Bem-estar e Qualidade de Vida na Esquizofrenia
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Objectivos

¥ A Esquizofrenia constitui uma das mais severas e incapacitantes formas de psicopatologia, associada a graves limitagdes no funcionamento psicossocial (Wiersma et al.,
2000) e aparente pior qualidade de vida do que a populagdo normal e mesmo do que outras condigdes patologicas medicas nao psiquiatricas (Alptekin et al., 2005; Kilian,
Matschinger, & Angermeyer, 2001). Estas limitagdes do funcionamento global e da qualidade de vida sdo de tal forma significativas que, de acordo com o DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000), o diagnostico de Esquizofrenia sé pode ser efectivado se se detectar a presenca de disfungdo numa ou mais areas de

funcionamento social ou ocupacional. Neste sentido, o objectivo deste estudo consiste em analisar as relagbes que se estabelecem entre o bem-estar psicologico, a

qualidade de vida e o funcionamento psicossocial de pessoas com Esquizofrenia. y

Material e Métodos

Participantes + 37 pessoas com o diagnostico de Esquizofrenia (Idade: x = 41.9, SD = 8.5; 86.5% sexo masculino).

* Qualidade de vida: Para obter informagdes acerca da Qualidade de Vida dos participantes, recorremos ao Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da\
Organizaggo Mundial de Salide — Forma Reduzida (WHOQOL-Bref), validado para Portugués (Vaz-Serra et al., 2006). Dos 26 itens que compGem a escala, dois séo |
relativos a qualidade de vida e a percepgdo geral de saude e os restantes permitem avaliar a qualidade de vida a partir de 4 dominios: Fisico, Psicologico, Relagbes
Sociais e Ambiente.

+ Bem-estar psicolégico: Neste estudo ufilizamos uma versdo adaptada da escala Affect Balance Scale (ABS, de Bradbum, 1963). A ABS & uma escala constituida
Instrumentos por 10 itens, dos quais 5 se referem a sentimentos positivos e os outros 5 a sentimentos negativos, administrada com o objectivo de determinar o bem-estar
psicologico global. Atraves do somatorio de diferentes scores, séo obtidas as pontuagdes das escalas de Afecto Positivo e de Afecto Negativo. O score total da Escala
ABS ¢ obtido através da subtracgdo do score da Escala de Afecto Positivo pelo score da Escala de Afecto Negativo.

+ Funcionamento Psicossocial: Foi utilizado o instrumento Life Skills Profile (Rosen, Hadzi-Pavlovic, & Parker, 1989), na sua versdo portuguesa (Rocha, Queiros,
Aguiar & Marques, 2006). O LSP é destinado a ser preenchido pelo técnico de saide mental que acompanha o doente, sendo constituido por 39 itens que sdo
agrupados em cinco dimensdes: Auto-cuidados (AC), Nao-perturbagéo (NP), Contacto Social (CS), Comunicagdo (COM) e Responsabilidade (RESP). Cada itemé
cotado numa escala que varia entre um e quatro, sendo uma pontuagao mais elevada reflexo de melhores niveis de funcionamento psicossocial (Rosen et al., 1989). //'

+ Arelagdo entre as variaveis em estudo foi determinada através de correlagdes do tipo Pearson, tendo-se para tal recorrido ao SPSS 15.0

=

Resultados e Conclusdes

Tabela 1. Correlagoes de tipo Pearson entre os dominios do Affect Balance Scale e os dominios de Qualidade de Vida e de Funcionamento Psicossocial

Dominios do Affect Balance Scale (ABS)

Afecto Positivo Afecto Negativo ABS Total
Fisico 0.389* -0.568** 0.550**
Dominios de Qualidade de Vida Psicoldgico 0.498* -0.710%* 0.694**
(WHOQOL-BREF) RelacBes Sociais 0.319 n.s. -0.519** 0.484*
Ambiente 0.349* -0.613* 0.557**
AC 0.343* -0.487** 0.477
NP -0.013n.s. -0.037 n.s. 0.016 n.s.
Dominios do Funcionamento
cs 0.438* -0.526** 0.550**
Psicossocial (LSP)
COM 0.073ns. -0.510%* 0.349*
RESP 0.091n.s. -0.166 n.s. 0.149nss.

*p<0.05  **p<0.01  n.s.-néo significativo

Verificou-se que o bem-estar se encontra fortemente associado as diferentes dimensdes subjectivas de qualidade de vida e aos dominios objectivos de funcionamento psicossocial (exceptuando- |
se, no caso do funcionamento psicossocial, as dimensdes Nao-perturbagdo e Responsabilidade). A qualidade de vida e o funcionamento psicossocial associaram-se mais fortemente com o
afecto negativo (em associagdo inversa) e com o nivel global de bem-estar.
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