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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores que contribuem para
melhor percecao de Qualidade de Vida, em depen-
dentes de opiaceos, num programa com metadona,
naregiao de Lisboa.

Meétodo: Estudo observacional, correlacional, trans-
versal, realizado com 180 dependentes de opiaceos.
Dados coletados com a “Escala de Avaliagao da
Qualidade de Vida nos Consumidores de Substancias
em Programa de Substituicdo com Metadona”, em
2013.

Resultados: Determinam melhor qualidade de
vida: menos reentradas (r=-,159;p<,05), melhor
saude mental (r=,382;p <,001), ter uma relacao
de natureza conjugal (t=2,187;p=,03), ter em-
prego (F=6,038;p=,001), ter ordenado (F=11,835;p
<,001),auséncia 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 diagndstico psiquia-
trico (t=3,493; p=,001).

Conclusoes: Estar num programa de metadona
melhora a qualidade de vida se associarmos os de-
terminantes: Estar empregado, viver do ordenado,
manter uma relacao de natureza conjugal, auséncia
de comorbilidades fisicas ou psiquicas, nao consu-
mir benzodiazepinas e abandono de consumos in-
travenosos. Estes determinantes sao influenciados
pela presenca num programa de metadona.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Saude men-
tal; Determinantes em satude; Dependéncia de
drogas; Metadona.

ABSTRACT

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 ajob (F=6,038; p=,001),
having a salary (F=11,835; p<,001), no co-morbidi-
ties (t=2,452;p>,05).Itis determinant for less quali-
ty oflife: 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
amarital 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.
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Na populacao dependente de substancias psicoa-
tivas, tém sido descritas, dificuldades na vivéncia
social e familiar, sofrimento emocional e outros in-
dicadores que se podem relacionar com uma menor
percecao de qualidade de vida. As comorbilidades
fisicas e psiquicas sao responsaveis pelo aumento
das incapacidades associadas ao consumo de subs-
tancias, conferindo uma importancia acrescida as
consequéncias da dependéncia de substancias como
foco dos cuidados dos técnicos de saude!.

Uma das respostas terapéuticas utilizadas para a
dependéncia de opiaceos, tém sido os programas
terapéuticos de manutencao medicamentosa com
cloridrato de metadona (agonista opiaceo). Existem
diferentes programas de manutencao commetadona,
aos quais os utentes sao propostos em funcao das
caracteristicas pessoais, dos objetivos e das estra-
tégias de intervencao. Sdo chamados programas de
tratamento (para a promocao de mudangas internas
e externas significativas para oindividuo e,com abs-
tinéncia de usoilicito de psicotrépicos) ou programas
de reducao de riscos e minimiza¢ao de danos (com
o0 objetivo terapéutico imediato de aproximacgao do
utente as estruturas de satde, sem exigéncias ime-
diatas de abstinéncia de uso ilicito de psicotropicos
eregularidade imediata na adesao medicamentosa).
Estes tltimos tém-se constituido uma pratica de re-
dugao de riscos, de rastreio e tratamento de outras
doencas e de maior inserc¢ao social®3.

Um dos indicadores que tem sido utilizado para
monitorizacao da evolugao dos utentes nestes
programas, tem sido a qualidade de vida enquanto
resultado em sadde, na perspetiva conceptual da
forma como as pessoas percecionam e vivem aspe-
tos do seu dia-a-dia, o seu estado de satde e a sua
condicao socioeconémica*°. Sobre estes mesmos
programas, tem sido realizada uma pratica de mo-
nitorizacao de resultados mas, poucos estudos se
encontram acerca da avaliacao da efetividade des-
ses mesmos programas®.

Definir qualidade de vida nao é tarefa simples. O
conceito é ambiguo, lato, voluvel e difere de cul-
tura para cultura, de época para época, de pessoa
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para pessoa e até num mesmo individuo se mo-
difica com o decorrer do tempo’. Varia com o hu-
mor e o estado de espirito do individuo. E subjetivo
e multidimensional. E subjetivo na sua esséncia
pois relaciona-se com a percecao da pessoa sobre
o seu estado de satide e sobre aspetos da sua vida
nao relacionados com as doencas. E a consideracao
individual sobre a vida. Em relacao a sua dimen-
sionalidade, é um conceito com varios dominios:
fisico, mental, social, espiritual. Associam-se di-
mensoes objetivas como a cognitiva, mobilidade
e autocuidado, e subjetivas como bem-estar emo-
cional. Nao existe ainda consenso sobre o cons-
tructo qualidade de vida, apesar de nos contextos
mais relacionados com a satide, haver concordan-
cia sobre a percecao do paciente sobre a doenca, o
tratamento e seus efeitos, podendo abranger sig-
nificados variados, os quais refletem conhecimen-
tos, experiéncias, valores individuais e coletivos’.
Podemos ainda, definir qualidade de vida, como
a percec¢do Unica e pessoal de vida, marcada por
muitos fatores interrelacionados, como a situagao
socioecondmica, o clima politico, os fatores am-
bientais, a habitacao, a educacao, o emprego, entre
outros. Os cuidados de satide nao podem alterar os
fatores que contribuem para a qualidade de vida,
mas estes, inevitavelmente afetam a satde e o es-
tado de satde®. Assim, percebe-se a necessidade de
seavaliara qualidade de vida percebida pela pessoa
(satisfacao e insatisfacdo com dominios subjetivos).
Passou a valorizar-se mais a opiniao dos proprios®.
Este conceito tem sido estudado por diferentes
dreas do conhecimento humano? e tém sido desen-
volvidas escalas de avaliacao de qualidade de vida,
com o objetivo de mensurar um resultado em satide
muito dificil de restringir. A pratica dos investigado-
res tem levado a uma agregacao de individuos que
apresentem o mesmo diagnéstico médico,como es-
tratégia para a comparabilidade, para desenvolver
recursos e avaliar programas. Tém-se juntado novos
indicadores relacionados com a satde, aos indica-
dores mais tradicionais*®.

A qualidade de vida tornou-se uma variavel tutil
paradeterminar o impacto global das doencas e dos
cuidados a elas inerentes, a partir da perspetiva do
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individuo. E Gtil para a investigacao e para a pra-
tica clinica. Pode ajudar a demostrar o impacto das
doencas através de indicadores objetivos ajudar no
planeamento de condutas terapéuticas e monito-
rizar a efetividade de intervencoes dos técnicos ao
longo dos programas?*.

Quando temos particular atencdo a qualidade de
vida da populacao dependente de substancias, im-
portanao s6 ter em conta as medidas objetivas (ex.
manutencao da abstinéncia, adesao terapéutica,
reducao da criminalidade, aumento da atividade
laboral), mas incluir as opinides relatadas pelos
individuos e ter em consideracao as suas particu-
laridades e sentimentos idiossincraticos. Por outro
lado, nem sempre a redu¢ao dos consumos cor-
responde a mais qualidade de vida. As melhorias
podem ser significativas apenas depois de algum
tempo e, para muitos, os consumos nao interferem
na sua qualidade de vida. Com esta populacgao de-
vemos incluir variaveis da vida familiar e da vida
conjugal para aprofundarmos a sua percegao de
qualidade de vida.

Ha evidéncia na literatura que os dependentes de
opiadceos integrados nos centros de tratamento em
ambulatério e em programas medicamentosos, me-
lhoram a sua qualidade de vida?-*#°. Mas em qué e
porqué a metadona e outros agonistas, ajudam as
pessoas? Que outros fatores se relacionam? Por que
razao quase todos os utentes dependentes de opia-
ceos quando em programa de metadona melhoram
a sua qualidade de vida?

Ao longo deste estudo, o dependente é entendido
como uma pessoa que estd numa situacao de depen-
déncia relativamente a heroina e/ou outras subs-
tancias e, que estas, vao desencadear determinadas
consequéncias (fisicas, psicoldgicas, sociais, espiri-
tuais), que interferem com a sua qualidade de vida.
Pode igualmente ser visto como alguém com difi-
culdade em gerir a sua doenga”.

Num estudo®realizado com uma populagao que re-
corre a um centro de abrigo e estd integrada num
programa de metadona, considerado de redugao de
riscos e minimizacao de danos, verificou-se que to-
dos os participantes referem que a sua qualidade
de vida aumentou por causa destas duas condigoes.

Centram essa referéncia em necessidades fisicas
(abrigo, sono, higiene, alimentac¢ao) e construcao
de projeto de vida (individualidade, regras, intera-
cao social, responsabilidade, emprego, auséncia de
drogas, saude).

Assim, este estudo tem como objetivo: Identificar
fatores que contribuem para melhor percecao de
Qualidade de Vida, em dependentes de opiaceos,
num programa com metadona, naregiao de Lisboa.

Para dar resposta aos objetivos deste trabalho, de-
senvolvemos um estudo quantitativo, descritivo,
correlacional, com uma abordagem transversal. A
amostra foi constituida por 180 dependentes de
opidceos integrados em programas de manuten¢ao
com metadona em trés unidades de acompanha-
mento ambulatério. Utilizou-se uma amostragem
probabilistica aleatéria sistemadtica, 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 presenca do investigador
e,apds esse pedido de participacdo com o esclare-
cimento dos objetivos do estudo, s6 se abordava
novamente um utente apds dois atendimentos re-
gulares pela equipa do servi¢co. Deste modo ga-
rantia-se a aleatoriedade. Os critérios de inclusao
foram: Maioridade; Integrados em programa de
manutencdo opidcea com metadona ha pelo me-
nos 1 més. Como critérios de exclusao considera-
vamos: Menoridade; Menos de 1 més em programa
de metadona; Alteragao do estado de consciéncia.
A coleta de dados decorreu em 2013, na regiao de
Lisboa e Vale do Tejo.

O instrumento de colheita de dados foi composto
por um questiondrio que permitiu a obtencao de da-
dos sociodemograficos, dados clinicos e comporta-
mentais relacionados com o consumo de drogas e,
selecionamos, um instrumento para mensurar a qua-
lidade de vida, validado para a populacao portuguesa.
A opgao tomada, nao recaiu em instrumentos mais
generalistas face ao conceito de qualidade de vida
e eventualmente mais utilizados na investigacao.
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Optamos por um instrumento criado especifica-
mente paraapopulacao dependente de opidceos,que
permitia a comparac¢ao de resultados em contextos
semelhantes ao nosso estudo. Este instrumento ne-
cessita de mais utilizacao para elevar o seu nivel de
evidéncia. Utilizamos a “Escala de avaliagao da qua-
lidade de vida nos consumidores de substancias em
programa de substituicio com metadona”(4). E um
instrumento que perspetiva a satide envolvendo as
dimensoes afetivas e cognitivas. Relaciona-se com
os aportes positivos da promocao da satide e da pre-
vencao dadoenca, englobando a satide fisica, mental,
social easatisfacao dasnecessidades humanas(4). A
escala, neste estudo, foi sujeita a reavaliacao da sua
fidelidade, validade e sensibilidade. Realizou-se a
adaptacao da escala, para 20 itens (retiramos umitem
da escala original) apurando-se uma boa consistén-
ciainterna (Alpha de Cronbach) a=0,895. Através da
analise fatorial exploratéria e confirmatéria a escala
revelou-se em 3 subescalas: Subescala “Satisfacao
pessoal e autocuidado” (8 itens); subescala “Situacao
sociofamiliar” (8 itens) e subescala “Situagao socio-
profissional e econémica” (4 itens). Todas as subes-
calasrevelaram consisténcia internaacimade a=,717
e correlagao significativa (p<,05). Para apurarmos a
sensibilidade da escala, consideramos a aproxima-
cdoao constructo de bem-estar avaliado pelo Mental
Health Inventory 5 (MHI5)(10). Para a adaptacao da
escala e subescalas foram seguidas as recomendacoes
dos autores,nomeadamente o constructo tedrico e o
ponto de corte. O intervalo de resposta na escala da
qualidade de vida pode assumir valores entre 20 e 80,
sendo que avalores mais elevados associa-se melhor
percecao da qualidade de vida.

Osdados foram submetidos a tratamento estatistico
como programa “Statistical Package for the Social
Sciences” versao 19. Determinamos a utilizacao de
estatistica paramétrica pois os dados assumiram
uma distribuicao proxima a normalidade. Por se tra-
tar de um estudo correlacional, calculamos as corre-
lacdes pelo coeficiente de correlacao de Pearson, a
diferenca entre amostras pelo teste ANOVA p6s-hoc
ou pelo teste t de student. O nivel de significancia
utilizado neste estudo foi de 0,05 (5%).

Este estudo teve um parecer positivo da Comissao

PAULO SEABRA; JOSE AMENDOEIRA; PILAR MONTESO-CURTO; LUIS SA

de Etica, do Instituto de Ciéncias da Sadde da
Universidade Catdlica Portuguesano dia 23 de Maio
de 2012 e éumrecorte de uma investigacao de dou-
toramento em Enfermagem. O consentimento livre
eesclarecido foi garantido, assim como a confiden-
cialidade dos dados.

A amostra em estudo foi constituida 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 a escolaridade 3 (1.7%)
participantes tinham < 4°ano; 25 (13,95%) com-
pletaram o 4°ano; 63 (35%) completaram 6°ano;
58 (32,2%) completaram o 9° ano; 26 (14.4%) com-
pletaram o 12° ano e 5 (2.8%) completaram o en-
sino superior.

Quanto ao estado civil: 100 (55.6%) solteiros;
54 (30%) casados ou uniao de fato; 22 (12.2%) di-
vorciados e 4 (2.2%) vitvos. Quanto a existéncia de
filhos: 95 (52.8%) tinham filhos e 85 (47.2%) nao.
Quanto asituagao laboral: 55 (30.6%) estavam em-
pregados; 87 (48.3%) desempregados; 17 (9.4%)
estavam com trabalho esporadico; 17 (9.4%) refor-
mados e 4 (2.2%) em formacao subsidiada.

No que se refere aos consumos de substancias (a
pergunta permitia respostas mdaltiplas), verifica-
mos que 25 (13,9%) referiu consumos de heroina, 46
(25,6%) consumos de estimulantes; 52 (28.9%) can-
nabis; 55 (30.6%) alcool; 33 (18.3%) benzodiazepinas.
Verificamos que 52 utentes (28.9% do total daamos-
tra) nao tinham consumos de qualquer substancia.
Quanto as comorbilidades, 45 (25%) tinham o vi-
rus daimunodeficiéncia humana (VIH) positivo, 106
(58.9%) tinham virus da hepatite C (VHC) positivo;
43 (23.9%) tinham duplo diagnéstico psiquidtrico;
80 (44.4%) doencas fisicas (exceto infecoes viricas)
e 27 (15%) nao tinham comorbilidades:

A idade média para o inicio de consumos foi 18,2
anos (dp=5,5) e apresentam uma média de 16,7 anos
(dp=7,6) de consumo de substancias.

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-
lucdo 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) o0 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 percecao positiva da sua
qualidade de vida (ponto de corte 40), 0 que deve ser
contextualizado no estudo, pois esta escala moni-
toriza a alteracdo em multiplos indicadores ap6s a
admissao num programa medicamentoso,com uma
abordagem técnica multiprofissional.
Paraumamelhor compreensao dosresultados,face ao
instrumento utilizado para avaliar a perce¢ao daqua-
lidade devida, fizemos aanalise darelacao entre algu-
mas variaveis sociodemogréficas dos utentes, historia
toxicoldgica dos utentes,comorbilidades dos utentes
eacompanhamento por parte dos técnicos,comaqua-
lidade de vida (Quadro 1). Procuramos apurar quais as
variaveis que significativamente estavam associadas a
melhor percecao da qualidade de vida (p<,05).

A matriz de correlacao encontrada (Quadro 1) per-
mitiu observar que é significativamente menor a
percecao da qualidade de vida quanto maior é o
nuimero de vezes que o utente é admitido, aban-
dona (ou é excluido) e reentra num programa
(r=-,159;p=,033) e maior o nimero de comorbili-
dades (r= -,208; p=,001). Verificamos que quanto
melhor a percecao da qualidade de vida, melhor a
satide mental (r=,382;p<,001) mensurada neste es-
tudo com o Mental Health Inventory 5 (MHIS5) (7),
com o valor médio de 18,48 (dp=5,66), 0 que equi-
vale a uma percentagem de 53,9% entre os partici-
pantes. Os coeficientes de correlacao encontrados
saoreduzidos,embora significativos, mas salienta-
-se que os dados apontam para uma maior relagao
entre a percecao da qualidade de vida e a percegao
de satide mental.

Através do teste de comparacao entre amostras, ve-
rificamos as varidveis que significativamente se as-
sociam amelhor qualidade de vida: Ter umarelacao
de natureza conjugal (t=-2,187;p=,030); Estar em-
pregado, comparativamente a qualquer tipo de ou-
tra ocupacao (F=6,038;p=,001); ter como fonte de

rendimento o ordenado, face a qualquer outro tipo
de rendimento (F=11,835; p<,001). E significativo
ainda, que percecionam melhor qualidade de vida
os participantes que nao tém comorbilidades, face
aos que referem pelo menos uma comorbilidade
(t=-2,452;p=,018).

Asvariaveis que significativamente foram associa-
dasaumamenorpercecaodaqualidadedevidaforam:
O consumo de benzodiazepinas, face aos que
nao consomem (t=2,388;p=,018), a manutencao
de consumos intra venosos (t=-2,373;p=,019) e
ter associado um duplo diagndstico psiquiétrico
(t=3,493; p=,001).

Quadro 1 - Fatores significativamente relacionados com a
Qualidade de vida

Variaveis que Variaveis que

contribuem para contribuem para
melhor qualidade menor qualidade

de vida de vida

Menor n° de reentradas Consumo de

(r=-,159;p <,05) benzodiazepinas (t=2,388;p

<,05)

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

Melhor saude mental
(r=,382;p <,001)

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

Duplo diagnostico
(t=3,493; p=,001)

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

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

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

Apuramos ainda que nao havia diferencas signifi-
cativas em termos de valor atribuido a percec¢ao da
qualidade de vida consoante o tempo de programa
(em cada ano completo) (F=,751; p>,05).
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A complexidade dos conceitos “Qualidade de vida” e
“Dependéncia de Drogas” requer uma visao alargada
dos fendmenos e uma analise detalhada e rigorosa
dos fatores que podem sustentar as consideracgoes
sobre asuarelagao. O conceito de qualidade de vida
é subjetivo, a sua percecao é influenciada por multi-
plos fatores como o ambiente onde o utente se inse-
re,as caracteristicas dos cuidados que recebe nestes
programas e é influenciado pela propria expectati-
va do utente face ao programa e os seus objetivos de
vida. Importa clarificar que a investigagao em con-
texto de cuidados de saude em ambulatério, deve
abarcar a multidimensionalidade das variaveis, a
subjetividade dos constructos e utilizar instrumen-
tos que permitam mensurar de forma fidedigna es-
ses mesmos constructos.

Identificamos as varidveis que significativamente
contribuem para melhor percecao da qualidade de
vida: estabilidade no programa (no nosso estudo a
instabilidade materializada por maior nimero de en-
tradas e saidas foi o fator mais associado a menores
resultados); Melhor satide mental; Estar emprega-
do; Viver do ordenado; Ter uma relacao de natureza
conjugal; Auséncia de comorbilidades fisicas ou psi-
quicas; Auséncia de consumos de benzodiazepinas;
Abandono de consumos intra venosos. Verificamos
que as comorbilidades sdo determinantes para mini-
mizagao da percecao da qualidade de vida.
Quanto aos dados que emergem das varidveis sobre
consumos, verificamos que os 28,8% dos participan-
tes que ndo consumiam apresentavam melhor per-
cecao de qualidade de vida e melhores resultados
clinicos. Nao estar a consumir tem estado relacio-
nado com melhor satide mental, melhor exercicio
da parentalidade e mais adesao terapéutica, melhor
qualidade de vida®, mais auto cuidado‘'» e menos
consequeéncias da dependéncia®.

Os dados refor¢cam outros estudos em outros con-
textos (com os doentes em programas de metadona
ou sem estar em qualquer tipo de assisténcia medi-
camentosa) onde se verificou que a manutengao de
consumos se assumia como um fator para diminuir
a qualidade de vida e a satide mental®® embora o
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impacto e as consequéncias do consumo de subs-
tancias varia conforme a tipologia desta.

Alguns estudos assinalam que a qualidade de vida
e asaude mental melhoram significativamente nos
primeiros meses do programa mas, depois, nao se
verificam alteracoes significativas¥. Estes dados
sao corroborados pelo nosso estudo. Melhor per-
cecdo 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 inser¢do profissional assumiram-se como
fatores determinante para o sucesso terapéutico
pois relacionaram-se com melhor percecao da
qualidade de vida e a satide mental. O sucesso te-
rapéutico estd relacionado tal como noutros estu-
dos, com uma maior estabilidade e satisfacao nas
relacoes familiares5-'” e com melhores dindmi-
cas comunicacionais nos casais. O emprego sur-
ge associado com um fator protetor para melhor
saude mental e melhor percecao de qualidade de
vida, mesmo quando os dependentes mantém al-
guns consumos. Destaca-se ainda, a relacao entre
a existéncia de uma perturbacao mental e meno-
res resultados de qualidade de vida e saiide men-
tal. Estes tém maior impacto que a doenca fisica.
Estes fatores encontrados na populacao depen-
dentes de opidceos, ndao estao distantes do que
se encontra nas abordagens de base comunitaria
com diferentes populagdes nao dependentes de
substancias, sobre os determinantes importantes
paraa qualidade de vida,nomeadamente, o aces-
so aos servicos de sadude, a inclusdo social, em-
prego, a noc¢ao de saude (que contribui para uma
melhor satide mental e melhor qualidade de vida),
a pobreza, a habitacao, o ambiente familiar e os
acontecimentos de vida'®19. Estes estados sub-
jetivos de bem-estar, como a qualidade de vida e
a saude mental, relacionados com os comporta-
mentos e suas consequéncias pessoais, familia-
res, sociais e até espirituais, tém sido relacionados
positivamente(>>'»,

Neste estudo, os participantes da nossa amostra,
apresentaram um valor superior (+4%) em termos
da percecao da qualidade de vida, do que a mani-
festada pelos participantes realizado na regiao



DEPENDENCIA DE OPIACEOS E QUALIDADE DE VIDA: UM PROBLEMA ANTIGO E OS DETERMINANTES ATUAIS.

PAULO SEABRA; JOSE AMENDOEIRA; PILAR MONTESO-CURTO; LUIS SA

sul do pais, no qual se utilizou a mesma escala®,
justificavel provavelmente por melhores indica-
dores relacionados com o emprego e apoio fami-
liar. Os nossos participantes, no que se refere ao
valor da percecao da qualidade de vida, assinala-
ram, tal como noutros estudos®valor inferior que
a populacao em geral.

Tém sido apontados ainda, como determinantes
para menor perce¢ao da qualidade de vida e me-
nor satlde mental, outros indicadores: as ques-
toes de género (feminino), associadas as questoes
da parentalidade, da maternidade e a existéncia
de uma relagdo de natureza conjugal, as habili-
tacoes, o tipo de profissoes, a situacao laboral e
o rendimento®*29, o que reforca alguns dos re-
sultados do nosso estudo. Estes dados, surgem na
linha de outros onde estes fatores, relacionados
comaidade dos participantes, sdo percecionados
como fundamentais para a qualidade de vida®'¥.
Este estudo tem como limita¢des metodoldgicas
o fato de ser um estudo transversal, que sendo
uma avaliacdo num dado momento nao permite o
aprofundamento temporal do impacto das varia-
veis e numa pessoa especifica. E igualmente uma
limitacao, o fato de se encontrar poucos estudos
na literatura com a utilizacao da escala para ava-
liar a percecdo da qualidade de vida, o que limi-
taa comparacao dos dados. Este estudo constitui
um contributo para essa difusdo e comparabili-
dade de dados.

Sobre os determinantes apurados, destacamos a
sua relevancia, apesar dos coeficientes de corre-
lacao reduzidos que limitam o destaque com um
grau de evidéncia mais acentuado, mas desperta
paranovas investigacoes eventualmente longitu-
dinais. No entanto, estudos tém destacado os gan-
hos em satide para os utentes, quer em programas
de tratamento, quer em programas de reducao de
riscos. No entanto, outras dimensoes sao igual-
mente valorizadas pelos utentes,como a vertente
do respeito pelos seus direitos e sua participacao
nas decisoes terapéuticas, embora na esséncia a
acao destes programas visam sempre a acao so-
bre o individuo no sentido da adaptabilidade so-
cial e a abstinéncia®.

Este estudo aprofundou a problematica da perce-
¢ao da qualidade de vida das pessoas dependentes
de opiaceos, alguns eventualmente consumidores
de outras substancias, que estao a ser acompanha-
dosem ambulatério em programas medicamentosos
commetadona, por equipas de satide especializadas.
Dos dados que emergiram desta analise, destaca-se
claramente, a percentagem de utentes que apresen-
taram bons niveis de percecao da sua qualidade de
vida ap0s a entrada nestes programas. Estar em-
pregado, viver do ordenado e a manutencao de uma
relacao de natureza conjugal sao os fatores de esta-
bilidade social que sao influenciados pela perma-
néncia num programa de metadona e se associam a
melhor percecao de qualidade de vida. A minimiza-
cao de problemas proporcionada pela auséncia de
comorbilidades fisicas ou psiquicas, a auséncia de
consumos de benzodiazepinas e o abandono de con-
sumos intravenosos, sao os fatores complementares
paraa percecao de umaboa qualidade de vida, natu-
ralmente influenciados pela presenca num progra-
ma de metadona. As consequéncias da dependéncia
de substancias condicionam a qualidade de vida.
Surpreende neste estudo, que os fatores determi-
nantes para a percecao de melhor qualidade de vida,
nao diferem dos que se encontram na populacao em
geral nao consumidora de substancias psicoativas
ilegais. Os dados apontam ainda que mais tempo
nestes programas estd a associado a melhor quali-
dade devida, menos comorbilidades, o que de algu-
ma forma confirma aimportancias destes programas
naqualidade de vida dos utentes e na satisfacao das
suas necessidades.

Os resultados desta pesquisa emergem de uma po-
pulacao consumidora de opidceos e,embora muitos
sejam policonsumidores, ndo podem ser extrapola-
dos para outras populacoes consumidoras de outras
substancias pois, o impacto e as consequéncias do
consumo varia conforme a tipologia da substancia.
Dosresultados desta investigacao emergiu um con-
junto de recomendacoes que as equipas de satide de-
vem considerar para melhorar a qualidade de vida
dos dependentes e satisfazer as suas necessidades:
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Promover a saide mental e detecdo precoce de si-
nais de sofrimento; Estabelecer rede de parcerias so-
ciais; Suporte familiar; Controle e estabilizacao de
comorbilidades; Estratégias de intervencao face ao
policonsumo; Educacao para o consumo de menor
risco; Estratégias que minimizem todas as hipdteses
dos utentes sairem dos programas sem estabilidade.
O conceito de qualidade de vida é complexo e os
seus determinantes sao complexos. Os técnicos de
saude sao apenas um dos interventores necessa-
rios. Por outro lado, a investigacao em satide men-
tal deve ser multidisciplinar pois exige uma vasta
compreensao dos diferentes determinantes sociais,
psicolégicos e fisicos que regulam a vida cogniti-
va, afetiva e comportamental de cada individuo e o
seu espaco numa comunidade. Emerge ainda com
recomendacao para o ensino de técnicos de satde,
servico social e educagao, o aprofundamento des-
te fendémeno complexo que é a qualidade de vida
e a multiplicidade de fatores determinantes. Este
estudo tem como limitacao a sua visao racional e
quantitativa pois a experiéncia vivida de cada su-
jeito ndo é avaliada na sua total complexidade pois
analisamos principalmente as relacoes estatistica-
mente significativas.

Os autores declaram nao ter nenhum conflito de interesses.

PAULO SEABRA; JOSE AMENDOEIRA; PILAR MONTESO-CURTO; LUIS SA

1. Seabra P, Sa L, Amendoeira ] (2013), Consequences of substance
addiction: a contribution to the validation of NOC outcomes:
Reme Rev Min Enferm. 17(3):673-9. http://www.gnresearch.org/
doi/10.5935/1415-2762.20130049

2. Hartz SM, Pato CN, Medeiros H, Cavazos-Rehg P, Sobell JL, Knowles
JA, et al. (2014), Comorbidity of severe psychotic disorders with
measures of substance use: JAMA psychiatry. 71(3):248-54. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24382686

3. Carvalho M, Ferreira T, Borges E, (2011), O enfermeiro na redugao
de riscos e minimizacao de danos. In: Congresso Satide e Qualidade de
Vida. Porto. ESEL: 234-9.

4. Murcho N, Pereira P (2011), A qualidade de vida dos doentes
toxicodependentes em programas de substituicdo com metadona no
Algarve: Um estudo comparativo da sua situagao em 2003 e 2008. Rev
Investig em Enferm. (23):57-64.

5. Xiao L, Wu Z, Luo W, Wei X (2010), Quality of life of outpatients in
methadone maintenance treatment clinics. ] Acquir Immune Defic
Syndr. 53(Sup 1):116-20.

6. Pinto M, Vilares J, Teles S, Carvalho H, Pires C, Lemos L (2016),
A avaliagao dos programas de substituicao opidcea em Portugal.
Apontamentos para (um)a reflexdo. Rev Adictologia. 1(1):48-57.

7. Garcia S, Jacowskib M, Gisele C, Galdino C, Guimaraes P, Kalinkef L
(2015), Os dominios afetados na qualidade de vida de mulheres com
neoplasia mamaria. Rev Gauch Enfermagem. 36(2):89-96.

8. Diniz A, Monteiro S (2015), Tratamentos de manutencao opidcea
em individuos com 50 ou mais anos. Rev Adictologia. 1(1):17-26.

9. Torrens, M (2008), Quality of life as a means of assessing outcome in
opioid dependence treatment. Heroin Addict Relat Clin Probl. 12(1):33-6.



DEPENDENCIA DE ORIACEOS E QUALIDADE DE VIDA: UM PROBLEMA ANTIGO E 0S DETERMINANTES ATUAIS.
PAULO SEABRA; JOSE AMENDOEIRA; PILAR MONTESO-CURTO; LUIS SA

10. Ribeiro JLP. (2011), Inventario de Satide Mental (1ed). Lisboa:
Placebo

11. Morais, P. (2010), Avaliacao da qualidade de vida e esperanca
em toxicodependentes infectados e nao infectados com VIH. Porto,
Portugal. Universidade Fernando Pessoa.

12. Oliveira S, Monteiro L, Freixo T, Venancio A (2010), Interacgoes
medicamentosas entre a metadona e os anti-retrovirais.
Toxicodependécias. 16(3):59-66.

13. Go F, Dykeman M, Santos J, Muxlow ] (2014), Supporting clients
on methadone maintenance treatment: a systematic review of nurse’s
role. ] Psychiatr Ment Health Nurs. 18(1):17-27. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/21214680

14. Seabra P, S4 L (2012), Um olhar para a percep¢ao dos enfermeiros
sobre as necessidades em satide dos consumidores de drogas. Nursing.
286:16-21.

15. Roe B, Beynon C (2010), Experiences of drug use and ageing:
health, quality of life, relationship and service implications. ] Adv
Nurs. 66(9):1968-79.

16. Cruz O, Machado C (2013), Interveng¢ao no fenémeno das drogas:
Algumas reflexoes e contributos para a definigao de boas praticas.
Psicologia. XXVII(1):13-31.

17. Cassol P, Terra M, Mostardeiro S, Gongalves M, Pinheiro U (2012),
Tratamento em um grupo operativo em satide: percepc¢ao dos usuarios
de alcool e outras drogas. Rev Gauch Enferm. 33(1):132-8.

18. Czarnobay J, Ferreira L, Capistrano F, Borba L, Kalinke L, Maftum
M (2015), Intrapersonal and interpersonal determinants perceived by
the family. Rev Min Enferm. 19(2):100-6.

19. Gomes J, Loureiro M (2013), O lugar da investigacdo participada
de base comunitaria na promogao da satide mental. Rev Port Satde
Publica. (Jan-Jun):32-48.

20. Marsden J, Eastwood B, Ali R, Burkinshaw P, Chohan G, Copello
A, etal. (2014), Development of the Addiction Dimensions for
Assessment and Personalised Treatment (ADAPT). Drug Alcohol
Depend. 139:121-31. http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0376871614007947

indice A

S
-

2017

ADICTOLOGIA #4 -



