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RESUMO

Introdugdo: A toxicodependéncia afeta a vida de muitas pessoas e os dados estatisticos demonstram a abrangéncia do
problema, que se inicia, geralmente, em idades precoces e que se mantém ao longo da vida, com implica¢gdes na sua saude e
qualidade de vida (QV).

Objetivos: Avaliar a percecdo de QV das pessoas com problematicas aditivas; comparar a perce¢do de QV entre os dependentes
de drogas ilicitas e os dependentes de alcool; e avaliar se existem diferencas relativamente a perce¢do de QV, considerando as
variaveis sociodemograficas, de salde e de tratamento.

Meétodos: Desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo e transversal com uma amostra de 108 pessoas, maioritariamente
do sexo masculino, com idade média de 45 anos e baixa escolaridade, com um longo historial de consumo de substancias,
especialmente em policonsumos, com inicio em idades muito precoces e em tratamento de desabitua¢do no Distrito do Porto.
Para avaliar a percecdo de QV foi utilizado o Quality of Life index (QLI) versdo portuguesa de Ferrans & Powers.

Resultados: Os participantes percecionaram a sua QV como positiva, ndo ficando demonstradas diferengas nessa percecao,
considerando o tipo de dependéncia quimica (drogas ilicitas/alcool); os participantes do sexo feminino (p=0,01), ndo ativos
(p=0,006), que viviam sozinhos (p=0,002), com tratamentos de desabituacdo anteriores (p=0,01), e que mantinham consumos
(p=0,001), apresentaram valores inferiores nos scores do QLI global.

Conclusodes: Este estudo permitiu avaliar a percegdo de QV das pessoas com dependencia de drogas, e identificar grupos com
maior vulnerabilidade, com vista ao planeamento de programas de intervencdo mais efetivos.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Alcoolismo; Qualidade de vida

ABSTRACT

Introduction: Drug addiction affects many people’s lives and statistical data demonstrate the extent of the problem, which
usually begins at an early age and is maintained throughout life, with implications for health and quality of life (QOL).

Objectives: To evaluate the perception of QOL of people with addictive problems; to compare the perception of QOL between
the dependents of illicit drugs and alcohol; to evaluate the differences between the perception of QOL in terms of
sociodemographic, health and treatment variables.

Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out with a sample of 108 people, mostly males, with a
mean age of 45 years and low schooling, with a long history of substance use, especially in poly-consumption, beginning on early
ages and undergoing treatment in the District of Porto. To evaluate the perception of QOL, the Quality of Life Index (QLI),
Portuguese version, by Ferrans & Powers was used.

Results: Participants perceived their QOL as positive, with no differences according the type of chemical dependence (illicit
drugs/alcohol); Female participants (p=0.01), non-active (p=0.006), who lived alone (p=0.002), had previous treatments
(p=0.01), and who continued to consume (p=0.001) presented lower values in the global QLI scores.

Conclusions: The aim of this study was to evaluate the perception of QOL of people with drug dependence, and to identify
groups with greater vulnerability, in order to plan more effective intervention programmes.

Keywords: Substance-related disorders; Alcoholism; Quality of life

RESUMEN

Introduccidn: La toxicomania afecta la vida de muchas personas y los datos estadisticos demuestran el alcance del problema, que
se inicia generalmente en edades tempranas y que se mantiene a lo largo de la vida, con implicaciones en su salud e calidad de
vida (QV).

Objetivos: Evaluar la percepcion de QV de las personas con problematicas aditivas; comparar la percepciéon de QV entre los
dependientes de drogas ilicitas y los dependientes de alcohol; y evaluar si existen diferencias en la percepciéon de QV,
considerando las variables sociodemograficas, de salud y de tratamiento.

Métodos: Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 108 personas, mayoritariamente
del sexo masculino, con edad media de 45 afios y baja escolaridad, con un largo historial de consumo de sustancias,
especialmente en policonsumos, con inicio en edad muy temprana y en tratamiento de deshabituacidn en el Distrito de Oporto.
Para evaluar la percepcion de QV se utilizé el Quality of Life Index (QLl), versién en portugués, de Ferrans & Powers.

Resultados: Los participantes percibieron su QV como positiva. Esta percepcion no mostré diferencias significativas,
considerando el tipo de dependencia quimica (drogas ilicitas / alcohol). Los participantes del sexo femenino (p=0,01), no activos
(p=0,006), que vivian solos (p=0,002), con tratamientos de deshabituacion anteriores (p=0,01), y que mantenian consumos
(p=0,001), presentaron valores inferiores en las puntuaciones del QLI global.

Conclusidns: Este estudio permitié evaluar la percepcion de QV de las personas con dependencia de drogas, e identificar grupos
con mayor vulnerabilidad, con vistas a la planificacién de programas de intervencién mas efectivos.

Palabras Clave: Trastornos relacionados con sustancias; Alcoholismo; Calidad de vida



Santos, A. C., Pimenta, G. F. & Santos, C. B. (2017).
A percecdo da qualidade de vida em pessoas com dependéncia de drogas. Millenium, 2(4), 69-77.

INTRODUCAO

A toxicodependéncia é um fendmeno atual e planetario que afeta a vida das pessoas, das suas familias e da comunidade em
geral. Os dados estatisticos mundiais demonstram a abrangéncia do problema, reconhecendo-a como uma doenga crdénica, que
se inicia, em geral, em idades muito precoces e que se mantém ao longo de toda a vida (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2016). A compreensdo sobre esta problematica, quer pela sua amplitude epidemioldgica, como pela sua
representatividade clinica, assume-se como uma necessidade incontornavel na esfera dos programas de salde dirigidos a
toxicodependéncia (APA, 2014). A complexidade e amplitude desta problematica, embora realgada em diferentes contextos
tedricos e praticos, tem sido pouco investigada no nosso pais.

Em paridade, a QV é reconhecida como uma medi¢do de resultados importantes no sentido das tomadas de decisdo
respeitantes aos recursos e a criagdo de programas especificos de intervencdo em salde, nomeadamente em salde mental
(Tran et al., 2012). Os profissionais de salde que cuidam de pessoas com dependéncias de substancias, estdo cada vez mais
conscientes da necessidade de entender melhor a percecdo individual sobre o estado de saude e QV dos dependentes de
drogas.

Neste sentido, o presente estudo de investigacdo tem como objetivos, avaliar a percecdo de QV das pessoas com problematicas
aditivas; comparar a percec¢do de QV entre os participantes dependentes de drogas ilicitas e os dependentes de alcool; e avaliar
se existem diferencgas relativamente a percecdo de QV, considerando as varidveis sociodemogréficas, de saude e de tratamento,
tendo como finalidade desenhar uma intervencdo em salde mais dirigida as reais necessidades dessa populagéo.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os conceitos vigentes sobre as bases bioldgicas da utilizagdo abusiva de alcool e outras drogas alteraram-se profundamente nos
ultimos anos (United Nations Office on Drugs and Crime, 2016; WHO, 2014). Os recentes avangos nos campos da genética,
biologia molecular, neurofarmacologia comportamental e imagiologia cerebral tém alterado drasticamente o nosso
entendimento sobre o processo de dependéncia e recaida. A dependéncia &, ha ja varios anos, reconhecida como uma doenga
cronica que envolve interagdes complexas entre a exposi¢do repetida a drogas, os fatores bioldgicos e os fatores ambientais
(APA, 2014).

Os dados constantes do World Drug Report indicam que um em cada 20 adultos usaram, pelo menos, uma droga ilicita em 2014
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2016). No que se refere ao uso abusivo de alcool, pensa-se que, em todo o mundo,
individuos com 15 ou mais anos de idade consumiram cerca de 6,2 litros de alcool puro em 2010 (WHO, 2014). Estes estudos
indicam ainda que, cerca de 29 milhdes de pessoas em todo o mundo que consomem drogas, sofrem de comorbilidades
associadas, enfatizando assim as suas consequéncias para a saude (Teoh, Yee, & Habil, 2016; United Nations Office on Drugs and
Crime, 2016). No mesmo sentido, a Organizagcdao Mundial de Saude identifica o uso abusivo de alcool como causa primaria para
mais de 200 patologias descritas no ICD-10 (WHO, 2014).

Na Unido Europeia, e especificamente em Portugal, o consumo de dlcool é elevado, sendo que, em 2010, os portugueses com 15
ou mais anos consumiram uma média anual de 12,9 litros de alcool puro por ano (consumo de alcool per capita), com
implicagBes a nivel familiar, social e na satide (WHO, 2014). No que se refere aos dados de mortalidade, o nimero de mortes por
drogas em Portugal foi, apenas no ano 2015, de onze pessoas, com uma média de 48,5 anos de idade, e por abuso de alcool, no
mesmo ano, foi de 84 pessoas, com uma média de idades de 67,2 anos (INE, 2017).

A uma progressiva dependéncia fisica e psicoldgica, associa-se uma necessidade obsessiva e coerciva de procura da droga que
converge numa deterioragdo do autoconceito e da relagdo com a sociedade, com perda de lagos afetivos e a um conjunto de
comportamentos antissociais, como o roubo, a agressividade ou a prostituicao (APA, 2014).

O tratamento das dependéncias exige, em geral, ndo s6 uma interven¢do de longo prazo, mas também uma abordagem
multifacetada e multiprofissional. Além disso, porque a dependéncia de drogas comeca geralmente na adolescéncia ou no inicio
da idade adulta e é frequente a sua comorbidade com a doenga mental, precisamos de expandir as nossas intervengdes de
tratamento nessa faixa etdria, tanto para o abuso de substancias, como para a doenga psiquiatrica (Silveira, Santos, & Pereira,
2014).

Identificar as necessidades de saude de uma populagdo que requer intervengdo é o primeiro passo para uma intervengao
ajustada e eficiente (Rocha et al., 2013). Neste sentido, o interesse na avaliagdo da QV tem crescido muito substancialmente nos
ultimos anos, embora ainda exista um nuimero reduzido de estudos que avaliem a QV em pessoas consumidoras de drogas e em
particular, que utilizem esse conceito na avaliacdo da eficacia das intervencgdes realizadas em saude (Maeyer, Vanderplasschen,
& Broekaert, 2010; Moreira et al.,, 2013). Os mesmos autores consideram ainda que a analise dessa dimensdo na
toxicodependéncia é de particular relevancia, dada a reconhecida perturbacdo que as drogas acarretam para a vida dos seus
consumidores, a nivel fisico, emocional e social.

Os principais fatores descritos como podendo influenciar a percegdo de QV sdo os fatores sociodemograficos (como o sexo, a
idade e o estado civil), o nivel educacional, socioecondmico e a raga (Moreira et al., 2013).

n
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A avaliagdo da QV fornece informagdo pertinente sobre a forma como a pessoa integrou as mudangas secundarias a sua doenca
e tratamento no seu dia-a-dia, proporcionando conhecimento sobre o processo de transi¢cdo ao longo do tempo (Meleis, 2007).
A presente investigacdo foi desenvolvida tendo por base a relevancia da tematica, ao que se associou a necessidade de melhor
identificar as situacGes de maior vulnerabilidade entre a populagédo estudada, tendo como finalidade desenhar uma intervencgao
em saude mais dirigida as reais necessidades dessa populagao.

2. METODOS
O presente estudo inscreve-se no paradigma quantitativo, com um perfil descritivo e transversal, incluindo um amostra global
de 108 participantes.

2.1 Amostra

O método de amostragem utilizado foi de tipo ndo probabilistico e de conveniéncia, tendo como critérios de inclusdo no estudo:
serem dependentes de substancias psicoativas, consideradas como ilicitas ou dependentes de alcool; conscientes e orientados
auto e alopsiquicamente; que se encontrassem em tratamento em unidades de saude do Distrito do Porto; e que aceitassem
participar voluntariamente no estudo.

A amostra incluiu 84 pessoas do sexo masculino (78%) e 24 do sexo feminino (22%), com uma média de 45 anos de idade
(Mn=22 e Mx=79 anos; dp=10,6), com baixa escolaridade (M=7 anos de escolaridade; dp= 3,39) e na sua maioria desempregada
(n=62; 57%). Grande parte dos participantes residiam no Distrito do Porto e em familia restrita (n=38; 35%), embora 20% da
amostra vivesse sozinha. No que diz respeito a saude, devemos salientar que, apesar de todos se encontrarem a realizar
tratamento de desabituacgdo, apenas 51 (47%) participantes referiram encontrar-se abstinentes. As drogas consumidas eram
diversas, incluindo o abuso do alcool isoladamente (n=20; 19%) ou associado a outras drogas, como a heroina, a cocaina ou o
cannabis (n=17; 16%), com quantidades de consumo e vias de administracdo variaveis.

Apenas 44% da amostra se encontrava a realizar o primeiro tratamento (n=47), pois para a maioria, este tratava-se ja de uma
nova tentativa de desabituacdo.

Relativamente a idade de inicio dos consumos, os participantes da amostra situaram-se entre um minimo de 3 e um maximo de
45 anos de idade, com uma média de 18 anos de idade (dp=7,1). No entanto, foi possivel percebermos que foi para o dlcool, que
se destacou um inicio de consumos muito precoce, com 18 participantes a iniciarem os consumos antes dos 10 anos de idade.
Cerca de 76% da amostra (n=82) referiu ainda ter outras doencas associadas a dependéncia, sendo as mais comuns as de foro
digestivo (n=20; 19%), a hepatite C (n=11; 10%) e as doengas de foro respiratério (n=10; 9%).

2.2 Instrumentos de recolha de dados e procedimentos

Para a recolha da informacdo foram utilizados os seguintes instrumentos:

a. Formuldrio de caracterizagdo sociodemografica, de saude e de tratamento, por nds construido, incluindo um conjunto de
guestdes estruturadas e semi-estruturadas;

b. Quality of Life index (QLl) de Ferrans e Powers (Ferrans, 2005; Ferrans & Powers, 2011). Instrumento desenvolvido com o
objetivo de avaliar a QV, tanto das pessoas saudaveis como doentes. Estd traduzido e adaptado para cerca de 20 idiomas
diferentes, entre eles o Portugués. A sua versdo genérica lll foi adaptada para a cultura brasileira por Kimura e Silva (2009) e
para a portuguesa num estudo com doentes de transplante renal desenvolvido por Pinto (1998).

O QLI é composto por quatro subscalas: Saude e Funcionalidade (SF) com 13 itens; Social e Econdmica (SE) com 8 itens;
Psicoldgica e Espiritual (PE) com 7 itens e Familiar (F) com 5 itens. Apresenta ainda uma medida global da QV (QLI Global). A
escala inclui 33 itens referentes a Satisfacdo e 33 a Importdncia, sendo a resposta dada numa escala tipo likert com seis pontos,
em que o valor 1 corresponde a “muito insatisfeito” e “sem nenhuma importancia” e o valor 6 a “muito satisfeito” e “muito
importante”.

O procedimento de cotagdo do QLI requer, em primeiro lugar, a recodificacdo dos itens referentes a Satisfacdo, com a finalidade
de centralizar o zero da escala. Isto é obtido subtraindo-se o valor 3,5 das respostas a cada item da Satisfagdo, resultando em
pontuacgdes de -2,5; -1,5; -0,5; +0,5; +1,5 e + 2.5, para as pontuacgdes iniciais de 1 a 6, respetivamente. Em seguida, os scores
recodificados de Satisfagdo sdo ponderados com os da Importdncia, multiplicando-se o valor recodificado de cada item com o
valor bruto da resposta obtida na Importancia (1 a 6). Em seguida, o score total do QLI é calculado através da soma de todos os
itens ponderados respondidos e dividindo pelo total de itens respondidos. A variagdo possivel neste ponto, vai de -15 a +15. No
sentido de eliminar ponderag¢bes negativas no score final, soma-se 15 aos valores obtidos, resultando um score total do
instrumento que pode variar entre 0 e 30.

O procedimento a realizar para o calculo das diferentes subscalas é similar, apenas considerando o total de itens do dominio em
guestdo.

O instrumento, as instrugdes para a sua cotacdo e os itens que compdem cada subscala encontra-se disponivel na internet
(https://qli.org.uic.edu/questionaires/pdf/genericversionlil).
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Os resultados sdo apresentados em scores que variam entre 0 e 30, em que valores mais elevados correspondem a maior
“Satisfacdo/Importédncia”, ndo tendo sido definidos pontos de corte (Kimura e Silva, 2009).

Apesar do QLI genérico - versdo Il ainda ndo ter sido validado, de forma consistente, para a populagdo em estudo, o que implica
uma analise ponderada dos resultados que aqui serdo apresentados, os valores dos coeficientes alfa de cronbach das diferentes
subscalas apresentaram, no presente estudo, valores aceitaveis (entre 0,60 e 0,80), especialmente tendo em conta o numero
reduzido de itens em algumas subscalas (Pais-Ribeiro, 2010). O valor da fidelidade da escala global foi também aceitavel (0,87), e
em consonancia com os valores de outros estudos (Ferrans & Powers, 2011; Kimura e Silva, 2009; Pinto, 1998).

No sentido de procedermos a recolha de dados, os potenciais participantes na amostra foram indicados por um técnico de
saude e contactados pelo investigador principal, apds a consulta médica. Depois de confirmado o cumprimento dos critérios de
inclusdo definidos, foram encaminhados para um gabinete e informados sobre os objetivos do estudo, o seu grau de
confidencialidade e solicitado o seu consentimento para nele participarem. O instrumento de recolha de dados foi entdo
preenchido individualmente ou, em caso de dificuldades, aplicado sob a forma de formulario pelo investigador principal. Foram
tidos em conta todos os procedimentos descritos na Declaracdo de Helsinquia, nomeadamente solicitando a devida autorizagédo
a autora do instrumento, bem como as unidades de saude.

Com vista a analise dos dados foi criada uma base de dados no programa estatistico SPSS, versdo 22, e realizada uma analise
descritiva e inferencial, considerando a significancia minima de p<0,05. Apesar de nao ter sido confirmada a normalidade da
distribuicdo dos dados em todas as variaveis, decidimos pela utilizacdo da estatistica paramétrica na generalidade da andlise,
considerando que a amostra tem N>30.

3. RESULTADOS
No sentido de respondermos ao objetivo 1, realizamos a analise relativa a perce¢do de QV da amostra, avaliada através do QLI
em cada uma das suas subscalas e na escala global, obtendo-se os resultados que se apresentam no Grafico 1.
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Grafico 1. Média do score da percecdo de QV nas diferentes subscalas e escala global das pessoas com dependéncia de drogas
SF-Saude e Funcionalidade; SE-Social e Econdmica; PE-Psicoldgica e Espiritual; F-Familiar; Subs. — subscalas QLI

A analise do grafico anterior permite-nos concluir que os participantes da amostra avaliam a sua QV como positiva
(considerando o score 0-30), quer globalmente, quer em cada uma das componentes avaliadas. A média do score mais elevada
situa-se na subscala “Familiar” (M=24,3; dp=4,49) e o valor inferior na subscala “Social e Econémica” (M=18,3; dp=4,37).

Para responder ao objetivo 2, e comparamos a percecdo de QV dos individuos com dependéncia de drogas consideradas ilicitas
e do dlcool, recodificamos a varidvel “Drogas que consumiu anteriormente ao tratamento” numa varidvel com trés categorias:
“dependéncia de dlcool” (n=37); “dependéncia de outras drogas” (n=30); e “dependéncia de dlcool + outras drogas” (n=41).
Através do teste F da OneWay ANOVA, foi possivel perceber que ndo existiam diferencas estatisticamente significativa entre os
trés grupos, nem na escala global do QLI (F=2,24; p=0,11), nem em nenhuma das subscalas: SF (F=1,21; p=0,30); SE (F=2,82;
p=0,06); PE (F=1,91; p=0,15)SF (F=1,34; p=0,26).

£}
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Finalmente, e para responder ao objetivo 3, realizdmos a analise relativa a perce¢cdo de QV da amostra, considerando as
varidveis sociodemograficas, de salde e de tratamento, recorrendo aos testes de comparacdo de médias (teste U de Mann
Witney e teste F da ANOVA) e a correlagdo r de Pearson.

Para facilitar a leitura dos resultados, a apresentagao far-se-a de acordo com as variaveis em analise.

Varidveis Sociodemograficas:

a. Sexo

Tabela 1 — Comparagdo de médias entre os sexos nas subescalas e escala global do QLI

Masculino Feminino
(n=84) (n=24)
las/Escal | | i
Subscalas/Escala Globa Mean Rank U p
Salude e Funcionalidade (SF) 58,04 42,13 711,000 0,02
Social e Econdmica (SE) 56,28 48,27 858,500 0,26
Psicoldgica e Espiritual (PE) 58,74 39,65 651,500 0,008
Familiar (F) 57,63 43,54 745,000 0,04
Qualidade de Vida Global (QLI)
58,59 40,19 664,500 0,01

Nota: GL=1;106

A analise do quadro anterior permite-nos concluir que existem diferencas estatisticamente significativas entre os homens e as
mulheres que compdem a amostra, relativamente a percecdo sobre a sua “Saldde e Funcionalidade”, vida “Psicoldgica e
Espiritual”, vida “Familiar”, e ainda a percec¢do de “QV Global”, com médias de rank superiores nos primeiros. De salientar que

esta diferenca é maior na subscala “Psicoldgica e Espiritual”.

b. Idade e escolaridade

Os resultados permitem-nos concluir que a idade se correlaciona, de forma positiva, fraca mas significativa (r=0,20; p=0,04) com
a subscala “Familiar”, indicando que as pessoas mais velhas apresentam maior satisfacdo com a familia.

Em sentido oposto, a escolaridade correlaciona-se de forma negativa, fraca, mas significativa, com a subscala “Psicoldgica e
Espiritual” (r=-0,22; p=0,02), indicando que quanto maior é o grau de escolaridade, menos satisfeitos os participantes se
apresentam com estas dimensdes da sua vida.

C. Situagdo profissional

A diferenca entre as médias dos grupos, de acordo com a situacdo profissional, mostrou-se significativa para a subscala
“Familiar” (F=3,25; p=0,02), para a subscala “Social e Econémica” (F=17,91; p=0,000) e ainda para a “QV Global” (F=4,32;
p=0,006). De acordo com o post hoc teste de scheffe, na avaliacdo da “QV Global”, as diferengas situam-se entre o grupo dos
“desempregados e reformados” e o grupo dos “empregados a tempo total”, com prejuizo para os primeiros.

d. Coabitagdo

Também a coabitacdo mostrou interferir na forma como a pessoa dependente de drogas perceciona a sua QV, sendo as
diferencas estatisticamente significativas encontradas nas subscalas “Saude e Funcionalidade” (F=3,09; p=0,03); “Social e
Econdmica” (F=4,94; p=0,003); “Psicoldgica e Espiritual” (F=3,12; p=0,02); “Familiar” (F=3,87; p=0,01); e para a “QV Global”
(F=5,35; p=0,002). O post hoc, no que se refere a avaliagdo da “QV Global”, situa as diferengas entre os grupos de “familia
restrita” e “sozinho”, mais desfavordavel para os ultimos.

Variaveis de Satde e de Tratamento:

a. Idade de inicio dos consumos, tempo de abstinéncia (apds inicio do tratamento), numero de sintomas de privagdo referidos
pelos participantes em situag¢do de tratamento, e numero de tratamentos de desabituagdo realizados anteriormente.
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Como ja referido anteriormente (na caracterizagdo da amostra), os participantes da amostra iniciaram consumos muito
precocemente na sua vida (M=18 anos; dp=7,1) e, para a maioria (n=61; 56%), este constituia uma nova tentativa de
tratamento. Neste sentido, pretendemos perceber se a idade de inicio dos consumos e o niumero de tratamentos realizados
anteriormente interferiam, de alguma forma, na sua percecdo de QV.

Tentamos ainda perceber ha quanto tempo se encontravam em abstinéncia e os sintomas de privagdo que destacavam, como
mialgias, sudorese, insdnias ou vomitos, entre outros.

Tabela 2 - Correlagdo entre o tempo de abstinéncia e o nimero de tratamento de desabituagdo anteriores com as subescalas e escala global

do QLI
Subscalas/Escala Global Tempo de abstinéncia Tratamentos de desabituacdo anteriores
(em meses) r(p)
r(p)
Saude e Funcionalidade (SF) 0,20 (0,03) -0,18 (0,05)
Social e Econdmica (SE) 0,18 (0,05) -0,19 (0,04)
Psicoldgica e Espiritual (PE) 0,20 (0,04) -0,16 (0,08)
Familiar (F) 0,07 (0,41) -0,21 (0,03)
Qualidade de Vida Global (QLI) 0,22 (0,02) -0,23 (0,01)

A idade de inicio dos consumos e os sintomas de privagdo ndo apresentaram correlagdes com significado estatistico em
qualguer uma das subscalas ou na escala global.

Em contrapartida, o tempo de abstinéncia apresenta uma correlagcdo positiva, fraca mas significativa, indicando que a medida
que aumenta o tempo de abstinéncia, vai aumentando o score de percecdo de ““QV Global”, de “Saude e Funcionalidade”, e
“Psicoldgica e Espiritual”.

O numero de tratamentos ja anteriormente realizados parece também influenciar, de forma negativa, a percecdo relativa a
satisfacdo com a vida “Social e Econémica”, com a vida “Familiar” e com a “QV Global”.

b. Situagdo relativa aos consumos

Sabemos que apesar da recolha de dados ser realizada em contexto de tratamento de desabitua¢do, nem todos os participantes
do presente estudo se encontravam abstinentes. Assim, tivemos curiosidade de perceber se a sua situacdo em relagdo aos
consumos, interferia na forma como os mesmos avaliavam a sua QV. Para tal, criamos uma varidvel com trés categorias:
“abstinente” (n=51); “consumos esporddicos (menos de uma vez por més)” (n= 25) e “consumos didrios” (n=32).

Os resultados indicaram uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em analise, nas subscalas “Saude e
Funcionalidade” (F=5,59; p=0,005), “Psicoldgica e Espiritual” (F=7,69; p=0,001) e para a “QV Global” (F=7,74; p=0,001), com uma
diferenca localizada nesta ultima variavel, entre os grupos “abstinente” e de “consumos didrios”, desfavoravel para o ultimo.

4. DISCUSSAO

Os participantes do presente estudo espelham uma realidade nacional de pessoas com elevados niveis de dependéncia de alcool
e de outras drogas, muitas vezes em policonsumos, que se arrastam ao longo de varios anos e com multiplos tratamentos de
desabituacdo que se mostraram ineficazes.

O alcool continua a ser a droga de elei¢cdo, consumida de forma isolada ou em associagdo a outras, facto que podera estar
associado a sua aceitacgdo social e por ser considerada como um fator de partilha e de convivio social (Lomba et al., 2011).

O presente estudo demonstrou que mais de metade dos participantes (53%) mantinha consumos elevados de alcool e de outras
drogas, o que indica uma baixa adesdo ao tratamento que estava a ser instituido. Também percebemos que a maioria dos
participantes tinha ja realizado mais de um tratamento de desabituagdo, o que contribui para uma diminuicdo da sua
autoeficacia, crenca no locus de controlo interno necessario para resolver a situacdo e volicdo necessdria para novos
tratamentos (Moreira et al., 2013).

Percebemos, com base nos resultados do presente estudo, que estas pessoas iniciaram consumos muito precocemente,
nomeadamente na infancia ou na adolescéncia, em especial no dalcool. Estes resultados vdo de encontro a literatura que
descreve um inicio de consumos precoce, com a associacdo progressiva e concomitante de outras drogas (Silveira, Santos, &
Pereira, 2014). A utilizacdo de alcool parece também estar associada a questdes afetivas, nomeadamente estados emocionais
negativos e conflitos intra e interpessoais, bem como a alguns fatores de cariz cultural (APA, 2014).

A avaliacdo relativa a percegdo que os participantes no presente estudo detinham relativamente a sua QV com base no QLI foi,
na sua globalidade, muito positiva. De notar, no entanto, que a componente social e econdémica foi a que demonstrou uma
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menor satisfacdo, o que era expectavel, considerando as caracteristicas do grupo, essencialmente desempregado, cuja
subsisténcia se fundava no subsidio de desemprego ou no rendimento social de inser¢do. Estes resultados vao ao encontro dos
encontrados por Seabra, Amendoeira e Sa (2013) numa populagdo similar, embora, no presente estudo, devam ser
interpretados com alguma cautela, considerando que o instrumento ndo é especifico para a populagdo estudada.

Por outro lado, alguns estudos longitudinais indicam que a perce¢do de QV vai melhorando ao longo do tempo, nomeadamente
entre os trés e os seis meses apds tratamento, desacelerando depois (Tran et al., 2012). Este pode ser um aspeto que explique,
pelo menos parcialmente, os resultados encontrados no presente estudo, uma vez que a amostra é composta por 28 individuos
(26%) que se encontravam em abstinéncia por um periodo inferior a seis meses e 23 (21%) ha mais de seis meses. No entanto, o
numero de participantes que mantinham consumos era muito elevado, o que ndo joga a favor desta explicacdo.

Os resultados do presente estudo indicaram ainda que a sua percegdo de QV era independente da/s droga/s consumidas. Esta
constatacdo poderd estar associada ao facto da QV ser um conceito individual e multidimensional, muito determinado por
fatores fisioldgicos, mas também os psicossociais. Apesar de serem drogas com efeitos diferentes, o processo de dependéncia,
tolerancia e craving é, na sua esséncia, muito similar, o que pode ter determinado os efeitos encontrados.

As mulheres apresentavam uma percecdo de QV inferior a dos homens em praticamente todos os dominios do QLI, resultados
concordantes com os de Domingo-Salvany et al. (2010) com jovens heroinodependentes, ndo seguidos em tratamento de
desabituacdo. Em contrapartida, a presente investigacdo obteve resultados contraditorios com o estudo anterior, no que
concerne a variavel escolaridade, pois enquanto que nesse estudo, a escolaridade é favorecedora de uma melhor percecdo de
QV, no presente estudo ela é prejudicial, nomeadamente na sua componente psicoldgica e espiritual. No entanto, os resultados
de alguns estudos (Becker, Curry & Yang, 2011; Domingo-Salvany et al., 2010) sdo sobreponiveis com o presente, no que se
refere a ocupacdo dos participantes e coabitacdo, tendo os desempregados, os reformados, e os que vivem sés, apresentado
uma pior percegao de QV.

Os resultados indicaram ainda que o tempo de abstinéncia apds o tratamento favorece uma melhor avaliagdo da QV,
nomeadamente em termos de funcionalidade, e na componente psicoldgica e espiritual, o que esta de acordo com um conjunto
de estudos desenvolvidos nesta area (Maeyer, Vanderplasschen, & Broekaert, 2010; Tracy et al., 2012; Tran et al., 2012).

A idade de inicio dos consumos, bem como os sintomas de privacdo, ndo mostrou qualquer influéncia sobre a percecdo de QV.
Em contrapartida, o estudo desenvolvido por Domingo-Salvany et al. (2010), encontrou que o tempo de utilizacdo da heroina,
bem como os policonsumos, eram fatores desfavorecedores da percecdo de saide e QV.

Também as pessoas que se encontravam abstinentes, apresentavam uma perce¢do mais positiva sobre a sua QV, em
comparagdo com os individuos que ndo estavam a gerir adequadamente o seu processo terapéutico e mantinham consumos
didrios de élcool e/ou drogas. Em associacdo, a amostra apresentou um conjunto de comorbilidades, que se mostraram, em
diferentes estudos, como fatores condicionadores de uma pior perce¢do de QV (Tran et al., 2012).

CONCLUSOES

O perfil da pessoa dependente de substancias psicoativas reconhecido no presente estudo, o conhecimento sobre a forma como
estas pessoas avaliam a sua QV, e ainda dos fatores que podem condicionar essa percecdo, podem determinar uma alteragdo do
posicionamento atual face aos modelos de intervencdo na dependéncia.

Com base nos resultados do presente estudo, podemos presumir que as mulheres, mais jovens, com mais elevado nivel de
escolaridade, que vivem sozinhas e desempregadas ou reformadas, e com histéria de tratamentos de desabituacdo, configuram
um perfil de maior vulnerabilidade na vivéncia com dependéncia de drogas. A QV tem sido reconhecida como uma medicdo de
resultados importantes para as tomadas de decisdo respeitantes aos recursos e para a criacdo de modelos de intervengao
especificos.

Os resultados do presente estudo sugerem o planeamento de um conjunto de intervengdes sistematizadas e individualizadas,
paralelas ao tratamento protocolado, incluindo um programa de exercicio fisico, cuja evidéncia tem demonstrado resultados
positivos (Giesen, Zimmer & Bloch, 2016).

Aintervencdo em saude no ambito da problematica da dependéncia deve centralizar-se no doente, na sua problematica de vida,
mais do que na prépria patologia, procurando desenvolver uma holistica e adequada gestdo dos cuidados de satde. Oferecer
uma resposta ao problema e promover o empowerment requer uma reorientacdo das acGes dos profissionais de saude, sendo
para isso, necessario avaliar as exigéncias de mudanca e adequar a intervencdo, sempre apoiada na evidéncia cientifica.

Cabe também a comunidade em geral, ajudar estas pessoas, proporcionando-lhes meios facilitadores da complexa transicdo que
vivenciam, considerando a dependéncia como uma doenca crénica e ndo apenas como um “vicio”. Por seu lado, a estas pessoas
cabe a responsabilidade de tomar decisGes e aderir as indica¢des terapéuticas.
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