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Qualidade de vida dos pacientes de um
Centro de Atencao Psicossocial no Rio de
Janeiro

Quality of life of patients at a Psychosocial
Care Center in Rio de Janeiro

RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar os fatores sociodemograficos associados a qualidade de vida
dos pacientes de um Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) do municipio do Rio
de Janeiro.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional, exploratdrio, com 62 pacientes
inscritos em um CAPS. Foram realizadas entrevistas para obter dados
sociodemograficos e de qualidade de vida (através do WHOQOL-Bref). Dados
clinicos foram coletados no registro em prontuarios. Para a analise descritiva, foi
calculada a média, o desvio-padrao (DP) e a distribuicdo de frequéncias. Para a
associacao foram utilizadas as diferencas de médias, testes estatisticos ANOVA e
testes de X2 (qui-quadrado), considerando o p<0,05.

RESULTADOS: Os escores dos dominios do WHOQOL-Bref foram mais altos para
homens, exceto o dominio relagdes sociais. Os escores dos dominios foram
maiores entre aqueles que recebiam rendimentos relacionados ao programa
vinculado a desinstitucionalizacdo e que residiam em moradias alugadas ou
pensdes. Aqueles que residiam com amigos apresentaram melhores escores de
gualidade de vida, com significancia estatistica em todos os dominios, exceto no
dominio meio ambiente.

CONCLUSOES: Os resultados deste estudo mostram que a maioria dos usuarios do
CAPS avaliados apresenta percepcdo favordvel da sua qualidade de vida e as
condicBes de saude satisfatdria. Em relacdo aos dominios, o psicoldgico foi o de
maior escore. O beneficio social se associou significativamente aos escores dos
dominios fisico, meio ambiente e relagdes sociais.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida; esquizofrenia; transtornos mentais; saude
mental; servicos de saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the sociodemographic factors associated with the quality of
life of patients at a Psychosocial Care Center (CAPS) in the city of Rio de Janeiro.

METHODS: This is an observational, exploratory study with 62 patients enrolled in
a CAPS. Interviews were conducted to obtain sociodemographic and quality of life
data (WHOQOL-Bref). Clinical data were collected from the medical record. For
the descriptive analysis, the mean, standard deviations (SD) and frequency
distribution were calculated. For the association, differences in means, ANOVA
statistical tests and x2 (chi-square) tests were used, considering p<0.05.

RESULTS: The WHOQOL-Bref domain scores were higher for men, except for the
social relationships domain. Domain scores were higher among those who
received income related to the program linked to deinstitutionalization and who
lived in rented housing or pensions. Those who lived with friends had better
quality of life scores, with statistical significance in all domains, except for the
environment domain.

CONCLUSIONS: The results of this study show that most CAPS users evaluated
have a favorable perception of their quality of life and satisfactory health
conditions. Regarding the domains, the psychological one had the highest score.
The social benefit was significantly associated with scores in the physical,
environment and social relationships domains.

KEYWORDS: Quality of life; schizophrenia; mental disorders; mental health;
mental health services.
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INTRODUCAO

Cerca de 30% dos adultos no mundo sofrem de algum transtorno
mental, e aproximadamente 80% destes vivem em paises de baixa e média
renda (LOPES, 2020). Os transtornos psicéticos sdo prevalentes ao longo
da vida em cerca de 3,0% da populacdo, sendo a prevaléncia mundial de
esquizofrenia (diagndstico mais comum nesse grupo de transtornos
mentais) entre 0,2 e 0,4%. Além disso, os transtornos mentais decorrentes
do uso abusivo de substancias acometem aproximadamente 1,7% da
populacdo do planeta (GBD 2017 DISEASE AND INJURY INCIDENCE AND
PREVALENCE COLLABORATORS, 2018).

A despeito das baixas prevaléncias, os transtornos psicéticos e
aqueles decorrentes do uso abusivo de substancias, em especial do alcool,
sdo altamente incapacitantes, sendo denominados transtornos mentais
graves e persistentes. Segundo Charlson e colaboradores (2018), em 2016,
a esquizofrenia representou a 1,7% do total de anos de vida perdidos por
incapacidade (YLD — Years of healthy life lost due to disability). No caso dos
pacientes com transtornos severos e persistentes, os esfor¢os para seu
tratamento devem ser cuidadosamente planejados, considerando a
atencdo direcionada as condicdes de moradia, aos ambientes familiares,
as redes sociais, a situacdo financeira, a seguranca e as habilidades
praticas de enfretamento da vida cotidiana que impactam diretamente
sob sua qualidade de vida e autonomia. Tornou-se consenso a necessidade
de considerar a qualidade de vida de populagdes com transtornos mentais
no planejamento dos servicos de salude e dos programas a serem
desenvolvidos (PORTUGAL et al., 2016).

A Organizacao Mundial da Saude, no projeto de elaboragdo de uma
medida de qualidade de vida, definiu esse constructo como “[...]
percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” (FLECK, 2000, p. 34). Trata-se de
um conceito multidimensional e abstrato por abranger dimensdes
quantitativas e qualitativas de vida que envolve aspectos como trabalho,
saude, familia, relagGes sociais e meio ambiente. O elo entre a qualidade
de vida e a saude é definido como o valor atribuido a vida e as percep¢oes
quanto as limitagdes fisicas e psicossociais oriundas de doencas,
tratamento e outros danos relacionados (MINAYO; HARTZ; GUSS, 2000).

Tratando-se de doencgas cronicas em que o processo terapéutico ndo
€ curativo, mas redutor de danos, a avaliagdo da qualidade de vida é
importante ferramenta para o entendimento de questdes subjetivas
relacionadas as percepgdes do paciente sobre si, sua doencga e os prejuizos
subsequentes (RIBEIRO, 2015).
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Pinho, Pereira e Chaves (2018) e Shafie et al. (2021) em seus estudos
com esquizofrénicos e pacientes com transtornos psiquidtricos graves
mostraram que o sofrimento psiquico, afeta negativamente a qualidade de
vida, sendo que os individuos sem tratamento adequado tendem a
apresentar maior comprometimento em dreas importantes para o
desempenho de cognicdo, emocdo, comportamento e bem-estar.

Consequentemente, a baixa qualidade de vida desses individuos tem
influéncia direta nas relagdes sociais, laboral, pessoal e familiar. Na revisao
de literatura realizada por Souza e Coutinho (2006) em que verificaram a
distribuicdo dos fatores sociodemograficos e clinicos que influenciam a
qualidade de vida de esquizofrénicos, sem delimitacdo de periodos de
tempos especificos, os autores encontraram somente 25 artigos entre
1982 e 2004, apontando para a escassez de estudos voltados para esse
tema.

No Brasil, com o fim dos modelos hospitalocéntricos, centrados em
instituicdo psiquiatrica (hospicios e manicémios), sdo normatizados os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como porta de entrada para o
acompanhamento especializado da saude mental. Os CAPS sdo
dispositivos das redes de saude mental, estabelecidos e normatizados pela
Portaria n2 224, (BRASIL, 1992).

Em face da relevancia do tema para a continuidade da estruturacao
e aprimoramento dos programas da rede de saude mental e o crescente
interesse em estudar a qualidade de vida como expansdo do conceito de
saude, o objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores
sociodemograficos associados a qualidade de vida dos pacientes de um
CAPS do municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, em um CAPS tipo
I, localizado no municipio do Rio de Janeiro, realizado no periodo de
setembro de 2016 a agosto de 2017.

Foram convidados a participar do estudo todos os maiores 19 anos
inscritos no CAPS/ Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), de
ambos os sexos, que realizavam as atividades terapéuticas na unidade
uma vez por semana e que concordaram em participar de todas as etapas
da pesquisa. Os usuarios que apresentavam limitacdao funcional de fala
e/ou audi¢cdo, encontravam-se em crise ou surto psicético ou tinham
diagnodstico de transtornos do espectro autista (TEA) e/ou retardo mental
profundo foram excluidos da pesquisa.
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Na coleta de dados foram realizadas entrevistas com questionadrio
estruturado que continha blocos de questdes abordando a situacao
sociodemograficas e o instrumento de qualidade de vida (WHOQOL-Bref).
Além disso, realizou-se coleta de dados dos usudrios no prontudrio do
CAPS.

Os dados sociodemograficos foram:
a)  sexo (masculino; feminino);
b)  faixa etdria anos (18-30; 31-50; e >50 anos);

c) escolaridade (ensino fundamental incompleto; médio
incompleto; médio completo e superior);

d) religidao (catdlico; evangélico; ateu e
espirita/mulgumano/judeu);

e) situacdo conjugal (casado/unido estavel; solteiro e divorciado-
separado/viuvo);

f) raca/cor (branca, parda e preta);

g) beneficio social (pensdo/aposentadoria; beneficio de prestacdo
continuada/bolsa familia; programa de volta para casa e sem
beneficio);

h)  com quem mora (sozinho; familia e amigos);

i) responsavel pelo paciente (proprio; curador (Estado) e
familiar);

i) situacdo de moradia (propria; aluguel/pensdo e residéncias
terapéuticas);

k)  vinculo familiar (6bito/ auséncia de vinculos; bons vinculos e
vinculos perturbados).

Os registros dos prontudrios utilizados, apds autorizagdo prévia da
unidade e dos participantes, tiveram como objetivo registrar a condigdao
cognitiva, o diagndstico clinico psiquidtrico e tempo de acompanhamento
no CAPS (meses).

Qualidade de vida foi avaliada pelo instrumento WHOQOL-Bref
(FLECK, 2000), desenvolvido para ser aplicado em inquéritos
epidemioldgicos. Este instrumento é composto por 26 questdes, em uma
escala tipo Likert, tomando como referéncia as duas ultimas semanas de
vida do respondente, relativas a quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente. Adicionalmente, contém duas questdes
globais sobre qualidade de vida e saude. O instrumento foi aplicado por
autopreenchimento. Para os participantes que apresentaram duvidas,
dificuldades de leitura e/ou problemas visuais, o pesquisador responsavel
procedeu a leitura das questdes de forma pausada, evitando influenciar as
respostas, sem indicar sindbnimo das palavras.
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Os dominios de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, relacdes sociais
e meio ambiente) foram analisados considerando os escores para cada
dominio, computados de acordo com o algoritmo desenvolvido pelo
WHOQOL-Group. Os valores dos escores de cada dominio variam de 0 a
100 pontos, sendo tdo melhores quanto mais préximos de 100.

Para a analise descritiva, foi calculada a média, o desvio-padrao (DP)
e a distribuicdo de frequéncias. Para as diferencas de médias utilizou-se o
teste estatistico ANOVA e os categodricos foram utilizados testes de x2 (qui-
quadrado), considerando o p<0,05. O software R versdo 3.2.2 de 2015 foi
utilizado para as andlises estatisticas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, Parecer n° 1.702.662, em 30 de agosto de 2016. Os
familiares ou responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido concordando com a participacdo do usudrio do CAPS
neste estudo. Nos casos de pacientes emancipados que tinham autonomia
e nao possuiam responsavel legal, a assinatura do termo foi realizada
pelos mesmos.

RESULTADOS

Do total dos pacientes do CAPS (n=77) que frequentavam
semanalmente a unidade para grupos e atividades terapéuticas no periodo
do estudo, 15 foram excluidos por apresentarem limitacGes, tendo
participado 62 de todas as etapas da pesquisa.

Dentre esses elegiveis, cinco participantes apresentaram duvidas,
dificuldades de leitura e/ou problemas visuais durante a aplicacdo do
questionario WHOQOL-Bref, tendo o pesquisador responsdvel lido as
questdes de forma pausada, evitando influenciar as respostas, sem indicar
sinbnimo das palavras.

O tempo médio de acompanhamento dos participantes pelo CAPS
era de 47 meses (variando entre 01 e 98 meses).

Dentre os 62 participantes da pesquisa a maioria era da faixa etaria
de 31 a 50 anos, do sexo masculino (56,4%) e esquizofrénico paranoide
(60%). Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e
diagnéstico clinico psiquidtrico foram apresentados de acordo com o sexo
na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e diagndstico clinico psiquiatrico dos
pacientes do Centro de Atengdo Psicossocial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

segundo o sexo

(continua)
Homens Mulheres
Variaveis P valor
N(%) N(%)

Faixa etaria (anos) 0,91
18-30 2(5,7) 2(7,4)
31-50 17(48,6) 14(51,9)
>50 16(45,7) 11(40,7)
Escolaridade 0,69
Ensino fundamental incompleto 9(25,7) 10(37,0)
Ensino médio incompleto 17(48,6) 12(44,5)
Ensino médio completo 5(14,3) 4(14,8)
Ensino superior 4(11,4) 1(3,7)
Religido 0,87
Catélico 15(42,9) 11 (40,8)
Evangélico 11(31,4) 7 (25,9)
Ateu 6(17,1) 5 (18,5)
Espirita/mulgumano/judeu 3 (8,6) 4(14,8)
Situagdo conjugal 0,40
Casado/unido estavel 5(14,3) 2(7,4)
Solteiro 27(77,1) 20(74,1)
Divorciado/separado/vitvo 3(8,6) 5(18,5)
Raga/Cor 0,95
Branca 12 (34,3) 12 (44,4)
Pardo 13 (37,1) 7 (25,9)
Preto 10 (28,6) 8(29,7)
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e diagndstico clinico psiquiatrico dos
pacientes do Centro de Atengdo Psicossocial da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro, segundo o sexo

(continuagdo)

Homens Mulheres
Variaveis P valor
N(%) N(%)

Pensdo/aposentadoria 8(22,8) 3(11,1)
fBaen:E;‘;cio de prestagdo continuada/bolsa 11 (31,4) 14 (51,9)
Programa volta para casa 10 (28,6) 5(18,5)
Sem beneficios 6(17,2) 5(18,5)
Com quem mora 0,14
Sozinho 7 (20,0) 2(7,4)
Familia 15 (42,8) 18 (66,7)
Amigos 13 (37,2) 7 (25,9)
Responsavel pelo paciente 0,51
Préprio 20(57,1)  15(55,6)
Curador (Estado) 7 (20,0) 3(11,1)
Familiar 8(22,9) 9(33,3)
Situagdo de Moradia 0,58
Prépria 18 (51,4)  17(63,0)
Aluguel/pensio 7 (20,0) 5(18,5)
Residéncias terapéuticas 10 (28,6) 5(18,5)
Vinculo familiar 0,17
Obito/auséncia de vinculos 9 (25,8) 3(11,1)
Bons vinculos 13 (37,1) 16 (59,2)
Vinculos perturbados 13 (37,1) 8(29,7)
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e diagndstico clinico psiquiatrico dos
pacientes do Centro de Atengdo Psicossocial da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, segundo o sexo

(conclusdo)

Homens Mulheres

Variaveis P valor

N(%) N(%)

Esquizofrenia paranoide 23 (65,8) 14 (51,9)

Transtorno esquizoafetivo tipo maniaco 1(2,9) 2(7,4)

Transtorno afetivo bipolar 4(11,4) 2(7,4)

Retardo mental leve 1(2,9) 3(11,1)

Retardo mental moderado 3(8,5) 2(7,4)

Outros 3(8,5) 4(14,8)

Fonte: Autoria propria.

Os escores dos dominios de qualidade de vida segundo as variaveis
do estudo estdo descritas nas Tabelas 2 a 4. Em relacdo as duas primeiras
questoes do WHOQOL-Bref, 54,8 % dos pacientes consideraram sua
qualidade de vida boa ou muito boa e 60% estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos em relagdo a sua saude. O dominio psicolégico obteve o maior
escore (66,4), seguido pelos dominios relacdes sociais (65,2), fisico (63,6) e
meio ambiente (62,2).

Considerando as associagdes dos dominios: fisico, meio ambiente e
relagGes sociais estiveram significativamente associados aos beneficios
sociais, situacdo de moradia e com quem mora. Os escores dos dominios
foram maiores entre aqueles que recebiam rendimentos relacionados ao
programa vinculado a desinstitucionalizagao e que residiam em moradias
alugadas ou pensdes, que estdo descritos nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 — Escores dos dominios de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, meio ambiente,
relagdes sociais), segundo varidveis sociodemogréficas de pacientes do Centro de
Atencdo Psicossocial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=62), 2016-2017

(continua)

Dominio fisico

Dominio psicoldgico

Variaveis/
Categorias Média  DP (Apl'\;’ ;'\7 ;) Média DP (Apl-\‘llgl\;, ;)

Sexo
Masculino 64,9 16,5 0,34 67,5 12,7 0,6
Feminino 61,9 23,8 65,0 23,9
Faixa etdria
18-30 51,8 21,5 0,13 80,2 13,3
31-50 60,6 19,6 63,4 149 0,2
>50 68,8 19,2 67,7 21,6
Escolaridade
Fundamental incompleto 55,6 21,04 0,06 60,5 21,0

0,07
Médio incompleto 68,4 18,3 68,2 17,8
Médio completo 70,2 16,3 75,0 12,7
Superior 54,3 21,8 62,5 14,1
Religido
Catolico 67,3 16,1 0,32 65,4 16,0
Evangélico 59,1 20,2 68,3 21,2 0,9
Ateu 66,6 21,6 66,7 224
Outros 56,6 28,2 64,9 14,2
Situac¢do conjugal
Casado/Unido estavel 53,6 22,1 0,64 61,9 23,6 0,3
Solteiro 65,8 18,5 67,2 17,1
Divorciado 59,4 24,8 65,6 22,1
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Tabela 2 — Escores dos dominios de qualidade de vida (fisico, psicolégico, meio
ambiente, relagdes sociais), segundo varidveis sociodemograficas de pacientes do Centro
de Atengdo Psicossocial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=62), 2016-2017

(continuagdo)

Raga/Cor
Branca 61,5 22,3 0,31 67,1 16,3 0,7
Parda 61,9 20,2 66,9 20,5
Preto 68,3 16,1 65,0 18,7
Pensdo/aposentadoria 61,0 17,7 0,0005* 59,9 21,9
Beneficios sociais
Pensdo/aposentadoria 61,0 17,7 0,0005* 59,9 219 0,2
Es:ﬁzﬁfd?/ebzlizt?; e 82 187 °8.7 162
Programa de volta para casa 79,5 10,2 75,8 16,2
Nenhum 66,9 22,9 71,6 23,8
Dominio meio ambiente Dominio relagGes sociais

Variaveis/

Categorias Média  DP (Xa’g'\;’;) Média DP (:;’g'\;’;)
Sexo
Masculino 60,6 16,4 0,43 60,7 24,1 0,13
Feminino 64,3 19,0 70,1 28,5
Faixa etaria
18-30 58,6 17,9 0,3 70,8 19,8 0,91
31-50 59,0 16,4 64,8 28,9
>50
Escolaridade 66,4 18,3 64,8 24,9
Fundamental incompleto 56,4 15,2 0,07 62,7 33,4 0,07
Médio incompleto 67,9 17,4 67,5 24,6
Médio completo 64,6 14,7 67,6 19,3
Superior 46,9 19,1 56,7 21,6
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Tabela 2 — Escores dos dominios de qualidade de vida (fisico, psicolégico, meio
ambiente, relagdes sociais), segundo varidveis sociodemograficas de pacientes do Centro
de Atengdo Psicossocial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=62), 2016-2017

(conclus3o)

Dominio meio ambiente

Dominio relagdes sociais

Variaveis/

Categorias Média  DP (2.3'3'\7;;) Média DP (Apl-\‘llgl\;:)
Evangélico 62,3 21,2 63,0 25,5
Ateu 71,3 13,1 69,0 325
Outros 52,7 19,4 66,7 22,1
Situagdo conjugal
Casado/Uni3o estavel 60,3 18,0 0,9 58,3 13,6 0,33
Solteiro 63,1 17,5 65,1 29,0
Divorciado 59,0 18,7 71,9 17,6
Raga/Cor
Branca 61,4 16,1 0,9 59,5 223 0,8
Parda 63,8 20,0 74,2 252
Preto 61,3 16,9 61,1 30,7
Pensdo/aposentadoria
Beneficios sociais
Pensdo/aposentadoria 51,4 8,9 0,008* 54,2 40,3
Beneficio de prestacdo 51,4 16,7 67,3 30,8
continuada/bolsa familia
Programa de volta para casa 75,7 9,2 77,8 18,0
Nenhum 61,7 22,0 66,7 154

Fonte: Autoria prdpria.
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Tabela 3 — Escores de Qualidade de Vida (fisico, psicoldgico, meio ambiente, relagdes
sociais), segundo varidveis sociais com quem mora, responsavel pelo usuario, situagdo de
moradia e relacionamento familiar em pacientes do Centro de Atengdo Psicossocial da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=62), 2016-20172016-2017

(continua)
Dominio fisico Dominio psicolégico
Variaveis/
Categorias Média  DP (Apl'\;’ gl\'/’ ;) Média DP (Apl-\‘llgl\;, ;)
Com quem mora
Sozinho 63,5 16,2 0,02* 69,0 13,2 0,11
Familia 56,7 20,6 60,4 18,7
Amigos 75,0 14,9 75,2 16,2
Responsavel pelo usuario
Autdénomo 63,4 19,9 0,6 65,0 20,2 0,7
Curador/Estado 61,6 23,5 69,6 14,7
Familiar 66,6 13,0 64,8 18,2
Situagdo de moradia
Prépria 57,1 19,8 0,05* 60,1 17,5 0,009*
Aluguel/ Pensdo 79,5 10,2 75,8 16,2
Residéncias terapéuticas 62,9 19,6 72,1 14,7

Relacionamento familiar

Obito/Auséncia de vinculos 71,4 18,4 0,73
Bons vinculos 68,5 18,7
Vinculos perturbados 51,0 18,4

Dominio meio ambiente Dominio relagdes sociais
Variaveis/

Categorias adi p-valor L. p-valor
Média DP (ANOVA) Média DP (ANOVA)

Com quem mora

50,0 11,5 0,001* 47,2 34,4  0,004*

Sozinho
- 60,2 17,9 63,1 25,3
Familia
. 71,0 15,1 76,7 19,2
Amigos
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Tabela 3 — Escores de Qualidade de Vida (fisico, psicoldgico, meio ambiente, relagdes
sociais), segundo varidveis sociais com quem mora, responsavel pelo usuario, situagdo
de moradia e relacionamento familiar em pacientes do Centro de Atengdo Psicossocial
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=62), 2016-20172016-2017

(conclus3o)

Dominio meio ambiente Dominio relagdes sociais
Variaveis/

Categorias “dli p-valor - p-valor
Média DP (ANOVA) Média DP (ANOVA)

Responsavel pelo usuario

61,1 17,0 0,81 64,6 251 0,8

Autonomo

Curador/Estado 64,4 19,5 69,1 274
-, 64,2 17,2 62,0 32,6

Familiar

Situagdo de moradia

L 58,9 15,9 0,65 58,1 26,6 0,03*
Prépria

Aluguel/ Pensdo 75,7 9,2 77,8 18,0

Residéncias terapéuticas 47 234 72,5 307

Relacionamento familiar

Obito/Auséncia de vinculos 67,4 16,1 0,34 713 226 0,14

, 49,3 12,6 54,8 28,0
Bons vinculos

Vinculos perturbados 711 156 659 285

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 4 — Escores de Qualidade de Vida (dominios: fisico, psicolégico, meio ambiente,
relagdes sociais), segundo o diagndstico clinico—psiquiatrico, em pacientes do Centro de
Atencdo Psicossocial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=62), 2016-2017

Dominio fisico Dominio psicolégico
Variaveis/
Categorias Média  DP (Apl'\;’;'\'l’;) Média DP (Apl-\‘llgl\;:)
Diagnéstico clinico
psiquiatrico
Esquizofrenia 66,1 18,2 0,09 67,7 19,1 0,6
Transtorno esquizoafetivo tipo 71,4 23,5 81,9 15,8
maniaco
Transtorno afetivo bipolar 70,2 13,5 67,4 9,3
Retardo mental leve 56,3 17,8 63,6 12,5
Retardo mental profundo 57,9 24,5 70,8 5,9
Outros 66,1 37,9 56,3 20,6
Dominio meio ambiente = Dominio relagdes sociais
Variaveis/
Categorias Média  DP (XI'\:’;'\;’;) Média DP (:;’g'\;’;)
Diagnéstico clinico psiquiatrico
Esquizofrenia 64,0 19,4 0,9 63,1 28,6 0,2
Transtorno esquizoafetivo tipo 60,4 16,1 75,0 23,6
maniaco
Transtorno afetivo bipolar 63,6 7,8 68,1 17,8
Retardo mental leve 63,4 16,6 83,4 22,6
Retardo mental profundo 65,0 111 68,3 23,1
Outros 57,8 2,2 58,4 11,1

Fonte: Autoria prdpria.
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A distribuicdo dos escores dos dominios de qualidade de vida,
segundo o diagndstico clinico psiquiatrico esta descrita na Tabela 4.
Pacientes com transtornos esquizoafetivos do tipo maniaco,
correspondente a cerca de 5% da nossa populacdo, apresentaram os
escores mais altos comparados com os demais participantes, excetuando
nos dominios meio ambiente e relagdes sociais.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes do CAPS mostrou estar satisfeita ou muito
satisfeita com sua saude atual e qualidade de vida. Entre os pacientes
estudados, homens e aqueles com nivel médio completo apresentaram
escores mais elevados, excetuando para as relacGes sociais e meio
ambiente, sendo semelhantes aos achados de outros estudos com
esquizofrénicos (MALVEIRA et al., 2016; SOUZA; PINHO; PEREIRA, 2017).

Em relacdo a faixa etaria e a escolaridade, ndo encontrou-se
associacao significativa com os dominios de qualidade de vida. No estudo
de Gongalves e Kapczinki (2008) com a populacdo de transtorno mental
atendida por um Programa de Saude da Familia, a idade e a escolaridade
estavam associadas inversamente com qualidade de vida. Segundo
Gongalves e Kapczinki (2008), o tempo de vida e o tempo vivido com o
diagndstico de transtorno psiquiatrico podem ser condi¢Ges importantes
para o gerenciamento da qualidade de vida, decorrentes do sofrimento
psiquico e doenga mental.

Os escores dos dominios, meio ambiente e relagcdes sociais,
relacionados a situagdo conjugal foram maiores entre aqueles que se
declararam divorciados/separados. Entre os solteiros os menores escores
estavam nos dominios fisico e psicolégico. No estudo de Scholl e
colaboradores (2017) com portadores de transtornos compulsivos
obsessivos atendidos em unidade de atengdo primaria de saude, os
individuos casados ou em unido consensual possuiam maior média no
dominio de relagdes sociais e qualidade de vida quando comparados aos
demais.

Esse tipo de distingdo entre os achados pode ser derivada da
prevaléncia de solteiros e o tipo de patologia psiquidtrica nos dois estudos.
Nesse contexto é importante ressaltar que os CAPS foram criados, entre
tantos objetivos, para servir de fortalecimento dos lagos familiares
(NOBREGA; MANTOVANI; DOMINGO, 2020).

Em relagdo aos beneficios sociais, no presente estudo foi encontrada
significancia estatistica para todos os dominios, excetuando-se o
psicoldgico. Os maiores escores estavam entre aqueles que recebiam
rendimentos do Programa de Volta para Casa, pertencente a politica de
desinstitucionalizacdo, situacdo mais estavel economicamente.
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Os pacientes que se encontravam nessa condicdo tinham que ter
como requisitos o cumprimento de tempo de institucionalizacdo em
unidade hospitalar especifica e tratamento regular no CAPS. De acordo
com Norman e colaboradores (2000), em estudos com esquizofrénicos, a
independéncia socioecondmica e a estabilidade financeira reduzem os
sentimentos de incerteza e inseguranca com as financas pessoais e
aumentam a percepcdo de qualidade de saude e de vida.

Os maiores escores nos dominios fisico, psicolégico e relagdes sociais
com situagdao de auséncia de vinculos por abandono familiar ou 6bito,
foram surpreendentes. Entre os pacientes do CAPS, aqueles que residiam
com amigos apresentaram melhores escores de qualidade de vida, com
significancia estatistica em todos os dominios, excetuando o meio
ambiente.

Segundo o Katschnig (2000), em seu estudo com esquizofrénicos e
qualidade de vida, o bom relacionamento familiar e vinculos afetivos estao
relacionados ao aumento da percepgdo positiva da qualidade de vida. Na
revisao bibliografica relativa a fatores associados a qualidade de vida de
pacientes com esquizofrenia, os que residiam com seus familiares tendem
a apresentar melhor qualidade de vida em comparacdo aos outros, que
moravam em residéncias terapéuticas, com mesmo grau de transtorno
(SOUZA; COUTINHO ,2006). As acoes de inclusdo dos familiares nas acGes
terapéuticas, nas politicas sociais e nos direitos do sujeito sdo importantes
para melhor atender os individuos com transtorno mental (PINHO;
PEREIRA; CHAVES, 2018; SCHEFFER; SILVA, 2014).

O dominio psicolégico obteve os escores mais altos entre os
pacientes participantes, sendo um dado importante em face das condig¢des
clinicas psiquidtricas da populagdo de estudo e da rede de suporte
psicossocial em que estdo inseridos. Vale ressaltar que aproximadamente
25% dos pacientes residem no dispositivo de saude mental destinado a
atender pacientes oriundos de longos periodos ininterruptos de
institucionalizacdo e sem suporte social ou familiar. Os dispositivos
denominados Residéncias Terapéuticas permitem a reinser¢ao social,
auxilio a acesso a servigos de saude e garantias de direitos ao recebimento
de beneficios sociais ligados a desinstitucionalizagcdo, como o Programa de
Volta para Casa (BRASIL, 2003).

Os escores dos pacientes com transtornos esquizoafetivos tipo
maniaco foram mais altos nos dominios fisico e psicolédgicos, excetuando
os do meio ambiente e das rela¢gdes sociais. O resultado pode estar
relacionado com as caracteristicas peculiares do quadro clinico desses
individuos que englobam as oscilagdes de humor entre euforia e tristeza
com altera¢®es importantes em niveis sociais e psicoldgicas (LEITAO et al.,
2017).
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As limitacbes do presente trabalho se restringem a escassez de
estudos que permitam comparacdes dos resultados e a impossibilidade de
realizar a inferéncia da populacdo de interesse, por se tratar de um estudo
transversal realizado em um Unico CAPS da rede publica municipal.

Esse estudo permitiu aprofundar o conhecimento acerca da
qualidade de vida de pessoas em sofrimento psiquico severo e persistente,
reconhecendo o quanto esse constructo estd relacionado com questdes
socioeconOmicas, em especial, no que diz respeito ao grau de autonomia e
estabelecimento de lacos sociais.

Os resultados desse estudo mostram que a maioria dos usuarios do
CAPS avaliados apresentou uma percepcao favordvel da sua qualidade de
vida e as condi¢bes de saude satisfatéria. Em relacdo aos dominios, o
psicoldgico foi o de maior escore. O beneficio social se associou
significativamente aos escores dos dominios fisico, meio ambiente e
relacdes sociais.
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