doi: 10.20513/2447-6595.2021v61n1e43653p1-8 1

ARTIGO ORIGINAL

Impacto na qualidade de vida de familias com criancas e
adolescentes com transtornos mentais

Impact on the quality of life of family with children and adolescents
with mental disorders

Francisco de Brito Melo Junior'. Veronica Maria Gomes de Carvalho?. Eugénio de Moura Campos'~.

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC/
EBSERH), Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto na qualidade de vida ligada a saude em pais de criancas e adolescentes portadores de transtornos
mentais em um ambulatorio de psiquiatria de um hospital pediatrico e relacionar com os dados sociodemograficos. Método:
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de setembro e outubro
de 2018. A populagdo do estudo foi composta pelos pais dos pacientes que responderam o questionario sociodemografico ¢ o
inventario PedsQL — Modulo de Impacto na Familia, Versdo2.0. Resultados: Os dados dos 57 participantes foram avaliados e se
obteve média de 67,8 com desvio padrdo de 29,8 na pontuagdo total. Houve intera¢des significativas entre o PedsQL e dados sobre
os pais: o estado civil e renda familiar; em relagdo ao paciente: idade, religido, fazer uso de medicagédo, estar em acompanhamento
psicoterapico, idade do inicio do transtorno mental, idade em que iniciou tratamento medicamentoso e a concordancia entre o
diagnostico declarado pelos pais ¢ o registrado no prontuario. Conclusdo: O estudo revelou dados que podem ser Tteis para o
planejamento de a¢des e cuidados dos pacientes e familiares e na pratica clinica do SUS.

Palavras-chave: Saude mental. Qualidade de vida. Psiquiatria infantil. Psiquiatria do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact on health-related quality of life in parents of children and adolescents with mental disorders
in a psychiatric outpatient clinic of a pediatric hospital and to relate with their sociodemographic data. Method: This is a cross-
sectional, quantitative and descriptive study carried out in the city of Fortaleza, CE, in the period of September and October of
2018. The study population was composed by the parents of the patients who answered the sociodemographic questionnaire and
the PedsQL inventory - Family Impact Module, Version 2.0. Results: The data of the 57 participants were evaluated and a mean of
67.8 with a standard deviation of 29.8 was obtained in the total score. There were significant interactions between the PedsQL and
data on the parents: marital status and family income; in relation to the patient: age, religion, use of medication, psychotherapeutic
follow-up, age of onset of the mental disorder, age at which drug treatment began, and agreement between the diagnosis declared
by the parents and the registered in the medical record. Conclusion: The study revealed data that may be useful for planning
actions and care of patients and families, and in the clinical practice of SUS.
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INTRODUGAO

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) ha algum tempo
ressalta a importancia dos transtornos mentais na infancia e
adolescéncia.! Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2018, a populagdo brasileira de
pessoas de 0-19 anos de idade era de 29,21% do total.> Dentro
dessa faixa etaria estima-se que pelo menos 10 a 20% sofram
de transtornos mentais e que desses pelo menos 3% a 4%
precisem de tratamento relativo a satide mental.’ Os transtornos
emocionais ¢ comportamentais ja sdo considerados as doengas
cronicas mais comuns enfrentadas pelos clinicos gerais em
ambientes médicos gerais para criangas ¢ adolescentes nos
paises desenvolvidos e entre os mais comuns nos paises em
desenvolvimento.*

Em condigdes cronicas, os tratamentos frequentes, sintomas
e possiveis problemas na autoimagem sao desencadeadores
de diversos sentimentos como medo, vergonha, tristeza e
duvidas.’ Além disso, essas condi¢des geram um impacto
individual por afetar as atividades diarias ¢ a longo prazo
prejudicam o crescimento e desenvolvimento do paciente.®

Ha também um impacto na familia pois o cuidador passa a
lidar diariamente com comportamentos imprevisiveis da
crianca, gastos financeiros consideraveis, frustracdo de
expectativas sociais e sofrem com o estigma social relacionado
ao adoecimento psiquico.’

A concepgdo ampliada criada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de que “Saude ¢ o estado do mais completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade” superou o que antes era medido apenas pela
mortalidade. Dessa forma, novas medidas foram desenvolvidas
e aplicadas para aferir o grau em que determinadas doencas
comprometem a vida dos individuos.®

A Qualidade de Vida Ligada a Saude (QVLS) é um termo
que engloba um conceito mais amplo de satide. Considera
que quase todos os aspectos da vida podem se relacionar a
saude, como por exemplo a renda, a liberdade e a qualidade do
ambiente em que se vive. A QVLS ¢, dessa forma, importante
para medir o impacto da doenga cronica, pois pacientes em
condigdes clinicas semelhantes podem ter um bem-estar
emocional diferente.’

O Moddulo de Impacto na Familia (MIF) do Inventario de
Qualidade de Vida Pediatrica (PedsQL 4.0) ¢ uma das poucas
medidas de avaliagdo do impacto das condi¢des de satde
cronicas pediatricas na qualidade de vida ligada a satde dos
pais ¢ no funcionamento familiar disponiveis. O que o torna
diferente das outras ferramentas ¢ a sua estrutura multidirecional
pois avalia 8 areas especificas, além de apresentar uma escala de
Funcionamento em Familia, que avalia o grau em que a doenga
cronica afeta o sistema familiar em termos de atividades de
vida didria e conflitos ou tensdo entre os membros da familia.
A outra vantagem € o fato de ser de facil aplicagéo.'”

A literatura, durante a realiza¢ao do estudo, era abundante em
estudos utilizando o MIF do PedsQL 4.0 para avaliar familiares

de pacientes portadores de doengas cronicas organicas como
esclerose multipla, hérnia diafragmatica congénita, asma,
dermatomiosite, entre outras.>?! No entanto, eram poucos 0s
artigos que tinham utilizado o MIF em familiares de pacientes
portadores de transtornos mentais. Em uma busca na literatura
foram encontrados apenas trés artigos.?>>* Além disso, nenhum
desses trés trabalhos abordou pacientes de um ambulatdrio
de satide mental de forma geral, eles se limitam a estudar
familiares de pacientes portadores de transtornos especificos.

O estudo buscou avaliar o impacto na qualidade de vida de pais
de criangas ¢ adolescentes portadores de transtornos mentais,
descrever o perfil sociodemografico da populacdo do estudo e
identificar a presencga de interagdes estatisticas entre as dimensoes
da qualidade de vida dos pais com os dados sociodemograficos
dos pais e dos pacientes e com dados clinicos dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo e
descritivo. Os participantes foram pais e mades que estavam
acompanhando seus filhos em consulta médico psiquiatrica no
ambulatorio de psiquiatria do Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS), integrante da rede de assisténcia da secretaria de
saude do estado do Ceara, localizado na cidade de Fortaleza.
A amostra foi realizada por conveniéncia e incluiu pais que
aceitaram participar de forma voluntdria e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Como critérios de inclus@o para composi¢ao da amostra foram
considerados pais ¢ maes legalmente constituidos de pacientes
que compareceram a consulta no ambulatorio de psiquiatria
do HIAS acompanhando o paciente no periodo do estudo, que
jé tinham passado por pelo menos uma consulta psiquidtrica
anterior, que tinham diagndstico em prontudrio e que estavam
em tratamento para o transtorno.

Foram excluidos pais de pacientes ainda em processo de
investigagdo do diagnostico e pais com algum tipo de déficit
cognitivo (constatado ou suspeito) que impossibilitava o
entendimento das perguntas dos questionarios.

Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro
de 2018 no horario de funcionamento do ambulatério de
psiquiatria do HIAS. Os questionarios utilizados foram lidos
aos participantes em virtude do baixo grau de instrugdo da
maioria. A participagdo ocorreu mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, formalizando a
concordancia da participacao do integrante.

Perguntas referentes a um questionario sociodemografico e
dados clinicos e um instrumento de avaliagdo da qualidade de
vida foram aplicados aos participantes. Os pais responderam
primeiro o questionario sociodemografico. Este foi composto
por dados relativos a: idade, sexo, escolaridade, estado civil,
renda familiar e religido dos pais; dados sociodemograficos
do paciente: idade, sexo e religido; dados clinicos do paciente:
diagnostico do transtorno psiquitrico, diagnostico de outra
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doenca cronica, uso atual de medicagdo, qual medicagdo fazia
uso, idade do diagndstico psiquidtrico, idade do inicio do
tratamento do transtorno psiquiatrico ¢ participagdo atual de
acompanhamento psicoterapico. O diagnostico e as medicagdes
emuso declarados pelos pais posteriormente foram comparados
com os presentes no prontuario da ultima consulta médica.

O instrumento de qualidade de vida utilizado foi o MIF
do PedsQL 4.0 que ¢ destinado a avaliar o impacto das
condigdes cronicas de saude dos filhos na QVLS dos pais
e no Funcionamento em Familia (FF). O MIF consiste
em um total de 36 itens. O instrumento avalia, em cada
item, a frequéncia (0 = “nunca”; 1 = “quase nunca”; 2
= “algumas vezes”; 3 = “frequentemente”; 4 = “quase
sempre”) das situacdes ocorridas para o pai/mae durante o
més passado. O MIF estima a QVLS referida pelos pais ¢ o
impacto familiar em 8 areas: funcionamento fisico (6 itens),
funcionamento emocional (5 itens), funcionamento social
(4 itens), funcionamento cognitivo (5 itens), comunicagdo
(3 itens), preocupagdo (5 itens), atividades didrias (3 itens),
e relacionamentos familiares (5 itens). Uma pontuacdo geral
do impacto total ¢ calculada pela média de todos os 36 itens.
Uma pontuagdo parcial da QVLS ¢ calculada pela média dos
20 itens que compdes as escalas de funcionamento fisico,
emocional, social e cognitivo. A pontuagdo parcial do FF ¢
calculada pela média dos 8 itens que compdem as areas de
atividades diarias e relagdes familiares. Os itens da MIF sdo
pontuados de maneira reversa e transformados linearmente em
uma escala de 0 a 100, de modo que os escores mais altos
indicam melhor QVLS ou menor impacto familiar negativo.?
O MIF foi validado para o Portugués do Brasil por Scarpelli'!
e explorado por pesquisadores de todo o mundo em diversas
doengas cronicas.

Tabela 1. Distribui¢do sociodemogafica da populag@o do estudo.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Albert
Sabin, CAAE: 96904818.8.0000.5042 ¢ numero do parecer:
2.951.643.

Para a correcao dos instrumentos citados, foram utilizados os
crivos de correcao do proprio instrumento. Os dados obtidos
através do inventdrio foram analisados e categorizados através
do software de processamento de dados “Statistical Package
for Social Sciences” (SPSS) for Windows, versao 18.0,
seguido de formatagdo, armazenamento de informacdes e
tratamento estatistico.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi composta por 57 pessoas.
Na Tabela 1 foram descritos os dados da distribuicdo
sociodemogafica em numero absoluto e em razdo de
porcentagem. Os resultados mostraram predomindncia do
sexo feminino (n= 52) entre os acompanhantes. A renda das
familias era majoritariamente igual a um salario minimo
(63,2%). A maior parte (52,6%) era constituida por pessoas
entre as quais o maior nivel de escolaridade era o ensino
fundamental. Observou-se que a maioria (76,8%) deles
declarou diagndstico do filho nao concordante com o
registrado no prontudrio.

A Tabela 2 discrimina as interagdes significativas encontradas
apos analise estatistica dos dados sociodemogaficos e clinicos
relacionadas a pontuagdes parciais e total do MIF. Para a
analise da pontuacdo total foram utilizados 56 questionarios
respondidos, visto que em um deles faltaram ser preenchidos
alguns dados. Obteve-se média de 67,8 ¢ mediana de 63,5 nos
escores do MIF. O desvio padrdo dos escores do MIF foi de
29,8.

Variavel n %
Sexo do pai/mae Feminino 52 91,2
Masculino 5 8,8
Estado Civil do pai/mae Com companheiro(a) 40 70,2
Sem companheiro(a) 17 30,8
Escolaridade do pai/mae Analfabeto 5 8.8
Ensino Fundamental 30 52,6
Ensino Médio 20 35,1
Ensino Superior 2 3,5
Pos-graduacao 0 0
Renda aproximada da familia em saldrios minimos <1 11 19,3
1 36 63,2
2 ou mais 10 17,5
Pai/mae ¢ praticante de alguma religido Nao 11 19,3
Sim 46 80,7
Sexo do paciente Feminino 12 21,1
Masculino 45 78,9

Continua
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Concluséo.

Tabela 1. Distribui¢do sociodemogafica da populag@o do estudo.

Variavel n %
O paciente ¢ praticante de alguma religido Nao 14 24,6
Sim 43 75,4
O paciente ¢ portador de alguma doenga cronica ndo psiquiatrica Nao 37 64,9
Sim 20 35,1
O paciente faz uso de algum medicamento de forma continua Nao 2 3,5
Sim 55 96,5
O paciente faz acompanhamento psicoterapico Nao 35 61,4
Sim 21 36,8
Diagnostico declarado concordante com o prontudrio Nao 43 76,8
Sim 13 232
Tratamento medicamentoso declarado concordante com o prontudrio Nao 26 46,4
Sim 30 53,6

Tabela 2. Interagdes significativas entre o PedsQL e os dados sociodemograficos e clinicos.

Dados PedsQL Variaveis P Mediana/CC P25 P75
Estado civil' Capacidade fisica Com 0,005 M= 8,00 5,00 12,00
Sem M= 15,00 10,00 18,00
QVLS Com 0,013 M= 1,50 0,95 1,95
Sem M=2,30 1,65 2,85
Total Com 0,044 M= 60,00 41,00 81,00
Sem M= 86,00 57,00 100,00
>= 0,013 M=0 0 3,00
Renda da familiaem  Aspecto social 1 M=6,00 2,00 11,50
salarios minimos' p =0,009 >= 0,013 M=0 0 3,00
<1 M= 8,00 3,00 12,00
Idade do paciente’ Preocupagao 0,032 CC=0,284
Aspecto social Nio 0,015 M= 8,50 6,00 12,00
Paciente ¢ praticante Sim M= 4,00 0 10,00
de religiao' QVLS Nio 0,045 M= 2,08 1,25 2,85
Sim M= 1,60 0,95 2,05
Capacidade fisica ~ Nao 0,026 M= 1,00 0 2,00
Sim M=9.50 6,00 15,00
Aspecto emocional Nao 0,003 M=0 0 0
Sim M= 9,00 4,00 14,00
Paciente fazusode  Comunicagio Nio 0,038 M= 1,00 0 2,00
medicagao de forma )
oiuaTE Sim M= 5,00 3,00 6,00
QVLS Nio 0,003 M= 0,23 0,20 0,25
Sim M= 1,67 1,00 2,45
Total Nao 0,008 M= 22,50 20,00 25,00
Sim M= 65,50 48,00 91,00

Legenda: CC: coeficiente de contingéncia; M: mediana; QVLS: qualidade de vida ligada a saude; FF: funcionamento e familia; P25: percentil
25; P75: percentil 75; 'Teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes; >Correlagdo de Spearman; *Teste U de Mann-Whitney.

Continua.
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Concluséo.

Tabela 2. Interagdes significativas entre o PedsQL e os dados sociodemograficos e clinicos.

Dados PedsQL Variaveis p Mediana/CC P25 P75
Paciente estd fazendo Capacidade fisica ~ Nao 0,045 M= 8,00 4,00 13,00
acompanhamento Sim M= 14,00 8,00 10,00
psicoterapico??
Capacidade mental Nao 0,034 M= 8,00 2,00 14,00
Sim M=10,00 6,00 17,00
Comunicagdo Nao 0,040 M=4,00 2,00 6,00
Sim M= 6,00 3,00 8,00
QVLS Nio 0,040 M= 1,55 0,75 2,15
Sim M= 1,95 1,35 2,65
Total Nio 0,043 M= 58,50 39,00 81,00
Sim M= 78,00 56,00 100,00
Idade em que o Aspecto emocional 0,001 CC=-0,427
paciente recebeu Aspecto social 0,003 CC=-0,288
diagnostico do
transtorno mental?? QVLS 0,015 CC=-0,323
FF 0,039 CC=-0,274
Total 0,017 CC=-0,318
Idade em que o paciente  Aspecto emocional 0,014 CC=-0,324
iniciou tratamento do
transtorno mental?”
Diagnostico Preocupagdes Nao 0,007 M= 15,00 12,50 16,50
declarado
concordante com o Sim
prontudrio?’ M= 12,00 10,00 13,00

Legenda: CC: coeficiente de contingéncia; M: mediana; QVLS: qualidade de vida ligada a saude; FF: funcionamento e familia; P25: percentil
25; P75: percentil 75; 'Teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes; >Correlagdo de Spearman; *Teste U de Mann-Whitney.

O estado civil dos pais apresentou interacdo significativa
com a pontuacdo total do MIF (p= 0,044). Nesse caso a
mediana da pontuacdo total foi melhor para os pais e maes
sem companheiro (m= 86,00) do que com companheiro (m=
60,00). Também foram observadas diferencas significativas
semelhantes na pontuagdo QVLS (com companheiro m=1,50;
sem companheiro m= 2,30; p= 0,013) e na capacidade fisica
(com companheiro m=8,00; sem companheiro m= 15,00; p=
0,005) (Tabela 2).

A renda da familia mostrou associa¢do estatisticamente
significante (p= 0,009) com a area aspecto social do MIF.
Houve melhor pontuag@o nas familias que recebiam um salario
minimo ou menos de um salario minimo comparando com
quem recebia dois ou mais salarios minimos. Foi identificada
correlagdo significativa positiva entre a idade do paciente ¢ o
item especifico - preocupacgao - do inventario (CC= 0,284, p=
0,032).

Foi identificada interagao significativa entre melhor pontuagao
da QVLS (p= 0,045) e do aspecto social (p= 0,015) dos pais
de criangas e adolescentes que ndo eram religiosos praticantes
(Tabela 2).

Houve significancia estatistica também na interagdo
encontrada entre o paciente fazer uso de medicacao de forma
continua e os itens capacidade fisica (p= 0,026), aspecto
emocional (p= 0,003), comunicagdo (p= 0,038), QVLS (p=
0,003) e a pontuacao total (p= 0,008) (Tabela 2). J& entre o
fato do paciente fazer acompanhamento psicoterapico, a
associa¢do de significancia se deu com capacidade fisica
(p= 0,014), capacidade mental (p= 0,034), comunicacdo
(p= 0,040), QVLS (p= 0,040) e a pontuagao total (p= 0,043)
(Tabela 2).

Correlagdes significativas também estavam presentes entre a
idade em que o paciente recebeu o diagndstico do transtorno
mental e aspecto emocional (p= 0,001), aspecto social (p=
0,003), QVLS (p=0,015), FF (p=0,039) ¢ a pontuagdo total
do MIF (p= 0,017) (Tabela 2). Essas correlagdes foram
negativas, de modo que, quanto menor a idade em que foi feito
o diagnostico, maior a pontuacao.

Em temos do inicio precoce do tratamento, este também se
associou a melhor pontua¢do no inventario. No entanto, a
correlag@o significativa aconteceu apenas no aspecto social
(p=0,014) do MIF (Tabela 2).
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Além disso houve intera¢ao significativa entre o diagndstico
declarado ndo concordante com o prontuério e a area do MIF
denominada preocupacgao (p= 0,007) (Tabela 2).

DISCUSSAO

A amostra foi composta por pais e mies que acompanhavam
seus filhos no ambulatério de psiquiatria de um hospital
geral. Verificou-se a predominancia de mulheres entre esses
acompanhantes, concordante com o estudo de Muylaert,
Delfini ¢ Reis que mostrou que dentre os acompanhantes
de um ambulatério de psiquiatria, a mulher era a principal
cuidadora, mesmo nos casos em que ela era a responsavel pela
renda.”

A renda das familias avaliadas no ambulatério era
majoritariamente igual a um salario minimo. Apesar de ndo ter
sido calculado o nlimero de pessoas por domicilio e assim ser
possivel obter o valor da renda per capita, estima-se que esse
valor esteja abaixo do que era encontrado como renda familiar
per capita média no Ceara em 2017, aproximadamente 824
reais.”

A busca na literatura com a finalidade de identificar trabalhos
semelhantes a este resultou apenas em trés estudos que
utilizaram o MIF do PedsQL em familiares de pacientes
portadores de transtornos mentais: Limbers et al.,”® Hsieh,
Hsieh e Lee? e Hsieh et al.?

Limbers et al. utilizaram o MIF, mas avaliaram somente
familiares de criancas portadoras do transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH). Eles buscaram comparar a
pontuagdo total do MIF em uma clinica pediatrica geral com
a de uma clinica infantil psiquiatrica. Na clinica psiquiatrica
foi obtida a média de 53,96 com o desvio padrio (DP)
de 19,20 e na clinica geral média de 69,56 (DP = 19,86).
Dessa forma, demostraram que os familiares dos pacientes
que eram atendidos no ambulatério geral tinham em média
menor impacto na qualidade de vida do que os atendidos
no ambulatdrio psiquiatrico. Este achado provavelmente
deve-se ao fato de que pacientes atendidos em ambulatdrio
ndo especializado tendem a ser menos graves.”* Os dados do
presente trabalho, realizado em um ambulatério de psiquiatria
em um hospital pediatrico geral, resultaram em uma média
de 67,80, nimero mais proximo ao encontrado por eles no
ambulatorio geral, mas com um desvio padrdo maior (DP =
29,80).

Hsieh, Hsieh e Lee em 2016, delineou o trabalho buscando
comparar os scores do MIF de pais de criangas com atraso no
desenvolvimento antes e depois de algumas sessoes de terapia
em grupo. O valor obtido da média do score total do MIF antes
das terapias foi de 62,4 (DP = 11,8) e ap6s média de 79,0 (DP
=10,3).>* Os dados do trabalho aqui detalhados foram maiores
do que os aferidos antes ¢ menores do que os aferidos depois
pelos referidos autores, mas com maior desvio padrao.

A pontuacdo total do MIF foi maior para os pais e maes
sem companheiro do que com companheiro. O mesmo foi
observado nos escores da QVLS e da capacidade fisica.

Pode-se supor que na casa de genitores com companheiro(a)
havia uma ou mais variaveis ndo exploradas no estudo, que
tenham influenciado o resultado, como por exemplo conflitos
conjugais e violéncia doméstica.

Houve melhor pontuacdo do aspecto social nas familias que
recebiam um salario minimo ou menos de um salario minimo
comparando com quem recebia dois ou mais salarios minimos.
A melhor condigdo financeira ndo se associou a melhora na
qualidade de vida, contudo, novamente ha a possibilidade de
ter ocorrido, concomitantemente com a renda, um fator nao
avaliado neste estudo que tenha influenciado os dados, como
os beneficios sociais que algumas das familias recebiam em
virtude da condi¢do de saude dos seus filhos.

Nao foi observada interagdo significativa entre a idade do
paciente e a pontuagdo total do MIF. Porém houve interacao
significativa positiva na parte especifica do inventario -
preocupagio, isto ¢, quanto maior a idade, maior a pontuacao
no item, o que representa, de acordo com o inventario, menos
preocupagdo dos pais. Ja o estudo de Hsieh et al. em 2009,
mostrou correlagcdo significativa negativa entre a idade do
paciente e o impacto na qualidade de vida dos pais.?> Cabe
ressaltar que o estudo de Hsiehet. al utilizou o teste de Pearson
para a comparagao dos questionarios e este trabalho utilizou o
teste de R6 de Spearman.

No campo dos transtornos mentais, ja foi demonstrado que
religido/espiritualidade (R/E) tem implicagdes na prevaléncia,
diagnostico, tratamento, desfecho e prevengao, bem como na
qualidade de vida. Embora haja evidéncias mostrando que
R/E esté geralmente associada a melhores resultados na satide,
também pode trazer prejuizos tais como recusa de tratamento,
intolerancia, coping religioso negativo.?’” Aqui foi identificada
melhor pontuagdo da QVLS e do aspecto social nos pais das
criancas e adolescentes que ndo eram religiosos praticantes.

No quesito tratamento, os pais cujos filhos faziam uso continuo
de medicacdo obtiveram melhor pontuagdo em capacidade
fisica, aspecto emocional, comunicacdo, QVLS e na
pontuacao total do MIF. Nao foram encontrados na literatura,
estudos sobre avali¢do da qualidade de vida de familiares
de pacientes com transtornos mentais relacionados ao uso
de medicag¢do. Ha um estudo de Varni et al., que estudaram
o efeito do aripiprazol no tratamento da irritabilidade em
criangas com transtorno autista, utilizando o inventario
PedsQL “Generic Core”, versdo diferente do PedsQL, que ¢é
aplicada diretamente ao paciente. Os achados sugeriram que o
uso desta medicagdo estd associado com melhora da QVLS.*
O presente estudo mostrou que as familias cujos pacientes
faziam uso de medica¢do tinham uma melhor pontuacdo
para a qualidade de vida. Porém, apesar de significativa a
associagdo, os dados apresentam um viés, visto que 96,5%
da amostra fazia uso de medicagdo. Em relagdo ao fato do
paciente estar em acompanhamento psicoterapico, os escores
melhores se deram em capacidade fisica, capacidade mental,
comunicagdo, QVLS e na pontuagao total do MIF.

Quanto a idade em que o paciente recebeu o diagndstico do
transtorno mental, correlagdes negativas estavam presentes em
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aspecto emocional, aspecto social, QVLS, FF e a pontuagdo
total do MIF, de modo que, quanto menor a idade em que foi
feito o diagnostico, melhor a pontuagdo. O inicio precoce do
tratamento também se associou a melhor pontuagdo total do
MIF, no entanto a associac¢ao significativa aconteceu apenas
no aspecto social. Isso mostra a necessidade de se fazer o
diagndstico precoce dos transtornos psiquiatricos e assim
poder iniciar o tratamento o mais cedo possivel.

Ademais, buscou-se verificar se havia um correto entendimento
do transtorno dos filhos por parte dos pais. A maioria declarou
diagnostico ndo concordante com o registrado no prontudrio
e apresentou um escore mais elevado no item preocupacgio
do inventario, o que corresponde a menos preocupagio.
Tendo em conta a baixa escolaridade da amostra, é factivel
levantar a hipétese de que este fator pudesse comprometer
uma satisfatoria compreensdo de prejuizos que os pacientes
poderiam vir a ter no futuro, ndo implicando em maiores
preocupagoes.

Sumarizando os achados, o estudo evidenciou que a pontuacgao
total do MIF, a QVLS e o item capacidade fisica foram maiores
para os pais e maes sem companheiro(a); houve melhor
pontuacdo do aspecto social nas familias que recebiam um
salario minimo ou menos; mostraram menos preocupacao os
pais de pacientes com maior idade e aqueles que declararam
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