
ter associado um duplo diagnóstico psiquiátrico 
(t=3,493; p=,001).

Quadro 1 – Fatores significativamente relacionados com a 
Qualidade de vida

Variáveis que 
contribuem para 
melhor qualidade  
de vida

Variáveis que  
contribuem para  
menor qualidade  
de vida

Menor nº de reentradas 
(r=-,159;p <,05) 

Consumo de 
benzodiazepinas (t=2,388;p 
<,05) 

Melhor saúde mental 
(r=,382;p <,001)

Consumos intravenosos 
(t=2,373;p <,05) 

Relação de natureza 
conjugal (t=2,187;p=,03) 

Duplo diagnóstico 
(t=3,493; p=,001)

Emprego 
(F=6,038;p=,001) 

Ordenado (F=11,835;p 
<,001) 

Ausência de 
comorbilidades 
(t=2,452;p>,05) 

Apuramos ainda que não havia diferenças signifi-
cativas em termos de valor atribuído à perceção da 
qualidade de vida consoante o tempo de programa 
(em cada ano completo) (F=,751; p>,05).
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D I S C U S S Ã O
A complexidade dos conceitos “Qualidade de vida” e 
“Dependência de Drogas” requer uma visão alargada 
dos fenómenos e uma análise detalhada e rigorosa 
dos fatores que podem sustentar as considerações 
sobre a sua relação. O conceito de qualidade de vida 
é subjetivo, a sua perceção é influenciada por múlti-
plos fatores como o ambiente onde o utente se inse-
re, as características dos cuidados que recebe nestes 
programas e é influenciado pela própria expectati-
va do utente face ao programa e os seus objetivos de 
vida. Importa clarificar que a investigação em con-
texto de cuidados de saúde em ambulatório, deve 
abarcar a multidimensionalidade das variáveis, a 
subjetividade dos constructos e utilizar instrumen-
tos que permitam mensurar de forma fidedigna es-
ses mesmos constructos.
Identificamos as variáveis que significativamente 
contribuem para melhor perceção da qualidade de 
vida: estabilidade no programa (no nosso estudo a 
instabilidade materializada por maior número de en-
tradas e saídas foi o fator mais associado a menores 
resultados); Melhor saúde mental; Estar emprega-
do; Viver do ordenado; Ter uma relação de natureza 
conjugal; Ausência de comorbilidades físicas ou psí-
quicas; Ausência de consumos de benzodiazepinas; 
Abandono de consumos intra venosos. Verificamos 
que as comorbilidades são determinantes para mini-
mização da perceção da qualidade de vida(11). 
Quanto aos dados que emergem das variáveis sobre 
consumos, verificamos que os 28,8% dos participan-
tes que não consumiam apresentavam melhor per-
ceção de qualidade de vida e melhores resultados 
clínicos. Não estar a consumir tem estado relacio-
nado com melhor saúde mental, melhor exercício 
da parentalidade e mais adesão terapêutica, melhor 
qualidade de vida(9), mais auto cuidado(12) e menos 
consequências da dependência(1).
Os dados reforçam outros estudos em outros con-
textos (com os doentes em programas de metadona 
ou sem estar em qualquer tipo de assistência medi-
camentosa) onde se verificou que a manutenção de 
consumos se assumia como um fator para diminuir 
a qualidade de vida e a saúde mental(13) embora o 

impacto e as consequências do consumo de subs-
tâncias varia conforme a tipologia desta. 
Alguns estudos assinalam que a qualidade de vida 
e a saúde mental melhoram significativamente nos 
primeiros meses do programa mas, depois, não se 
verificam alterações significativas(14). Estes dados 
são corroborados pelo nosso estudo. Melhor per-
ceção de qualidade de vida é assinalada logo no 
primeiro ano de programa e depois inalterada ao 
longo dos anos de programa. A estabilidade fami-
liar e a inserção profissional assumiram-se como 
fatores determinante para o sucesso terapêutico 
pois relacionaram-se com melhor perceção da 
qualidade de vida e a saúde mental. O sucesso te-
rapêutico está relacionado tal como noutros estu-
dos, com uma maior estabilidade e satisfação nas 
relações familiares(15–17) e com melhores dinâmi-
cas comunicacionais nos casais. O emprego sur-
ge associado com um fator protetor para melhor 
saúde mental e melhor perceção de qualidade de 
vida, mesmo quando os dependentes mantêm al-
guns consumos. Destaca-se ainda, a relação entre 
a existência de uma perturbação mental e meno-
res resultados de qualidade de vida e saúde men-
tal. Estes têm maior impacto que a doença física. 
Estes fatores encontrados na população depen-
dentes de opiáceos, não estão distantes do que 
se encontra nas abordagens de base comunitária 
com diferentes populações não dependentes de 
substâncias, sobre os determinantes importantes 
para a qualidade de vida, nomeadamente, o aces-
so aos serviços de saúde, a inclusão social, em-
prego, a noção de saúde (que contribui para uma 
melhor saúde mental e melhor qualidade de vida), 
a pobreza, a habitação, o ambiente familiar e os 
acontecimentos de vida(18,19). Estes estados sub-
jetivos de bem-estar, como a qualidade de vida e 
a saúde mental, relacionados com os comporta-
mentos e suas consequências pessoais, familia-
res, sociais e até espirituais, têm sido relacionados 
positivamente(2,5,15). 
Neste estudo, os participantes da nossa amostra, 
apresentaram um valor superior (+4%) em termos 
da perceção da qualidade de vida, do que a mani-
festada pelos participantes realizado na região 
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sul do país, no qual se utilizou a mesma escala(4), 
justificável provavelmente por melhores indica-
dores relacionados com o emprego e apoio fami-
liar. Os nossos participantes, no que se refere ao 
valor da perceção da qualidade de vida, assinala-
ram, tal como noutros estudos(8) valor inferior que 
a população em geral. 
Têm sido apontados ainda, como determinantes 
para menor perceção da qualidade de vida e me-
nor saúde mental, outros indicadores: as ques-
tões de género (feminino), associadas as questões 
da parentalidade, da maternidade e a existência 
de uma relação de natureza conjugal, as habili-
tações, o tipo de profissões, a situação laboral e 
o rendimento(2,4,20), o que reforça alguns dos re-
sultados do nosso estudo. Estes dados, surgem na 
linha de outros onde estes fatores, relacionados 
com a idade dos participantes, são percecionados 
como fundamentais para a qualidade de vida(8,14).
Este estudo tem como limitações metodológicas 
o fato de ser um estudo transversal, que sendo 
uma avaliação num dado momento não permite o 
aprofundamento temporal do impacto das variá-
veis e numa pessoa específica. É igualmente uma 
limitação, o fato de se encontrar poucos estudos 
na literatura com a utilização da escala para ava-
liar a perceção da qualidade de vida, o que limi-
ta a comparação dos dados. Este estudo constitui 
um contributo para essa difusão e comparabili-
dade de dados.
Sobre os determinantes apurados, destacamos a 
sua relevância, apesar dos coeficientes de corre-
lação reduzidos que limitam o destaque com um 
grau de evidência mais acentuado, mas desperta 
para novas investigações eventualmente longitu-
dinais. No entanto, estudos têm destacado os gan-
hos em saúde para os utentes, quer em programas 
de tratamento, quer em programas de redução de 
riscos. No entanto, outras dimensões são igual-
mente valorizadas pelos utentes, como a vertente 
do respeito pelos seus direitos e sua participação 
nas decisões terapêuticas, embora na essência a 
ação destes programas visam sempre a ação so-
bre o individuo no sentido da adaptabilidade so-
cial e a abstinência(6).

CONCLUSÃO
Este estudo aprofundou a problemática da perce-
ção da qualidade de vida das pessoas dependentes 
de opiáceos, alguns eventualmente consumidores 
de outras substâncias, que estão a ser acompanha-
dos em ambulatório em programas medicamentosos 
com metadona, por equipas de saúde especializadas.
Dos dados que emergiram desta análise, destaca-se 
claramente, a percentagem de utentes que apresen-
taram bons níveis de perceção da sua qualidade de 
vida após a entrada nestes programas. Estar em-
pregado, viver do ordenado e a manutenção de uma 
relação de natureza conjugal são os fatores de esta-
bilidade social que são influenciados pela perma-
nência num programa de metadona e se associam a 
melhor perceção de qualidade de vida. A minimiza-
ção de problemas proporcionada pela ausência de 
comorbilidades físicas ou psíquicas, a ausência de 
consumos de benzodiazepinas e o abandono de con-
sumos intravenosos, são os fatores complementares 
para a perceção de uma boa qualidade de vida, natu-
ralmente influenciados pela presença num progra-
ma de metadona. As consequências da dependência 
de substâncias condicionam a qualidade de vida. 
Surpreende neste estudo, que os fatores determi-
nantes para a perceção de melhor qualidade de vida, 
não diferem dos que se encontram na população em 
geral não consumidora de substâncias psicoativas 
ilegais. Os dados apontam ainda que mais tempo 
nestes programas está a associado a melhor quali-
dade de vida, menos comorbilidades, o que de algu-
ma forma confirma a importâncias destes programas 
na qualidade de vida dos utentes e na satisfação das 
suas necessidades.
Os resultados desta pesquisa emergem de uma po-
pulação consumidora de opiáceos e, embora muitos 
sejam policonsumidores, não podem ser extrapola-
dos para outras populações consumidoras de outras 
substâncias pois, o impacto e as consequências do 
consumo varia conforme a tipologia da substância.
Dos resultados desta investigação emergiu um con-
junto de recomendações que as equipas de saúde de-
vem considerar para melhorar a qualidade de vida 
dos dependentes e satisfazer as suas necessidades: 
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Promover a saúde mental e deteção precoce de si-
nais de sofrimento; Estabelecer rede de parcerias so-
ciais; Suporte familiar; Controle e estabilização de 
comorbilidades; Estratégias de intervenção face ao 
policonsumo; Educação para o consumo de menor 
risco; Estratégias que minimizem todas as hipóteses 
dos utentes saírem dos programas sem estabilidade. 
O conceito de qualidade de vida é complexo e os 
seus determinantes são complexos. Os técnicos de 
saúde são apenas um dos interventores necessá-
rios. Por outro lado, a investigação em saúde men-
tal deve ser multidisciplinar pois exige uma vasta 
compreensão dos diferentes determinantes sociais, 
psicológicos e físicos que regulam a vida cogniti-
va, afetiva e comportamental de cada indivíduo e o 
seu espaço numa comunidade. Emerge ainda com 
recomendação para o ensino de técnicos de saúde, 
serviço social e educação, o aprofundamento des-
te fenómeno complexo que é a qualidade de vida 
e a multiplicidade de fatores determinantes. Este 
estudo tem como limitação a sua visão racional e 
quantitativa pois a experiência vivida de cada su-
jeito não é avaliada na sua total complexidade pois 
analisamos principalmente as relações estatistica-
mente significativas.

Os autores declaram não ter nenhum conflito de interesses. 
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