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ABSTRACT

Objective: Evaluating the quality of life of Portuguese patients with schizophrenia
and linking it to sociodemographic and clinical aspects. Method: A quantitative cross-
sectional study carried out with individuals affected by schizophrenia, living in the
entire continental territory of Portugal, through application of a sociodemographic and
clinical questionnaire and the Quality of Life Scale short version (QLS,PT). Parametric
and non-parametric tests were performed to evaluate the correlation between variables.
Results: The sample consisted of 282 participants. The results point to a better quality
of life for individuals living in autonomous residences or with their parents, who are
employed/students, who have had the disorder for less time and are younger, who have
completed the 12 grade of schooling and who are not medicated with first-generation
neuroleptics. Conclusion: The results indicate that some sociodemographic and clinical
characteristics influence the quality of life of patients with schizophrenia and should be
considered in the patient evaluation and in planning appropriate and effective strategies
for their psychosocial rehabilitation.
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Influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas na qualidade de vida dos individuos com esquizofrenia

INTRODUCAO

A qualidade de vida estd associada & percegio da pessoa
sobre o seu bem-estar, o estado de saide e a satisfagio com
as circunstancias da vida, incluindo o acesso aos recursos
disponiveis e as oportunidades®. Neste sentido, quando se
comparou a qualidade de vida de trés grupos, pessoas sem
psicopatologia, pessoas com transtorno mental comum e
pessoas com transtorno mental grave, os resultados demons-
traram que a qualidade de vida das pessoas com transtorno
mental grave é significativamente inferior em relagdo aos
dois outros grupos, bem como as condicdes gerais de vida
(como emprego e rede social)?.

A esquizofrenia é um transtorno mental grave® e, como
tal, a qualidade de vida ¢ significativamente baixa nas pes-
soas que dela padecem™®. Esse transtorno é considerado
como uma das principais causas de incapacidade entre
jovens adultos®.

Com a desinstitucionalizagio psiquidtrica, a qualidade
de vida das pessoas com transtorno mental grave, como a
esquizofrenia, comegou a ser alvo de uma nova panéplia de
investigacoes. No entanto, muito hd ainda a descobrir, visto
que os resultados dos virios estudos efetuados nas diferen-
tes populagdes diferem uns dos outros, ndo tendo gerado
consensos. Essas pesquisas centram-se na relagio entre o
conceito de qualidade de vida e os dados sociodemogrificos,
econdmicos e clinicos, e o funcionamento social e ocupacio-
nal desta populagdo®.

A maioria dos estudos recentes foca-se na relagio entre
a qualidade de vida e a sintomatologia do transtorno, sendo
que relacionam os sintomas positivos e negativos, depressivos
e ansiosos a uma pior qualidade de vida“®®. Qutros estu-
dos ainda abordam a relagio entre as caracteristicas socio-
demogrificas, incluindo a idade, o emprego/ocupagio, e as
condi¢des de vida e a qualidade de vida®*-1V.

Quando se avaliaram os fatores sociodemograficos, cli-
nicos, psicopatoldgicos, neurocognitivos e psicossociais dos
doentes com esquizofrenia e a sua relagdo com a qualidade
de vida, os fatores psicossociais e psicopatolégicos foram os
que mais influenciaram esta varidvel, seguido dos clinicos e
sociodemogrificos. Os fatores sociodemogréficos avaliados
foram o género, a idade, a escolaridade, o estado civil e a
situagdo profissional, sendo que apenas o estado civil e a situ-
acdo profissional obtiveram resultados significativos. Assim,
ser casado e estar empregado influenciou positivamente a
qualidade de vida. Os fatores clinicos foram a medicagio,
a duragdo do transtorno, o nimero de internamentos e a
presenca de diagnéstico do subtipo paranoide. O nimero
de internamentos influenciou a qualidade de vida®?.

O desenvolvimento de estratégias interventivas na drea
da esquizofrenia ¢ facilitado se forem identificados os fato-
res que influenciam a sua qualidade de vida, podendo essas
ser ajustadas as caracteristicas da populagio, no sentido de
estabelecer a recuperagio do doente.

Em Portugal as investigagbes nesta drea ainda estdo
pouco desenvolvidas, tanto quanto se sabe nio existe nenhum
estudo portugués com uma amostra de norte a sul do pais,
apenas se encontrou um estudo portugués que relaciona a

qualidade de vida destes doentes com a sintomatologia e o
funcionamento social?.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar a qualidade de vida dos
doentes portugueses com esquizofrenia e relaciond-la com
aspetos sociodemogrificos e clinicos.

METODO

Estudo quantitativo de natureza transversal. Para a pre-
sente investigacdo obteve-se parecer favordvel da Comissdo
Nacional de Prote¢do de Dados (autorizagio n° 843/2015),
bem como da comissio de ética de todas as institui¢oes
envolvidas. Foram respeitados todos os principios éticos
decorrentes de qualquer investigacio, destacando-se o con-
sentimento informado dos participantes, a confidencialidade
e o anonimato. A recolha de dados foi realizada durante um

periodo de 15 meses (de 2015 até marco de 2016).

AMOSTRA

A populagio desta investigagio é composta por indi-
viduos de nacionalidade portuguesa, com o diagnéstico de
esquizofrenia, residentes em Portugal continental. A sele¢io
dos participantes foi realizada segundo os seguintes crité-
rios: diagnéstico de esquizofrenia (critério CID 10) e ter
contato com a comunidade, independentemente de estar
ou nio institucionalizado (com saidas regulares ao exterior).
Como critérios de exclusio: estar diagnosticado com oligo-
frenia, apresentar sintomatologia psicética ativa que impega
a compreensio dos objetivos da investigacio e recusar par-
ticipar a qualquer momento da investigagio. A selecio da
amostra foi efetuada em nove instituicdes hospitalares de
norte a sul do pais, sendo cinco publicas e quatro privadas.
No que concerne aos hospitais publicos, dois correspondem
a hospitais psiquidtricos centrais, um na zona norte e outro
na zona sul do pais. Esses hospitais tém, atualmente, servico
de ambulatério (consulta externa e reabilitagio psicosso-
cial) e servigo de internamento de agudos. Os restantes trés
correspondem a departamentos de psiquiatria inseridos em
hospitais gerais, nas regides norte, centro e sul, respectiva-
mente, que comportam igualmente servicos de ambulatério
e internamento de agudos. Dentro das institui¢des privadas
selecionadas, trés correspondem a institui¢des psiquidtricas
de ordem religiosa com internamento de curta, média e longa
duragio e atividades de reabilitagdo psicossocial, e uma cor-
responde a um férum sécio-ocupacional. A amostra foi do
tipo ndo probabilistico, por conveniéncia. Os participantes
no estudo foram referenciados pelo psiquiatra assistente,
num total de 354 individuos que reuniam os critérios, tendo
72 se recusado participar. A amostra foi entdo constituida
por 282 participantes, dos quais 136 pertenciam ao servigo
de consulta externa hospitalar, 68 ao servico de reabilita¢io
psicossocial, e 78 ao servico de internamento (28 em inter-
namento de agudos, em fase de estabilizagdo, e 50 institu-
cionalizados em institui¢cio hospitalar). Assim 48,2% dos
individuos sdo seguidos apenas em consulta externa e 51,8%
com acompanhamento didrio/semanal por profissionais da
drea da psiquiatria, seja em servicos de reabilitagdo psicos-
social ou em regime de internamento agudo/cronico. Com
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esta selecdo consideramos ter uma amostra representativa
da populagio nos diferentes contextos.

PROCEDIMENTO

Apés terem sido formalizados todos os principios éticos
foi realizada uma entrevista individual, em gabinete privado,
a cada participante, com colheita de dados sociodemogrifi-
cos e clinicos e aplicada a versdo reduzida da escala portu-
guesa de qualidade de vida (QLS_-PT). Os instrumentos de
avaliagdo foram preenchidos pelo investigador, tendo sido
selecionados de acordo com os objetivos da presente inves-
tigagdo e com as caracteristicas da popula¢do em estudo.
O gquestiondrio sociodemogrdfico e clinico, com o objetivo de
caracterizar tanto em nivel sociodemogréifico como clinico,
foi elaborado especificamente para este estudo. Os dados
sociodemogrificos recolhidos foram: género, idade, estado
civil, escolaridade, coabitagio, regido do pais e situagio labo-
ral. Os dados clinicos foram: duragdo do transtorno mental,
numero de internamentos em Psiquiatria, medicagio oral
e injetdvel, tipo de tratamento e consumo de substincias
(atual e passado).

O instrumento de medida utilizado para avaliar a qua-
lidade de vida foi o QLS -PT constituido por 7 itens. Cada
item é composto por uma escala do tipo Likert de sete pon-
tos, sendo que valores de 5 e 6 indicam o funcionamento
normal, de 2 a 4 revelam um considerédvel prejuizo e 0 e 1
refletem um prejuizo grave no item avaliado. Este instru-
mento avalia o funcionamento dos doentes com esquizofre-
nia tendo em conta os sintomas negativos, independente-
mente da presenca ou auséncia de sintomatologia positiva,

quer na sua versio original®?, quer na sua versio reduzida®.

ANALISE DE DADOS

Os dados colhidos foram analisados no programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versio 22.0, para o
Windows. Para avaliar as diferencas entre os dados socio-
demograficos (género, idade, habilitagdes literdrias, estado
civil, coabitagio, situag¢io laboral, regido do pais) e clinicos
(ntmero de internamentos, dura¢io do transtorno, tipo de
medicagdo antipsicética, tipo de tratamento/acompanha-
mento ¢ consumo de substincias) e a qualidade de vida,
foram realizadas andlises de varidncia (ANOVA) e teste posz
hoc de Tukey, teste t e Kruskal-Wallis. Essas analises foram
realizadas apés a verificagio de normalidade dos dados glo-
bais através do teste de Kolmogorov-Smirnov para amostras
com dimensdo > 30 e teste de Shapiro-Wilk para amostras <
30 e da homogeneidade através do teste de Levene.

RESULTADOS

Amostra constituida por 282 individuos com diagnds-
tico de esquizofrenia (39,7% género feminino e 60,3% do
género masculino), com uma média de idade de 46,15 anos
(£ 13,126) e com idades compreendidas entre os 20 ¢ os
78 anos. Dos participantes, 49,29% tém o transtorno ha
menos de 20 anos, sendo na maioria solteiros (67,4%) e
24,1% foram internados seis ou mais vezes. Apés teste de
correlagio para verificar se existiam diferencas entre quem

foi internado até cinco vezes e quem foi internado seis ou
mais vezes, ndo se obtiveram resultados com diferencas esta-
tisticamente significativas. Isto poderd ser explicado pelo
numero reduzido de individuos internados seis ou mais vezes
(24,1%), pois seria de esperar que quanto maior o nimero
de internagdes, pior a qualidade de vida.

Os dados sociodemogrificos e clinicos da amostra em
estudo sdo apresentados nas Tabelas 1,2 e 3.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes —
Portugal Continental, 2015-2016.

Variaveis n %

Regiao do pais

Norte 98 34,8
Centro 75 26,6
Sul 109 38,7
Servico
Consulta Externa 136 48,2
Reabilitagao Psicossocial 68 24,1
Internamento crénico/agudo 78 27,7
Género
Feminino 112 39,7
Masculino 170 60,3
Habilitacoes Literarias
1° ciclo do Ensino Bdsico ou inferior 75 26,6
2° ciclo do Ensino Bésico 63 22,3
3° ciclo do Ensino Bésico 69 24,5
Ensino Secunddrio (12° ano) 54 19,1
Formacao Universitdria 21 7,4
Estado Civil
Solteiro 190 67,4
Casado/Uniao de fato 40 14,2
Divorciado/Separado/Vidvo 52 18,4
Coabitacao
Pais/pai/mae 105 37,2
Sozinho 54 19,1
Instituicao 52 18,4
Conjuge/Companheiro 38 13,5
Filho e/ou outros 24 8,5
Residéncia autbnoma 9 3,2
Situacao laboral
Empregado/Estudante 26 9,2
Nao ativo/Desempregado 82 29,1
Invalidez 174 61,7

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica dos participantes — Portugal
Continental, 2015-2016.

Varidveis n %

Duracio do transtorno

www.ee.usp.br/reeusp

< 5 anos 43 15,2
5a 10 anos 35 12,4
10 a 20 anos 61 21,6
> 20 anos 143 50,7
N° internamentos Psiquiatria

Nenhum 22 7,8
1 67 23,8
2as5 125 44,3
6a10 43 15,2
>10 25 8,9

continua...
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...continuagao

Variaveis n %
Internamento ha menos de 1 ano

Sim 98 34,8

Nao 184 65,2
Medicacao neuroléptica

1% geragao 41 14,5

2% geracao 127 45,0

1% geracao e 2* geracao 114 40,4
Acompanhamento atual

S6 consultas com Psiquiatra 34 12,1

Consultas com Psiquiatra e outro profissional

(enfermeiro e/ou psicélogo) 123 43,6

Reabilitagdo Psicossocial 125 44,3
Consumo substancias atual

Sim 148 52,5

Nao 134 47,5
Historia consumo de substancias

Sim 186 66,0

Nio 96 34,0

Relativamente aos dados sociodemogréficos, nio se obti-
veram diferengas estatisticamente significativas nos seguin-
tes fatores: género, estado civil e regido do pais. No que
respeita aos dados clinicos, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas nos seguintes fatores: tipo de
tratamento/acompanhamento e consumo de substéncias.
Assim, na Tabela 3 estdo descritos os resultados dos testes
psicométricos nio paramétricos relativamente as varidveis
coabitagio (p=0,044), situagio profissional (p<0,001) e dura-
¢do do transtorno (p=0,002) e na Tabela 4 os testes paramé-
tricos ANOVA e test t com os resultados das varidveis idade
(p<0,001), habilitagdes literdrias (p=0,016), internamento
em psiquiatria (p=0,05) e medicag¢io com neuroléptico de
12 geragio (p=0,022).

Verifica-se pela andlise dos resultados com diferencas
estatisticamente significativas que os resultados da escala
QLS -PT foram superiores para os utentes que vivem
numa residéncia auténoma (Mean Rank = 208,00) e infe-
riores para os que vivem com os filhos e/ou outros (Mean
Rank =106,02).

Tabela 3 - Resultados das analises dos testes nao paramétricos (teste Kruskal-Wallis) para a QLS_-PT - Portugal Continental, 2015-2016.

N Mean Rank Chi-quadrado p-value
Coabitacao
Residéncia autbnoma 9 208,00
Pais/Pai/Mae 105 147,61
Sozinho 54 141,16
Instituicao 52 139,24 11,428 0,044
Conjuge/Companheiro(a)+Filhos 38 134,86
Filho(a) e/ou outros 24 106,02
Situacao profissional
Empregado/Estudante 26 231,40
Nao Ativo/Desempregado 82 144,51 37,545 0,000
Invalidez 174 126,65
Duracao do transtorno
Menos de 5 anos 43 179,28
De 5 a 10 anos 35 151,56
De 10 a 20 anos 61 143,30 14,389 0,002
Mais de 20 anos 143 126,91
Tabela 4 — Resultados dos testes paramétricos para a QLS,-PT — Portugal Continental, 2015-2016.
N Média Desvio Padrao t* Fr* p-value
Idade
20-30 39 4.44 1,067
31-40 62 3.87 0,982
41-50 75 3.82 1,020 5,892 0,000
51-60 60 3.79 0,993
> 60 46 3.38 0,976
Habilitacoes literarias
1° ciclo do EB ou inferior 75 3,61 1,033
2° e 3° ciclo do EB 132 3,82 0,965
i - 3,477 0,016
Ensino Secundério 54 4,20 1,099
Formagdo Universitaria 21 3,78 0,888
Internamento em Psiquiatria
Sim 260 3,80 1,033
< -1,965
Nio 22 4,25 1,063 0,050
Internamento no dltimo ano
Sim 98 2,99 1,634
~ -1,967 0,050
Nao 184 3,40 1,682
Neuroléptico de 1° geracao
Sim 155 3,71 0,989 -2,302 0,022
Nao 127 3,99 1,083

*teste t. *teste ANOVA.
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Relativamente a situagio profissional, os empregados/
estudantes obtiveram resultados superiores (Mean Rank =
231,40) quando comparados com os nio ativos (Mean
Rank =144,51) ou com invalidez (Mean Rank = 126,65).

No que respeita a duragio do transtorno, os que o tem
hd mais tempo sdo os que tem valores inferiores na escala
QLS. -PT (Mean Rank = 126,91).

Em relagdo a idade, obtiveram-se diferencas estatis-
ticamente significativas, sendo que quanto maior a idade,
menores os valores da escala QLS. -PT (p<0,001).

Relativamente as habilitagdes literdrias, os que obti-
veram resultados piores na escala QLS -PT foram os que
completaram apenas o 4° ano de escolaridade ou inferior
(x=3,61; 06=1,033), sendo que os com melhores resulta-
dos foram os participantes com o 12° ano de escolaridade
(x=4,20; 6=1,099).

Embora nio se possa afirmar que hd diferencas estatisti-
camente significativas relativamente a presenca ou auséncia
de pelo menos um internamento no servico de Psiquiatria,
e a0 internamento no ultimo ano, uma vez que p=0,050,
optou-se por apresentar estes resultados dado a proximidade
de p<0,050. Assim, e neste sentido, os que nunca estiveram
internados tiveram resultados superiores na escala QLS -PT
(x=3,40; 6=1,682), bem como aqueles cujo ultimo interna-
mento foi hd mais de 1 ano (x=3,40; 6=1,682).

Relativamente 2 utiliza¢do de neurolépticos de primeira
geragio obtiveram-se resultados estatisticamente significa-
tivos, sendo que quem ndo estd medicado com esses neu-
rolépticos obteve resultados superiores na escala QLS -PT
(x=3,99; 6=1,083).

DISCUSSAO

Este estudo evidencia a baixa qualidade de vida dos indi-
viduos com esquizofrenia. No que respeita as habilitacoes
literdrias, os dados indicam que os individuos com apenas
0 4° ano de escolaridade ou inferior sio os que apresentam
pior qualidade de vida, sendo que os que apresentam melhor
qualidade de vida sdo os que completaram o 12° ano de
escolaridade. Destacamos o fato de os participantes com
formagio universitdria terem uma pior qualidade de vida do
que os que tem o 6°, 9° ou 12° ano de escolaridade, estando
apenas acima dos que tém o 4° ano ou inferior.

Relativamente a situagio profissional, os resultados sio
congruentes com outros estudos, pelo que os empregados/
estudantes obtiveram cota¢des mais altas na escala QLS P'T
quando comparados com os ndo ativos ou com invalidez.
Essas conclusdes corroboram as de outros estudos efetuados,
que enfocam a importéncia da atividade ocupacional na qua-
lidade de vida das pessoas com esquizofrenia®®41%, Perante
esses fatos, torna-se crucial na reabilitagio destes doentes a
procura ativa de emprego, como também a implementagio
de empregos protegidos e a sensibilizagio dos empregadores
para a importincia da inser¢do das pessoas com esta pato-
logia no mundo do trabalho. Assim, o desenvolvimento de
programas e oportunidades ocupacionais para esta populagio
deve ser uma das dreas a investir no transtorno mental grave.
Ainda neste sentido, numa metanilise®”, foram encontrados
oito estudos acerca da influéncia do emprego na qualidade

de vida destes individuos, com uma correlagio positiva entre
a qualidade de vida e o estar empregado.

Quanto a coabitagdo, os dados apontam para uma melhor
qualidade de vida nos participantes que vivem em residéncias
auténomas. Considerando que os que vivem em residéncias
auténomas sio os que estdo na reta final do processo de
reabilitagdo psicossocial, podemos concluir que este tipo de
intervengdo é importante para a autonomia da pessoa com
esquizofrenia e a sua inser¢do de forma adequada, eficaz e
apoiada na comunidade. Os que vivem com os pais/pai/mie
(37,2%) obtiveram, em segundo lugar, melhores resultados
na escala QLS. PT. Juntando os que vivem com os pais/pai/
mie a0s que vivem com o conjuge/companheiro, observamos
que a maior parte da amostra vive com a familia (50,7%).
Assim, a aposta nos programas de psicoeducagio para fami-
liares é fundamental$-20. As pessoas com esquizofrenia que
viviam em instituicGes tiveram pior qualidade de vida do que
aqueles que viviam sozinhos ou com a familia®. Estudo em
que os participantes viviam na sua prépria casa demonstrou
melhor acesso a oportunidades e recursos para melhorarem
a sua qualidade de vida do que as pessoas que vivem em
institui¢des??. Assim, quando hd um forte desejo de viver em
casa prépria ficam mais motivados para a reabilitagio. Um
resultado que nos surpreendeu negativamente foi a relagio
entre a qualidade de vida dos individuos que viviam com o
conjugue/companheiro, uma vez que esperdvamos que fosse
mais elevada devido aos diversos estudos que indicam que os
doentes com companheiro tém melhor qualidade de vida®®.

Constatamos ainda que, quanto maior a idade, mais
longa é a duragdo do transtorno, menor a qualidade de vida.
Esses resultados confirmam que a degradagio da pessoa com
esquizofrenia ao longo do curso do transtorno conduz a uma
pior qualidade de vida. Num estudo que usou também a
QLS, foram obtidos resultados semelhantes, sendo que uma
maior dura¢io do transtorno e uma maior idade estariam
associados a uma pior qualidade de vida®. Neste sentido,
num outro estudo, apesar da idade ndo estar significativa-
mente relacionada com a qualidade de vida, uma maior dura-
¢do do transtorno foi preditora de pior qualidade de vida™.

Em relagio 4 medicagio, os participantes medicados com
neurolépticos de primeira geragio tiveram piores resulta-
dos na escala de qualidade de vida do que os que estavam
medicados apenas com neurolépticos de segunda geragio,
o que indica que este tipo de neurolépticos pode influen-
ciar negativamente a qualidade de vida. Foram encontrados
resultados similares numa outra investigagio, que decorreu
na Alemanha, com uma amostra de 149 individuos com
esquizofrenia divididos em dois grupos, sendo que um grupo
foi medicado com neurolépticos de primeira geragio (n=69)
e outro grupo foi medicado com neurolépticos de segunda
geragio (n=80), ao longo de 24 meses. Os resultados indi-
caram que a melhoria da qualidade de vida ao longo do tra-
tamento foi significativamente superior no grupo medicado
com os neurolépticos de segunda geragio®.

Quanto aos internamentos em Psiquiatria, os dados
indicam que os que nunca estiveram internados tém uma
qualidade de vida superior aos que tiveram pelo menos um
internamento ao longo da vida. Além disso, os participantes
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que estiveram internados no ano anterior a recolha de dados
tiveram também piores resultados na escala de qualidade de
vida. Neste sentido, em estudo com 1.020 individuos com
esquizofrenia que comparou a qualidade de vida com as reca-
idas, num periodo de 24 meses, verificou-se que quanto maior
o nivel de qualidade de vida, menor a taxa de recaida®”.

Como limitagdes da presente investigagdo, cabe-nos refe-
rir o tamanho reduzido da amostra e a auséncia de dados
relativamente aos elementos da familia e suas relagdes afeti-
vas e significativas, e, ainda, suas caracteristicas sociodemo-
grificas, qualidade de vida e grau de sobrecarga.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia as influéncias relevantes de algumas
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas na qualidade de
vida dos individuos com esquizofrenia. Os resultados indicam
que, em relacdo aos dados sociodemogréficos, fatores como
aidade, a coabitagio, a situagdo profissional e as habilitacoes
literdrias influenciam a qualidade de vida desses individuos. Ja
no que diz respeito aos dados clinicos, a duragio do transtorno,
apresenca de pelo menos um internamento em psiquiatria ou
ter estado internado no ano anterior e o uso de neurolépticos
de primeira geragio influenciam a qualidade de vida.

RESUMO

A presente investigacio refor¢a a importincia do desen-
volvimento de atividades de enfermagem que promovam
a autonomia do doente com esquizofrenia, a ocupagio e o
acompanhamento precoce desse paciente com vistas a pre-
venir a degradagdo da qualidade de vida com a progresso
do transtorno mental. Assim, torna-se essencial a execu¢do
de um plano de agio que vise promover a autonomia desses
individuos e a sua inser¢do na sociedade. Esta investigagdo
refor¢a a importincia do trabalho desenvolvido pelas equi-
pas de satide mental comunitiria, que deve ser continuado
no sentido de evitar que a qualidade de vida desses doentes
diminua com a evolugio da esquizofrenia e deve iniciar-se a
partir do momento em que ocorre o primeiro surto.

Sugerem-se novas investigacoes que abordem a relagio
entre a idade, a duragio do transtorno mental e o uso de
neurolépticos de primeira/segunda geragio e o seu impacto
na qualidade de vida dos individuos com esquizofrenia.
Outra sugestdo é o desenvolvimento de um estudo de
investigagdo que aborde a relagdo entre emprego, ocupagio
e rendimentos para perceber se o que melhora a qualidade
de vida é a ocupagio ou os rendimentos que advém dela e
ainda abordar futuramente a relagdo entre o afeto paternal
e a qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos individuos portugueses com esquizofrenia e relaciond-la com aspetos sociodemograficos e
clinicos. Método: Estudo quantitativo de natureza transversal realizado com portadores de esquizofrenia, residentes em todo o territério
continental de Portugal, tendo sido aplicado um questiondrio sociodemogrifico e clinico e a Quality of Life Scale versio reduzida
(QLS,PT). Foram realizados testes paramétricos e nio paramétricos para avaliar a correlagio entre as variaveis. Resultados: A amostra
foi constituida por 282 participantes. Apontam para uma melhor qualidade de vida os individuos que vivem em residéncias auténomas
ou com os pais, empregados/estudantes, com transtorno hd menos tempo e menor idade, com o 12° ano de escolaridade e ndo medicados
com neurolépticos de primeira geragio. Conclusio: Os resultados indicam que algumas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
influenciam a qualidade de vida dos individuos com esquizofrenia, pelo que devem ser consideradas na avaliagio psiquidtrica e no
planejamento das estratégias adaptadas e eficazes a sua reabilitagio psicossocial.

DESCRITORES
Esquizofrenia; Qualidade de Vida; Caracteristicas da Populagio; Enfermagem Psiquidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los individuos portugueses con esquizofrenia y relacionarla con aspectos sociodemogréficos
y clinicos. Método: Estudio cuantitativo de naturaleza transversal realizado con portadores de esquizofrenia, residentes en todo el
territorio continental de Portugal, habiendo sido aplicado un cuestionario sociodemografico y clinico y la Quality of Life Scale version
reducida (QLS,PT). Se realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para evaluar la correlacién entre las variables. Resultados:
La muestra fue constituida por 282 participantes. Los resultados apuntan a una mejor calidad de vida de quienes residen en residencias
auténomas o con los padres, los empleados / estudiantes, con trastorno por menos tiempo y menor edad, con 12 afios de escolaridad y no
medicados con neurolépticos de primera generacién. Conclusién: Los resultados indican que algunas caracteristicas sociodemograficas y
clinicas influyen en la calidad de vida de los individuos con esquizofrenia, por lo que deben ser consideradas en la evaluacién psiquidtrica
y en la planificacién de las estrategias adaptadas y eficaces a su rehabilitacién psicosocial.

DESCRIPTORES
Esquizofrenia; Calidad de Vida; Caracteristicas de la Poblacién; Enfermeria Psiquidtrica.
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