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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE MENTAL
INSTITUCIONALIZADO

Maria de Fatima Pereira Geraldes', Eugénia Maria Garcia Jorge Anes & Sérgio Barrios'.

'ULSNE, UDEP — Unidade Hospitalar de Braganca
?Escola Superior de Saude de Braganga, Instituto Politécnico de Braganca

Palavras-chave

Doente mental, Qualidade de vida

INTRODUCAO

E atual e consensual, a preocupacdo com a qualidade de vida das popula¢des, acrescendo a
importancia quando falamos em qualidade de vida relacionada com a saide.

A qualidade de vida pode ser entendida como um juizo subjetivo da satisfacdo alcangada ou um
sentimento de bem-estar pessoal, associado a determinados indicadores objetivos biomédicos,
psicoldgicos, comportamentais e sociais (Bayés, 1994).

A literatura realca a ideia de que hoje, se torna indispensavel considerar ndo sé os indicadores
negativos de saude, baseados na presenca de doenga, mas também os que tém em conta o estado
de satde de uma forma positiva, caracterizando da melhor forma os niveis de bem-estar de um
individuo ou grupo. Pois avaliar pela positiva significa avaliar potencialidades e capacidades e
ndo incapacidades e impoténcias (Anes,2011).

A qualidade de vida tem sido o centro de investigacdes nas areas da educagdo/educagdo especial,
cuidados com a saude, servigos sociais e familias especialmente a partir da década de 90
(Schalock, 2004).

Os estudos auto-respondidos na area da doenga mental, investigam a percecdo do proprio
respondente com a sua prdopria vida, os seus relacionamentos € o ambiente social, através de
entrevistas elaboradas pelo investigador ou através da aplicacdo de instrumentos genéricos, nao
sendo conhecidos instrumentos especificos nesta area (Saviani, 2005).

Elbagir et al em 1999, confirmaram a influéncia negativa das diversas complicagcdes na

qualidade de vida relacionada com a saude, estando estas complicagdes relacionadas com
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contextos de limitacdes fisicas e psicologicas, com impacto negativo nas componentes da
qualidade de vida.

Esta preocupacdo torna-se mais pertinente, quando trabalhamos com doentes mentais onde, o
suporte familiar é escasso, recorrendo muitas vezes a institucionalizagdo. Justifica-se assim a
avaliacdo da percecdo da qualidade de vida, traduzindo desta forma a percecdo individual de

cada doente e facilitando uma tomada de decisdo concordante com os problemas diagnosticados.

OBJETIVOS
Realizou-se um estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa, com o objetivo de

avaliar a percecdo da qualidade de vida do doente mental institucionalizado.

METODOLOGIA

Pretendemos para além da avaliacdo da perce¢do da qualidade de vida, identificar a relacdo com
os fatores sociodemograficos e clinicos.

Os dados foram colhidos numa Unidade de Doentes de Evolugdo Prolongada do Nordeste de
Portugal, constituindo a amostra 40 doentes.

A percepgdo da Qualidade de Vida relacionada com a saide, constitui neste estudo outra variavel
dependente. A avaliagdo desta variavel ¢ efetuada pela aplicagdo de um instrumento de medi¢do genérico
de satide — SF-36v2 (Ferreira & Santana, 2003), constituido por 8 dimensdes: fungdo fisica; desempenho
fisico; dor; satide geral; fungdo emocional; desempenho emocional; fungfo social e vitalidade.

As variaveis independentes sdo as varaveis sociodemograficas e as variaveis clinicas.

A recolha dos dados decorreu em Agosto de 2012, depois de obtida a respetiva autorizacao,

respeitando os principios da Declaracdo de Helsinquia.

RESULTADOS

A nossa amostra ¢ maioritariamente masculina (92,5%), com idades compreendidas entre os 23 e
89 anos. A grande maioria, sdo solteiros (87,5%), com proveniéncia rural (97,5%) e diagnostico
de esquizofrenia (75%).

Relativamente ao indice de qualidade de vida em geral, obtiveram-se valores ligeiramente
inferiores aos valores de referéncia para a populagdo portuguesa, com especial énfase para a

dimensao fun¢do emocional e desempenho emocional.
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Os homens apresentam valores de qualidade de vida superiores as mulheres. Ao longo da idade
verifica-se uma diminui¢do das pontuacdes da qualidade de vida.

Sdo os individuos com proveniéncia urbana, aqueles que apresentam melhores pontuacdes.
Melhores indices de qualidade de vida foram encontrados nos individuos com diagndstico de

esquizofrenia.

CONCLUSOES E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitem-nos concluir a existéncia de relacdo entre as varidveis
sociodemograficas e clinicas com a percecdo da qualidade de vida. Estes resultados sdo
concordantes com os encontrados por Pilger, Rampari, Waidman e Carreira em 2010 ¢ Andrade
e Martins em 2011.

Os resultados deste estudo alertam para que as variaveis estudadas devam ser consideradas
quando se repensam respostas e politicas para o doente mental, de forma a aumentar a sua

qualidade de vida.
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