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Resumo

Objetivos: As politicas de Salide Mental privilegiam as praticas que incentivem a desinstitucionalizagcdo; contudo muitas
pessoas com doenca mental crénica permanecem institucionalizadas, competindo as instituicdes de satde contribuir para
melhorar a sua Qualidade de Vida e a percecdo de Suporte Social. Este estudo pretende caracterizar uma amostra de pessoas
com doenca mental crénica institucionalizadas e identificar as variaveis preditoras da Qualidade de Vida e de Suporte Social
Percebido. Métodos: Neste estudo de design transversal e descritivo-correlacional, participaram 60 mulheres
institucionalizadas, com diagndstico de Esquizofrenia ou Perturbacdo Bipolar. Utilizou-se um Questiondrio
Sociodemogréfico, o Questionario Breve de Avaliacdo da Qualidade de Vida (Vaz Serra et al., 2006) e a Escala de Satisfacao
com Suporte Social (Pais-Ribeiro, 1999). Resultados: As analises de regressdao multipla efetuadas demonstraram que a
Percecao de Felicidade é preditora da Qualidade de Vida e do Suporte Social Percebido; a Percecdo do Estado de Saude é
preditora da Qualidade de Vida e a Satisfacdo com a Comunidade é preditora do Suporte Social Percebido. Conclusées: Ao
nivel das principais conclusées e como implicacdes para a pratica clinica, destaca-se a importancia que um maior sentimento
de pertenca e de satisfacdo com a comunidade tém na Qualidade de Vida e no Suporte Social Percebido.
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Abstract

Aims: Today’s new trend is towards the deinstitutionalization of people with mental illness; however, some of them are not
capable of living in the community. This incapacity implies that health institutions must improve their Quality of Life and
perception of Social Support. This study aimed to characterize a sample of institutionalized people with chronic mental
disorders and identify predictor variables of Quality of Life and Perceived Social Support. Method: Sixty institutionalized
women, with a diagnosis of Schizophrenia or Bipolar Disorder, participated in this cross-sectional and descriptive-
correlational study. Information was assessed by a Sociodemographic Questionnaire, the World Health Organization Quality
of Life - Bref Questionnaire (Vaz Serra et al., 2006), and the Social Support Satisfaction Scale (Pais-Ribeiro, 1999). Results:
Multiple linear regression analyses provided evidence that Happiness Perception is a Quality of Life and a Perceived Social
Support predictor; Health Condition Perception revealed to be a Quality of Life predictor and Satisfaction with Community
is a Perceived Social Support predictor. Conclusions: As main conclusions of this study and implications for practice, it is
highlighted the importance that a greater sense of belonging and satisfaction with the community has on the Quality of Life
and Perceived Social Support.

Keywords: Mental Disorders; Institutionalization; Quality of life; Perceived social support.

Introducao

Alguns estudos epidemioldgicos referem como principal causa de incapacidade e morbilidade nas
sociedades atuais as perturbacbes psiquidtricas e os problemas de Salide Mental. Das dez principais
causas de incapacidade, cinco sdo do foro psiquiatrico (Caldas de Almeida & Xavier, 2013). As doencas
mentais crénicas, como a Esquizofrenia e a Perturbacao Bipolar, sdo doencas que provocam uma grande
severidade a nivel sintomatico, gerando perdas funcionais em diversas areas da vida da pessoa e
causando potenciais prejuizos em termos pessoais, familiares e socioprofissionais, com impacto na sua
Qualidade de Vida(QV) (Figueiredo, Souza, Dell'Agilo, & Argimon, 2009).

A QV é um conceito multidimensional e subjetivo, que incorpora tanto os aspetos existenciais (e.g.,
sucesso pessoal relativo ao alcancar de determinados objetivos, estados ou condicdes desejaveis) como
o sentido de bem-estar e de satisfacdo experienciado nas diversas dreas da vida (Canavarro, 2010).
Constitui um precioso meio de avaliacdo do impacto das doencas na vida da pessoa com doenca mental
crénica, ao inserir um componente subjetivo que abrange as percecdes da pessoa sobre si proprio, sobre
0s prejuizos que a doenca lhe provoca e sobre o apoio social que julga receber ou considera essencial ou
atil obter, tudo isto dentro dos seus valores pessoais, da cultura e do sistema de valores onde se insere.
A QV abrange, em si mesmo, dominios como o da saude fisica, psicolégica e social, nomeadamente sobre
os seus relacionamentos (Souza & Coutinho, 2006). Muitos autores, principalmente no inicio das
investigacdes acerca da QV, definiam esta como sinénimo de satde (Pedroso & Pilatti, 2010). Com o
passar do tempo e os desenvolvimentos em diversas areas, estes dois conceitos ndo sdo mais vistos como
sinébnimos, mas sim como contribuidores mutuos, ou seja, a satide é um dominio da QV. No entanto, ter
QV é também necessario para se ter uma boa saude (Pedroso & Pilatti, 2010). A percecdo de QV é
usualmente utilizada como medida de resultados em saude, permitindo o controlo sintomatolégico,
auxiliando na compreensdo do impacto das doencas, do apoio assistencial recebido e a avaliacdo da
eficacia de determinados programas terapéuticos e de reabilitacdo psicossocial (Souza & Coutinho, 2006;
Teixeira, 2005).
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Por sua vez, o Suporte Social Percebido (SSP) diz respeito as funcdes desempenhadas por grupos ou
pessoas significativas para um individuo em determinadas situacées da vida, sendo por isso capaz de
proteger e promover a salde dos sujeitos. Estas pessoas podem ser familiares, amigos, vizinhos e outros,
designando-se no conjunto por rede de suporte social (Antunes & Fontaine, 2010).

De acordo com Ferreira e Guerra (2014) verifica-se uma relacio entre a felicidade e o SSP com a QV,
sendo a felicidade e o SSP variaveis que predizem a adaptacdo fisica e mental dos individuos. As
percecoes do estado de salide, a satisfacdo com a vida e 0 SSP correlacionam-se entre si e com as emocoes
positivas, como a felicidade (Cloninger & Zohar, 2011). Assim, a felicidade é um aspeto que favorece a
forma como o sujeito se vé a si préprio e aos outros, o que pode resultar numa sensacdo de maior
satisfacdo com as situacdoes do dia-a-dia e com os relacionamentos com os pares, contribuindo também
para a melhoria das suas capacidades de resolucdo de conflitos (Passareli & Silva, 2007). Pessoas felizes
sdo mais sociais e geralmente apresentam relacdes afetivas mais duradouras, sdo mais extrovertidas e
afaveis (Quartilho, 2010).

Em doentes institucionalizados, a literatura evidencia que a QV é, geralmente, mais baixa
comparativamente a pessoas com doenca residentes na comunidade. Além das necessidades adicionais
relacionadas com a manutencao do tratamento, muitas vezes estas pessoas com doenca mental crénica
sdo submetidas a formas de preconceito e estigma social, o que, invariavelmente, se repercute na sua QV
e na sua percecdo de Suporte Social (SS; Souza & Coutinho, 2006). Na literatura é referido que a
participacdo em programas de reabilitacido psicossocial tem um efeito positivo na percecdo de QV e de
SSP dos individuos institucionalizados (Violante, 2012).

Neste sentido, apesar das politicas de Saude Mental atuais privilegiarem as praticas que incentivem a
desinstitucionalizacdo, a avaliacio da QV e do SSP em pessoas com doenca mental crénica
institucionalizadas continua a ser determinante pois permite, entre outras, avaliar e intervir naquilo que
se pode melhorar/alterar nas instituicdes, de forma a contribuir para a promocgao da satisfacao e sucesso
nos varios dominios da sua vida. Além disso, a avaliacido do SSP promove o desenvolvimento de
estratégias de reabilitacdo que contribuem para o aumento da autonomia, da realizacdo pessoal, da
felicidade e possibilitam a participacdo das pessoas com doenca mental crénica na comunidade onde
estdo inseridas, usufruindo de atividades facilitadoras da sua integracdo social e da criacdo de redes
sociais de suporte (Lara & Monteiro, 2014).

Assim, este estudo tem como objetivo identificar as varidveis preditoras da QV e do SSP em mulheres
com diagnéstico de esquizofrenia ou perturbacao bipolar institucionalizadas em trés instituicoes de
saude da regido centro e norte de Portugal Continental.

Método

Amostra

A amostra deste estudo foi ndo probabilistica e por conveniéncia, sendo constituida por 60 mulheres com
diagndstico de esquizofrenia (n = 48) ou perturbacdo bipolar (n = 12) institucionalizadas em
estabelecimentos de salde vocacionados para a prestacdo de cuidados em saiide mental. A recolha de
dados foi feita de forma direta, através de autorrelato escrito, sendo o designdo estudo do tipo transversal
e descritivo-correlacional.
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Foram cumpridos os critérios de inclusio e exclusio previamente definidos: a) as participantes teriam de
estar internadas nos estabelecimentos de satide; b) teriam de estar diagnosticadas com esquizofrenia ou
com perturbacao bipolar; c) teriam de saber ler e escrever; d) ter idade superior a 18 anos e igual ou inferior
a 65 anos; e) estar internadas por um periodo igual ou superior a 3 meses. Como critério de exclusido
deliberou-se a ndo-presenca de comorbilidades no diagndstico.

Medidas

Aplicou-se um protocolo de investigacao constituido por:

1) Um Questiondrio Sociodemogrdfico construido para este estudo e que incluiu questdes
sociodemograficas, clinicas e sociorrelacionais. Também para a caracterizacdo da amostra foram
acrescentados dois itens no questionario focados na avaliacdo da percecao de felicidade e na avaliacdo da
percecdo acerca do estado de saude. O primeiro item era respondido através de uma questao dicotomica
(“sim” ou “nd0”) e o segundo item era respondido numa escala de tipo Likert de cinco posicées, em que 1
equivalia a “péssima” e 5 equivalia a “6tima”.

2) Questiondrio Breve de Avaliacdo da Qualidade de Vida [WHOQOL-BREF; World Health Organization
(1997); traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Vaz Serra et al. (2006)]. O WHOQOL-BREF
€ uma medida multidimensional que avalia subjetivamente a percecdo com a QV sendo composta por 26
itens (Canavarro et al., 2007). Na amostra do presente estudo apresentou um valor de alfa de Cronbach de
0,88.

3) Escala de Satisfacdo com o Suporte Social[ESSS; Pais-Ribeiro (1999)]. A ESSS é constituida por 15 itens,
deresposta tipo Likert com cinco posicoes. Avalia o grau de satisfacdo com o SS relativamente a sua familia,
amigos, intimidade e atividades sociais. Na amostra do presente estudo apresentou um valor de alfa de
Cronbach de 0,70.

Procedimento e estratégia analitica

O estudo cumpriu todos os principios éticos formais para a colheita de dados. Durante a recolha de dados e
no cumprimento dos principios éticos foi assegurada a participacdo informada, a garantia da
confidencialidade e da participacdo voluntaria. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da instituicio
de saude (Ata n.° 12/2014) onde foi realizada a recolha de dados, que decorreu entre janeiro e maio de
2015.

Antes da aplicacado de cada protocolo era explicado a cada participante a natureza do estudo, bem como os
seus objetivos, sendo formalizada a sua participacio por meio da assinatura do Consentimento Informado.
O protocolo assumiu a forma de autorrelato escrito e heteroadministrado pelas investigadoras.

A andlise estatistica dos dados obtidos foi efetuada com recurso ao Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 21.0. Para a caracterizacdo da amostra em termos de variaveis sociodemograficas, clinicas e
sociorrelacionais recorremos a estatisticas resumo (frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-
padrdes). Para dar resposta ao objetivo, realizaram-se andlises de Regressao Linear Mdltipla simultanea,
utilizando o método Stepwise, tendo-se confirmado os pressupostos para a sua utilizacdo (normalidade,
homocedasticidade e multicolinearidade) de acordo com as indicacdes de Aguiar (2007) e de Pestana e
Gageiro (2008).
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Resultados

Caracterizacdo da amostra

Relativamente a caracterizacdo da amostra nos dominios considerados, trata-se de uma amostra de
mulheres com média de idade de 50 anos (DP= 9,14 anos), variando entre os 31 e os 65 anos. Em termos
de estado civil, 65% das participantes eram solteiras e 21,7% eram divorciadas, sendo que a maioria ndo
tinha filhos (63,3%). No estatuto socioecondmico verificou-se que 40% das mulheres o consideravam
baixo. No que concerne ao nivel de escolaridade, observou-se uma grande heterogeneidade, onde 23,3%
referiu ter o 1.° ciclo, 21,7% o 3.° ciclo e 20% o ensino secundario.

Em relacdo as variaveis clinicas, quanto ao tempo de diagndstico, verificou-se uma média de 22 anos (DP
= 11,56 anos), sendo que este variou entre o 1 ano e os 47 anos.

No que respeita ao tempo de institucionalizacéo, a média situou-se nos 8 anos e meio (100,82 meses),
com o minimo de 4 meses de internamento e no maximo 324 meses (correspondendo a 27 anos).

Quanto as variaveis sociorrelacionais, avaliou-se a frequéncia de visitas sendo que 35% das participantes
afirmou receber visitas mensalmente, 28,3% semanalmente e 23,3% apenas anualmente. Mais de metade das
participantes (86,7%) referiu que as visitas eram de familiares. A maioria das participantes saia frequentemente
da instituicdo (66,7%), participava em atividades de convivio (88,3%) e em atividades religiosas (83,3%) e
mencionava estar satisfeita com a comunidade onde estava inserida (88,3%). Por fim, considerou-se relevante
perceber qual a percecio sobre a sua felicidade e sobre a sua satide em geral. Em relacdo a primeira, a amostra
esteve quase igualmente distribuida, ou seja, 51,7% das respondentes afirmou nao se sentir feliz e os restantes
(48,3%) disseram sentir-se felizes. Relativamente a percecdo do estado de satide geral, a pergunta subdividiu-se
em cinco categorias, sendo que a maioria (51,7%) considerou ter uma satide razoavel, 20% afirmou ser ma e 15%
disse ter uma saude boa.

Preditores da qualidade de vida e do suporte social percebido

Em relacdo a andlise dos preditores de QV nesta amostra, como podemos observar na Tabela 1, os
resultados demonstraram que a percecao de felicidade [B = 0,38, {57) = 3,17; p < 0,001] e a percecdo do
estado de saude geral [B = 0,27, {57) = 2,25; p=0,02] foram os dois preditores significativos da QV neste
estudo [A2,57)=11,89; p< 0,00].

Todas as outras variaveis inseridas simultaneamente (ldade, Estado Civil, Estatuto Socioeconémico,
Escolaridade, Tempo de Diagnéstico, Tempo de Institucionalizacao, Frequéncia de Visitas, Participacio
em Atividades de Convivio, Satisfacdo com a Comunidade, Realizacdo da Higiene Pessoal Sozinha e
Passar muito Tempo Sozinha) ndo contribuiram de forma significativa para o modelo.

A percecio de felicidade e a percecido do estado de saude geral explicaram, em conjunto, 29,4% da
variabilidade da QV. A percecao de felicidade registou um valor de betasuperior ao da varidvel percecao
do estado de satde geral (Tabela 1).

Em relacdo a identificacdo de fatores preditores do SSP, como podemos observar na Tabela 2, a andlise
permitiu identificar a satisfacdo com a comunidade [B = 0,39, #57) = 3,50; p < 0,001] e a percecéo de
felicidade [B = 0,29, #(57) = 2,55; p=0,01] como preditores significativos da satisfacdo com o SSP [ A2,
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57)=10,92; p< 0,001]. A comparacdo entre os coeficientes beta permitiu verificar que a satisfacdo com
a comunidade teve mais influéncia do que a percecao de felicidade na satisfacdo com o SSP (Tabela 2).
Todas as outras varidveis, inseridas em simultdneo no modelo de regresséo (Idade, Estado Civil, Estatuto
Socioecondmico, Escolaridade, Nimero de Filhos, Tempo de Institucionalizacdo, Frequéncia de Visitas,
Saidas da Instituicado, Participacdo em Atividades de Convivio, Participacdo em Atividades Religiosas,
Percecdo do Estado de Saude Geral e Passar muito Tempo Sozinha), ndo contribuiram de forma
significativa para o modelo. Neste modelo, 25,2% da satisfacdo com o SSP foi explicada com as varidveis
de satisfacdo com a comunidade e de percecao de felicidade.

Tabela 1

Preditores de Qualidade de Vida em Pessoas com Doenca Mental Cronica Institucionalizadas: Regressdo Linear
Muiltipla

Qualidade de vida

Variaveis B EP B t p R? Figl); p
(Constante) 37,53 4,89 7,67 < 0,001

Percecdo de Felicidade 14,46 4,55 0,38 3,17 <0,001 0,29 11,89(2); < 0,001
Percecdo do Estado de Saude Geral 5,47 2,42 0,27 2,25 0,02 11,89(57); < 0,001

Nota. N= 60; B= Coeficiente ndo-padronizado de regressao; £P= Erro Padrao; B = Coeficiente beta padronizado de regressao; £ = teste t; p
= valor da significancia estatistica; A% = Coeficiente de determinacao.

Tabela 2

Preditores de Suporte Social Percebido em Pessoas com Doenca Mental Cronica Institucionalizadas: Regressao
Linear Multipla

Suporte Social Percebido

Variaveis B EP B t p Rz Flgl): p
(Constante) 38,14 2,87 2,87 <0,001

Satisfacdo com a Comunidade 10,63 3,03 0,39 3,03 <0,001 0,25 10,92(2); < 0,001
Percecao de Felicidade 4,98 1,94 0,29 1,94 0,01 10,91(57); < 0,001

Nota. N= 60; B= Coeficiente ndo-padronizado de regressao; £P= Erro Padrao; 3 = Coeficiente beta padronizado de regressao; ¢ = teste t; p
= valor da significancia estatistica; A% = Coeficiente de determinacao.

Discussao

Muitos dos resultados que passamos a apresentar devem ser lidos no dmbito do enquadramento
institucional do local onde a amostra foi recolhida. Estes estabelecimentos de saude norteiam a sua
intervencao e pratica assistencial de acordo com alguns principios e valores, bem como pela pratica de
estratégias de reabilitacdo que, de alguma forma, podem ter influenciado os resultados obtidos.

Relativamente a percecio da felicidade, que foi identificada como varidvel preditora da QV e do SSP neste
estudo, podemos concluir que nesta amostra as participantes ficaram quase que equitativamente
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distribuidas entre o sentirem-se felizes (48,3%) ou infelizes (51,7%). Entre os principais motivos referidos
para esta infelicidade surgiram motivos de cariz pessoal e relacional, relacionados com a doenca e com o
facto de esta as ter privado de viverem nas suas casas, junto dos familiares e amigos, a consciéncia da
gravidade da sua doenca e do motivo do internamento.

Por outro lado, as pessoas com doenca mental que referiram sentirem-se felizes, atribuiam este sentimento
as condicoes do local onde estavam institucionalizadas, nomeadamente o sentimento de seguranca
proporcionado, o sentimento de utilidade e de competéncia que lhes era conferido nas tarefas que
executavam nas instituicoes, mas também ao sentimento de acolhimento e de pertenca a comunidade.
Apesar de, como ja vimos, felicidade nao ser sindnimo de QV nem de salde, é um constructo importante
para a QV, mas também para a satide em geral, influenciando e sendo influenciada por estas (Quartilho,
2010). As pesquisas em Psicologia que evidenciem a possibilidade do aumento da felicidade e o modo como
fazé-lo sdo ainda muito escassas, no entanto, ja existem estudos que testam algumas hipéteses (e.g., Park &
Peterson, 2009), como o incremento das possibilidades de escolha e de controlo de varios aspetos na vida
destas pessoas, algo que € tido como relevante também na nossa amostra (visivel através de algumas
respostas dadas). Ou seja, quando as pessoas com doenca mental crénica conseguem atingir um maior nivel
de autonomia, tendem a aumentar a sua satisfacdo com a vida e consequentemente a sua percecio de
felicidade.

Vérios estudos verificaram uma ligacio entre percecéo de apoio e a felicidade (e.g., Chan & Lee, 2006),
reforcando a importancia dos fatores psicossociais na adaptacdo a doenca mental crénica. Marques (2011)
menciona que o grau de satisfacdo com o SSP desempenha um papel de relevo na percecao do bem-estar
subjetivo, contribuindo para a reducao de estados emocionais negativos.

Um outro preditor de QV encontrado foi a percecdo do estado de salde geral. Isto pode estar relacionado
com a importancia que a salde tem para a percecdo de uma boa QV. A QV depende das reacdes subjetivas
do sujeito as suas vivéncias, a sua doenca, dependendo sempre da sua experiéncia direta e da sua percecdo
das mesmas, bem como da felicidade e satisfacdo por si avaliados (Pereira, Teixeira, & Santos, 2012). Neste
estudo identificou-se que a maioria destas mulheres com doenca mental crénica apresenta escassez de
recursos econémicos e percebeu-se que foi a admissido nestas instituicdes que lhes permitiu usufruir de
acesso a cuidados de salde, estabelecimento de contactos sociais, aquisicio de competéncias e
participacao em atividades de lazer, o que contribui para a sua percecao do estado de saude e de felicidade
€, como consequéncia, para a percecao de uma boa QV.

As percecoes do estado de saude e a satisfacdo com a vida tém também uma relacio estreita entre si, uma
vez que a percecao de felicidade afeta e é afetada pela percecio do estado de saliide geral. De acordo com
Taylor, Kemeny, Reed, Bower e Gruenewald (2000), pessoas mais otimistas (caracteristica das pessoas
felizes) tém crencas mais positivas acerca do futuro, funcionando como fator protetor contra o
agravamento de determinadas doencas. Isto é explicado de acordo com mecanismos cognitivos, uma vez
gue, pacientes mais otimistas tém maior probabilidade de aderir a habitos que promovam mais satde, além
de se apresentarem mais motivados e mais interessados no seu tratamento, o que, invariavelmente,
contribui parauma melhor percecio do estado de satide geral (Taylor et al., 2000).

Por fim, outro preditor do SSP que foi identificado foi a satisfacdo com a comunidade. De acordo com Elvas
e Moniz (2010), “quanto maior o suporte social recebido, maior é a qualidade das relacdes sociais, a auto-
estima, a satisfacdo de vida e, consequentemente, maior € o sentimento de comunidade” (p. 453).” Além
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disso parece haver uma relacdo entre bem-estar pessoal e o sentimento de comunidade, sendo o SSP
mediador desta relacdo (Elvas & Moniz, 2010). Assim, o facto de as participantes desta amostra referirem
gue estdo satisfeitas com a comunidade onde estdo inseridas, pode indicar que estas ndo se sentem
estigmatizadas nem socialmente excluidas devido a sua doenca mental. A partilha de interesses e atividades
gue estas instituicbes proporcionam com a comunidade envolvente (e.g., projetos recreativos; saidas ao
exterior; participacdo da comunidade nos servicos religiosos e festivos) parecem contribuir para que as
pessoas com doenca mental crénica se sintam integradas.

Fica evidente neste estudo a necessidade de avaliar a QV e o SSP em pessoas com doenca mental crénica
institucionalizadas. Os resultados obtidos vém reforcar a importancia da construcao e aplicacdo de
programas de reabilitacdo que englobem a perspetiva das pessoas com doenca mental crénica que estao
institucionalizadas, enfatizando novamente a importancia de identificar fatores preditores para ajudar a
determinar a eficicia comparativa de diferentes tratamentos e estratégias de reabilitacao, avaliando assim
o impacto dos mesmos na QV dos sujeitos. As estratégias de reabilitacdo psicossocial e de intervencao
terapéutica implementadas nas instituicbes hospitalares onde decorreu este estudo parecem estar a
funcionar como um estimulo positivo e a contribuir para a satisfacdo desta populacdo, nomeadamente, para
a percecido do seu estado de saude geral e para a sua percecao de felicidade.

Existe uma relacdo entre a QV dos individuos e a comunidade onde se inserem g, por isso, pertencer aum
grupo ou a uma comunidade aumenta as convic¢oes das pessoas com doencas e a confianca pessoal nas
suas capacidades, contribuindo assim para um possivel aumento na sua QV (Ornelas, 2008).

Além disso, tanto a satisfacdo com a comunidade como a percecao de felicidade revelaram-se preditoras da
satisfacdo com o SSP, devendo estes resultados ser tidos em consideracdo aguando o desenvolvimento de
programas de intervencao e reabilitacdo. Desta forma, pessoas com algum tipo de doenca, mas neste caso
especifico falamos das doencas mentais, poderao sentir-se integradas numa determinada rede social, bem
como na comunidade, contribuindo, consequentemente, para diminuir os estados emocionais negativos e
aumentar a eficacia das intervencoes terapéuticas.

Apesar dos contributos para a Investigacdo e para a Pratica Assistencial, este estudo apresenta também
algumas limitacdes, nomeadamente, o facto de ser um estudo transversal, de ndo englobar participantes do
género masculino e de nio terem sido controladas algumas variaveis que podem também influenciar a
percecdo da QV e de SSP (e.g., percecdo de estigma). De forma a poder generalizar os resultados da
regressao seria necessario, também, aumentar a dimensio da amostra (Tabachnick & Fidell, 2013).

Principais implicacoes

A nivel das implicacbes tedricas futuras salientamos a necessidade de desenvolver instrumentos
especificos para este tipo de populacido e a realizacdo de mais estudos em Portugal no que diz respeito a
investigacdo da QV e da satisfacdo com o SSP em pessoas com doenca mental crénica. Relativamente as
implicacdes para a pratica clinica, destaca-se a importancia que um maior sentimento de pertenca e de
satisfacdo com a comunidade tém em niveis mais elevados de QV e de SSP. Assim, é importante que as
politicas de saude continuem a incidir na promocao e estabelecimento de politicas de integracdo em
contextos comunitarios para consolidar a desinstitucionalizacio e possibilitar a reintegracao plena destas
pessoas.
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Apesar do enfoque das politicas atuais de saide mental se centrar na desinstitucionalizacao, existem
pessoas com doencas mentais que ndo conseguem ser reinseridas na comunidade. Compete por isso as
instituicdes de saude garantir as melhores praticas assistenciais contribuindo para melhorar a QV destas
pessoas, bem como a prestacao de SS, assegurando que estas possuem uma rede social que Ihes permita
sentirem-se integradas e ndo estigmatizadas.

A identificacdo de fatores preditores pode ajudar a determinar a eficdcia comparativa de diferentes
tratamentos e estratégias de reabilitacdo, avaliando o impacto dos mesmos na QV dos sujeitos. Do mesmo
modo, a identificacdo de alguns preditores do SSP devera ser tida em consideracdo na concecio e
desenvolvimento de programas de intervencao e reabilitacdo. Desta forma, pretende-se que os profissionais
de saude mental desenvolvam préticas assistenciais mais ajustadas as necessidades e caracteristicas das
pessoas com doenca mental crénica, tendo em conta a sua percecao de QV, contribuindo consequentemente
para aumentar a eficacia das intervencoes terapéuticas e a percecdo de SS.
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