
É atual e consensual, a preocupação com a

qualidade de vida das populações, acrescendo a

importância quando falamos em qualidade de vida

relacionada com a saúde. Esta preocupação torna-

se mais pertinente, quando trabalhamos com

pessoas portadoras de doenças mentais graves,

onde o suporte familiar é escasso, recorrendo

muitas vezes à institucionalização. Justifica-se

assim a avaliação da perceção da qualidade de

vida, traduzindo desta forma a perceção individual

de cada doente e facilitando uma tomada de

decisão concordante com os problemas

diagnosticados.

Avaliar a perceção da qualidade de vida dos doentes mentais idosos
institucionalizados numa Unidade de Evolução Prolongada.

• Identificar a relação entre as variáveis socio-demográficas e a qualidade
de vida.

▪ Identificar a relação entre as variáveis clínicas e a qualidade de vida.

A recolha dos dados decorreu em Agosto de 2012

Os resultados do presente estudo permitem-nos concluir a existência

de relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com a

perceção da qualidade de vida. Estes resultados são concordantes

com os encontrados por Pilger, Rampari, Waidman e Carreira em

2010 e Andrade e Martins em 2011. Os resultados deste estudo

alertam para que as variáveis estudadas devam ser consideradas

quando se repensam respostas e políticas para o doente mental, de

forma a aumentar a sua qualidade de vida.

Realizou-se um estudo descritivo e transversal, de natureza

quantitativa. Os dados Foram colhidos através de um

questionário, constituído por uma escala genérica, o SF-36, ao

qual foram associadas questões sociodemográfica e clínicas

com uma amostra de 40 doentes.
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Resultados
A amostra é maioritariamente masculina (92,5%), com idades

compreendidas entre os 23 e 89 anos. A grande maioria, são

solteiros (87,5%), com proveniência rural (97,5%) e

diagnóstico de esquizofrenia (75%). Relativamente ao índice

de qualidade de vida em geral, obtiveram-se valores

ligeiramente inferiores aos valores de referência para a

população portuguesa, com especial ênfase para a dimensão

função emocional e desempenho emocional. Os homens

apresentam valores de qualidade de vida superiores às

mulheres. Ao longo da idade verifica-se uma diminuição das

pontuações da qualidade de vida. São os indivíduos com

proveniência urbana, aqueles que apresentam melhores

pontuações. Melhores índices de qualidade de vida foram

encontrados nos indivíduos com diagnóstico de

esquizofrenia.
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