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RESUMO

Introducéo: O conceito de qualidade de vida foi definido pela Organizagcdo Mundial de
Saude como sendo a percepcdo do individuo da sua posi¢do na vida e no contexto
cultural e de sistema de valores no qual este se insere e, em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes (1). Sendo a Esquizofrenia uma doenga crénica
que afecta aproximadamente 1% da populagdo mundial e, uma das doencas mais
incapacitantes da psiquiatria com um efeito profundo nos individuos e nas suas familias
é de esperar que esta doenca tenha um efeito negativo sobre a sua qualidade de vida (2).
Diversos estudos (3, 4) foram feitos com o intuito de se poder identificar quais 0s
factores que influenciam a qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia, mas, 0s

resultados ndo séo consensuais (3).

Objectivo do estudo: Com este estudo pretendemos caracterizar os diferentes dominios
da qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia e, determinar quais as variaveis
sociodemograficas, clinicas, estilos de vida e comportamentos aditivos que tém uma

influéncia sobre a mesma.

Métodos: Tratou-se de um estudo essencialmente quantitativo, transversal e
exploratério, com uma amostra de conveniéncia de 50 doentes com o diagnostico de
Esquizofrenia, seguidos nas consultas do Departamento de Psiquiatria do Hospital Péro
da Covilha. Aplicou-se uma escala de avaliacdo da qualidade de vida - World Health
Organization Quality Of Life - Bref (WHOQOL-Bref) - e um questionario para a

obtencdo de dados relativo as variaveis sociodemograficas e clinicas.
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Resultados/Discussdo: Tratou-se de uma amostra de individuos maioritariamente:
masculina, solteira, com baixa escolaridade e profissionalmente inactiva e vivendo com
familiares. A maioria dos doentes apresentava o subtipo de Esquizofrenia Parandide,
teve multiplos internamentos e todos estavam medicados com antipsicoticos.
Apresentavam uma média de qualidade de vida baixa. O local da entrevista teve uma
influéncia no dominio psicolégico da qualidade de vida dos doentes. O tipo de
antipsicotico oral influenciou todos os dominios da qualidade de vida mas ndo a
qualidade de vida em geral e, a presenca de pensamentos suicidas em algum momento
da vida dos doentes teve um impacto negativo no dominio psicolégico da sua qualidade

de vida.

Conclusdo: O estudo dos efeitos dos diversos factores que fazem parte da vida dos
doentes com esquizofrenia e a sua influéncia na qualidade de vida demonstra a
complexidade das intervencdes que sdo necessarias. A influéncia da familia na
qualidade de vida dos doentes é inequivoca, sendo por isso importante apostar nas
intervencdes psico-educativas para as familias e na sua reabilitacdo social. Concluindo,

a sua abordagem requer um enquadramento multidimensional e multidisciplinar.

Palavras-chave: Psiquiatria, Esquizofrenia, Qualidade de vida, WHOQOL-Bref
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ABSTRACT

Introduction: The concept of life quality was defined by the World Health Organization as
being the perception of the individual about his position in life in the context of the culture and
value systems in which he lives, and in relation to his goals, expectations, standards and
concerns (1). Being schizophrenia a chronic disease which affects approximately 1% of the
world population, and one of the most disabling diseases with a deep impact in the individual
and among his family, one must expect that it has a negative effect in the quality of life of the
individual (2). Several studies (3, 4) were made with the aim of identifying the factors that
influence the quality of life of the patients with schizophrenia, but the results were not

consensual (3).

Aims of the research: This research had the following aims: characterize the different quality
of life domains of the schizophrenia patients’ and also to determine the sociodemographic and

clinical variables, as the lifestyles and behaviours which influence the patients’ quality of life.

Methods: This was a quantitative, transversal and exploratory study, with a convenience
sample of 50 patients with schizophrenia, from the Pschiquiatric Department of the Hospital
Péro da Covilha. The World Health Organization Quality of life — Bref (WHOQOL-Bref) and a

guestionnaire to collect data about the sociodemographic and clinical variables was applied.

Results: The majority of the individuals in the sample were male, single, with low
qualifications, unemployed, and most of them lived with their families. Most of them suffered
from Paranoid Schizophrenia, they were already hospitalized several times and all of them were
medicated with antipsychotics. Their quality of life was low. The place chosen for the interview
influenced the psychological domain of quality of life of the patients; the type of oral

antipsychotic shaped all the quality of life’s domains, but not the quality of life in general.
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Moreover, the suicidal thoughts some patients had, had a negative impact in the psychological

domain of his/ her quality of life.

Conclusion: Researching the effects of the several factors that are part of the patients with
schizophrenia quality of life, as also its influence in the quality of life itself showed us the
complexity of the interventions needed. One cannot deny the influence of the family in the
patients’ quality of life, so it is important to put an effort in psycho-educational interventions for
the family and also in its social rehabilitation. One may conclude that it requires a

multidimensional and multidisciplinary intervention.

Key words: Psychiatry, Schizophrenia, Quality of life, WHOQOL-Bref
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CAPITULO | - INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida foi definido pela Organizacdo Mundial de
Saude como sendo a percepcdo do individuo da sua posi¢do na vida e no contexto
cultural e de sistema de valores no qual este se insere e, em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (1). Este conceito de QdV e a sua gradacdo por
escalas é frequentemente usado como sendo parte de um multidimensional meio de
avaliacdo da eficacia de um tratamento (5). Existem inGmeras escalas de avaliacdo da

qualidade de vida, algumas adequam-se melhor a umas populacGes que a outras.

Nos anos noventa, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida - WHOQOL-100 (World Health Organizacion Quality of
Life), deste instrumento surgiu uns anos mais tarde uma versdo mais abreviada e de
aplicacdo mais rapida o WHOQOL-Bref que engloba quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente e, a QdV geral. Este instrumento de
avaliacdo subjectiva da QdV foi desenhado para poder ser aplicado a pessoas que vivam
em diferentes circunstancias, condicGes e culturas. Tendo sido considerado fidedigno

para a aplicacdo em estudos com doentes com esquizofrenia (6).

A Esquizofrenia € uma doenca crénica que afecta aproximadamente 1% da
populacdo mundial (7). Catalogada por Kraepelin como “deméncia precoce”, foi Eugen
Bleuler que em 1911 deu o nome de Esquizofrenia a esta doenca (2). Apresenta uma
sintomatologia muito vasta que se manifesta de forma diferente entre os doentes e ao

longo da sua propria evolugdo (2). Os sintomas podem ser caracterizados como fazendo
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parte do grupo dos sintomas negativos ou positivos, resultantes da deterioracdo
cognitiva, da desorganizacdo, de distarbios do humor ou dos sintomas motores (2). A
evolucdo desta doenca é caracterizada por uma trajectoria sequencial, com diferente
duracdo em cada doente, que envolve i) uma fase pré-morbida, onde se comeca a
detectar uma ligeira e ndo especifica disfuncdo cognitiva, motora e/ou social; ii) fase
prodrémica, caracterizada pela presenca de sintomas positivos atenuados e declinio
funcional; iii) primeiro episddio psicético que anuncia o inicio da esquizofrenia iv)
episodios psicoticos repetidos com variagdo na duracdo das remissdes e, com aumento
da disfuncdo com cada episodio v) fase estavel ou de plateau, onde sdo predominantes
0s sintomas negativos e os défices cognitivos, podendo ocorrer ou ndo alguma vi)

recuperacdo em qualquer estagio da doenca (2).

A partir das décadas de 50 e 60 do século passado o tratamento das doencas
mentais graves e, em particular da Esquizofrenia, comecou a orientar-se no sentido da
reabilitacdo psicossocial e reintegracdo na comunidade (8). Desde entdo, comecou a
surgir uma preocupacao com a qualidade de vida destes doentes e, nos ultimos 15 anos
houve um aumento da investigacdo neste campo (9). Sendo a Esquizofrenia uma das
doencas mais incapacitantes da psiquiatria com um efeito profundo nos individuos e nas
suas familias € de esperar que esta doenca tenha um efeito negativo sobre a sua QdV
(2). A avaliacdo da QdV dos doentes e da prépria doenca requer uma apreciacao
cuidadosa, que aborde aspectos clinicos (10, 11), farmacoldgicos (12, 13) (14),
funcionais, sociais e familiares. Estes factores, preferencialmente, devem conjugar-se

com diferentes abordagens terapéuticas incluindo a vertente ndo farmacoldgica.
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Os preditores da QdV na esquizofrenia ainda ndo séo totalmente compreendidos
(8), sendo esta a razdo que nos motivou para a realizagdo deste estudo de forma
particular. A outra razéo prende-se com o facto de querermos contribuir para um melhor

conhecimento acerca desta tematica.

Assim, com este estudo pretendemos caracterizar os diferentes dominios da
qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia de uma amostra da Cova da Beira e,
determinar quais as varidveis sociodemogréaficas, clinicas, estilos de vida e
comportamentos aditivos que tém uma influéncia sobre a mesma. As Hipoteses de

trabalho sdo as seguintes:

1. As variaveis sociodemograficas interferem na qualidade de vida dos
doentes com Esquizofrenia acompanhados nas consultas do

Departamento Psiquiatria do HPC;

2. As variaveis clinicas interferem na qualidade de vida dos doentes com
Esquizofrenia acompanhados nas consultas do Departamento Psiquiatria

do HPC.

Assim, esta tese estrutura-se em 5 capitulos:

Neste primeiro capitulo, reflectiu-se sobre o enquadramento tedrico da
problematica em estudo, comecando por apresentar uma abordagem conceptual da
Qualidade de Vida, da Esquizofrenia e da sua influéncia sobre a Qualidade de Vida.
Partindo do geral para o particular, abordaram-se aspectos essenciais que enquadram
esta patologia como uma doenca crénica que tem grandes implicacGes sociais,

funcionais e familiares.
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Num segundo capitulo, apresentam-se as op¢fes metodoldgicas (material e
métodos): inscrevem-se 0s objectivos do estudo, o desenho da investigacdo, as
principais linhas orientadoras, os instrumentos e dimensdes a avaliar, bem como se

indicam os procedimentos estatisticos necessarios para atingir os resultados.

O terceiro capitulo debruca-se sobre a analise dos principais resultados, dando
prioridade a descricdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas da amostra. Seguimos
com a apresentacdo e analise da qualidade de vida e Esquizofrenia, e terminamos com a
analise correlacional dos diversos dominios da QdV com as variaveis

sociodemograficas e clinicas.

No capitulo quarto, analisam-se e discutem-se os principais resultados, seguindo
a ordem delineada no capitulo das op¢des metodologicas, de acordo com a sequéncia de
resultados e a luz das publicacdes mais recentes sobre a problematica da Qualidade de
Vida na Esquizofrenia. Analisam-se e discutem-se a Qualidade de Vida dos doentes
com Esquizofrenia nos dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacbes Sociais e Ambiente bem
como a QdV em geral. Ao longo deste capitulo, quando considerado oportuno, fazem-se

sugestdes para trabalhos futuros.

O quinto capitulo é dedicado as principais conclusdes, abordando-se também as

limitacGes do estudo.
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CAPITULO Il - MATERIAIS E METODOS

OBJECTIVO DO ESTUDO
Com este estudo pretendemos caracterizar os diferentes dominios da qualidade

de vida dos doentes com esquizofrenia e, determinar quais as variaveis
sociodemograficas, clinicas, estilos de vida e comportamentos aditivos que tém uma

influéncia sobre a mesma.

Varaveis independentes:

v’ ldade;

v Sexo;

v’ Estado Civil;

v/ Com quem Vive;

v’ Situacgdo profissional;

v Nivel de instrucéo;

v' Idade de inicio da doenca;

v’ |dade da 12 consulta psiquiatrica;

v Subtipo de esquizofrenia;

v" Numero de consultas psiquiatricas a que foi nos ultimos 12 meses;
v" NUmero de internamentos psiquiatricos;

v Terapéutica actual;
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v" Quem administra o antipsicdtico depot;

v Doengas associadas;

v" Outros medicamentos;

v" Haébitos alcodlicos;

v’ Passado de consumo de drogas ilicitas;

v Tipo de drogas consumidas;

v Consumo actual de drogas;

v’ Habitos tabagicos;

v Presenca em algum momento da sua vida de pensamentos suicidas;

v" Tentativas de suicidio e método utilizado.

VARIAVEIS DEPENDENTES
» Dominio Fisico da qualidade de vida;

» Dominio Psicoldgico da QdV;

» Dominio Relacdes Sociais da QdV;

» Dominio Ambiente da QdV;,

» Qualidade de Vida Geral.

DESENHO DA INVESTIGACAO
Optamos por um desenho de investigacdo essencialmente quantitativo,

transversal e exploratorio.
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SELECCAO DA AMOSTRA
A amostra deste estudo foi uma amostra de conveniéncia, tendo sido constituida

por 50 doentes com o diagndstico de Esquizofrenia, assistidos pelo Departamento de

Psiquiatria do HPC, seleccionada de 3 locais:

1- Da consulta externa;

2- Do internamento;

3- Da visita domiciliaria.
CRITERIOS DE INCLUSAO DENTRO DA AMOSTRA

Foram incluidos os sujeitos que se encontravam inscritos na consulta externa de
Psiquiatria do HPC e que apresentavam o diagnostico confirmado de Esquizofrenia de
acordo com os critérios preconizados no DSM-1V (15).
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos todos 0s sujeitos que ndo estavam compensados do ponto de
vista psicopatologico no momento da recolha de dados.
INSTRUMENTOS E DOMINIOS AVALIADOS

Os instrumentos de colheita de dados foram trés, um questionario, uma escala e

0 processo clinico:

1- Para a realizacdo deste estudo utilizamos a versdo Portuguesa do instrumento
de avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-Bref), validado para a populacdo portuguesa por Canavarro et.
al (2006) (16). O WHOQOL-Bref é um instrumento genérico e subjectivo de
avaliacdo da QdV, desenhado para poder ser aplicado a pessoas que vivam

em diferentes circunstancias, condi¢Bes e culturas. E composto por 26
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questBes que se enquadram em 4 dominios: Fisico, Psicologico, RelacGes
Sociais e Ambiente; apresentando ainda uma faceta geral da QdV. Este
instrumento foi considerado fidedigno para a aplicagdo em estudos com

doentes com esquizofrenia (6).

2- No ambito desta investigacdo foi construido um questionario com o
objectivo de colher dados sobre: idade, sexo, estado civil, com quem vive,
situacdo profissional, nivel de instrucéo, idade de inicio da doenca, idade da
12 consulta psiquiatrica, subtipo de esquizofrenia, nimero de consultas
psiquiatricas a que foi nos ultimos 12 meses, nimero de internamentos
psiquiatricos, terapéutica actual, quem administra antipsicético depot,
doencas associadas, outros medicamentos, habitos alcodlicos, passado de
consumo de drogas ilicitas, que drogas foram consumidas, consumo actual
de drogas, habitos tabagicos, presenca em algum momento da vida de
pensamentos suicidas, realizacdo de tentativas de suicidio e método

utilizado.

3- A consulta do processo clinico foi realizada sempre que surgiram duvidas
relativamente a idade das primeiras consultas, ndmero de consultas
psiquiatricas nos ultimos 12 meses, nimero de internamentos e terapéutica.

PROCEDIMENTOS

Dadas as caracteristicas da nossa amostra, tivemos em consideracdo o tipo de
participantes no estudo, as suas dificuldades e as suas caracteristicas pessoais. O
questionario e a escala foram aplicados por nés em gabinete proprio (no caso da

consulta externa e internamento) e no espaco disponivel no caso de visita domiciliaria.
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Comecamos a nossa intervengdo com a nossa apresentacdo, fornecemos informacao
sobre o0 objectivo do estudo para de seguida recolher a autorizagdo do doente com base
no consentimento livre e informado. De imediato procedemos ao preenchimento das
respostas do questiondrio e da escala. Nas situacdes em que surgiu dificuldade de
compreensdo seguimos as indicacOes dos investigadores que validaram o instrumento

(16) ja anexas a0 mesmo.

A todos os processos de recolha de dados foi atribuido um nimero com o
objectivo de ser identificado na base de dados. No caso da recolha de dados realizada
em visita domiciliaria tivemos o acompanhamento da Enfermeira do Departamento de

Psiquiatria do HPC, que habitualmente realiza estas visitas.
A colheita de dados ocorreu entre Maio e Julho de 2009.

O estudo teve a aprovagdo do Conselho de Administracdo e da Comissdo de
Etica do Hospital Péro da Covilha.
PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A escolha dos procedimentos estatisticos esteve relacionada com o tipo de
analise que se pretendia efectuar e também com o tipo de amostra. A opcdo de utilizar
estatistica paramétrica versus nao paramétrica baseou-se nas caracteristicas de

distribuicdo amostral.

Segundo Field (2005) (17) a utilizacdo de estatistica paramétrica so € possivel
quando se trata de escalas intervalares, quando estamos perante uma distribuicao
normal, homogeneidade de variancia e independéncia na recolha da amostra. Assim, ao

longo da nossa analise dos dados, recorremos a diferentes técnicas, de acordo com 0s
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objectivos propostos e com as caracteristicas das variaveis. Relativamente a estatistica
descritiva, foram determinadas frequéncias, médias e desvios-padrdo com o intuito de
caracterizar a amostra no que respeita as variaveis sociodemograficas e clinicas. Com o
objectivo de estudar a influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas sobre
os diferentes dominios da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) (16) foram utilizados os
seguintes testes: Teste t de student; Teste de Mann-whitney; Teste de Spearman; Teste

One Way ANOVA e teste de Kruskal-Wallis.

Em todas as analises, a significancia estatistica foi aceite para um valor de

p<0,05.

Foi nosso objectivo utilizar, nesta investigacdo, uma escala ja validada para a
populacdo portuguesa. Neste contexto ndo foi utilizada a consisténcia interna por esta ja

ter sido testada por Canavarro et. al (2006) (16).

Para realizar a andlise estatistica utilizou-se o software Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS, versao 17.0) (17, 18).

10
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CAPITULO Il — RESULTADOS

Comecadmos a andlise dos nossos resultados pelo estudo das caracteristicas
sociodemograficas da nossa amostra.
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Tal como se pode observar no Grafico 1, a nossa amostra foi maioritariamente
constituida por individuos do sexo masculino (76%), com uma média de idades situada

nos 50,3 anos (Tabela 1).

Graéfico 1 - Distribuicdo da amostra por sexo

Tabela 1 — Idade

Sexo
Idade

) Masculino Meédia 50,3 anos
24% Feminino Minima 26 anos
ﬁ \ Maxima 78 anos

Mais de dois tercos (72%) dos individuos entrevistados eram solteiros, nédo

existindo nenhum casado.

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil

Estado Civil

4%

6%
Solteiro
18% N
m Uniao de facto

Divorciado
M Vidvo
72%
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Quarenta e dois por cento dos entrevistados tinham habilitagdes académicas

compreendidas entre 0 1° e 0 4° ano de escolaridade (42,0%).

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra segundo a escolaridade
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Relativamente a sua situacdo profissional, a grande maioria dos doentes eram

reformados/recebiam uma pensdo social (80,0%), estando apenas 3 pessoas (6%)

empregadas.

Graéfico 4 - Distribuicdo da amostra segundo a situacao profissional

Situacao Profissional
6%

14%
® Empregado

Desempregado

Reformado

80%
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Quarenta por cento dos individuos viviam com os seus pais, sendo este valor

seguido pelo nimero de doentes que viviam sozinhos (30%).

Gréfico 5 - Distribuicdo da amostra segundo com quem vive
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VARIAVEIS CLINICAS
No que diz respeito as caracteristicas clinicas da amostra, aproximadamente

metade dos individuos entrevistados encontravam-se na consulta externa (54%),
seguindo-se a visita domiciliaria com 26% dos doentes e por ultimo o internamento com

20% dos individuos.

A idade de inicio da doenca e a idade da primeira consulta psiquiatrica

apresentaram médias muito préximas (30 anos).

Tabela 2 - Idade de inicio da doenca e da 1.2 consulta psiquiatrica e duragdo da doenca

Idade de inicio da doenca Idade da 1.2 consulta Duracéo da doenga
Média 30,06 anos Média 30,16 anos Média 20,24
Minima 15 anos Minima 15 anos Minima 1 ano
Maxima 56 anos Maxima 56 anos Maxima 46 anos

Quase a totalidade da amostra (84%) apresentava o subtipo de Esquizofrenia

parandide, ndo existindo nenhum individuo com o subtipo desorganizado ou catatonico.

13
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Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra segundo o subtipo de Esquizofrenia
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Em relacdo ao nimero de consultas, 38% dos doentes foram a trés ou mais
consultas psiquiatricas nos ultimos 12 meses (Grafico 7) e aproximadamente metade da
amostra (48%) teve 5 ou mais internamentos psiquiatricos desde o diagndstico da
doenca (Grafico 8).

Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra segundo o nimero de consultas psiquiatricas nos
ultimos 12 meses
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Gréfico 8 - Numero de internamentos psiquiatricos desde o diagndstico de Esquizofrenia
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No que diz respeito a terapéutica actual dos doentes, todos se encontravam a
fazer terapia com antipsicoticos, a grande maioria encontrava-se a tomar antipsicoticos
orais (86%) e a 64% dos doentes era administrado um antipsicotico depot, sendo este
administrado maioritariamente (87,5%) pelos enfermeiros do Departamento de
Psiquiatria do HPC e os restantes pelos enfermeiros do Centro de Saude local.
Aproximadamente metade dos doentes estava a tomar ansioliticos (52%) e/ou

anticolinérgicos (50%).

Tabela 3 - Terapéutica actual dos doentes

n %
Ansioliticos 26 52,0

Indutores do sono 2 4,0
Antidepressivos 7 14,0
Antipsicéticos 50 100,0
Orais 43 86,0
Depot 32 64,0
Anticolinérgicos 25 50,0

Outros 4 8,0

O tipo de antipsicotico oral administrado apresentava uma distribuicéo equitativa
pelos doentes (Grafico 9), mas relativamente ao tipo de antipsicotico depot a grande

maioria (60,0%) era administrado um antipsicotico tipico (Grafico 10).
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Gréfico 9 - Distribuicdo da amostra segundo o Gréfico 10 - Distribuicdo da amostra
tipo de antipsicotico oral. segundo o tipo de antipsicotico depot.
Tipo de antipsicotico Tipo de
oral antipsicético depot
20 7
15 4
10 - B Tipico
5 - Atipico
0 T T 1

Tipico Atipico Tipicomais
Atipico

Relativamente a existéncia de co-morbilidades, verificou-se que 36% dos
doentes apresentavam peso acima do normal (excesso de peso ou obesidade moderada,

grave ou mérbida) e, que 28% tinham Hipertensdo Arterial diagnosticada.

Gréfico 11 - Distribuicdo da amostra segundo a presenca de co-morbilidades
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A maioria dos doentes (64%) negou a presenca de habitos etilicos (Grafico 12),
mas a presenca de habitos tabagicos foi confirmada em aproximadamente metade da

amostra (48%).
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Gréfico 12 - — Distribui¢do da amostra segundo os seus habitos alcodlicos

Habitos alcodlicos

o Ausentes

HCom
moderacao
= Sem moderagao

Gréfico 13 - Distribuicdo da amostra segundo os seus habitos tabagicos

Habitos Tabagicos

1 Ausentes
B Com moderacao

M Em excesso

Relativamente ao consumo de drogas ilicitas, alguns doentes referiram ter
historia de consumo (32%). A droga mais consumida foi o Haxixe (30%) tendo-se

verificado em alguns casos 0 consumo de mais de um tipo de droga.
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Gréfico 14 - Tipo de drogas consumidas pelos doentes
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Cannabis Heroina Cocaina Haxixe

No momento da entrevista, apenas um pequeno grupo de doentes referiu

continuar com comportamentos aditivos (6%).

No que se refere aos pensamentos sobre potencial suicidio, verificou-se que
apesar de 36% dos doentes ja terem alguma vez na vida pensado em suicidio, apenas
16% tentaram suicidar-se, tendo a overdose com medicamentos sido 0 método mais
utilizado (75%) existindo apenas uma tentativa com arma de fogo e uma por

defenestracéo.

Tabela 4 - Pensamentos e tentativas suicidas

n %
Pensaram em aIgL_m] momento 18 36,0
da sua vida em suicidio
Tentaram o suicidio 8 16,0

18
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ESQUIZOFRENIA E QUALIDADE DE VIDA NA COVA DA BEIRA

Em termos gerais, podemos observar que a populacdo inquirida tinha baixa
qualidade de vida (QdV). Os valores de média encontrados situaram-se entre 0s 44,0 e

0s 58,8, sendo que o dominio das relacdes sociais foi 0 que apresentou um valor mais

baixo (44,0).
Tabela 5 - Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia

Dominios Média Desvio Padrao
D1 Fisico 51,8 10,0

D2 Psicologico 58,8 13,4

D3 Relagdes sociais 44,0 21,5

D4 Ambiente 56,3 13,4
QadV Geral 51,8 18,0

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES

COM ESQUIZOFRENIA

Quanto as variaveis sexo, idade, estado civil, escolaridade e situacéo profissional
ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas relativamente a qualidade

de vida nos seus diferentes dominios.
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Tabela 6 — Variaveis sociodemogréficas e QdV dos doentes com esquizofrenia

D1 D2 D3 D4 QdV Geral
Fisico Psicolégico Relaces Ambiente Média/DP
Média/DP Média/DP sociais Média/DP
Média/DP
*g Masculino 51,1(10,6) 59,2(12,3) 43,9(21,3) 56,7(13,7) 52,3(17,4)
o] Feminino 53,9(7,5) 57,3(16,9) 44,4(23,1) 55,2(12,6) 50,0(20,6)
T Solteiro 51,8(10,6) 60,8(12,5) 43,8(20,7)  56,0(13,3) 51,4(18,1)
2 Unido de facto - - - - -
s Casado 52,8(9,1) 50,5(16,6) 50,0(28,3) 60,4(12,5) 48,6(21,1)
S Divorciado 51,2(10,3) 58,3(11,0) 33,3(8,3) 44,8(6,5) 62,5(12,5)
L Vilvo 48,2(2,5) 60,4(8,8) 37,5(17,7)  60,9(24,3) 56,3(8,8)
N&o sabe ler nem
escrever 50,0(-) 54,2(-) 41,7(-) 59,4(-) 62,5(-)
Sabe ler e/ou
. escrever 41,7(8,2) 56,9(19,7) 25,0(28,9) 50,0(5,4) 50,0(25,0)
[«5)
8 ézgz anos 537(89)  57.7(16,0) 38.9(208) 57,1(138)  50,6(20,0)
= 2099 anos 53,2(13,3) 63,0(8,7) 56,5(22,4) 53,5(14,7) 45,8(21,7)
3 10°-12° anos 50,0(8,2) 55,1(9,9) 46,3(17,2) 61,1(13,0) 55,6(9,1)
G 49,1(11,4) 54,2(10,8) 50,0(24,5) 50,8(14,3) 50,0(17,7)
Estudos
universitarios
Formacdo pés _53,6(12,9) _73,6(4,8) f17,2(21,0) 537,3(17,8) ?6,7(7,2)
graduada
lgﬂ § Empregado 59,5(4,1) 66,7(12,5) 55,6(17,3)  58,3(10,0) 62,5(12,5)
S ‘s Desempregado 50,5(8,6) 57,1(12,7) 38,1(29,6) 48,7(18,5) 55,4(17,5)
@ B Reformado 51,4(10,4) 58,4(13,7) 44,2(20,3) 57,5(12,4)  50,3(18,5)
o

*p<0,05; **p<0,01; 1 — Anova; 2 — Teste Mann-Whitney; 3 — Correlacao de Spearman; 4 —Teste t de Student; 5-Kruskal-Wallis test.

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas na qualidade

de vida entre 0s doentes que viviam sozinhos e 0s que viviam com outros familiares,

verificou-se que aqueles que viviam sozinhos apresentavam meédias de qualidade vida

superiores relativamente aos que viviam com os seus familiares, com excepc¢do dos

resultados encontrados na qualidade de vida geral que indicou médias mais elevadas de

qualidade de vida nos que estavam a viver com os familiares. Valores encontrados ap6s

a variavel “com quem vive” ter sido transformada em dois grupos distintos, sendo um

aquele em que o doente vive sozinho e, outro em que o doente vive com familiares (os

pais, e/ou cdnjuge, e/ou outros familiares) ou numa instituicdo social.
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Tabela 7 — Variavel com quem vive e QdV dos doentes com esquizofrenia

D1 D2 D3 D4 QdV Geral
Fisico Psicolégico  Relagdes sociais  Ambiente  Média/DP
Média/DP  Média/DP Média/DP Média/DP
§¢m Sozinho  54,8(10,9)  63,3(14,0) 43,9(22,2) 55,2(13,6)  48,3(17,6)
o2
§ = Com 50,7(9,5) 56,7(13,0) 44,6(21,6) 57,4(13,2) 52,9(18,5)

Familiares
*p<0,05; **p<0,01; I — Anova, 2 — Teste Mann-Whitney; 3 — Correlacao de Spearman; 4 —Teste t de Student; 5-Kruskal-Wallis test.

VARIAVEIS CLINICAS E QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES COM
ESQUIZOFRENIA
Analisando cada um dos dominios em particular e as variaveis independentes

verificamos que o local da entrevista apresentava uma associacdo positiva com a
qualidade de vida, sendo que os doentes que frequentavam a consulta externa
mostravam uma qualidade de vida superior no dominio psicolégico comparativamente

aos que eram seguidos em visita domiciliaria (p<0,05).

Tabela 8 — Local da entrevista e QdV dos doentes com esquizofrenia

D1 D2 D3 D4 QdV Geral
Fisico Psicol6gico Relagdes Ambiente Média/DP
Média/DP Média/DP sociais Média/DP
Média/DP
gHS Consulta externa 52,2(10,6) 62,8(12,7)*  48,8(18,9) 58,6(13,1) 56,9(14,0)
§ E Visita domiciliaria  50,8(10,3) 51,6(12,6)*  32,0(23,3) 56,5(13,1) 46,2(21,9)
- c
[<5)
Internamento 51,8(8,5) 57,1(13,3) 46,7(21,9) 50,0(13,7) 45,0(19,7)

*p<0,05; **p<0,01; 1 — Anova; 2 — Teste Mann-Whitney; 3 — Correlagao de Spearman; 4 —Teste t de Student; 5-Kruskal-Wallis test.

Relativamente a idade de inicio da doenca, verificou-se que os individuos que
tiveram manifestacdes da doenca com idades mais jovens apresentavam uma melhor
QdV no dominio Psicoldgico (p<0,05). Estes resultados foram praticamente
sobreponiveis quando se teve em conta a idade da 1° consulta psiquiatrica, pois esta

idade (média) e de inicio da doenca (média) foram muito semelhantes.
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N&o se verificou nenhuma correlagcdo estatisticamente significativa entre a

duracdo da doenca e a qualidade de vida nos seus diferentes dominios.

Tendo em conta o Subtipo de esquizofrenia ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas com os diferentes dominios da QdV. Para a analise do
subtipo de esquizofrenia agruparam-se os doentes em dois grupos: i) no qual fizeram
parte os doentes com o subtipo de esquizofrenia Parandide e ii) outro no qual fizeram
parte os doentes com outro subtipo de esquizofrenia que ndo o parandide

(Desorganizado, Catatonico, Indiferenciado, Residual).

O numero de consultas psiquiatricas ao qual os doentes tinham ido nos ultimos
12 meses e 0 niumero de internamentos psiquiatricos desde o diagnostico da doenca, ndo

influenciaram estatisticamente os diferentes dominios da sua QdV.

Tabela 9 — Variaveis clinicas e QdV dos doentes com esquizofrenia

D1 D2 D3 D4 QdV Geral
Fisico Psicologico  Relagdes Ambiente Média/DP
Média/DP ~ Média/DP sociais Média/DP
Média/DP

Parandide 51,4(10,4) 58,9(13,9)  456(22,0) 57,4(13,6)  53,3(17,0)
N&o Parandide*  53,6(7,9)  57,8(11,2)  354(17,7) 50,4(11,1)  43,8(22,2)

Subtipo de
Esquizofrenia *

8 o
§ é gm Nenhuma 52,4(9,3)  53,1(12,6) 38,2(22,6)  53,9(12,5) 49,0(22,9)
S=EEQ Uma 42,9(13,6) 54,2(11,5) 31,9(23,2)  45,8(12,9) 39,6(12,3)
@ == é Duas 52,2(8,9)  61,2(12,1) 48,7(20,1)  60,6(15,9) 58,7(11,8)
Sz 3 Trés ou mais 53,9(9,1)  62,1(14,6) 48,2(20,5)  58,2(10,8) 52,6(18,4)
ZI =
R Nenhum - - - - -
o Um 48,9(10,8)  58,0(10,0) 44,9(22,7)  55,3(14,1) 59,6(16,3)
s2 Dois 52,4(9,5)  53,5(9,7) 44,4(16,4)  61,5(16,6) 52,1(9,4)
> 8 Trés 53,6(0,0)  458(5,9) 25,0(35,4) 43,8(4,4) 37,5(17,7)
2 Quatro 57,1(5,6)  56,7(22,7) 35,0(16,0)  55,0(9,5) 42,5(25,9)
(=

Cincooumais  51,9(10,7) 62,0(13,6)  46,9(22,4) 56,9(13,3)  50,5(18,2)

ﬂ"p<0,05; **p<0,01; 1 - Anova; 2 — Teste Mann-Whitney; 3 — Correlacao de Spearman; 4 —I'este t de Student; 5-Kruskal-Wallis test.

+ Dentro do grupo “ndo paranoide” incluimos os subtipos de Esquizofrenia Desorganizado, Catatdnico, Indiferenciado e Residual.
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A toma de Ansioliticos, Anticolinérgicos e/ou AntipsicGticos orais ndo
demonstrou ter influéncia na qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia (tabela
10). No entanto, o tipo de antipsicético oral (tipico, atipico ou terapéutica combinada
com um tipico e um atipico) teve influéncia estatisticamente significativa na qualidade
de vida destes doentes (grafico 15), sendo que os doentes que tomavam antipsicéticos
tipicos apresentavam uma QdV superior no dominio Fisico comparativamente aos que
tomavam antipsicoticos atipicos ou a combinacdo dos dois (um tipico mais um atipico)
(p<0,05); os que se encontravam a tomar antipsicoticos tipicos tinham uma QdV
superior no dominio Psicolégico que 0s que Sse encontravam a tomar antipsicoticos
atipicos (p<0,05). No dominio das relagdes sociais e no do ambiente oS que se
encontravam a tomar antipsicoticos tipicos apresentavam uma qualidade de vida
superior que 0s que se encontravam a fazer terapéutica combinada (um tipico mais um

atipico) (p<0,05).

Tabela 10 — Terapéutica dos doentes e QdV

D1 D2 D3 D4 QdV Geral
Fisico Psicologico Relagoes Ambiente Média/DP
Média/DP Média/DP  sociais Média/DP
Média/DP
Ansioliticos 51,5(9,3) 62,2(12,9)  47,8(20,8) 58,2(13,7) 54,8 (15,4)*
Antipsicoticos 51,6(10,0) 59,6(12,2)  45,0(22,3) 57,3(13,7) 53,2(17,1)

orais
Anticolinérgicos 52,1(10,1) 61,8(11,1)  46,0(21,5) 57,4(13,5) 52,5 (17,7)

Terapéutica
actual *

*p<0,05; **p<0,01; 1 — Anova; 2 — Teste Mann-Whitney; 3 — Correlacao de Spearman; 4 —Teste t de Student; 5-Kruskal-Wallis test.
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Grafico 15 — Tipo de antipsicotico oral e a QdV dos doentes
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O tipo de antipsicético depot administrado e quem o administrava (enfermeiro
do Centro de saude local ou enfermeiro do departamento de psiquiatria) ndo teve

influéncia na QdV dos doentes.

A existéncia de outras doencas tais como excesso de peso ou obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidémia ou outras doencas ndo influenciou significativamente

os diferentes dominios da QdV dos doentes.

Nos habitos alcodlicos, apesar de se verificar que quem consumia alcool sem
moderacdo apresentava uma média de QdV mais baixa em todos o0s seus dominios em
comparacdo com quem ndo apresentava habitos alcodlicos ou com quem o fazia com

moderacdo, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.
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Grafico 16 — Habitos alcodlicos e QdV
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O consumo de drogas ilicitas quer no passado, quer actualmente e, o tipo de

droga consumida ndo teve qualquer influéncia nos diferentes dominios da QdV. A

presenca de habitos tabagicos também nao teve influéncia estatisticamente significativa.

Tabela 11 — Consumo de drogas ilicitas no passado e habitos tabagicos e QdV dos

doentes
D1 D2 D3 D4 QdV Geral
Fisico Psicologico  Relagdes Ambiente Média/DP
Média/DP ~ Média/DP sociais Média/DP
Média/DP
Passado de
consumo de = 48,9(10,0) 56,5(10,5) 41,7(22,2) 53,7(15,7) 50,8 (18,5)?
drogas *
Habitos
tabagicos

Ausentes 53,1(9,3) 59,8(15,4)  41,7(19,9) 56,4(13,2)  50,5(20,1) 2
Presentes © | 50,7(10,6) 57,9(11,7)  46,0(22,9) 56,3(13,7) 52,8(16,4)

*p<0,05; **p<0,01; 1 — Anova; 2 — Teste Mann-Whitney; 3 — Correlacéo de Spearman; 4 —Teste t de Student; 5-Kruskal-Wallis test.

+ Dentro do grupo dos “habitos tabagicos presentes” incluiram-Se 0s que consumiam com moderagéo e 0s que o faziam em excesso.

A presenca de pensamentos suicidas em algum momento da vida do doente teve

um impacto negativo na sua QdV, sendo que os doentes que tiveram este tipo de

pensamentos apresentavam uma média de QdV no dominio psicolégico inferior
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(p<0,01). Relativamente as tentativas de suicidio ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas entre quem ja tinha tentado e quem néo o tinha feito, no

entanto verificou-se que os doentes que ja se tinham tentado suicidar apresentavam uma

média de QdV no dominio fisico superior, sendo o p=0,05.

Tabela 12 — Pensamentos e tentativas suicidas e QdV dos doentes

D1 D2 D3 D4 QdV Geral
Fisico Psicolégico Relaces Ambiente Média/DP
Média/DP ~ Média/DP sociais Média/DP
Média/DP
3
§EE-
1S OE') < .2
o2 S  Sim  50,8(7,7) 51,6(125)**  48,6(20,3) 55,7(13,7) 47,9(18,3)
Z g s> Nao 523(111) 628(123)*  41,4(22,0) 56,6(13,4) 53,9(17,8)
& 5 )
«
o
£ Sim 558(4,7)  52,1(17,5)  51,021,6)  57,8(11,6) 48,4(23,6) 2
= Ndo 51,0(10,6)  60,0(12,3) 42,7(21,5) 56,0(13,8) 52,4(17,1)
c S
L »n
|_

*p<0,05; **p<0,01; 1 — Anova; 2 — Teste Mann-Whitney; 3 — Correlacao de Spearman; 4 —T'este t de Student; 5-Kruskal-Wallis test.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO

O conceito de qualidade de vida (QdV) entrecruza-se com 0s conceitos de saude,
bem-estar, e satisfacdo com a vida e representa a percepcéo individual sobre a posicao
na vida, em que os aspectos culturais e as particularidades do meio ambiente, bioldgico,
social e cultural contribuem de modo decisivo (19). A Esquizofrenia sendo uma doenca
grave e cronica que atinge cerca de 1% da populacdo mundial (7), contribui para a
alteracdo do padrdo da QdV. Tendo em conta as caracteristicas da prépria doenga, com
graus variaveis de incapacidade funcional e social, frequente comorbilidade com abuso
de substancias, e diminuicdo da longevidade (2) torna-se um, desafio para estes doentes

manter uma QdV satisfatoria em todos os seus dominios.

Sdo referidos na literatura (2) uma incidéncia superior de doengas
cardiovasculares e obesidade, uma prevaléncia aumentada de comportamentos aditivos

e maior nimero de suicidios em relagédo a populacdo em geral.

Diversos estudos (3, 4) foram feitos com o intuito de se poder identificar quais
os factores que influenciam a qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia, mas, 0s
resultados ndo sdo consensuais (3). Marques-Teixeira et al. (2005) referem que a
esquizofrenia tem sido uma das doengas mais estudadas no dominio da Psiquiatria e que
0s actuais investimentos no tratamento incluem a vertente psicossocial, o
aconselhamento, a educacdo e intervencdes familiares (20). Um maior insight (21),
menor funcionamento social e menor rede de suporte correlacionam-se com uma menor
QdV subjectiva (4). Uns autores (22) sugerem que as variaveis sociodemograficas nao
diferenciam a QdV dos doentes (22), enquanto outros (9) referenciam a importancia da
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escolaridade e da familia e, revelaram a importéncia das varidveis clinicas na percepc¢ao

da sua qualidade de vida (5, 23).

Ao analisarmos os resultados obtidos no nosso estudo, em termos gerais
podemos observar que a amostra inquirida de doentes da Cova da Beira, tem baixa QdV
em todos os seus dominios, resultados também encontrados em outros estudos que
compararam a qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia e a populagdo em geral,
apresentando os primeiros uma QdV inferior (22, 24). Apesar de se considerar que 0s
doentes com esquizofrenia tém capacidade de responder a este tipo de questionarios,
[Naber 1998 referido por Wolters et al (2009)] (12) Alptekin et al. (2009) utilizando o
mesmo instrumento que nds, referiu que os défices cognitivos, sendo parte integral da
Esquizofrenia, podem influenciar a percepcdo da qualidade de vida dos doentes,

especialmente no dominio social (5).

Analisando a nossa primeira Hipdtese - As variaveis sociodemograficas
interferem na qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia acompanhados nas
consultas do Departamento Psiquiatria do HPC — verificamos que, tal como em
outros estudos (22) as variaveis sexo, estado civil, escolaridade e situacao
profissional ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas, relativamente aos
diferentes dominios da QdV. Estes dados foram também observados por Kovess-
Masféty et al. (2006) relativamente a variavel sexo (6, 22), contrariamente ao verificado
por outros autores que mencionaram que as mulheres (4) apresentavam maior grau de
satisfacdo com a vida do que os homens. No entanto, quando nos reportamos a situacédo
profissional dos doentes com esquizofrenia de outros estudos, parece haver maior

satisfacdo nos homens que trabalham do que nos que se encontram sem ocupacao (9).
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Em relacdo a escolaridade, tal como foi dito anteriormente, ndo observamos
diferencas estatisticamente significativas e, em outros estudos sobre esta temética os
resultados ndo foram consensuais entre eles pois, alguns autores (9) afirmam a
existéncia de uma relacdo negativa entre o nivel educacional e a QdV, enquanto outros
referem que esta relacdo € positiva (apresentando os individuos com maior nivel

educacional uma melhor QdV) (9).

No que se refere a varidvel estado civil, com valores diferentes dos encontrados
no nosso estudo, Leitdo et. al (2008) verificaram que os doentes casados mostravam
uma melhor média de QdV no dominio das relagdes sociais (22), salientando a familia
como uma fonte de suporte, que interfere na qualidade de vida dos doentes com
Esquizofrenia. Apesar disso, Souza et al. (2006) (3) observaram a falta de consisténcia
nos resultados de diferentes estudos que abordaram esta tematica aquando da associacédo
de factores sociodemograficos com a QdV dos doentes com esquizofrenia. Segundo este
autor, esta heterogeneidade de resultados pode ser decorrente tanto de aspectos
vinculados a doenca em si, como ao desenho desses estudos, pouco adequados a

investigacdo de associagdes causais (3).

Quanto a variavel relacionada com quem vive o doente, no nosso estudo nédo se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre os doentes que viviam
sozinhos e os que viviam com familiares, apesar de as familias desempenharem um
papel importante no dia-a-dia da maioria das pessoas com Esquizofrenia (25). No
entanto, Caron et al. (2005) observaram que os individuos que viviam sozinhos
apresentavam uma melhor QdV no que concerne as actividades da vida diaria,

possivelmente devido ao sentimento de independéncia, iniciativa e autonomia que estes
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usufruiam ao realizar actividades como cozinhar ou fazer compras sozinhos (9).
Também o0s nossos dados corroboraram os achados daquele autor pois, apesar dos
valores ndo serem estatisticamente significativos, os doentes que viviam sozinhos
apresentavam medias de QdV superiores no dominio Fisico e Psicoldgico

comparativamente aos que viviam com familiares.

Num estudo ndo intervencional, Marques-Teixeira et al. (2005) compararam 0
estatuto funcional dos doentes com esquizofrenia portugueses com os restantes paises
da Europa e, tal como foi observado nas caracteristicas sociodemograficas da nossa
amostra de doentes da Cova da Beira, 0s doentes Portugueses sdo menos independentes
na situacdo de residéncia, tém mais dificuldade em manter um emprego e tém uma

tendéncia menor para usufruirem de uma relacdo conjugal (20).

Discutindo a nossa segunda hipdtese - As variaveis clinicas interferem na
gualidade de vida dos doentes com esquizofrenia acompanhados nas consultas do
Departamento Psiquiatria do HPC — verificamos que algumas variaveis clinicas

interferem com a QdV dos doentes.

No que concerne ao local onde foi realizada a colheita de dados, observou-se,
neste estudo, que quem se encontrava no momento da entrevista na consulta externa,
mostrava uma qualidade de vida superior no dominio psicolégico comparativamente aos
que eram seguidos em visita domicilidria. Resultados semelhantes foram sugeridos por
outros autores (22), embora relacionados com outros dominios, nomeadamente o
dominio das relacdes sociais e 0 do ambiente, onde se verificaram médias superiores de

QdV nos doentes que se encontravam na consulta externa comparativamente nao so aos
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que eram seguidos em regime de visita domiciliaria como também aos que estavam em

regime de internamento.

Outras investigacGes realizadas neste campo tém comprovado que a QdV é mais
elevada (pelo menos em alguns dominios) nos doentes residentes na comunidade
comparativamente aos hospitalizados, apesar de nem todos se integrarem socialmente
(8). A vida em comunidade permite um maior namero de interac¢des sociais, tem regras
mais permissivas e na sua globalidade também permite um maior exercicio de liberdade
e autonomia que € incompardvel com as multiplas varidveis que presidem a
permanéncia num internamento. Caron et al. (2005) salientam a perda de contactos
sociais de que sdo alvo os doentes com esquizofrenia aquando dos periodos de

internamento e mencionam a sua dificil recuperacao apos a alta (9).

O inicio da doenca e a idade da primeira consulta psiquiatrica nao tiveram
qualquer associagdo no nosso estudo e, apenas encontramos valores ligeiramente mais
altos nos individuos que tiveram manifestacbes da doenca com idades mais jovens,
apresentando estes uma melhor QdV no dominio Psicolégico. Andreansen et al.
consideram que a idade de inicio dos sintomas no inicio da adolescéncia esta associada
a um progndstico mais sombrio e que os doentes gque apresentavam 0S primeiros
sintomas entre o fim da 22 e inicio da 3% década de vida apresentavam um prognostico
melhor (26). A grande maioria da nossa amostra enquadrou-se nesse segundo grupo,
existindo apenas 3 individuos com inicio da sintomatologia na adolescéncia. Para além
disto uma melhor qualidade de vida nos doentes que tiveram manifestacfes da doenca
mais cedo pode ser resultado de uma melhor adaptacéo as caracteristicas da doenca em

virtude da plasticidade que caracteriza as idades mais jovens. No entanto, ndo se
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verificou nenhuma correlacéo estatisticamente significativa entre a duracdo da doenca e
a qualidade de vida nos seus diferentes dominios. Caron et al. (2005) observaram no
seu estudo que os doentes que apresentavam o inicio da sintomatologia antes dos 20
anos apresentavam uma QdV inferior nos dominios de apoio social, financas e na sua

QdV geral que os que apresentavam 0s primeiros sintomas apos os 30 anos (9).

Em relacdo as varias formas de manifestacdo da Esquizofrenia e a sua
categorizacdo por subtipos, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas com os diferentes dominios da QdV. Apesar disto, Caron et al. (2005)
verificaram no seu estudo que, os doentes com o diagndstico de esquizofrenia paranoide
apresentavam uma QdV inferior no dominio das actividades e ocupagfes, bem-estar
psicoldgico, sintomatologia e QdV geral que os restantes subtipos de esquizofrenia (9).
Na nossa opinido, com o passar do tempo o0s varios subtipos de esquizofrenia vao
ficando menos “puros” tanto em sequéncia das vivéncias pessoais, do processo temporal
e das alteracbes morfologicas cerebrais préoprias da doenca (26) como da medicagéo
antipsicotica (27) e dos seus efeitos colaterais que em certa medida concorrem para a
comorbilidade (23). Para alem disto, o curso da esquizofrenia ndo é uniforme, os
doentes podem encaixar-se em diversos subtipos durante o curso da doenca (26) e com a
repeticdo de surtos ao longo da vida algumas partes funcionais nunca chegam a ser

recuperadas (28).

A qualidade de vida, nos seus diferentes dominios, dos doentes com
esquizofrenia da nossa amostra também ndo foi influenciada pelo nimero de consultas
nem pelo nimero de internamentos psiquiatricos. Contrariamente ao referido por

Briggs et al. (2008) que indicam que as crises psicéticas, diferenciadas e coerentes com
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as categorizacdes da DSMIV (15), séo o factor que mais impacto negativo tem sobre a

QdV destes doentes (23) .

No nosso estudo, quando analisamos a variavel relacionada com a toma de
medicamentos verificAmos ndo ter havido diferengas na qualidade de vida nos seus
diferentes dominios nos doentes que tomavam ansioliticos, anticolinérgicos e/ou
antipsicéticos orais ou depot, apesar da literatura especializada indicar perturbacdo da
QdV resultante do aparecimento de comorbilidades associadas a toma de antipsicéticos
(23). Séo conhecidos os efeitos secundarios da medicagdo com antipsicoticos tais como
0 aumento de peso, diabetes, desinteresse sexual, embotamento afectivo, sintomas
extrapiramidais, sedacdo, diminuicdo da sociabilidade, hipersonia (12) e o seu efeito
negativo sobre a QdV. Mas apesar dos seus efeitos secundarios, esta medicacéo,
contribui para 0 aumento da qualidade de vida dos doentes, ao diminuir o nimero de
recaidas e a propria sintomatologia da doenca (13). Sendo assim, 0 acto de prescrever

requer uma avaliacéo do risco beneficio (10) para cada doente individualmente.

No que diz respeito a terapéutica instituida aos diversos doentes da nossa
amostra, concluimos que, o tipo de antipsicético oral tomado pelo doente, teve
influéncia em todos os dominios da sua QdV mas ndo na QdV em geral. Nesta variavel
observou-se que a toma de antipsicoticos tipicos gerou uma melhor qualidade de vida,
contrariamente ao referenciado por Harvey et al. que afirmam que os antipsicoticos
atipicos promovem um melhor beneficio funcional, independéncia e funcionamento
interpessoal (14) e que possuem um menor numero de efeitos secundarios relativamente
aos antipsicoticos tipicos (13). No entanto Andreasen et al. referem que embora exista a

ampla crenca de que os antipsicOticos atipicos sejam mais eficazes do que o0s
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convencionais, uma grande pesquisa clinica comparando quatro antipsicoticos de
segunda geracdo com a perfenazina (antipsicotico tipico ndo muito utilizado no nosso

pais), encontrou poucas diferencas entre eles (26).

No que se refere aos dados do nosso estudo, a existéncia de outras patologias
tais como excesso de peso ou obesidade, hipertensdo arterial, dislipidémia ou outras
doengas ndo influenciou significativamente os diferentes dominios da QdV dos doentes.
Surge-nos a davida que podera ser satisfeita em outros estudos, se a existéncia destas
doencas foi prévia ao diagnostico de esquizofrenia, se cursa com esta patologia ou se

resultou do efeito da medicacéo.

Relativamente ao comportamento aditivo dos participantes da nossa amostra,
quer seja de alcool ou de outras substancias nomeadamente drogas ilicitas, apesar de se
verificar que quem consumia alcool sem moderacdo apresentava uma média de QdV
mais baixa em todos os seus dominios em compara¢do com quem ndo apresentava
habitos alcodlicos ou com quem o fazia com moderacdo, esta diferenca ndo foi
estatisticamente significativa. Estes dados vao de encontro ao referenciado por Gerding
et al. (1999) que atribuem ao alcool um factor de exacerbacdo da Esquizofrenia e
salienta a importancia de resolver esta adiccdo para melhoramento do normal curso
desta patologia (29). Em relacdo ao consumo de drogas ilicitas alguns autores sugerem a

interferéncia das drogas na cognicdo e na exacerbacdo do quadro psicético (30).

No nosso estudo, o consumo de tabaco ndo teve valores significativos
relativamente a QdV mas quase metade da nossa amostra assumiu consumir tabaco em
excesso 0 que vai de encontro a outros estudos que sugerem que 0s doentes com esta

patologia tém uma prevaléncia de consumo superior ao da populacdo em geral (31, 32).
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A presenca de pensamentos suicidas em algum momento da vida do doente foi
uma realidade neste estudo. Estes tiveram um impacto negativo no dominio psicol6gico
da QdV dos doentes. Num estudo de caracter europeu Marques-Teixeira et. al (2005)
detectaram que a percentagem de doentes portugueses com esquizofrenia que tentou o
suicido foi mais elevada que a amostra europeia (20) e que 20 a 40% dos doentes com
esquizofrenia fazem tentativas de suicidio (11). Tendo em conta 0s nossos resultados
relativamente a esta variavel do suicidio, ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a QdV entre quem ja tinha tentado e quem n&o o tinha feito, no
entanto verificou-se que os doentes que ja se tinham tentado suicidar apresentavam uma
média de QdV no dominio fisico superior. Esta constatacdo em relacdo a superior
qualidade de vida destes doentes pode ser uma possibilidade para novos estudos uma
vez que em alguns casos a experiéncia falhada na tentativa de suicidio pode representar
uma nova oportunidade em relacdo a propria vida. Isto pode ocorrer pela reestruturagdo
cognitiva da pessoa em relacdo a prépria vida feita individualmente ou atraves de
técnicas de Reestruturacdo Cognitiva, que permitam a pessoa fazer uma avaliacdo dos
seus problemas, identificar o que a motivou a tentativa de suicidio, a reelaborar as
estratégias de coping sendo assim mais facil lidar no futuro com o mesmo tipo de

problemas e situac@es stressantes (26).

Para além das caracteristicas sociodemograficas e clinicas estudadas por nos,
existem muitos outros factores (5, 28) que influenciam negativamente a QdV dos
doentes com esquizofrenia. Nos primeiros tempos apds o diagnostico de Esquizofrenia
ser dado pelo médico ao doente, € comum este entrar na fase do estigma (28). Este
estigma é sentido pelo doente e também pela sua rede social mais préxima (28). Posto
isto, Alpetkin et al. (2005) defendem que a integracdo social, a existéncia de um
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emprego, 0s contactos sociais e a aceitacdo no meio deve fazer parte do objectivo da
terapia para se atingir uma melhor QdV (5). Nessa medida, a Esquizofrenia enquanto

patologia requer uma abordagem multidimensional e transdisciplinar.
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CAPITULO V - CONCLUSAO:

A qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia é cada vez mais considerada
como um componente importante para a eficacia do tratamento. Esta é influenciada pelo
tipo de intervencdo médica aplicada, mas 0 mesmo também acontece no sentido inverso.
O estudo dos efeitos dos diversos factores que fazem parte da vida dos doentes com
esquizofrenia e a sua influéncia na QdV demonstra a complexidade das intervencoes

que Sa0 necessarias.

A inexisténcia de uma ocupacdo Util, com o exercicio de competéncias de
empregabilidade, na grande maioria dos doentes, torna a integragdo na sociedade ainda
mais dificil. Para além disto, torna os doentes dependentes de familiares, retira-lhes
objectivos de vida e autonomia e consequentemente, anula os processos reabilitativos na
sua globalidade. A influéncia da familia na QdV dos doentes é inequivoca, sendo por
iSso importante apostar nas intervengdes psico-educativas para as familias. Os actuais
investimentos no tratamento psicossocial, incluindo aconselhamento, educagdo e
intervencdes familiares tém representado um contributo adicional para um melhor

tratamento dos doentes com esquizofrenia.

No que se refere aos ganhos pessoais que o estudo desta tematica privilegiou dou
relevo a um maior conhecimento sobre a Esquizofrenia em geral e em particular da
Qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia. Este tipo de trabalho melhorou as
minhas competéncias de discussdo no seio de uma equipa multidisciplinar, permitiu-me
estabelecer uma relacdo mais empéatica com as pessoas com o diagnostico de

Esquizofrenia e simultaneamente também compreender melhor a sua realidade. Em
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relagdo as limitacBes do estudo somos de opinido que beneficiaria de um maior nimero
de sujeitos na amostra ndo sé porque tornariam mais consistentes os resultados

encontrados, como permitiriam a realizacdo de outro tipo de analises.

38



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regido da Cova da Beira

Fevereiro 2010

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Skevington SM, Lotfy M, O"Connell KA. The World Health Organization's
WHOQOL-BREF quality of life assessment: Psychometric properties and results of the
international field trial. A Report from the WHOQOL Group. Quality of Life Research.

2004;VVolume 13(Number 2 / March, 2004):299-310.

2. Tandon R, Nasrallah HA, Keshavan MS. Schizophrenia, "just the facts" 4.

Clinical features and conceptualization. Schizophrenia Research. 2009;110(1-3):1-23.

3. Souza LA, Coutinho ES. Fatores associados a qualidade de vida de pacientes

com esquizofrenia. Revista Brasileira de Psiquiatria. 2006.

4. Narvaez JM, Twamley EW, McKibbin CL, Heaton RK, Patterson TL.
Subjective and objective quality of life in schizophrenia. Schizophrenia Research.

2008;98(1-3):201-8.

5. Alptekin K, Akvardar Y, Akdede BBK, Dumlu K, Islk D, Pirin¢cci F, et al. Is
quality of life associated with cognitive impairment in schizophrenia? Progress in

Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry. 2005;29(2):239-44.

6. Kovess-Masféty V, Xavier M, Kustner BM, Suchocka A, Sevilla-Dedieu C,
Dubuis J, et al. Schizophrenia and quality of life: a one-year follow-up in four EU
countries. BMC Psychiatry. 2006.

39



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regido da Cova da Beira

Fevereiro 2010

7. Lieberman JA, Stroup TS, Perkins DO. Textbook of Schizophrenia. Washington,

DC London, England: American Psychiatric Publishing; 2006.

8. Castro-Henriques M, Barros G, Ribeiro JL. Funcionamento social e Qualidade

de vida em doentes com esquizofrenia. Desconhecido. 2006:11-21.

9. Caron J, Mercier C, Diaz P, Martin A. Socio-demographic and clinical
predictors of quality of life in patients with schizophrenia or schizo-affective disorder.

Psychiatry Research. 2005;137(3):203-13.

10.  Weinmann S, Read J, Aderhold V. Influence of antipsychotics on mortality in

schizophrenia: Systematic review. Schizophrenia Research. 2009;113(1):1-11.

11.  Pompili M, Amador XF, Girardi P, Harkavy-Friedman J, Harrow M, Kaplan K,
et al. Suicide risk in schizophrenia: learning from yhe past ti change the future. Annals

of General Psychiatry. 2007;6(10).

12.  Wolters HA, Knegtering H, van den Bosch RJ, Wiersma D. Effects and side
effects of antipsychotic treatment in schizophrenia: Pros and cons of available self-

rating scales. Schizophrenia Research. 2009;112(1-3):114-8.

13. Wehmeier PM, Kluge M, Schneider E, Schacht A, Wagner T, Schreiber W.

Quiality of life and subjective well-being during treatment with antipsychotics in out-

40



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regido da Cova da Beira

Fevereiro 2010

patients with schizophrenia. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological

Psychiatry. 2007;31(3):703-12.

14.  Harvey PD, Pappadopulos E, Lombardo I, Kremer CM. Reduction of functional

disability with atypical antipsychotic treatment: A randomized long term comparison of

ziprasidone and haloperidol. Schizophrenia Research. 2009;115(1):24-9.

15.  American Psychiatric Association. DSM-IV-TR: Manual de diagnostico e

estatistica das perturbacdes mentais. 4 ed. Lisboa: Climepsi; 2002.

16. Canavarro MC, Vaz Serra A, Pereira M, Simdes MR, Quintais L, Quartilho MJ,

et al. Desenvolvimento do Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da

Organizacdo Mundial de Saiude (WHOQOL-100) para portugués de Portugal.

Psiquiatria clinica. 2006;27(1):15-23.

17.  Field A. Discovering Statistics using SPSS. London: Sage; 2005.

18.  Pestana MH, Gageiro JN. Analise de dados para ciéncias sociais - A

complementaridade do SPSS. 2 ed. Lisboa: Edi¢des Silabo 2000.

19.  Ribeiro JL. Introducdo a psicologia da satde. Editora. Q, editor. Coimbra; 2005.

41



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regido da Cova da Beira

Fevereiro 2010

20. Marques-Teixeira J, Pereira A, Silva A, Marieiro A, Humberto J, Guerreiro M.
Caracterizacdo de doentes com esquizofrenia: resultados da avaliacdo do estudo

observacional SOHO no inicio do estudo. Desconhecido. 2005;V11:13-21.

21.  Sim K, Mahendran R, Siris SG, Heckers S, Chong SA. Subjective quality of life
in first episode schizophrenia spectrum disorders with comorbid depression. Psychiatry

Research. 2004;129(2):141-7.

22.  Leitdo JP, Pereira MD, Gameiro S, Canavarro MC, Vaz-Serra A. Associacao
entre Psicopatologia e Qualidade de Vida na Esquizofrenia: Dados Preliminares de um
Estudo Epidemiologico em Portugal. In: Abreu MV, Santos ER, editors. O Papel das
Familias e das Redes de Apoio Social — Actas do | Congresso de Reabilitagdo e

Incluséo na Saude Mental; 2008; Coimbra. Almedina; 2008. p. pp. 191-2.

23.  Briggs A, Wild D, Lees M, Reaney M, Dursun S, Parry D, et al. Impact of

schizophrenia and schizophrenia treatment-related adverse events on quality of life:

direct utility elicitation. Health and Quality of Life Outcomes 2008;6.

24.  Bobes J, Garcia-Portilla P, Saiz PA, Bascaran T, Bousofio M. Quality of life

measures in schizophrenia. European Psychiatry. 2005;20(Supplement 3):S313-S7.

25.  McFarlane W, Dixon L, Lukens E. Family psychoeducation and schizophrenia: a

review of the literature. Marital and Family therapy. 2003:223-45.

42



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regido da Cova da Beira

Fevereiro 2010

26.  Andreasen NC, Black DW. Introducéo a Psiquiatria. 42 ed.: Artmed; 20009.

27.  Tomelleri L, Jogia J, Perlini C, Bellani M, Ferro A, Rambaldelli G, et al. Brain
structural changes associated with chronicity and antipsychotic treatment in

schizophrenia. European Neuropsychopharmacology. 2009;19(12):835-40.

28.  Rocca P, Giugiario M, Montemagni C, Rigazzi C, Rocca G, Bogetto F. Quality
of life and psychopathology during the course of schizophrenia. Comprehensive

Psychiatry. 2009;50(6):542-8.

29. Gerding LB, Labbate LA, Measom MO, Santos AB, Arana GW. Alcohol
dependence and hospitalization in schizophrenia. Schizophrenia Research.

1999;38(1):71-5.

30. D'Souza DC, Abi-Saab WM, Madonick S, Forselius-Bielen K, Doersch A,
Braley G, et al. Delta-9-tetrahydrocannabinol effects in schizophrenia: Implications for

cognition, psychosis, and addiction. Biological Psychiatry. 2005;57(6):594-608.

31. de Leon J, Diaz FJ. A meta-analysis of worldwide studies demonstrates an

association between schizophrenia and tobacco smoking behaviors. Schizophrenia

Research. 2005;76(2-3):135-57.

43



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regido da Cova da Beira

Fevereiro 2010

32.  deLeon, Tracy J, McCann E, McGrory A, Diaz FJ. Schizophrenia and tobacco
smoking: a replication study in another US psychiatric hospital. Schizophrenia

Research. 2002;56(1-2):55-65.

44



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regido da Cova da Beira

Fevereiro 2010

ANEXOS

ANEXO |

A aplicagdo deste questiondrio tem como objectivo a realizagdo do trabalho de
investigagdo intitulado “Qualidade de vida de doentes com esquizofrenia da regido Cova da
Beira”. Os dados serdo tratados com confidencialidade assegurando a privacidade dos
doentes.

Os niimeros a cinzento servem para facilitar a introdugdo dos dados no computador,
ndo fazendo parte das respostas ds questaes.

Doente N2 ____

1. Local da entrevista: | Consulta externa []
Ambulatério ]

Internamento  []

Variaveis socié-demograficas
2.1dade

3.Sexo [1M LI1F

4. Estado Civil: [ Solteiro
1 Unizo de facto
L1 casado
] Divorciado
[1 Viavo
5. Com quem vive: [] Sozinho (a)
[ Pais

] Companheiro (a)
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[] Outros familiares

[ Instituicdo Social

6. Profissao: [1 Empregado
[ 1 Desempregado
[1 Reformado/Pensio social

6.1. (Se desempregado ou Reformado) Tem alguma ocupagdo?

1 Nao [1 Sim. Qual?

7. Nivel de instrucio:
[] Nao sabe ler nem escrever
[] Sabe ler e/ou escrever
1 12-42 anos
[]59-62 anos
[172-92 anos
[]1102-122 anos
[] Estudos universitarios

[1 Formagdo p6s graduada

Variaveis Clinicas

8. Idade de inicio da doenca:

9. Idade da 12 consulta psiquiatrica:__

10. Subtipo de esquizofrenia:

[1 Paranoide
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[ ] Desorganizada
[] Cataténico
] Indiferenciado
[] Residual

11. Nuimero de consultas psiquiatricas a que foi nos dltimos 12 meses:

1 0 11 2 1] =3

12. Namero de internamentos:

10 11 ]2 13 14

13. Terapéutica actual:
] Ansioliticos
L1 Indutores do sono
[] Antidepressivos
1 Neurolépticos

(1 Oral. Qual?

1 Depot. Qual?

13.1. Por quem é administrada?

[ 1 Enfermeira do Centro de Saide da localidade

] Enfermeira do Departamento de Psiquiatria

1 Anticolinérgicos

[] Outros

14. Doengas associadas: [] Obesidade

Excesso de peso (IMC >25 <30)

Obesidade moderada (IMC >30<35)
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Obesidade grave(IMC>35<40)
Obesidade moérbida (IMC >40)
] Hipertensao
[1Diabetes
[ 1Dislipidémia
[1Depressao
[1Outras

13.1. Medicacgao associada a estas doengas (classe)?

15. Habitos alcodlicos: | [] Ausentes
1 Com moderacao (1-2 copos as refei¢des)

1 Sem moderacio(>2 copos as refeicdes, e consumo fora das
refeicdes)

16. Passado de consumo de drogas ilicitas?[] Sil_] Nao
16.1. Qual/Quais?

[] Cannabis

[] Heroina

[] Cocaina

[1 Haxixe

[] Outras

17. Consome actualmente? ] Sim 1 Nio

18. Habitos tabagicos: | [] Ausentes

[1 Moderado (1-10 cigarros/dia e/ou em eventos sociais)

] Em excesso (>10 cigarro/dia)
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19. Alguma vez pensou em suicidio? [1Sim [IN&o
20. Alguma vez tentou suicidar-se? L ISim [ IN3o

Se sim, como?
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ANEXO Il

DORGANIZACAO MUNDIAL DE SAlDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof, Doutor Adriane Vaz Serra (adrianovs@netvisac.pt)

FMMWWEMMMEWMUWMWM
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarmo@fpoe.uc.pt)

o calcular S0 dos
Equagdes para a pontuacio .
S Resultados nsformados
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1
i I I T R R I TN SR
Q5 + Q6+ Q7 + Q11 + Q19 + (6-0Q26)
Dominio 2
"+ 0+ 0+ 0+ 0+ 0
) 020 + Q21 = Q22
Dominio 3 _ )
d+0+ 01
) 08 + Q9 + Q12 + Q13 = Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominic 4
Jd+J0+0+0+0+0+0+01
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Instrucdes

Este questiondric procura conhecer a sua qualidade de vida, sadde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se no tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeire 3 cabega.

Por favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preccupacies. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder 3 seguinte pergunta:

Hada Poucno HModeradamente Bastante Completaments

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita’? 1 2 3 4 3

Deve pdr um crcubo & volta do nimero gque melhor descreve o apoic que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria o numero 4 se tivesse recebido bastante apoic, ou o nimero 1 s& ndo tivesse

tido menhum apoio dos outros nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um drcule 3 volta do nimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Nem Boa
Muito Ma Ma S Boa Muita Boa
1(81) fi?j:: avalia a sua qualidade de 1 3 3 4 5
Mem
Multc Insatisfeibo Satigfeibo
Insatisfeito I8 Satisfeito
insatisfeito
Ate to esta satisfeito
2 (G4) s b=l (a) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.

Nem muito
Nada Poucs Musite Muitissima
NEM pOUcD

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 2 k] 4 5
o que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados meédicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 3

Em que medida sente que a sua

6 (F24.2 1 2 3 4 3
t ) vida tem sentido?

7 (F5.3) Ate gque ponto Se Consegue 1 3 3 4 s
concentrar?

s(r163) | EM que medida se sente em 1 2 3 4 5
seguranca no seu dia-a-dia?
E edida & davel

s (Fa21) m que medida & saudavel o s=u 1 y 3 o 5

ambiente fisico?

51



Qualidade de vida dos doentes com Esquizofrenia da Regidao da Cova da Beira

Fevereiro 2010

As seguintes perguntas s3o para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Hada Pouco HModeradamente | Bastante Completamente

10 (F2.1) Tem energia suficients para a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
E capaz de aceitar a sua
11 (FF-1) aparéncia fisica? L 2 3 4 3
12 (F18.1) Tem dinheire suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até gue ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informacgdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muite Ma ] Rem boa Boa Muito Boa

Comao avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas gue se seguem destinam-se a awvaliar se se sentiu bem ou satisfeito{a) em relagio a varios
aspectos da sua vida nas duas dltimas semanas.

Nem satisfeito
Muito Huito
In i< Sati
Insatisteita | "5 B - | satisteito
16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
CoOm 0 S5eu sono?
Até gque ponto estd satisfeitofa)
com 3 sua capacidade para
ARILEINS) desempenhar as actividades do L 2 3 4 3
zeu diz-a-dia?
Ate gque ponto esta satisfeitofa)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Ate gque ponto esta satisfeitofa)
13 (F6.3) consigo propric(a)? L 2 3 B 3
Até gque ponto esta satisfeitofa)
20 (F13.3) | om as suas relactes pessoais? L 2 3 4 3
21 (F15.3) Ate que ponto esia satisheito(a) 1 3 3 a 5

com 3 sua vida sexual?

Até gque ponto estd satisfeitofa)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
Seus amigos?

Até gque ponto estd satisfeitofa)

23 (F17.3) | com as condiges do lugar em 1 2 3 4 5
gue vive?
Até gque ponto estd satisfeitofa)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 3
servigos de salde?

25 (F23.3) Até gque ponto estd satisfeitofa) 1 2 3 4 5

com os transportes que utiliza?

As perguntas gue se seguem referem-se 3 frequéncia com gque sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Poucas Alqumas
Nunca Fregquentemente | Sempre

Com gue frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?

26 (F8.1)




