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Fatores associados a qualidade de vida de pacientes
com esquizofrenia
Associated factors to quality of life of patients with
schizophrenia

Leonardo Araujo de Souza,' Evandro Silva Freire Coutinho!

Resumo

Objetivo: O tratamento de portadores de transtornos mentais graves e crbnicos tem experimentado grandes mudangas no Brasil,
com uma crescente valorizagdo de tratamentos de base comunitaria. Estes pacientes passam, concomitantemente, a receber um
tratamento que valoriza antes a sua reinser¢ao social e melhora das condi¢ées de vida, do que a mera aboligdo de seus sintomas
principais. Assim, torna-se fundamental a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes vivendo na comunidade. Método: Uma
revisdo bibliografica foi realizada com o objetivo de descrever a distribuicdo dos fatores sociodemograficos e clinicos que influen-
ciam a qualidade de vida de individuos com esquizofrenia. Resultados: Foram selecionados 25 estudos, a maior parte de paises
europeus. A maioria foi realizada na década de 90. Quase todos os estudos eram seccionais, e a maior parte avaliou amostras de
individuos vivendo na comunidade. Os fatores sociodemograficos, excetuando a renda mensal, ndo se mostraram associados a
qualidade de vida. Contudo, alguns estudos encontraram associagdes entre género, idade, estado civil e escolaridade com a
qualidade de vida. Os sintomas depressivos e ansiosos se mostraram associados a uma pior qualidade de vida em diversos
estudos. Observou-se associagdo similar quanto aos sintomas negativos e positivos da esquizofrenia, mas sem a mesma consistén-
cia. Conclusées: Os estudos ndo foram consistentes quanto a associagdo entre fatores sociodemograficos e clinicos e qualidade
de vida de pacientes com esquizofrenia. E possivel que essa heterogeneidade de achados seja decorrente tanto de aspectos
vinculados a doenca quanto ao desenho desses estudos, pouco adequados a investigacdo de associagbes causais.

Descritores: Qualidade de vida; Esquizofrenia; Transtornos mentais; Indice de gravidade de doenga; Assisténcia ao paciente

Abstract

Objective: Treatment of individuals with schizophrenia in Brazil has been gradually shifting from an almost exclusively hospital-
based approach to a community-based treatment. These patients have received treatments focused less on symptoms reduction,
and more on social reintegration and improvement of their life conditions. Thus, it is necessary to evaluate the quality of life of
these patients living in the community. Method: A review of studies was carried out to describe the distribution of sociodemographic
and clinical factors that may influence quality of life of individuals with schizophrenia. Results: Twenty-five studies were selected,
most of them from European countries. The majority of these studies was developed in the 90's. Almost all studies were cross-
sectional, and most of them evaluated samples of individuals living in the community. Sociodemographic factors, other than
monthly income, were not associated to quality of life. However, some studies found associations between quality of life and
gender, age, marital status and educational level. Depressive and anxiety symptoms were related to worse quality of life in several
studies. Such finding was also true for negative and positive symptoms of schizophrenia, but without an homogeneous pattern.
Conclusions: Generally, studies were not consistent regarding association between sociodemographic and clinical factors and
quality of life of patients with schizophrenia. These lack of homogeneity may be due to either disease-related issues or design
aspects of these studies, not adequate for causal inference.
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Introducao

Qualidade de vida é, certamente, um conceito amplo, que
incorpora todos os aspectos da existéncia de um individuo.
Embora a origem exata da idéia de qualidade de vida seja des-
conhecida, o conceito parece ter sido desenvolvido no periodo
apés a Segunda Guerra Mundial, refletindo o aumento do pa-
dréo de vida em muitas sociedades ocidentais no pds-guerra.
Esse desenvolvimento levou a maiores expectativas por parte da
populagao, incluindo realizagdo pessoal, felicidade, satisfagao
e bem-estar. O conceito se popularizou rapidamente, tanto na
literatura cientifica quanto na popular. Segundo Oliver et al., a
"forca" do termo qualidade de vida é decorrente de seu apelo
global e intuitivo.! Como "qualidade" pode se referir ao nivel,
padrao ou grau de exceléncia de algo; como "vida", ao comple-
to estado de atividade funcional de uma pessoa - incluindo
comportamento, desenvolvimento, prazeres e todas as formas
de existéncia. Assim, tem-se um conceito - "qualidade de vida"
- que pode estar referido, segundo Lehman et al., "ao senso de
bem-estar e satisfacdo experimentado pelas pessoas sob suas
condicoes de vida cotidianas".?

Um conceito tao amplo quanto qualidade de vida inclui
questdes como emprego, familia, ambiente e muitas outras
condigbes da vida, que devem ser levadas em consideragao
para que este conceito seja Util como medida de salde. Nas
trés Ultimas décadas, qualidade de vida se tornou um novo
paradigma representando os ideais da medicina moderna. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu qualidade de
vida como a percepgao do individuo a respeito de sua posicao
na vida, dentro do contexto, da cultura e do sistema de valo-
res no qual ele vive, e em relacao aos seus objetivos, expec-
tativas, padrdes e preocupacoes. E um conceito de carater
multidimensional e abrangente, que incorpora, de uma forma
complexa, dominios como a salde fisica, o estado psicolégi-
co, o nivel de independéncia, os relacionamentos sociais, as
crencas pessoais (espirituais e religiosas) e relagoes desses
dominios com caracteristicas ambientais.®

De acordo com Lehman et al., um amplo conhecimento da
qualidade de vida dos pacientes pode ajudar na compreensao
do impacto das doengas e da assisténcia a salde sobre seu
bem-estar geral.2 Em condicdes crénicas, a qualidade de vida
torna-se ainda mais importante, uma vez que o tratamento
nao é curativo, como no caso dos transtornos mentais graves
e persistentes.

Qualidade de vida constitui uma area bem estabelecida de
estudo nas doengas cronicas, com investigacoes em campos
como oncologia, reumatologia, gerontologia e nefrologia. Con-
tudo, apenas recentemente passou a receber atencao maior
no ambito dos transtornos psiquiatricos. Oliver et al. apon-
tam, entre outros fatores, para o fechamento dos hospitais
psiquiatricos tradicionais e para o processo de
desinstitucionalizacdo como determinantes na maior atencao
que a qualidade de vida passou a receber no campo da saude
mental, na medida em que a melhora das condigdes clinicas
e da qualidade de vida dos egressos desses hospitais repre-
sentavam objetivos centrais desse processo de reintegragéo.!

Segundo Corrigan e Buican, os pacientes portadores de trans-
tornos mentais graves nao referem necessariamente um sen-
so de bem-estar geral ou uma melhora da qualidade de vida
concomitante a diminuicdo da sua sintomatologia psiquiatri-
ca em decorréncia do tratamento.* Estes autores sugerem,
inclusive, que a qualidade de vida deva ser utilizada como um
desfecho distinto na avaliacao do tratamento de pacientes com
transtornos mentais.
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1. Qualidade de vida e esquizofrenia

A esquizofrenia é a doenga paradigmética da Psiquiatria. E
uma sindrome clinica complexa que compreende manifesta-
coes psicopatolégicas variadas - do pensamento, percepgéao,
emocao, movimento e comportamento. Pode ser caracteriza-
da por sintomas chamados positivos (delirios, alucinagoes,
catatonia, por exemplo) e sintomas ditos negativos
(embotamento afetivo, alogia, avolicao, por exemplo). A ma-
nifestacao destes sintomas varia com as caracteristicas do
paciente e com o tempo, mas o efeito cumulativo da doenca
tende a ser grave e persistente, constituindo-se no perfil de
doencga psiquiatrica crénica, com prejuizo sociofuncional
marcante dos acometidos.®>®

A esquizofrenia determina impacto ndo somente sobre as
historias de vida dos acometidos, mas sobre as respectivas
familias e a sociedade em geral, tendo sua maior incidéncia
em uma parcela importante da populagdo economicamente
ativa (principalmente jovem), sendo extremamente onerosa
para a sociedade.”?

O interesse na qualidade de vida de individuos com
esquizofrenia comecou como uma extensao da crescente preo-
cupacao com o retorno de doentes mentais crénicos a comuni-
dade, em decorréncia do movimento de desinstitucionalizagcdo
ocorrido nos paises desenvolvidos ocidentais nos anos 60 e 70.
Questdes como seguranga pessoal, pobreza e isolamento social
tornaram-se preocupagdes pessoais dos pacientes egressos de
hospitais psiquiatricos, bem como de seus familiares, profissio-
nais de salde e gestores de salde.!®

Segundo Katschnig, os pacientes esquizofrénicos vivendo
na comunidade, quando comparados com individuos sauda-
veis, tém necessidades adicionais - relacionadas, por exem-
plo, aos seus sintomas -, que tornam a permanéncia em tra-
tamento especializado quase sempre uma necessidade cons-
tante.!! Esses pacientes estdo, também, submetidos a diver-
sas formas de preconceito e tém que enfrentar o estigma as-
sociado a esquizofrenia. Contudo, os individuos esquizofrénicos
tém recursos pessoais limitados (habilidades sociais e
cognitivas restritas) e ambientais (pobreza e auséncia de em-
pregos adequados, por exemplo). Esses fatores, segundo este
autor, podem contribuir para as dificuldades desses individuos
em usufruir de uma qualidade de vida adequada.

2. Confiabilidade e validade das medidas de qualida-
de de vida em pacientes esquizofrénicos

Voruganti et al. observaram que a avaliagdo subjetiva da
qualidade de vida por parte de pacientes esquizofrénicos se
mostrou bastante consistente em medidas repetidas ao longo
de quatro semanas.!? Os coeficientes de correlagdo observa-
dos com a aplicagao repetida dos mesmos instrumentos foram
comparaveis aos encontrados em pacientes sem transtornos
mentais. A confiabilidade nao foi afetada pelos sintomas, dé-
ficit cognitivo, dose e gravidade dos efeitos colaterais da me-
dicagdo neuroléptica, ou atitude perante o tratamento. Quan-
do comparadas com avaliacbes objetivas, a concordancia ob-
servada foi maior quanto a instrumentos estruturados e
multidimensionais, em comparagao com aqueles globais e
Unicos. Uma correlacdo maior entre medidas subjetivas e
objetivas também foi encontrada em individuos com maior
juizo de morbidade (insight).'®

As diferengas entre a percepgao do paciente quanto a sua
qualidade de vida e a observagdo clinica nao significam que
alguma dessas percepcdes ¢ errada. Essas observagoes - sub-
jetivas e objetivas, respectivamente - fornecem, na verdade,
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informagodes distintas e complementares sobre o mesmo indivi-
duo.'*1® Existe um crescente consenso na literatura quanto a
vantagem de utilizar ambas as observacdes na avaliagao da qua-
lidade de vida de individuos com transtornos mentais graves.?!?

3. Instrumentos de qualidade de vida em transtorno
mentais

Corrigan & Buican citam oito escalas utilizadas para a avalia-
cao da qualidade de vida subjetiva de pacientes com transtorno
mentais.* Segundo esses autores, essas escalas sao similares
porque avaliam a satisfagdo dos individuos entrevistados quanto
a varios dominios de suas vidas, como moradia, tratamento de
salide recebido, salde fisica, trabalho, lazer, religido.

Segundo Awad et al., apesar de existirem muitos instru-
mentos desenvolvidos com essa finalidade, a grande maioria
apresenta sérias deficiéncias.’® Muitas escalas, por exem-
plo, ndo incluem a avaliacdo da qualidade de vida percebida
pelos proprios pacientes, medindo, na verdade, aspectos do
estado de salde desses individuos. Essas escalas sao tam-
bém pouco ajustadas a vida de pacientes com esquizofrenia:
incluem numero exaustivo de itens, medindo o funciona-
mento social em varios papéis sociais (estudante, emprega-
do, pais, por exemplo) que freqlientemente nao sao exerci-
dos por esses pacientes. Para esse autor, ndo ha, no mo-
mento, uma escala que capte as caracteristicas clinicas
Unicas da esquizofrenia, bem como o impacto do tratamento
farmacoloégico e psicossocial.

O presente estudo propde rever a literatura cientifica refe-
rente aos fatores associados a qualidade de vida de pacientes
esquizofrénicos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados

Método

Uma reviséo da literatura cientifica sobre o tema foi conduzida
nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, utilizando como
palavras-chave: "qualidade de vida", "esquizofrenia", "quality
of life" e "schizophrenia". Foram incluidos estudos cujos parti-
cipantes foram definidos como portadores de esquizofrenia ou
transtorno esquizoafetivo, independente dos critérios diagnds-
ticos adotados, sem restricao de sexo e idade. Quando o estu-
do incluia outras categorias diagndsticas, a analise restrin-
giu-se ao subgrupo com esquizofrenia e transtorno
esquizoafetivo. Nao foram delimitados periodos de publicagdo
especificos, nem se fez restricao quanto ao tipo de desenho
de estudo, sendo incluidos os artigos descritivos, que explora-
ram os fatores sociodemogréficos e clinicos (sintomas positi-
vos, negativos e depressivo-ansiosos) que influenciam a qua-
lidade de vida de pacientes esquizofrénicos, avaliada a partir
de instrumentos validados. Foram selecionados artigos origi-
nais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os dados re-
ferentes ao impacto do uso de medicacdes neurolépticas so-
bre a qualidade de vida de pacientes com esquizofrenia foram
excluidos desta revisao, por considerarmos que a extensédo e a
complexidade envolvidas demandariam uma revisao exclusiva
para este tépico.

Resultados

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas dos 25 artigos
incluidos na revisdo. Na Tabela 2, sdo descritos 0s principais
instrumentos de avaliacéo de qualidade de vida utilizados por
esses estudos, bem como os respectivos instrumentos para
medida de sintomas.
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Autor Ano Local N Tipo de Desenho Instrumento de QV  Outros instrumentos utilizados
amostra
Hofer et al.” 2004  Innsbruck (Austria) 80 com sec LQOLP -
Chan et al.”® 2004 Hong Kong (China) 176 com sec WHOQOL-bref BPRS
Reine et al.”® 2003  Marselha (Franga) 66 com sec QoLl PANSS, ECDE
Hansson et al.? 2002 palises escandinavos 418 com sec (multi) LQOLP ISSI, CAN, BPRS, GAF
Gaite et al.” 2002 EPSILON ! 404 com sec (multi) LQOLP BPRS, GAF
Ruggeri et al."® 2002 Verona (Italia) 268 com sec LQOLP BPRS, GAF
Huppert et al.* 2001 Nova York (EUA) 63 pés-alta hosp sec QOLI SAPS, SANS, BPRS
Dufié et al.” 2001  Sabadell (Espanha) 44 com sec QoLl PANSS, GAF
Norman et al.* 2000 Londres (Canadd) 128 com sec QLS, PGWB SAPS, SANS, LSP
Rossler et al.* 1999 Mannheim (Alemanha) 96 hosp e com sec MLDL S5Q
Evans et al."” 1999 Berlim (Alemanha) e RU 386; 1279  hosp e com sec (multi) LQOLP BPRS
Bengtsson-Tops et al® 1999 Malmé (Suécia) 120 com sec LQOLP ISSI, BPRS, GAF
Bow-Thomas et al.'® 1999  Santo Antbnio (EUA) 45 hosp e com long aLs BPRS, NSA
UK700 GROUP* 1999 RU* 708 com sec LQOLP CPRS, CAN
Dickerson et al.* 1998 Baltimore (EUA) 72 com sec QoLl MCAS, SFS, PANSS
Berlim (Alemanha),
Priebe et al.*® 1998 Berna (Suiga), 72 hosp e com sec (multi) LQOLP BPRS
Boulder (EUA)
Réder-Wanner et al.”® 1997 mglf;fé::;ﬁgmm 617 com sec LQOLP -
Carpiniello et al.* 1997 Cagliari (Itdlia) 48 com sec (comp) QLS-100 SAPS, SANS, HAM-D, BDI
Packer et al.”* 1997 Toronto (Canadd) 40 com sec aLs BPRS
Franzetal.® 1997 Giessen (Alemanha) 64 hosp sec MLDL PANSS
Browne et al.* 1996 Dublin (Irlanda) 64 com sec aLs SAPS, SANS, AIMS
Larsen et al.* 1996 Roskilde (Dinamarca) 53 com sec PGWB PANSS, UKU
Corrigan et al.* 1995 Chicago (EUA) 49 com sec QoLl PAL, SSQ, BPRS
Skantze et al.* 1992  Gotemburgo (Suécia) 66 com sec QLS-100, SOL-I -
Lehman et al.? 1982 Los Angeles (EUA) 278 com (morad) sec LQOLP BPRS, CAN

* Copenhague, Roskilde e Aarhus(Dinamarca); Malmd, Umea, e Lanskrona (Suécia), Bodo (Noruega), Turku (Finlandia), Reykjavik (Islandia).
t European Psychiatric Services: Inputs Linked to Outcome Domains and Needs — Copenhague (Dinamarca), Amsterda (Holanda), Verona (ltalia), Santander
gEspanha), Londres (RU).

Londres, Manchester e Brixton
N = numero de pacientes selecionados; QV - qualidade de vida, Desenho — desenho do estudo; RU - Reino Unido; com - amostra comunitaria; pés-alta hosp - pds-
alta hospitalar; morad - moradia assistida; hosp - amostra hospitalar; sec - estudo seccional; multi - multicéntrico, long - longitudinal; comp — comparativo.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos instrumentos utilizados nos estudos selecionados

Descrigéo

Sigla Nome
QoL Lehman's Quality of Life Interview"'
LQOLP Lancashire Quality of Life Profile'
QLs Quality of Life Scale™

QLs-100 Quality of Life Self-Assessmenf™

PGWB, Psychological General Well-Being Scale

PGWSou  (ou Schedule)®

GWB

WHOQOL-  World Health Organization Quality of Life

brief Scale-Brief version*

SIP Sickness Impact Profile*®

SPS Social Performance Schedule™®

MLDL Munich Quality of Life Dimensions List*

SOL-I Standard of Living Questionnaire?®

ISs| Interview Schedule for Social Integration®’

GAF Global Assessment of Functioning Scale™®

LSP Life Skills Profile*®

SFS Social Functioning Scale®

ssa Social Support Questionnaire’

PAL Profile of Adaptive Living*

MCAS Multnomah Community Ability Scale®

CAN Camberwell Assessment of Needs
Interview™

BPRS Brief Psychiatric Rating Scale®™

PANSS Positive and Negative Syndrome Scale™

SAPS Scales for the Assessment of Positive
Symptoms™

SANS Scales for the Assessment of Negative
Sympt:

NSA Negative Symptom Assessment™

CPRS Comprehensive Psychopathological
Rating Scale”™

AIMS Abnormal Involuntary Movements Scale™

UKU UKU Side Effects Rating Scale®®

HAS Hillside Akathisia Scale®

ECDE (CDSS) Calgary Depression Scale for

Schizophrenia®'
HAM-D Hamiltons Rating Scale for Depression™
BDI Beck Depression Inventory®
IS Insight Scale™

Instrumento de 74 itens distribuidos em ocito dominios (condigdes de moradia, atividades didrias, relages
sociais, relagdes familiares, finangas, seguranga, salude mental e fisica, e bem estar geral) que permitemn uma
avaliagdo tanto subjetiva quanto objetiva dos entrevistados

Instrumento desenvolvido a partir da QOLI. Permite avaliagdo subjetiva e objetiva a partir de indicadores
distribuidos em nove dominios: trabalho, situagdo de moradia, relagdes familiares, relagdes sociais, atividades
de lazer, finangas, seguranga pessoal e religido. Inclui também uma medida global de bem-estar geral e uma
medida global de qualidade de vida (a escala dnica de qualidade de vida)

Escala de 21 itens completada a partir de julgamento do entrevistado e do observador. Cobre quatro dominios:
relagdes interpessoais, nivel ocupacional, fungdes intrapsiquicas e nivel ocupacional

Inventério de 100 itens distribuidos em 11 dominios: moradia, ambiente, educagdo e conhecimento, contatos,
dependéncia, experiéncias internas, saide mental, salide fisica, lazer, trabalho e religido

Escala de 18 itens composta por seis subescalas (ansiedade, bem-estar positivo, depresséo, auto-controle,
vitalidade e satide geral). Considerado um dos indices mais vdlidos e confidveis de satisfagdo geral com a vida

Instrumento transcultural de avaliagido de qualidade de vida subjetiva. Possui 28 itens estruturados em quatro
dominios: saude fisica, saude psicolégica, relagdes sociais e fatores ambientais

Escala de 64 itens agrupados em seis categorias, fornecendo uma medida genérica de status de salde (auto-
preenchimento)

Instrumento desenvolvido para mensurar a performance do individuo em oito papéis (hipotéticos), a partir de
avaliagdo do entrevistador

Instrumento que avalia o grau de satisfagdo do individuo em 19 itens distribuidos em quatro dimensdes
Entrevista estruturada que avalia condigdes gerais de vida em subescalas: padrao de moradia, nimero de
comodos/ocupante, acesso e uso a servigos comunitdrios, atividades semanais, educagdo, emprego atual e
rede social

Instrumento que tem por objetivo mensurar o grau de integragao social dos individuos a partir de 30 itens
divididos em quatro subescalas: acesso a contatos sociais, acesso a relacionamentos emocionais, satisfagéo
com contatos sociais e satisfagdo com relacionamentos emocionais

Escala unica de funcionamento presente do individuo

Instrumento desenvolvido para avaliar constructos de relevancia para a sobrevivéncia e adaptagéo de
portadores de transtornos mentais graves na comunidade. Possui 39 itens divididos em cinco dimensdes:
cuidados pessoais, contatos sociais, comunicagdo, responsabilidade e auto-controle

Escala de avaliagdo de funcionamento social baseada em relatos dos pacientes e familiares. Especifica para
portadores de transtornos mentais graves.

E&evista de seis itens que avalia com quem o individuo conta quanto a preencher diversas demandas da

Vi

Entrevista de avaliagdo de funcionamento social e interpessoal

Escala objetiva de funcionamento social especifica para portadores de transtornos mentais graves
Entrevista que avalia as necessidades dos pacientes em 22 dreas, bem como o suporte e a ajuda
oferecidos nessas dreas

Escala utilizada para medir os sintomas psiquidtricos a partir de 18 itens. S3o consideradas tanto medidas
observacionais quanto a partir de entrevista. Uma das divisbes possiveis é em trés subescalas: sintomas
positivos, sintomas negativos e sintomas afetivos

Escala de 30 itens para avaliar sintomas esquizofrénicos. Composta por trés subescalas (positiva, negativa e
psicopatologia geral)

Escala desenvolvida para avaliagdo objetiva dos sintomas dos pacientes. Consiste em 34 itens divididos em
quatro subescalas: alucinagdes, delirios, comportamento bizarro e disturbio formal do pensamento

Escala que consiste de 25 itens em cinco subescalas: apatia, alogia, desatengao, retraimento social e
embotamento afetivo

Instrumento de 26 itens especifico para avaliar sintomas negativos de pacientes com esquizofrenia

Escala para mensurar a psicopatologia; dividida em 65 itens

Escala de 10 itens para avaliar a gravidade de movimentos anormais (discinesia) em sete areas do corpo

Escala de 48 itens que avaliam efeitos adversos dos neurolépticos, divididos em quatro categorias: psiquicos,
neurolégicos, autondmicos e outros

Escala de cinco itens (dois subjetivos e trés objetivos) para quantificar a freqiéncia e a magnitude
de acatisia
Escala de nove itens especifica para avaliar sintomas depressivos em pacientes esquizofrénicos

Escala especifica de avaliagdo de depressao
Inventdrio de depressdo

Questiondrio de auto-preenchimento que permite a avaliagdo do grau de insight dos individuos sobre seus
transtornos, a partir de oito itens

Rev Bras Psiquiatr. 2006;28(1):50-8
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A maioria dos estudos foi realizada na década de 90. Todos
foram seccionais, com exce¢do de um estudo norte-america-
no.'® A maior parte avaliou amostras de individuos vivendo na
comunidade. Quase a metade utilizou o Perfil de Qualidade
de Vida Lancashire!” como instrumento para avaliar a quali-
dade de vida. Apenas quatro nao investigaram amostras ex-
clusivas de pacientes esquizofrénicos.?41819

Os estudos tenderam a cobrir os mesmos dominios de quali-
dade de vida: religido, situacdo empregaticia, situagcdo finan-
ceira, relacionamentos sociais e familiares, atividades cotidia-
nas e de lazer, saude fisica e mental, seguranca e moradia.

Os pacientes esquizofrénicos apresentaram, em geral, uma
insatisfagdo maior no dominio das finangas??%2* e uma satis-
facdo maior no dominio de crengas religiosas.?!?

1. Fatores sociodemograficos

A associacao entre género e qualidade de vida de
esquizofrénicos foi rara ou nunca observada.41820-21.25-30 pq-
rém, dois estudos relataram uma pior qualidade de vida entre
as mulheres esquizofrénicas quando comparadas com os ho-
mens,?33! e outro estudo evidenciou uma melhor qualidade
de vida entre as mulheres.®?

Em geral, a qualidade de vida de pacientes esquizofrénicos
nao se mostrou associada a idade.#19:23.28.30.3235 Contudo, uma
pior qualidade de vida entre os pacientes esquizofrénicos mais
velhos foi evidenciada em trés estudos?63627 e, entre os mais
jovens, em dois estudos.!®2!

Néao foi evidenciada associacao entre o estado civil e a qua-
lidade de vida de pacientes esquizofrénicos!®20.2326-28.30.33.37 gy,
quando associados, foi melhor em pacientes esquizofrénicos
casados.*3?

Entre os estudos que investigaram a etnia, nenhum eviden-
ciou associacdo entre esta variavel e qualidade de vida,#25:3234.36

A maioria dos estudos n&o evidenciou associacao entre o
nivel de escolaridade e a qualidade de vida em pacientes
esquizofrénicos.*18233137 Contudo, uma pior qualidade de vida
entre os individuos com esquizofrenia com escolaridade mais
elevada foi observada em dois estudos.?6*°

Os pacientes esquizofrénicos que trabalhavam, incluindo
trabalho assistido,?” apresentaram melhor qualidade de vida
quando comparados aos que nao trabalhavam.??21-23.26:38 Ta|
associacao foi evidenciada, sobretudo, se levados em consi-
deragdo os dominios de satisfagdo com as situacoes
empregaticia e financeira.'®3” Contudo, alguns estudos né&o
evidenciaram essa associagdo.?9*26 A renda recebida pelos
pacientes esquizofrénicos se mostrou também associada (po-
sitivamente) a uma melhor qualidade de vida.?

Os pacientes esquizofrénicos que residiam em moradias
assistidas relataram uma qualidade de vida pior do que os que
moravam com seus familiares ou de forma independente.323436
Uma melhor qualidade de vida também foi evidenciada em
pacientes esquizofrénicos que tinham contato estreito com
seus familiares.?0-2!

2. Psicopatologia

1) Sintomas positivos da esquizofrenia

Os sintomas positivos da esquizofrenia, mensurados por di-
versos instrumentos (Positive and Negative Syndrome Scale -
PANSS, Brief Psychiatric Rating Scale - BPRS e Scales for
the Assessment of Positive Symptoms - SAPS), mostraram-se
associados a uma pior qualidade de vida em pacientes
esquizofrénicos.16:20-21.25.28.37.39 Porém, diversos outros estudos
ndo confirmaram essa associagao.*1831:33-34.36,40

2) Sintomas negativos da esquizofrenia

Diversos estudos evidenciaram associacao entre sintomas
negativos e uma pior qualidade de vida entre
esquizofrénicos.16:18:20-21.28.31-32.36 Contudo, assim como no caso
dos sintomas positivos, nem todos os estudos encontraram
esta associagéo. 2527333440

3) Sintomas depressivos e ansiosos

Os sintomas depressivos, de forma independente do instru-
mento utilizado para mensura-los, mostraram-se consistente-
mente associados a uma pior qualidade de vida em pacientes
esquizofrénicos, principalmente quanto as medidas globais de
qualidade de vida.?#1821.25.28,31,3439-40 Fgsa associacdo nao se
mostrou tao marcante com o uso de medidas multidimensionais
de qualidade de vida.?®3! Os sintomas ansiosos também se
mostraram associados a uma pior qualidade de vida de pacien-
tes esquizofrénicos em alguns estudos.?0-2131

Discusséao

De modo geral, os estudos ndo se mostraram consistentes
guanto a associacao entre fatores sociodemograficos, sinto-
mas positivos e negativos, e qualidade de vida entre individuos
com esquizofrenia. E possivel que esta falta de homogeneidade
seja decorrente tanto de aspectos vinculados a doenga quanto
ao desenho desses estudos, quase todos seccionais e pouco
adequados para a investigacdo de associacdes causais.

H& duvidas quanto a capacidade de pacientes com
esquizofrenia avaliarem sua propria qualidade de vida, por
causa de seus sintomas psicoticos, déficit cognitivo e/ou falta
de consciéncia de morbidade. Segundo Doyle et al., existe
uma tendéncia dos pacientes esquizofrénicos referirem um
grau de satisfagdo elevado, apesar de condicoes adversas de
vida.!® Esses autores apontam também para as baixas expec-
tativas e aspiragbes dos esquizofrénicos como fatores adicio-
nais que poderiam justificar essa maior satisfacao encontrada
face as condigcoes objetivas de vida.

Apesar da evidente influéncia cultural sobre a qualidade de
vida subjetiva de pacientes esquizofrénicos, ha uma tendén-
cia de maior insatisfagdo quanto as finangas - em amostras
de paises distintos do ponto de vista socioeconémico. Este
achado, certamente, reflete o empobrecimento econémico
especifico dos pacientes portadores de esquizofrenia,? mos-
trando uma correlagdo entre caracteristicas objetivas e subje-
tivas neste dominio. Bengtsson-Tops et al. ressaltam, também,
as dificuldades de lidar com as finangas pessoais, preocupa-
¢bes quanto ao futuro e sentimentos de dependéncia que os
esquizofrénicos apresentam, como possiveis justificativas para
esses achados.?°

As mulheres, em geral, tém apresentacdes mais brandas
de esquizofrenia, com inicio tardio e menor intensidade de
sintomas negativos.®%%” Essas diferengas clinicas, aparente-
mente, tém impacto sobre as condigoes objetivas de qualida-
de de vida desses individuos. Roder-Wanner et al. observaram
que havia uma proporcdo maior de empregados, casados e
pessoas com maior renda mensal entre as mulheres
esquizofrénicas em relacao aos homens.?® Contudo, o impac-
to do género sobre a qualidade de vida subjetiva nao foi tao
marcante neste estudo, o que pode ter sido decorrente da
maior freqiiéncia de quadros mais brandos de esquizofrenia
entre as mulheres, com uma menor freqliéncia e intensidade
de sintomas deficitarios (ou negativos primarios).®> £ possivel
que pacientes esquizofrénicos com quadros mais leves (me-
nos sintomas negativos e positivos agudos) tenham um juizo
de morbidade maior, como evidenciado em meta-analise
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desenvolvida por Mintz et al.®® Pacientes esquizofrénicos do
sexo feminino, conseqlientemente, apresentariam niveis de
satisfacdo e bem-estar com um grau maior de concordancia
com suas condicées de vida (qualidade de vida objetiva), re-
fletidos em escores mais baixos de qualidade de vida subjeti-
va. Além disso, essas mulheres poderiam apresentar grau de
insatisfacao maior, em funcdo de uma percepgao mais agucada
dos prejuizos sociofuncionais decorrentes da doenca.!?

Uma explicacdo alternativa para a auséncia de uma melhor
qualidade de vida subjetiva nas mulheres esquizofrénicas em
comparagao com os homens esquizofrénicos foi proposta por
Browne et al.3® Segundo esses autores, o uso de amostras
com mulheres com quadros mais graves em estudos de qua-
lidade de vida tenderia a tornar esse grupo mais parecido com
o de homens, minimizando a magnitude da associagdo entre
gualidade de vida e sexo.

E possivel ainda que a maior freqliéncia de quadros afetivos
entre mulheres esquizofrénicas explique a maior insatisfacédo
desse grupo com relagdo a qualidade de vida, ou a aproxima-
¢ao dos escores dos dois estratos.®8

A idade parece nao exercer efeito sobre a qualidade de vida
subjetiva de pacientes esquizofrénicos. Entretanto, trés estu-
dos observaram uma pior qualidade de vida em pacientes mais
velhos. Segundo os autores desses estudos, 0s pacientes mais
velhos teriam maior tempo de doenca e maior percepgao dos
prejuizos dos seus transtornos sobre suas vidas. Contudo, nesses
estudos, o efeito da variavel idade sobre a qualidade de vida
nao foi ajustado para as demais variaveis.

Dois estudos evidenciaram uma correlagdo positiva entre
idade e qualidade de vida; porém, essa associagao foi fraca,
com coeficientes ajustados de 0,01?' e 0,007,'® respectiva-
mente. No estudo de Gaite et al., essa associagao foi signifi-
cativa apenas no modelo que incluiu variaveis objetivas de
qualidade de vida, mas perdeu significancia no modelo final,
com a inclusao de variaveis clinicas (intensidade de sintomas
positivos e negativos, por exemplo).?!

Uma melhor qualidade de vida em pacientes esquizofrénicos
casados, quando comparados a pacientes esquizofrénicos nao
casados, nao foi evidenciada de forma consistente na literatu-
ra, apesar de ser quase um senso comum. Essa aparente
inconsisténcia pode ser decorrente de problemas metodoldgicos
inerentes aos estudos com esquizofrénicos, como a grande
proporcao de pacientes solteiros ou descasados nas amostras
investigadas, por exemplo. Além disso, desenhos seccionais
apresentam uma limitagcdo quanto ao estabelecimento de re-
lacao temporal entre as varidveis, nao permitindo, em geral,
identificar a direcionalidade das associagoes.

O pertencimento a diferentes grupos étnicos por si s6 pare-
ce nao exercer um efeito sobre a qualidade de vida global de
pacientes esquizofrénicos, mas certamente interage de forma
complexa com aspectos socioculturais nessas populacoes. Essa
interagao pode ser evidenciada nas diferencas encontradas
quanto a qualidade de vida de pacientes esquizofrénicos em
nacOes distintas, a partir de estudos multicéntricos.®®

Embora pacientes esquizofrénicos com maior escolaridade
apresentassem uma maior variedade e numero de atividades
de lazer em estudo conduzido por Huppert et al., ndo foi ob-
servada uma melhor qualidade de vida subjetiva quando com-
parados a esquizofrénicos com menor escolaridade.®' Dois
estudos evidenciaram, inclusive, uma pior qualidade de vida
subjetiva em pacientes esquizofrénicos com maior escolarida-
de. Esses achados podem ser explicados pela frustragcéo des-
ses individuos em atingir possibilidades mais compativeis com
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seus niveis educacionais. Outra justificativa possivel é o me-
nor juizo de morbidade em pacientes esquizofrénicos com
menor escolaridade, decorrente da maior gravidade desses
casos (com inicio precoce de sintomas), aumentando seus
respectivos escores de satisfacao (em comparagdo com os in-
dividuos com maior escolaridade), como visto por Doyle et
al.!’® Todavia, na maior parte dos estudos nao foi observada
qualquer associacao entre qualidade de vida (subjetiva ou
objetiva) e escolaridade. Essa auséncia de associagao pode
ser decorrente de caracteristicas amostrais comuns nesses
estudos, como o predominio de individuos com graus de es-
colaridade semelhantes.

Ha evidéncias de associacdo entre uma melhor qualidade de
vida e trabalho em individuos com esquizofrenia. Priebe et al.
observaram que os esquizofrénicos empregados, quando com-
parados aos desempregados, além de possuirem maior renda
mensal, referiram maior bem-estar geral, maior satisfacado com
a situacao empregaticia, com lazer e com as finangas.® Essa
diferenca se manteve mesmo apds o ajuste dessas variaveis
para os escores de psicopatologia geral desses individuos. Con-
tudo, segundo Hofer et al., essa associacdo nao é tao evidente,
se consideradas as dificuldades que os pacientes esquizofrénicos
podem ter em trabalhos nao-protegidos, decorrentes do déficit
cognitivo e estigma que acompanham o transtorno.?” Priebe et
al. constataram que, para a maior parte dos esquizofrénicos, as
alternativas de trabalhos disponiveis séo descritas como exigen-
tes e estressantes.® Esses aspectos podem justificar a auséncia
de associacao encontrada por alguns estudos.

Segundo Norman et al., os achados de uma melhor quali-
dade de vida em pacientes esquizofrénicos casados e moran-
do sozinhos ou com suas respectivas familias podem ser in-
terpretados como decorrentes do impacto direto desses fatores
sobre a qualidade de vida desses individuos e/ou do fato de
pacientes com sintomas mais brandos (principalmente defici-
tarios) estarem mais aptos a casar ou viver independentemen-
te ou serem tolerados por seus familiares.3? Essa justificativa
pode também ser verdadeira para questdes envolvendo o tra-
balho e a escolaridade de pacientes esquizofrénicos.

Outro aspecto importante é a relacao entre a psicopatologia
e a qualidade de vida dos pacientes esquizofrénicos. Os sinto-
mas positivos determinam pioras acentuadas da qualidade de
vida (subjetiva e objetiva) dos pacientes esquizofrénicos. Al-
guns estudos nao confirmaram esses achados, talvez por uti-
lizarem amostras reduzidas, compostas por pacientes com di-
versos transtornos mentais, ou com pacientes com perfil mais
crénico e com quadros estabilizados. Huppert et al. ndo en-
contraram associagao entre as medidas globais de qualidade
de vida e de sintomas positivos (Lehman's Quality of Life
Interview - QOLI*! e SAPS, respectivamente), mas evidencia-
ram uma tendéncia de associacao negativa entre as subescalas
de satisfacdo com atividades diarias e com a salde, com a
subescala de alucinagées.?!

Os sintomas negativos também se mostraram associados a
uma pior qualidade de vida nos individuos com esquizofrenia.
Contudo, essa associacao foi mais evidente nos estudos que
utilizaram a Heinrichs Quality of Life Scale (QLS) como medi-
da de qualidade de vida. Este instrumento foi desenvolvido
originalmente para avaliar a sindrome deficitaria da
esquizofrenia, havendo, provavelmente, uma sobreposicao de
seus itens com instrumentos de avaliagdo de sintomas nega-
tivos (PANSS, Scales for the Assessment of Negative Symptoms
- SANS,%® Negative Symptom Assessment - NSA,% por exem-
plo), favorecendo essa associagao.



Esquizofrenia e qualidade de vida

No estudo de Bengtsson-Tops et al.,?° a relagdo dos sinto-
mas negativos se deu com a Escala Unica de Qualidade de
Vida,!” um subitem do Lancashire Quality of Life Profile -
LQOLP,' que é quantificada a partir da impressao do
entrevistador, ndo sendo, portanto, uma avaliacdo subjetiva
(do entrevistado) de qualidade de vida. A associagédo entre
sintomas negativos e qualidade de vida encontrada por Gaite
et al., ndo se manteve quando ajustada para os demais sinto-
mas medidos pela BPRS.?! No estudo de Huppert et al., a
associagao entre qualidade de vida e sintomas negativos foi
restrita a subescala de anedonia da SANS, que é uma medida
pouco especifica para a sindrome negativa da esquizofrenia e
influenciada por sintomas depressivos.3!

A depressao se mostra associada com auto-estima reduzida,
incerteza sobre o futuro, e sentimento que a vida é dificil, in-
fluenciando negativamente a percepcao de qualidade de vida.
Além disso, a avaliagdo de depressdo em pacientes
esquizofrénicos é dificil, pois seus sintomas sdo "contamina-
dos" por sintomas negativos da esquizofrenia ou sintomas
extrapiramidais, constituindo uma freqliente fonte de vieses.
Reine et al.,?® utilizando um instrumento de avaliacdo de de-
pressao especifico para pacientes com esquizofrenia (Escala de
Calgary de Depressao em Esquizofrénicos),”® encontraram que
a depressao medida por esse instrumento explicou 22% da
variacao do escore de qualidade de vida, enquanto os sintomas
extrapiramidais explicaram uma porcentagem pouco relevante.

Embora nos pacientes esquizofrénicos com depressédo se
observe uma diminuigdo dos escores de qualidade de vida,
Evans et al. encontraram padroes semelhantes aos dos pacientes
esquizofrénicos nao deprimidos no que se refere ao compor-
tamento distinto dos diferentes dominios da qualidade de vida.
Esses autores mostraram que a satisfacao com trabalho, reli-
gido, seguranca e finangas nao foi significativamente diferen-
te entre os esquizofrénicos com e sem depresséo.!®

Huppert et al. sugerem que a ansiedade e a depressao in-
fluenciam dimensoes distintas da qualidade de vida subjetiva.
Eles observaram que a maior parte das medidas de qualidade
de vida subijetiva foi predita por diferentes sintomas medidos
por um mesmo instrumento (BPRS); a depressédo, por exem-
plo, se mostrou um preditor exclusivo (negativamente) para a
satisfagdo com contatos sociais e finangas, enquanto a ansie-
dade, para satisfacdo com lazer, familia e satde.3!

Concluséo

A importancia das medidas de qualidade de vida é indiscu-
tivel em diversos campos da assisténcia em salde. Na salde
mental, essa importancia se reveste de caracteristicas prépri-
as, principalmente na assisténcia a portadores de transtornos
mentais graves, como a esquizofrenia. Contudo, o conceito
de qualidade de vida em si, apesar de amplamente utilizado
pelas mais diversas correntes de pensamento que convivem
nesse campo, tem definicdo imprecisa e é objeto de poucos
estudos nacionais que aprofundem alguns de seus aspectos
centrais. Lehman pontua que, como muitas grandes idéias, a
énfase atual dada ao aumento da qualidade de vida de pesso-
as com transtornos mentais corre o risco de se resumir a
retorica, a ndo ser que sejam planejadas formas de monitorar
e guiar os progressos na direcao desse objetivo.”!

As medidas de qualidade de vida, se empregadas com criti-
ca e rigor necessarios, podem servir como parametros Uteis,
desde o planejamento em salde até a terapéutica individual.

Uma maior atengdo deve ser dada a presenga de sintomas
ansiosos e depressivos em pacientes esquizofrénicos, que pa-

recem ter um impacto igual ou maior que os sintomas nega-
tivos e positivos da esquizofrenia sobre a qualidade de vida
desses individuos. Esses fatores sdo potencialmente
modificaveis a partir de abordagens terapéuticas especificas,
que podem determinar ganhos consideraveis na qualidade de
vida dessa populagéo.

A qualidade de vida de individuos esquizofrénicos deve ocu-
par espaco crescente na agenda das politicas publicas no campo
da salde mental.

Estudos nacionais com caracteristicas diversas - longitudi-
nais, com amostras maiores e mais heterogéneas - sobre a
qualidade de vida de pacientes esquizofrénicos vivendo na
comunidade sdo prioritarios, tendo em vista o processo cres-
cente de desinstitucionalizacao dessa populacao e as mudan-
cas nas abordagens terapéuticas oferecidas. Um conhecimento
maior da qualidade de vida da populagdo de esquizofrénicos é
necessario para um direcionamento étimo dos escassos gas-
tos publicos em salde, de modo a atender as verdadeiras ne-
cessidades desses individuos.
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