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Adaptacdo Portuguesa da Escala de Qualidade de Vida para Pessoas com
Esquizofrenia

Portuguese Adaptation of the Quality of Life Scale for Schizophrenic Patients

Lara Guedes de Pinho', Anabela Pereira® e Claudia Chaves®

Resumo

A esquizofrenia é uma doenca mental grave e cronica que acomete a qualidade de vida de quem dela padece.
A Quality of Life Scale (QLS), de Heinrichs, Hanlon e Carpenter, 1984, é uma das escalas especificas mais
utilizadas a nivel internacional para a avaliar. Por ndo existir em Portugal nenhum instrumento ajustado para
a esquizofrenia, este estudo tem como objetivo proceder a adaptacdo e validacdo para a populacdo
portuguesa desta escala, na sua versao reduzida, com 7 itens. A amostra foi constituida por 282 participantes
com diagnostico de esquizofrenia de diferentes instituicbes do pais. A andlise das qualidades psicométricas
(andlise fatorial exploratéria e consisténcia interna) do instrumento avaliado mostrou indices adequados de
fidedignidade e validade, consistentes com os dados internacionais existentes. Estes resultados justificam a
utilizagdo do mesmo no contexto portugués.
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Abstract

Schizophrenia is a severe and chronic mental illness that affects the quality of life of those who suffer from
it. The Quality of Life Scale (QLS), by Heinrichs, Hanlon and Carpenter, 1984, is one of the most specific
scales used internationally to assess it. Because in Portugal there is no instrument designed for schizophrenia,
the aim of this study is to adapt and validate this scale for the Portuguese population in its reduced 7-item
version. The sample consisted of 282 participants with schizophrenia in different health institutions from
north to south in the country. Analysis of the instrument’s psychometric properties (exploratory factor
analysis and internal consistency) showed adequate levels of reliability and validity consistent with existing
international data. These results justify the use of this scale in the Portuguese context.
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Introducéo

A esquizofrenia é, atualmente, considerada
como uma doenca mental grave e cronica que
atinge cerca de 1% da populacdo mundial. Em
pleno século XXI e apds mais de um século de
estudos sobre esta patologia psiquiatrica, a sua
causa permanece ainda desconhecida. Mesmo no
gue diz respeito ao tratamento farmacol6gico da
doenca, utilizado hd mais de meio século, existe
ainda pouca evidéncia de que produza resultados
substancialmente positivos para a maioria das
pessoas com esquizofrenia (Insel, 2010).

No que respeita a taxa de mortalidade, as
pessoas com esquizofrenia tém 40 a 60% mais
probabilidade de morte prematura do que a
populacdo geral, devido ndo s6 a problemas de
saude fisica, que sdo muitas vezes descorados,
(como cancro, doencas cardiovasculares, diabetes
e HIV) mas também a elevada taxa de suicidio
nesta populacdo (World Health Organization,
2013).

A esquizofrenia é definida pelo Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais, versdo 5, (DSM 5) da American
Psychiatric Association, 2013, pela presenga, num
periodo minimo de 6 meses, da seguinte
sintomatologia: delirios, alucinagdes, sintomas
negativos (diminuicdo da expressdo emocional,
avolicdo, alogia, anedonia, isolamento social),
desorganizacéo do pensamento elou
comportamento. Esta constelacdo de sinais e
sintomas esta associada a uma série de disfuncoes
cognitivas, comportamentais e emocionais, que
conduzem, frequentemente, a um grave
funcionamento social e ocupacional.
Relativamente aos fatores sociais, a maioria dos
doentes permanece solteiro, sem qualquer
companheiro, e tem contatos sociais limitados
fora do seu ambiente familiar (American
Psychiatric Association, 2013). Os melhores
preditores da deterioracdo no funcionamento
social parecem ser 0s sintomas negativos
(Couture, Granholm, & Fish, 2011). J& no que
concerne a fatores ocupacionais, a maioria dos
doentes com diagndstico de esquizofrenia estdo
desempregados, estando muitos deles
incapacitados para o trabalho (Harvey et al.,
2012). Além disto, a discriminacdo por parte da
familia, amigos, empregadores e desconhecidos é

ainda hoje uma realidade (Gerlinger et al., 2013).
Tendo em conta este panorama, a ansiedade é
outro dos sintomas largamente presente nos
individuos com esquizofrenia (Braga, Reynolds,
& Siris, 2013). Além da sintomatologia, todos
estes fatores conduzem a uma baixa qualidade de
vida nestes individuos.

A esquizofrenia é considerada uma das mais
graves doencas mentais em termos de impacto
negativo na qualidade de vida, ndo s6 nos doentes
como também na familia e na comunidade em que
se inserem (Seeman, 2016). Estudos recentes
demonstram a associacdo entre a sintomatologia
da esquizofrenia e a baixa qualidade de vida nos
individuos que dela padecem (Alessandrini et al.,
2016; Gomez-de-Regil, 2015; Gorna et al., 2014;
Song et al., 2011). A qualidade de vida dos
individuos com esquizofrenia depende ndo sé da
gravidade dos sintomas e da sua interferéncia com
0s seus objetivos de vida, como também com o
nimero de interacbes sociais, dos fatores
socioecondmicos, psicoldgicos, de salde e do
tratamento efetuado (Seeman, 2016).

A preocupacdo com a qualidade de vida dos
individuos com doenga mental, especialmente na
esquizofrenia, surgiu com O processo de
desinstitucionalizac¢éo psiquiatrica, que ocorreu na
década de 1960, passando estes individuos a viver
na comunidade (Awad & Lakshmi, 2016).

Neste sentido, o plano de acdo para a saude
mental 2013-2020 da Organizagdo Mundial de
Salde, define, como um dos seus objetivos
principais fortalecer a investigacdo em salde
mental onde se incluem a obtencdo de resultados
em salde relacionados com a qualidade de vida
(World Health Organization, 2013).

Como consta nas guidelines para o tratamento
biolégico da esquizofrenia da World Federation of
Societies of Biological Psychiatry, os objetivos
principais da reabilitagdo psicossocial das pessoas
com este diagndstico, devem estar focados, ndo so
na remissdo da sintomatologia através de
tratamento farmacologico e na melhoria do
funcionamento social, mas também na otimizacao
do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida
do individuo. Acrescentam que, a fase de
estabilizacdo da esquizofrenia corresponde a um
periodo prolongado de reabilitacdo psicossocial
em que a sintomatologia estd controlada
farmacologicamente e o foco centra-se em
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melhorar o funcionamento social e ocupacional.
Os principais objetivos durante esta fase séo
assegurar a remissdo ou controlo da
sintomatologia, melhorar 0 nivel de
funcionamento e a qualidade de vida, identificar
atempadamente qualquer sinal de
descompensacdo da sintomatologia e garantir o
seu tratamento imediato e monitorizar os efeitos
secundarios da medicacdo (Hasan et al., 2013).

Perante estas recomendacdes, identificamos a
qualidade de vida como conceito fundamental a
ter em conta na reabilitacdo psicossocial da pessoa
com esquizofrenia, sendo que esta deve ser
estudada, definindo-se estratégias para que seja
melhorada ndo sé no individuo, mas também na
familia e na comunidade em que se insere.

Além disso, 0 aumento da expectativa de vida
tem conduzido a uma tendéncia crescente na
importancia da qualidade de vida dos individuos e
das comunidades (Pires, Silva, Ferreira, &
Fagulha, 2014) e a procura do significado de uma
doenca cronica envolve o repensar as prioridades
para se conseguir obter os melhores beneficios da
vida (Torres, Pereira, & Monteiro, 2014).

A definicdo da Organizacdo Mundial de
Saude sobre qualidade de vida mantem-se
atualizada e tem sido atualmente utilizada em
diversos estudos. Assim, entende-se por qualidade
de vida a percecdo da pessoa sobre a sua posicao
na vida, tendo em conta o contexto sociocultural e
de valores em que se encontra inserido atendendo
aos Sseus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupagdes. E um conceito multidimensional,
influenciado pela salde mental e fisica, relagdes
sociais, nivel de independéncia, crengas pessoais e
pelo meio envolvente (WHOQOL Group, 1995).

A qualidade de vida tornou-se, nas ultimas
décadas, fundamental, refletindo uma nova
imagem da salde, vista sob uma perspetiva
biopsicossocial. O conceito tem sido aplicado no
cuidado ao doente, nos estudos clinicos e na
analise econdmica da saude. O elevado interesse
na teméatica levou ao desenvolvimento
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida e
documentou claramente a baixa qualidade de vida
das pessoas que sofrem esquizofrenia (Awad &
Lakshmi, 2016).

A Quality of Life Scale (QLS) desenvolvida
por Heinrichs, Hanlon e Carpenter, 1984, é um
dos instrumentos mais utilizados a nivel

internacional para avaliar especificamente a
qualidade de vida destes individuos. Uma revisao
da literatura entre janeiro de 2009 e dezembro de
2013 sobre escalas utilizadas na avaliacdo de
doentes com esquizofrenia com um total de 432
estudos onde foram utilizadas 35 escalas
diferentes, demonstrou que a QLS foi a escala de
qualidade de vida especifica para a esquizofrenia
mais utilizada (Karow, Wittmann, Schéttle,
Schafer, & Lambert, 2014).

Este instrumento avalia o funcionamento dos
doentes com esquizofrenia tendo em conta 0s
sintomas negativos da doenca, independentemente
da presenca ou auséncia de sintomatologia
positiva. Fazem parte integrante do mesmo, a
avaliacdo das experiéncias pessoais, da qualidade
das relagdes interpessoais e da produtividade no
papel ocupacional. E constituida por 21 itens e a
sua administracdo demora em média 45 minutos,
limitando a sua aplicabilidade na pratica clinica.
Para  ultrapassar  esta  limitagdo  foram
desenvolvidas versbes reduzidas da escala
diminuindo o tempo de administragdo e com
valores totais fidveis e precisos (Bilker et al.,
2003; Fervaha & Remington, 2013; Ritsner, Kurs,
Ratner, & Gibel, 2005). No estudo realizado por
Bilker et al., 2003, chegou-se a conclusdo que
uma versdo reduzida da escala com 7 itens
predizia a pontuagdo total de 21 itens com alta
precisdo, obtendo-se resultados fiaveis e com
resultado total da escala com pontuacdes idénticas
a escala original com 21 itens. Mais tarde, a
investigacdo de Fervaha e Remington, 2013, veio
corroborar estes resultados, utilizando uma
amostra de 1430 participantes, para a mesma
escala de 7 itens. Assim, ambos o0s estudos
demonstraram a validade do instrumento, tendo
obtido boas propriedades psicométricas, quando
comparado com a escala original, podendo ser
usado com fiabilidade. Dado que o tempo de
aplicacdo é substancialmente inferior a escala com
21 itens, este instrumento pode ser introduzido em
estudos de investigagdo que preconizem a
avaliacdo da qualidade de vida na esquizofrenia.
Este questionario torna-se também funcional e
passivel de ser utilizado na pratica clinica, dado o
tempo reduzido de aplicacdo, principalmente
guando se querem avaliar resultados de
intervengdes na qualidade de vida dos utentes
(Bilker et al., 2003; Fervaha & Remington, 2013;
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Fervaha, Foussias, Siddiqui, Agid, & Remington,
2014).

Assim, ndo havendo em Portugal nenhuma
escala de avaliacdo da qualidade de vida das
pessoas com esquizofrenia validada, e tendo em
conta o vasto uso em diversos estudos mundiais e
a fiabilidade da QLS, optou-se por adaptar e
validar este instrumento, na sua versdo reduzida.
O objetivo deste estudo de investigacdo é, entdo,
estudar as qualidades psicométricas de validade e
confiabilidade da escala QLS-PT versdo reduzida,
adaptando-a para a populacdo portuguesa com o
diagndstico de esquizofrenia.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal cujo objetivo é adaptar e validar a
escala QLS abreviada, constituida por 7 itens,
para a populacdo portuguesa. O instrumento foi
aplicado durante um periodo de 15 meses, entre
janeiro de 2015 a marco de 2016. A recolha de
dados foi realizada em nove instituicbes de saude
de norte a sul de Portugal Continental nos servigos
de ambulatério e/ou internamento de cinco
Hospitais Psiquiatricos, trés Departamentos de
Psiquiatria de Hospitais Gerais e um Fdérum
Sécio-ocupacional.

A amostra foi do tipo ndo probabilistico, por
conveniéncia, uma vez que foram convidados a
participar no estudo todos os individuos que se
encontravam disponiveis nos servicos referidos,
tendo sido encaminhados pelo psiquiatra
assistente, conforme os critérios de selecéo.

A amostra foi, entdo, constituida por 282
utentes que se encontravam diagnosticados pelo
psiquiatra, com esquizofrenia, segundo o critério
da Classificacdo Internacional das Doengas (CID-
10) da World Health Organization, 2014.

Os critérios de elegibilidade dos participantes
foram: terem contato com a comunidade, mesmo
se institucionalizados; ndo  apresentarem
sintomatologia psicotica ativa que impedisse a
compreensao dos objetivos da investigacdo, como
delirios ou alucinagdes, e ndo apresentarem
diagnostico concomitante de oligofrenia. Estes
critérios foram observados pelo psiquiatra
assistente.

A recolha de dados foi efetuada em gabinete
privado, individualmente, através de entrevista,

conduzida pelo investigador, demorando entre 20
a 30 minutos.

No Quadro 1 podem observar-se as
caracteristicas gerais da amostra em estudo, sendo
que as idades estdo compreendidas entre 20 e 78,
sendo a média de 46,2 (6=13,13). A maioria é do
sexo masculino (60,3%), solteiro (67,4%) e
somente  14,2% se encontram  casados.
Relativamente a duracdo do diagndéstico, 50,7%
tem a doenca ha mais de 20 anos.

Quadro 1. Caracteristicas gerais da amostra

Amostra
(n=282)
N %
Idade
Menos de 45 154 54,6
Mais de 45 128 45,4
Sexo
Masculino 170 60,3
Feminino 112 39,7
HabilitacGes Literarias
Sem escolaridade 6 2,1
1° ciclo do Ensino Basico 69 24,5

2° e 3°ciclo do Ensino Basico 132 46,9
Ensino Secundério (12° ano) 54 19,1

Formac&o Universitaria 21 7,4
Estado Civil

Solteiro 190 67,4

Casado / Unido de facto 40 14,2

Divorciado / Separado 44 15,6

Viavo 8 2,8
Duragdo do diagndstico

< 5anos 43 15,3

5a 10 anos 35 12,4

10 a 20 anos 61 21,6

>20 anos 143 50,7

Instrumentos de medida

Foram utilizados dois instrumentos para medir
a qualidade de vida.
Escala QLS;PT

O instrumento de medida a ser validado ¢ a
Quality of Life Scale (QLS) de Heinrichs et al.,
1984, na sua versdo reduzida com 7 itens,
validada nos estudos de Bilker et al., 2003 e,
posteriormente, no estudo de Fervaha e
Remington, 2013. Cada item é composto por uma
escala do tipo Likert de sete pontos, sendo que
valores de 5 e 6 indicam o funcionamento normal,
de 2 a 4 revelam um consideravel prejuizoe O e 1
refletem um prejuizo grave no item avaliado. Esta
versdo avalia as funcBes intrapsiquicas, as
relaces interpessoais, o papel ocupacional e os
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objetos comuns (Bilker et al., 2003; Fervaha &
Remington, 2013).

Escala WHOQOL-BREF

Esta escala foi elaborada por um grupo de
investigadores da Organiza¢do Mundial de Saude,
em 1997, e trata-se de um instrumento genérico de
avaliacdo da qualidade de vida que pode ser
aplicado a pessoas saudaveis ou com doenca. E
constituida por um total de 26 itens que se
dividem em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes socias e meio ambiente. Cada item é
composto por uma escala de Likert com 5 pontos.
A escala foi validada para a populagdo
portuguesa, em 2007, por Canavarro e
colaboradores.

Procedimentos

No decorrer do estudo foram respeitados
todos os principios éticos decorrentes de qualquer
investigacdo, destacando-se 0 consentimento
informado dos participantes, a confidencialidade e
0 anonimato e a autorizacdo dos Conselhos de
Administracdo das instituicdes onde decorreu o
estudo. Além disso obteve-se parecer favoravel da
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(autorizacgdo n° 843/2015).

Na etapa de tradugdo seguiu-se a metodologia
habitual, tendo-se obtido em primeiro lugar
autorizacao para a traducdo da escala e utilizacao
em Portugal, pelos autores da mesma. Seguiu-se a
traducdo da escala QLS abreviada para portugués
a partir da versdao original em inglés, sendo
posteriormente realizada a retroversdo. Foram
analisados os aspetos convergentes/divergentes
com outros investigadores. Uma vez que a escala
QLS se encontra validada em Espanha e no Brasil,
foi efetuada uma analise comparativa das versdes
existentes nestes paises, tendo em conta as
semelhangas linguisticas e culturais. Foi realizada
uma andlise semantica da escala para que a
mesma se adequasse & cultura portuguesa. Este
processo foi facilitado devido ao facto ndo s6 de
ser um instrumento para ser aplicado pelo
entrevistador, como também ao facto de cada item
ser composto por um conjunto de questdes
sugeridas a serem utilizadas e ajustadas ao nivel
de compreenséo do entrevistado.

Apobs o processo de traducdo, procedemos as
andlises estatisticas de validade e confiabilidade

confiabilidade da escala.

Analises estatisticas

Segundo Laros (2005), a analise fatorial é
imprescindivel na validagdo de instrumentos
psicologicos, podendo usar-se a andlise fatorial
exploratéria ou a andlise fatorial confirmatoria.
Neste estudo optou-se por utilizar a andlise
fatorial exploratéria, uma vez que esta foi
utilizada na validacdo da escala para outras
populagdes, sendo que nem todas as versdes Sao
constituidas pelas mesmas subescalas. Assim,
para aferir as propriedades psicométricas do
instrumento, a estrutura relacional foi avaliada
através da analise fatorial exploratéria sobre a
matriz das correlagcBes, com extracdo dos fatores
pelo método das componentes principais, seguida
de uma rotacdo Varimax. Para avaliar a validade
da analise fatorial exploratoria utilizou-se o
critério  Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) com o0s
critérios de classificacdo definidos em Pereira e
Patricio, 2013. A confiabilidade dos resultados da
escala foi avaliada através da analise da
consisténcia  interna  pelo  calculo  do
coeficiente Alfa de Cronbach. Foi ainda calculado
0 coeficiente de correlagdo de Pearson para
verificar a correlagéo entre os fatores identificados
e a escala global. Os dados foram analisados com
0 auxilio do IBM® SPSS® Statistics, versdo 22.0,
uma vez que este é o software de analise de dados
mais utilizado nas Ciéncias Sociais e Humanas
(Mar6co, 2014).

Resultados

Seguidamente  serdo  apresentados  0s
principais resultados das andlises de validagdo da
escala QLS;PT, tendo em conta o objetivo do
estudo: andlise fatorial exploratoria, validade
concomitante, consisténcia interna e estatistica
descritiva.

Andlise Fatorial Exploratéria

Relativamente a dimensdo da amostra,
Crocker e Algina (1986, cit. in Laros, 2005),
referem que o tamanho minimo para realizacéo de
uma analise fatorial é de 10 sujeitos por varidvel,
com um minimo de amostra total de 100 sujeitos.
Estes pressupostos sdo cumpridos, uma vez que 0
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nimero de variaveis a ser estuado € de 7 e a
amostra é constituida por 282 individuos.

Foi, entdo, realizada uma analise exploratoria
dos componentes principais da escala QLS versao
reduzida, com o objetivo de determinar a estrutura
fatorial. Para avaliar a validade da analise fatorial
exploratoria utilizou-se o critério KMO que foi
indicativo de uma matriz aceitavel a realizagdo da
analise em componentes principais (KM0O=0,711)
(Pereira & Patricio, 2013). Realizou-se também o
teste de esfericidade de Bartlett que foi
significativo (X}(21)=518.489, p<.001),
confirmando que as variaveis séo
correlacionaveis.

Procedeu-se a analise de componentes
principais que permitiu identificar dois fatores que
explicam 59,99 % da variancia total (para
eigenvalues superiores a 1), sendo que o primeiro
explica por si s6 39,701% da variancia total e o
segundo 20,285% (Quadro 2).

Quadro 2. Resultado da analise fatorial
(componentes principais)

Valores proprios iniciais

% de %
Componente Total variancia  cumulativa
1 2,779 39,701 39,701
2 1,420 20,285 59,986
3 0,806 11,507 71,494
4 0,731 10,440 81,934
5 0,594 8,484 90,418
6 0,353 5,050 95,468
7 0,317 4,532 100,000

Recorrendo a anlise dos graficos da variancia
pelo nimero de componentes (Scree Plot)
verificamos que o ponto de inflexdo da curva
ocorre entre o 2° e 3° fator. Assim, o ndmero
minimo de fatores a reter é 2, além de que, 0 3°
fator apresenta um eigenvalue ja inferior a 1
(Figura 1).

Em concordancia com o critério de KMO
(regra do eigenvalue superior a 1) e com o critério
do Scree plot, a estrutura relacional dos itens da
QLS versdo reduzida é explicada por dois fatores
latentes.

A fim de facilitar a interpretacdo dos
resultados da analise fatorial, simplificar a
estrutura fatorial e possuir significado psicoldgico,
procedeu-se ao método de rotacdo ortogonal

Scree Plot

3,04

2,541

2,04

Eigenvalue
i
1

0,5

0,07

T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Component Number

Figura 1. Scree Plot dos valores préprios

Varimax. O critério da rotagdo &, pois, maximizar
a variancia dos primeiros fatores, e em
consequéncia desta rotacdo, maximizar a
saturacdo de alguns itens. Utilizou-se a rotagdo
ortogonal, uma vez que produz fatores que nado se
relacionam ou que sdo independentes uns dos
outros.

O Quadro 3 mostra o peso fatorial de cada
item nos 2 fatores retidos, eigenvalues e % da
variancia explicada, ap6s uma Analise Fatorial
Exploratéria com extracao de fatores pelo método
das componentes principais, seguida de uma
rotagdo Varimax. Apesar de os itens “relagdes
ativas” e “iniciativas sociais” saturarem nos dois
fatores, com cargas fatoriais superiores a .40,
muitos autores decidem reter o item com a carga
fatorial mais elevada, sendo que outros referem
ainda que a diferenca entre os valores das cargas
fatoriais deve exceder o valor de 0,20 (Pereira &
Patricio, 2013). De acordo com esta perspetiva,
optou-se por manter os itens e considerar 0 item
“relagdes ativas” no fator 1 (carga fatorial mais
elevada 0,639) ¢ o item “iniciativas sociais” no
fator 2 (carga fatorial mais elevada 0,712).

Quadro 3. Estrutura fatorial

Fator 1 Fator 2

Relacdes ativas 0,630 0,403
Grau de motivacéo 0,847 -0,024
Anedonia 0,871 0,037
Iniciativas Sociais 0,411 0,712
Funcionamento ocupacional 0,392 0,459
Objetos comuns -0,152 0,799
Capacidade de empatia 0,076 0,674
eigenvalues 2,779 1,420

Variancia explicada 39,701% 20,285%
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Tendo em conta estes resultados, a escala foi
dividida em dois fatores. O primeiro fator contém
3 itens que correspondem aos componentes
relacBes ativas, anedonia e grau de motivacao.
Optou-se por designar este fator por sintomas
negativos e rede social uma vez que avalia dois
sintomas negativos (anedonia e grau de
motivacdo) e o relacionamento com pessoas
conhecidas, sem envolvimento emocional intimo
(relacBes ativas). Pode-se observar que este fator
tem uma boa consisténcia interna (0=.741). As
correlacdes item/total variaram de .439 a .643. O
segundo fator contém 4 itens, iniciativas sociais,
funcionamento ocupacional, objetos comuns e
capacidade de empatia. Foi intitulado nivel socio
ocupacional uma vez que avalia a componente
social com amigos e familiares (iniciativa social
nas suas interacbes sociais e capacidade de
empatia para com o0 outro) e avalia o
funcionamento ocupacional e a posse de certos
objetos basicos na sociedade em que se insere. A
consisténcia interna deste fator foi aceitavel
(a=.650). As correlacdes item/total variaram de
.371 a .534 (Pereira & Patricio, 2013).

Pela anélise destes resultados, verificamos que
ndo se obteve uma replicagdo exata da estrutura
fatorial da escala original.

Para verificar as correlac@es entre os fatores e
o resultado global da QLS, foi realizada uma
matriz de correlagdo (Quadro 4). Os resultados
demostram que existem correlagbes fortes e
significativas entre cada fator e a escala global
(respetivamente, r=.802; r=.887) comparativamente
as correlacdes obtidas entre os dois fatores
(r=.435), o que indica a presenca de um
constructo comum subjacente aos fatores,
relacionado com o total da escala de qualidade de
vida.

Quadro 4. Matriz de correlacéo entre fatores e
resultado total da escala QLS
fatorl  fator2 QLStotal

Fator 1
Fator 2 0,435**
QLStotal 0,802 0,887

**Correlacdo significativa para um nivel de
significancia p<.01

Validade concomitante
Foi avaliada a validade concomitante da
escala comparando os resultados totais da QLS

versao reduzida com os resultados da WHOQOL-
BREF, tendo-se obtido uma correlacdo
significativa (r=.498; p<.001).

Consisténcia interna

A escala apresentou uma boa consisténcia
interna que foi avaliada através do alfa de
Cronbach (a=.74). Relativamente ao fator 1,
composto por trés questBes, obteve-se uma boa
consisténcia interna (a=.71). J& no que respeita o
ao fator 2, composto por quatro questdes, a
consisténcia interna foi aceitavel (0=.63) (Pereira
& Patricio, 2013). Foram avaliadas as correlagfes
de Pearson entre a escala total e os itens da escala
e entre os fatores e os itens. As correlagdes
item/escala total, item/fator 1 e item/fator 2 foram
todas significativas (p<.001).

As correlagdes item/escala total variaram
entre r=.437 e r=.778. O item “iniciativas sociais”
foi o que obteve uma correlagdo mais forte
(r=.778).

As correlagbes item/fator 1 variaram entre
r=.788 e r=.838, sendo o item “anedonia” o que
obteve correlacdo mais forte (r=.838).

Ja no que diz respeito ao fator 2, as
correlagdes variaram entre r=.605 e r=.783, sendo
o fator com maior correlacdo “iniciativas sociais”.

Estatistica descritiva

As estatisticas descritivas dos itens da escala
QLS;PT encontram-se discriminadas no quadro 5.
Os valores médios dos itens da escala variaram
entre 2,67 e 4,68, com desvio padrdo entre 1,324 e
2,258. Os valores mais altos foram obtidos nos
itens grau de motivacao, anedonia e capacidade de
empatia. Relativamente ao valor total da escala
este foi determinado através da média dos 7 itens,
obtendo-se um valor de 3,84, com desvio padrdo
de 1,040, revelando um consideravel prejuizo na
qualidade de vida destes doentes uma vez que se
encontra entre 2 e 4. Foram ainda realizadas
andlises descritivas para avaliar o numero de
individuos com funcionamento normal, com
prejuizo consideravel na qualidade de vida e com
prejuizo grave (Quadro 6). Verifica-se que a
maior parte da amostra (70,57 %) obteve uma
pontuagdo total da escala QLS;PT entre 2 e 4,
existindo, deste modo, um prejuizo consideravel
na qualidade de vida. No entanto, apenas 1,06%
obteve um prejuizo grave.
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Quadro 5. Estatisticas descritivas dos itens da escala QLS;-PT

Minimo Maximo Meédia

Desvio Padrdo

1.Relagdes ativas 0 6 3,67 1,883
2.Iniciativas Sociais 0 6 2,84 1,882
3.Funcionamento ocupacional 0 6 2,67 2,258
4.Grau de motivacdo 1 6 4,65 1,324
5.Anedonia 0 6 4,68 1,416
6.0bjetos comuns 1 6 3,69 1,369
7.Capacidade de empatia 0 6 4,66 1,359
QLStotal 3.84 1.040
Quadro 6. Valores totais da QLS;PT Remington, 2013), também esta versdo

N %
Funcionamento normal (5 e 6) 80 28,37
Prejuizo consideravel (2 a 4) 199 70,57
Prejuizo grave (0O e 1) 3 1,06

Discussao

A esquizofrenia, devido a sua sintomatologia
caracteristica, esta associada a disfungBes sociais
e ocupacionais que acometem a qualidade de vida.
Esta talvez seja a patologia psiquiatrica que
mostra de forma mais evidente o perfil de
cronicidade e a baixa resposta as intervencoes
terapéuticas, evidenciando uma baixa qualidade
de vida, confirmada por varios estudos de
investigacdo (Cardoso et al., 2006; Cesari &
Bandeira, 2010; Song et al., 2011). No entanto, a
avaliagdo da qualidade de vida dos doentes com
diagndstico de esquizofrenia ndo parece ser uma
pratica clinica habitual, o que se deve,
provavelmente, a falta de instrumentos
disponiveis especificos e a falta de percecdo dos
profissionais de salude de que a deterioragdo do
doente possa afetar a sua qualidade de vida
(Suérez, Sénchez, & Calvo, 2013).

A QLS é uma das escalas mais utilizadas a
nivel internacional para avaliar a qualidade de
vida desta populacdo, tendo boas propriedades
psicométricas. A sua versdo reduzida ao demorar
menos tempo na aplicagdo torna-a passivel de ser
utilizada na prética clinica (Bilker et al., 2003;
Fervaha & Remington, 2013).

Os passos metodoldgicos utilizados para a
adaptacdo transcultural deste instrumento foram
essenciais para a adequacdo ao contexto
portugués. A semelhanca da versdo inglesa da
QLS reduzida (Bilker et al., 2003; Fervaha &

demonstrou possuir propriedades psicométricas
adequadas de validade e confiabilidade para
avaliar a qualidade de vida de pessoas com
diagndstico de esquizofrenia, em Portugal.

A anélise fatorial da escala QLS;PT mostrou a
distribuicdo dos 7 itens em dois fatores,
explicando quase 60% da variancia. Os dois
fatores encontrados visam avaliar dimensGes
importantes na esquizofrenia, sendo que no
primeiro fator se avaliam os sintomas negativos e
a rede social e no segundo o nivel ocupacional.
Estes resultados diferem do estudo de validacédo
da escala original de Heinrichs et al., 1984 que
propde uma distribuicdo da escala em quatro
fatores  (fungdes intrapsiquicas,  relacGes
interpessoais, papel ocupacional e objetos comuns
e atividades). J& o estudo de validacdo da escala
para Espanha (Rodriguez, Soler, Rodriguez,
Esparcia, & Miarons, 1995) prop6e na sua analise
fatorial uma distribuicdo por trés fatores (funcbes
intrapsiquicas, relacGes interpessoais e papel
ocupacional) e o de validacdo da escala para o
Brasil que propde igualmente trés fatores: rede
social, nivel ocupacional e fungdes intrapsiquicas
e relagOes interpessoais, tendo sido eliminados
dois itens (anedonia e grau de motivacgéo).

No que respeita & consisténcia interna,
habitualmente, considera-se que um instrumento
tem fiabilidade aceitdvel quando o alfa de
Cronbach é de pelo menos .60. Neste estudo, o
valor de o da escala global foi de .74,
demonstrando ~ boa  consisténcia interna.
Relativamente aos dois fatores, o valor de o situa-
se entre .65 e .74 o que indica uma adequada
homogeneidade do instrumento (Pereira &
Patricio, 2013).
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Verificou-se ainda que ambos os fatores
apresentaram  coeficientes de  correlacdo
significativos com a escala global. Este resultado
é esperado na validacdo de escalas e indica que 0s
fatores do instrumento estdo ligados a um
constructo comum, que neste caso se refere a
gualidade de vida dos doentes com esquizofrenia.

Assim, neste estudo, a média da QLS,PT total
foi de 3.84, sendo que, para a maior parte dos
individuos (70,57%) se situa entre 2 a 4,
sugerindo um prejuizo bastante significativo da
gualidade de vida para a maioria dos itens
avaliados. Estes dados assemelham-se aos de
validacdo da escala original com 21 itens de
Heinrichs et al., 1984 e ao estudo posterior para a
populacéo brasileira de Cardoso et al., 2003, bem
como ao estudo da verséo reduzida com 7 itens de
Fervaha e Remington, 2013, que também
encontraram valores entre 2 e 4 para o total da
escala QLS. N&o obstante, esta investigagdo foi a
que obteve uma média superior do total da escala.
Estes resultados revelam o impacto da doenca na
qualidade de vida.

Na presente investigacdo, os resultados mais
baixos da QLS;PT referem-se aos itens iniciativas
sociais e funcionamento ocupacional, seguidos
das relacGes ativas, comprovando-se um prejuizo
ao nivel sécio ocupacional das pessoas com 0
diagnostico de esquizofrenia. Neste sentido,
consideramos ser necessaria uma intervencao
eficaz e eficiente dos profissionais de salde
mental na reabilitacdo psicossocial das pessoas
com o diagnéstico de esquizofrenia, promovendo
atividades sociais e ocupacionais.

Tendo em conta os resultados globais,
verificdmos que os dados corroboram os dos
estudos de Bilker et al, 2003 e de Fervaha e
Remington, 2013 quando referem que a QLS
versdo reduzida com 7 itens pode ser utilizada
com grande precisdo. Cabe-nos concluir que, 0s
resultados do presente estudo mostram que a
escala QLS,PT tem caracteristicas psicométricas
adequadas, podendo ser utilizada para a populacéo
portuguesa. Este instrumento torna-se assim de
grande utilidade para a préatica clinica uma vez
que, através da avaliacdo dos défices apresentados
a nivel social e ocupacional destes doentes,
poderdo ser definidas estratégias para a
reabilitacdo  psicossocial, que  ap6s a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica dos doentes

mentais obteve um papel fundamental da
reinsercdo social dos utentes com esquizofrenia.

Referéncias

Alessandrini, M., Lancon, C., Fond, G., Faget-
Agius, C., Richieri, R., Faugere, M.,... Boyer,
L. (2016). A structural equation modelling
approach to explore the determinants of
quality of life in schizophrenia. Schizophrenia
research, 171(2), 27-34. doi:
10.1016/j.schres.2016.01.012

American  Psychiatric ~ Association  (2013).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5). Fifth Edition.
Washington, DC: American Psychiatric Pub.

Awad, A. G., & Voruganti, L. N. (2016). Beyond
Assessment of Quality of Life in
Schizophrenia. Switzerland: Adis. ISBN: 978-
3-319-30061-0

Bilker, W. B., Brensinger, C., Kurtz, M. M.,
Kobhler, C., Gur, R. C., Siegel, S. J., & Gur, R.
E. (2003). Development of an abbreviated
schizophrenia quality of life scale using a new
method. Neuropsychopharmacology: official
publication of the American College of
Neuropsychopharmacology, 28(4), 773-777.
doi: 10.1038/sj.npp.1300093

Braga, R. J., Reynolds, G. P., & Siris, S. G.
(2013). Anxiety comorbidity in
schizophrenia. Psychiatry research, 210(1), 1-
7. doi: 10.1016/j.psychres.2013.07.030

Canavarro, M. C., Simdes, M. R., Vaz Serra, A.,
Pereira, M., Rijo, D., Quartilho M. J.,...
Carona, C. (2007). WHOQOL-Bref:
Instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
da Organiza¢do Mundial de Salde, In: M. R.
Simdes, C. Machado, M. M. Gongalves & L.
S. Almeida (Coords). Avaliacao psicoldgica:
Instrumentos validados para a populagéo
portuguesa. (pp. 77-100). Coimbra: Quarteto
Editora.

Cardoso, C. S., Caiaffa, W. T., Bandeira, M.,
Siqueira, A. L., Fonseca, I. K., & Fonseca, J.
O. P. (2003). Qualidades psicométricas da
escala de qualidade de vida para pacientes
com esquizofrenia: Escala QLS-BR. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 52(3), 211-22.

Cardoso, C. S., Caiaffa, W. T., Bandeira, M.,
Siqueira, A. L., Abreu, M. N. S., & Fonseca,

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°46 - Vol.1 - 189-199 - 2018


http://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2016.01.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2013.07.030

Adaptacdao Portuguesa da Escala de Qualidade de Vida para Pessoas com Esquizofrenia 198

J. O. P. (2006). Qualidade de vida e dimenséo
ocupacional na  esquizofrenia: Uma
comparagdo por sexo. Cadernos de Saude
Publica, 22(6), 1303-1314.

Cesari, L., & Bandeira, M. (2010). Avaliacdo da
qualidade de vida e percepcdo de mudanca em
pacientes com esquizofrenia. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 59(4), 293-301.

Couture, S. M., Granholm, E. L., & Fish, S. C.
(2011). A path model investigation of
neurocognition, theory of mind, social
competence, negative symptoms and real-
world  functioning  in  schizophrenia.
Schizophrenia Research, 125 (2-3) 152-160.
doi:10.1016/j.schres.2010.09.020.

Fervaha, G., & Remington, G. (2013). Validation
of an abbreviated quality of life scale for
schizophrenia. European
Neuropsychopharmacology, 23(9), 1072-1077.

Fervaha, G., Foussias, G., Siddiqui, I., Agid, O.,
& Remington, G. (2014). Abbreviated quality
of life scales for schizophrenia: Comparison
and utility of two brief community functioning
measures. Schizophrenia Research, 154(1), 89-
92.

Gerlinger, G., Hauser, M., Hert, M., Lacluyse, K.,
Wampers, M., & Correll, C. U. (2013).
Personal stigma in schizophrenia spectrum
disorders: A systematic review of prevalence
rates, correlates, impact and
interventions. World Psychiatry, 12(2), 155-
164.

Gbémez-de-Regil, L. (2015). Curso de la
enfermedad y calidad de vida en pacientes
mexicanos con  psicosis.  Revista de
Psiquiatria y Salud Mental, 8(4), 218-223.
doi: 10.1016/j.rpsm.2013.12.001

Gérna, K., Jaracz, K., Jaracz, J., Kiejda, J.,
Grabowska-Fudala, B., & Rybakowski, J.
(2014). Social functioning and quality of life
in schizophrenia patients: Relationship with
symptomatic remission and duration of
illness. Psychiatria polska, 48(2), 277-288.

Hasan, A., Falkai, P., Wobrock, T., Lieberman, J.,
Glenthoj, B., Gattaz, W. F.,... Mdller, H. J.
(2013). World Federation of Societies of
Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for
Biological treatment of schizophrenia, part 2:
Update 2012 on the long-term treatment of
schizophrenia and management of

antipsychotic-induced side effects. The World
Journal of Biological Psychiatry, 14(1), 2-44.
doi: 10.3109/15622975.2012.739708

Harvey, P. D., Heaton, R. K., Carpenter, W. T.,
Green, M. F., Gold, J. M., & Schoenbaum, M.
(2012). Functional impairment in people with
schizophrenia: Focus on employability and eligibility
for  disability = compensation. Schizophrenia
research, 140(1), 1-8. doi: 10.1016/j.schres.201
2.03.025.

Heinrichs, D. W., Hanlon, T. E., & Carpenter, W.
T. (1984). The quality of life scale: An
instrument for rating the schizophrenic deficit
syndrome. Schizophrenia Bulletin, 10(3) 388-
398.

Insel, T. R. (2010). Rethinking schizophrenia.
Nature, 468(7321) 187-193. doi:
10.1038/nature09552

Karow, A., Wittmann, L., Schéttle, D., Schéfer, I.,
& Lambert, M. (2014). The assessment of
quality of life in clinical practice in patients
with schizophrenia. Dialogues in clinical
neuroscience, 16(2), 185.

Laros, J. A. (2005). O uso da analise fatorial:
algumas diretrizes para pesquisadores. In: L.
Pasquali (Org.). Andlise fatorial para
pesquisadores.  (pp. 147-170). Brasilia:
Editora da Universidade de Brasilia.

Maréco, J. (2014). Anélise Estatistica com o SPSS
Statistics. 6%  ed. Péro Pinheiro:
ReportNumber. ISBN: 978-989-96763-4-3

Pereira, A., & Patricio, T. (2013). SPSS — Guia
pratico de utilizacdo — anélise de dados para
ciéncias sociais e psicologia. 8%d. Lisboa:
Edicdes Silabo. ISBN: 978-972-618-736-3.

Pires, R., Silva, D. R., Ferreira, A. S., & Fagulha,
T. (2014). Relagdes entre a qualidade de vida
e 0s estilos de personalidade medidos com a
adaptacdo Portuguesa do indice de Estilos da
Personalidade de Millon — MIPS-R. Revista
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion
— e Avaliacdo Psicoldgica, 37(1), 53-72.

Ritsner, M., Kurs, R., Ratner, Y., & Gibel, A.
(2005). Condensed version of the Quality of
Life Scale for schizophrenia for use in
outcome studies. Psychiatry research, 135(1),
65-75. doi: 10.1016/j.psychres.2005.01.007

Rodriguez, A., Soler, R. M., Rodriguez, A.,
Esparcia, A. J. J.,, & Miarons, R. (1995).
Estudio factorial y adaptacion de la escala de
calidad de vida en la esquizofrenia

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°46 - Vol.1 - 189-199 - 2018


http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2013.12.001
http://dx.doi.org/10.3109/15622975.2012.739708
https://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2005.01.007

Adaptacdao Portuguesa da Escala de Qualidade de Vida para Pessoas com Esquizofrenia

(QLS). Revista de psicologia general vy
aplicada: Revista de la Federacion Espafiola
de Asociaciones de Psicologia, 48(3), 353-
364.

Seeman, M. (2016). Schizophrenia and Its
Sequelae. In A. G. Awad & L. N. Voruganti
(Eds), Beyond Assessment of Quality of Life in
Schizophrenia. (pp. 3-14). Switzerland: Adis.
ISBN: 978-3-319-30061-0

Song, Y. Y., Kim, K. R, Park, J. Y., Lee, S. Y.,
Kang, J. I., Lee, E., ... Kwon, J. S. (2011).
Associated factors of quality of life in first-
episode schizophrenia patients. Psychiatry
investigation, 8(3), 201-206. doi: 10.4306/pi.2
011.8.3.201

Suérez, M. F., Sénchez, R., & Calvo, J. M. (2013).
Validacion de la escala Schizophrenia Quality
Of Life Scale (SQLS) para medir la calidad de
vida en pacientes con diagnostico de
esquizofrenia en Colombia. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 42(3), 257-265.
doi: 10.1016/S0034-7450(13)70018-0

Torres, A., Pereira, A., & Monteiro, S.
(2014). Validity study of Portuguese version
of Cancer Coping Questionnaire. Revista
Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion
— e Avaliagdo Psicologica, 2(38), 199-220.

WHOQOL Group (1995). The World Health
Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): Position paper from the World
Health Organization. Social Science e
Medicine, 41(10), 1403-1409.

World Health Organization (2013).
Comprehensive mental health action plan
2013-2020. Geneva: Author.

World Health Organization (2014). International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10th Revision
(ICD-10). Disponivel em: http://apps.who.int/
classifications/icd10/browse/2014/en#/

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°46 - Vol.1 - 189-199 - 2018


https://dx.doi.org/10.1016/S0034-7450(13)70018-0

