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Resumo

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de pessoas com esquizofrenia refrataria em uso de clozapina e seus
fatores associados.

Métodos: Estudo de delineamento transversal, realizado na Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais, que
incluiu pacientes com esquizofrenia refrataria em uso do antipsicético clozapina. Para a mensuracdo da
qualidade de vida, foi utilizada a escala Quality of Life Scale, especifica para pacientes com esquizofrenia.
Foram realizadas andlise univariada e multivariada.

Resultados: Participaram 72 pacientes, com média de idade de 42,9 anos. O escore global da Quality of Life
Scale indicou qualidade de vida comprometida, com maior prejuizo no dominio rede social (mediana = 2,36).
A andlise de regresséo logistica apontou fatores associados a uma melhor qualidade de vida.

Conclusdo: Evidenciou-se uma baixa qualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia refratéria. Praticar
atividade fisica, renda familiar acima de trés saldrios minimos e possuir filhos foram associados a melhor
qualidade de vida.

Abstract

Objective: To analyze the quality of life of people with refractory schizophrenia using clozapine, and its
associated factors.

Methods: A cross-sectional study, conducted in the extended western region of Minas Gerais, which included
patients with refractory schizophrenia using the antipsychotic, clozapine. For the measurement of quality of
life, the Quality of Life Scale was used, specific for patients with schizophrenia. Univariate and multivariate
analyses were performed.

Results: A total of 72 patients with a mean age of 42.9 years was part of the study. The overall score of the
Quality of Life Scale indicated compromised quality of life, with a greater impairment in the social network
domain (median = 2.36). The logistic regression analysis showed factors associated with a better quality of life.
Conclusion: Low quality of life in patients with refractory schizophrenia was found. Physical activity, family
income over three times the minimum wage, and having children were associated with a better quality of life.
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Introducao

A qualidade de vida estd relacionada com o bem-estar
subjetivo e inclui componentes biolégicos e psico-
légicos, como bem-estar emocional, consciéncia das
proprias capacidades e incapacidades, possibilidade
de sono adequado e descanso, vitalidade e satisfagio
geral sobre a prépria vida." Trata-se de um conceito
amplo e multifacetado, que abarca também a com-
plexa relagao do individuo com o seu meio social e
ambiental. Nas condicées de doencas cronicas, en-
tre elas a esquizofrenia, a questdo da qualidade de
vida torna-se mais evidente e complexa, sofrendo
influéncia da duracio e da gravidade do transtorno,
dos efeitos colaterais dos medicamentos, bem como
de eventos estressores que interferem na evolugio
do problema. Ademais, pessoas que possuem esqui-
zofrenia sdo, culturalmente, estigmatizadas, o que
prejudica ainda mais o seu funcionamento social.?

A importincia da avaliagao da qualidade de vida
em pessoas que possuem esquizofrenia tornou-se mais
proeminente na ultima década, tendo em vista que a
recuperagdo dos pacientes também inclui sua reinte-
gragio na familia, ambiente de trabalho e vida social.”
Além disso, os esforcos nao devem apenas restringir-se
a transi¢do para a comunidade, mas também fornecer
suporte para a manutengio da vida.’ Por conseguinte,
a compreensio da qualidade de vida na esquizofrenia
deve se referir & experiéncia humana total, em seus as-
pectos bioldgicos, psicossociais e ambientais.

Paradoxalmente, o grupo de pacientes que pos-
sui a forma mais grave de esquizofrenia, chamada
de refratdria ou resistente, é alvo pouco frequente de
estudos sobre sua qualidade vida e seus fatores asso-
ciados. Apesar de nio existir um consenso Unico e
globalmente aceito, a esquizofrenia refratiria pode
ser caracterizada quando nio hd melhora dos princi-
pais sintomas da doenga apés o tratamento com dois
antipsicéticos de classes diferentes (sendo pelo menos
um atipico), em doses adequadas, durante um deter-
minado perfodo de tempo (4 a 6 ou 6 a 8 semanas).”
Estima-se que cerca de 30% dos pacientes possuem a
forma resistente, sendo que o tratamento de escolha
é o uso do antipsicético atipico clozapina.

A clozapina ¢ considerada padrao-ouro no tra-
tamento de pacientes que apresentam esquizofrenia
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refratdria e demostra reduzir os sintomas agudos ¢ o
risco de suicidio.® Todavia, seu uso nio estd isento
de efeitos adversos e, principalmente, metabdlicos:
ganho de peso, aumento da adiposidade central,
dislipidemia, intolerincia a glicose, resisténcia  in-
sulina e hipertensao arterial, que compéem a sin-
drome metabdlica.”’ Apesar desses sintomas serem
considerados os principais e mais frequentes, tam-
bém existem outros associados ao uso de clozapina,
porém sem relevincia quando trata-se da definicio
de sindrome metabdlica.

Identificar fatores que influenciam na qualidade
de vida na esquizofrenia ¢, entdo, de fundamental
importancia, pois pode auxiliar na definicao de ser-
vicos e na proposicio de intervencoes que melho-
rem a vida dessas pessoas.® Além disso, as medica-
¢oes antipsicdticas, embora representem um grande
avango no tratamento desse transtorno, ao atenua-
rem os sintomas positivos negativos, podem de-
sencadear efeitos colaterais ou reagoes adversas que,
frequentemente, influem na capacidade funcional
do individuo.”” Desse modo, mensurar a qualidade
de vida como um critério de efeito do tratamento é,
especialmente, importante para pacientes que pos-
suem esquizofrenia refratdria, tendo em vista que
esse transtorno pode ocasionar uma interferéncia
global nos vérios aspectos da vida.?

A andlise da qualidade de vida de pessoas com
esquizofrenia refratdria em uso de clozapina, espe-
cialmente no que tange 4 identificagao de fatores as-
sociados, é escassa na literatura cientifica, principal-
mente no que se refere a estudos desenvolvidos no
Brasil. Além disso, evidenciar e correlacionar fatores
clinicos, como a presenga de sindrome metabdlica,
¢ de fundamental importancia, pois essa sindrome ¢
considerada um dos principais fatores de risco para
doengas cardiovasculares em pessoas com esquizo-
frenia e pode estar associada a uma pior qualidade
de vida."” Espera-se suprir parte desta lacuna na
literatura brasileira sobre o tema e proporcionar in-
formagoes para o aperfeicoamento das préticas dos
profissionais de satide, notadamente os de satde
mental e da atengao primdria.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar
a qualidade de vida de pessoas com esquizofrenia re-
fratdria em uso de clozapina e seus fatores associados.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado
na Regiao Ampliada Oeste de Minas Gerais, com pa-
cientes com diagndstico de esquizofrenia refratdria em
uso do antipsicético clozapina. Foram respeitados os
seguintes critérios de inclusao: diagnéstico médico de
esquizofrenia refratdria em uso do antipsicético atipi-
co clozapina, maiores de 18 anos, de ambos os sexos
e com capacidade de entendimento. Foram excluidos
do estudo as mulheres gravidas, os participantes que
nao estavam em jejum e aqueles que apresentaram
qualquer condigio que pudesse interferir na coleta e na
mensuragio dos dados, como, por exemplo, a presenca
deficiéncia fisica que pudesse prejudicar a aferigio das
caracteristicas antropométricas. A necessidade de jejum
deu-se em funcio da realizacio de exames laboratoriais
para verificar a presenca de sindrome metabdlica.

O célculo amostral foi realizado utilizando-se o
programa OpenEpi versao 3.03a, considerando-se
uma populagao de 169 individuos para uma propor-
¢ao esperada do evento de 50%, um nivel de signifi-
cancia de 5% e margem de erro de 10%, estimando-
se uma amostra de aproximadamente 62 individuos.
A amostra final foi constituida por 72 participantes.

O periodo da coleta de dados compreendeu os me-
ses de dezembro de 2014 a junho de 2015. Os pacientes
com esquizofrenia refratdria da Regiao Ampliada Oeste
de Minas Gerais foram previamente convidados para a
coleta de dados por meio do envio de cartas e da reali-
zacdo de contato telefénico, quando receberam todas as
orientagoes necessarias a realizacio da pesquisa. Os da-
dos foram coletados no Centro de Atencio Psicossocial
tipo III do municipio-polo da Regiao Ampliada Oeste,
de acordo com a data e o hordrio indicado.

O instrumento utilizado para mensurar e ava-
liar a qualidade de vida dos participantes foi a escala
Quality of Life Scale. E considerada um dos principais
instrumentos especificos de mensuragio da qualida-
de de vida na esquizofrenia.”’ Essa escala foi devi-
damente adaptada e validada para uso no contexto
brasileiro, tendo recebido a sigla QLS-BR. Possui,
em sua estrutura dimensional, um total de 21 itens,
distribuidos em trés dominios (social, ocupacional,
e intrapsiquico e de relagdes interpessoais), que in-
cluem informagoes subjetivas e objetivas relacionadas
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ao funcionamento e a sintomatologia do paciente nas
3 semanas precedentes a entrevista. Os escores 5 e 6
refletem uma qualidade de vida inalterada; a pontua-
¢ao de 2 a 4 mostra um comprometimento modera-
do; e os escores zero e 1 indicam qualidade de vida
muito comprometida. Também ¢é importante desta-
car que o embotamento afetivo para a qualidade de
vida nao foi avaliado nesta investiga¢ao, consideran-
do-se que este foi o primeiro trabalho que avaliou es-
pecificamente pacientes com esquizofrenia refratdria
em uso de clozapina, bem como para evitar a sobre-
posicio dos itens da Quality of Life Scale com outros
instrumentos que mensuram sintomas negativos.

A categorizagao da varidvel qualidade de vida ba-
seou-se na classificagio dada pelos escores, utilizando-
se o valor da mediana, sendo dividida em qualidade
de vida inalterada, comprometida e muito comprome-
tida. No entanto, em fun¢io do quantitativo, quase
que inexpressivo, de participantes que apresentaram
qualidade de vida inalterada, optou-se, por questoes
estatisticas, pelo agrupamento das categorias qualidade
de vida inalterada e comprometida, as quais indicaram
melhor qualidade de vida. A categoria qualidade de
vida muito comprometida foi mantida.

Para a coleta de dados sociodemogrificos e cli-
nicos, foi utilizado um questiondrio semiestrutura-
do, pré-codificado e padronizado, elaborado pelos
autores. Para mensurar a lipoproteina de alta den-
sidade-colesterol (HDL-c) e os niveis de triglicéri-
des e glicose, que sdo critérios para a classificagao
de sindrome metabdlica, foram retiradas amostras
de sangue venoso da veia cubital do antebrago, apds
jejum de 12 horas. A andlise foi feita no laboratério
de bioquimica da Universidade Federal de Sao Joao
Del-Rei/ Campus Centro-Oeste Dona Lindu.

A sindrome metabdlica foi definida utilizando-se
dos critérios do National Cholesterol Education Program
(NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP-1II), quan-
do da presenca de trés ou mais dos seguintes fatores
de risco: obesidade central (circunferéncia abdominal
>102cm em homens ou >88cm em mulheres); pressio
arterial elevada (>130/85mmHg) ou em tratamento
com anti-hipertensivo; hiperglicemia (glicemia em je-
jum >100mg/dL) ou em tratamento com hipoglice-
miante; concentragao elevada de triglicérides (>150mg/
dL) ou em uso de medicagio para reduzi-lo; HDL-c



baixo (<40mg/dL em homens ou<50mg/dL em mu-
lheres) ou em uso de medicagio para HDL-c baixo.!"
O processamento e a andlise dos dados foram rea-
lizados por meio do programa Statistical Package for the
Social Science, versao 20.0. Para descrever os resultados,
foram utilizadas tabelas de distribui¢io de frequéncias,
na andlise das varidveis categéricas, ¢ medidas de ten-
déncia central, posi¢ao e variabilidade, na andlise das
varidveis numéricas. Na andlise univariada para avaliar
os fatores associados aos resultados da escala QLS-BR,
foram utilizados os testes qui quadrado de Pearson e
exato de Fisher, na andlise de varidveis categéricas, e
teste de Mann-Whitney, na andlise das varidveis numé-
ricas com distribui¢ao assimétrica. Na andlise multi-
variada, foi utilizado o modelo de regressao logistica
bindria. Para entrada das varidveis no modelo, foi con-
siderado um p-value<0,20 na andlise univariada. Uti-
lizou-se o critério Forward e adotou-se nivel de 5%
de significAncia. Foi avaliada a estimativa do odds ratio
(OR) ajustado com respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC95%). O ajuste do modelo foi avaliado

por meio da estatistica de Hosmer-Lemeshow.
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O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentacio para

Apreciagio Etica (CAEE) 19436213.6.0000.5545.

Resultados

Foram avaliados 72 pacientes com esquizofrenia re-
fratdria em uso de clozapina, sendo encontrada, nao
intencionalmente, a mesma propor¢ao para ambos
os sexos (50%). A média de idade foi de 42,9 anos
e a maioria dos participantes era solteira (72,2%).
O escore global da escala QLS-BR indicou qua-
lidade de vida comprometida. Em relacio a distri-
buicio dos escores na escala, foi encontrado maior
comprometimento no dominio rede social. O item
relagdes afetivo-sexuais do fator fungoes intrapsi-
quicas e relacoes interpessoais apresentou mediana
<2, indicando comprometimento acentuado. Nao
houve classificagio compativel com qualidade de
vida inalterada em nenhum dos itens investigados

(Tabela 1).

Tabela 1. Andlise descritiva dos resultados da versdo brasileira da escala Quality of Life Scale (QLS-BR). ltens, fatores e escala global

(n=72)
- . Intervalo interquartilico

Item Fatores Média+DP Mediana*

P25 P75
Rede social 2,5+1,2 2,36 1,71 3,25
1 Relacdes familiares 4,00 2,00 5,00
2 Amigos intimos 2,00 1,00 4,00
3 RelacGes com colegas 2,00 0,25 2,00
4 Atividade social 2,00 1,00 2,00
5 Rede social 2,00 2,00 4,00
6 Iniciativa social 2,00 1,00 3,00
7 Afastamento social 2,00 2,00 4,00
Nivel ocupacional 31+1,4 3,00 2,20 4,15
9 Funcionamento ocupacional 2,00 1,00 2,75
10 Nivel de realizagdo 2,00 0,00 2,75
11 Subemprego 2,00 0,00 4,00
12 Satisfagdo ocupacional 4,00 4,00 9,00
17 Utilizagao do tempo 2,00 2,00 4,00
Fungdes intrapsiquicas e relagdes interpessoais 2,8+1,3 2,86 1,89 3,82
8 Relactes afetivo-sexuais 1,00 0,00 2,00
13 Objetivos de vida 2,00 1,00 4,00
15 Curiosidade 2,00 1,00 3,75
18 Objetos comuns 4,00 3,00 6,00
19 Atividades comuns 4,00 2,00 4,00
20 Empatia 2,50 2,00 4,00
21 Interagdo na entrevista 4,00 2,00 6,00
Escala global 2,8+1,2 2,55 2,02 3,64
14 Motivagdo 2,00 1,00 3,00
16 Anedonia 2,00 2,00 4,00

*Escores zero a 1,99 indicaram qualidade de vida muito comprometida; Escores 2 a 4,99 indicaram qualidade de vida comprometida; Escores 5 a 6 indicaram qualidade de vida inalterada; DP - Desvio Padrao
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A tabela 2 traz a relacio entre as varidveis sociodemo-
graficas e clinicas com os resultados da escala global da
QLS-BR. Possuir filhos, ter renda familiar acima de trés
saldrios minimos e praticar atividades fisicas estiveram
associados a uma melhor qualidade de vida (p<0,05).
Contrariamente, outras varidveis sociodemograficas,
como sexo, idade, estado civil e situagio ocupacional
ndo apresentaram associa¢ao significativa. Em relagio as
varidveis clinicas, nenhuma esteve associada & qualidade
de vida, nem a presenca de sindrome metabdlica.

Os resultados referentes a andlise multivariada
dos fatores associados a uma melhor qualidade de
vida encontram-se dispostos na tabela 3. A renda
familiar (OR: 15,98), a prética de atividade fisica
(OR: 25,24) e ter filhos (OR: 24,92) apresenta-
ram-se associados (p<0,05) a uma qualidade de vida
comprometida ou inalterada, ou seja, a uma melhor
qualidade de vida. A varidvel relacionada a frequén-
cia de acompanhamento médico psiquidtrico nio
permaneceu no modelo final.

Tabela 2. Comparacdo das varidveis sociodemograficas e clinicas com os resultados da versao brasileira da escala Quality of Life Scale

(QLS-BR) (n=72)

Escala Global QLS-BR

Variaveis QuNe el p-value
(n=15) (n=57)

Sexo
Masculino 8 28 0,772¢
Feminino 7 29

|dade
Média + desvio padrao 43,9+16,0 42,6+ 9,1 0,735
Mediana (Minimo — Maximo) 44 (30-52) 43 (22-59)

Estado civil
Sem parceiro 14 42 0,164
Com parceiro 1 15

Escolaridade
Até fundamental completo 10 30 0,227
Ensino médio ou mais 26

Filhos
N&o tem 13 36 0,050*
Tem 1 21

Trabalha atualmente
Sim 7 0,332*
Néo 15 50

Recebe aposentadoria
Sim 10 35 0,999
Néo 17

Qual € a sua renda familiar atual?
Até 2 SM 13 26 0,004*
3 SM ou mais 1 26

Onde vocé faz 0 acompanhamento psiquidtrico?
Rede Publica 13 38 0,203
Rede particular 2 19

Ha quanto tempo vocé faz tratamento psiquiatrico?*
Até 10 anos 18 0,526
Acima de 10 anos 10 35

Quantas vezes vocé vai ao médico psiquiatra para consulta?
Menos que semestralmente 32 0,019
Semestralmente ou anualmente 10 22

Vocé jé ficou internado em hospital psiquiatrico?
Sim 12 44 0,999
Néo 13

Ha quanto tempo vocé usa clozapina?
Até 5 anos 6 13 0,180
Acima de 5 anos 7 38

continua
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continuagao
Escala Global QLS-BR
Variaveis Qv Ve el p-value
(n=15) (n=57)

Hipertenséo
N&o 12 46 0,999
Sim 11

Diabetes
Nao 15 46 0,105
Sim 11

Quantos remédios vocé toma por dia?
Até 3 medicamentos 18 0,704
4 medicamentos ou mais 7 32

Vocé acha que o (0s) remédio (0s) que vocé toma Ihe prejudica?
Néo prejudica em nada 10 37 0,313***
Prejudica 20

Vocé fuma atualmente
Néo 12 42 0,746
Sim 3 15

Vocé consome bebida alcodlica atualmente
Néo 0 2 0,999
Sim 15 54

Vocé pratica atividade fisica
N&o 1 32 0,044
Sim 1 24

Sindrome metabodlica 0,529*
Néo 9 29
Sim 6 28

*Teste qui quadrado de Pearson; **teste Mann-Whitney, ***teste exato de Fisher, QV - Qualidade de Vida; SM - saldrio minimo; MC - Muito Comprometido; Cl - Comprometido ou Inalterado (considerado melhor qualidade de

vida)

Tabela 3. Andlise multivariada (regressdo logistica bindria) avaliando os fatores associados a uma melhor qualidade de vida
(comprometida ou inalterada) segundo a versdo brasileira da escala Quality of Life Scale(QLS-BR)

1C95% para OR
Fatores p-value* OR o . .
Limite inferior Limite superior

Renda familiar

Até 2 SM - 1,00 -

3 SM ou mais 0,020 15,98 1,55 164,94
Pratica atividade fisica

Nao - 1,00 -

Sim 0,006 25,24 2,48 257,12
Filhos

Néo tem - 1,00 -

Tem 0,007 24,92 2,43 255,48

*p-value teste de Hosmer-Lemeshow = 0,999; 1C95% - Intervalo de Confianca de 95%; OR — Odds Ratio; SM — Salario minimo

Discussao

Os limites deste estudo estiveram relacionados,
principalmente, ao delineamento transversal, que
nao permite estabelecer uma relagio de causa e efei-
to. Por exemplo, nao se pode afirmar que uma me-
lhor qualidade de vida é consequéncia direta do fato
de possuir filhos ou se o transcende. Outra ques-
tio importante referiu-se & necessidade de cautela
quando da comparac¢io dos apontamentos deste

trabalho com outros que utilizaram instrumentos
de mensuracio diferentes da QLS-BR, tendo em
vista que se aproximam menos do evento. No en-
tanto, ressalta-se que se fez presente o uso de di-
ferentes perspectivas de avalia¢io da qualidade de
vida nesta investigagdo, considerando a escassez de
trabalhos recentes utilizando-se dessa escala valida-
da no Brasil. Assim, ¢ importante lembrar que os
instrumentos de mensuragio genéricos sao Uteis na
comparagio entre as populagdes, enquanto os espe-
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cificos, como a utilizada, avaliam melhor os efeitos
do tratamento na esquizofrenia.”) Também ¢ rele-
vante destacar que, nesta investigacao, nao foi pos-
sivel avaliar, especificamente, os sintomas negativos,
como o embotamento afetivo, nem os possiveis
efeitos colaterais relacionados a clozapina e outros
psicofdrmacos utilizados, exceto os relacionados a
sindrome metabdlica.

Os resultados desta investigacao tém implicagoes
importantes para o cuidado do paciente com esqui-
zofrenia refratdria em uso de clozapina. A mudanga
do modelo de atengio a satide com a consequente
desinstitucionalizacdo dos pacientes aponta para a
necessidade do cuidado comunitdrio, principalmen-
te no Ambito da Atenc¢ao Primdria. Neste sentido, a
avaliagao da qualidade de vida torna-se um indicador
essencial para o estabelecimento de planos de cuida-
dos e politicas voltadas, principalmente, ao grupo de
pacientes graves, que sao os mais estigmatizados e de-
sassistidos. Além disso, os resultados indicam fatores
que podem estar envolvidos em uma melhor quali-
dade de vida neste grupo, o que pode ser um im-
portante instrumento para o planejamento de acoes
baseadas nas necessidades reais dessas pessoas, com
foco na reabilitagao psicossocial.

A mensuragio da qualidade de vida em pessoas
que possuem esquizofrenia reforca um resultado
alarmante, considerando-se que parcela significati-
va dos estudos aponta para uma qualidade de vida
comprometida, em menor ou maior grau.'*'¥Essa
investigagao mostra que a avaliagao da qualidade de
vida indicou comprometimento em todos os domi-
nios e itens da escala QLS-BR, o que é corroborado
por outros estudos.’>'¥ No entanto, chama atengao
o fato de apenas um item (relagoes afetivo-sexuais),
dos 21 avaliados, ter indicado comprometimento
acentuado (qualidade de vida muito comprometi-
da), levando-se em consideragao que esta pesquisa
envolveu pacientes graves. Provavelmente, o fato
dos pacientes encontrarem-se estdveis e em acom-
panhamento ambulatorial durante a pesquisa tenha
influenciado esse achado. Pessoas que apresentam a
forma refratdria da esquizofrenia geralmente trazem
consigo um histérico de prejuizo considerdvel no
afeto e, algumas vezes, até mesmo na cognigio, o
que nio significa que sejam incapazes de compreen-
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der o que lhe faz bem e tomar decisées coerentes a
seu contexto de relacoes.”

A prética regular de atividade fisica, renda familiar
atual e possuir filhos mostraram-se associados a uma
melhor qualidade de vida quando da andlise multiva-
riada. Esses achados podem estar relacionados ao fato
do dominio social ter apresentado o maior prejuizo,
o que indica impasses nas questdes que envolvem as
relagoes interpessoais e demais dificuldades sociais
advindas possivelmente do préprio quadro psiquico.
Dessa forma, torna-se essencial promover a estimula-
a0 e o suporte social desses pacientes, com apoio de
toda a rede de atencio a satide.!®

No que se refere a prética de atividades fisicas,
observou-se relagio com uma melhor qualidade de
vida (OR: 25,24). O exercicio fisico regular dire-
cionado a pacientes com esquizofrenia auxilia na
redugao do indice de massa corporal e na melhora
dos sintomas psiquidtricos, além de conduzir a sen-
timentos de realizacdo e, por conseguinte, promover
impacto na qualidade de vida."*?" Nesse sentido, os
gestores e profissionais que atuam com esta clientela
devem se apropriar da necessidade de planejamen-
to e implementa¢io de iniciativas que promovam
e estimulem essa pritica na rotina dos servigos de
satde, buscando inclusive parcerias intersetoriais.

A renda foi outra varidvel que se apresentou as-
sociada a qualidade de vida. Os resultados indicam
que renda familiar acima de trés saldrios minimos
¢ um indicador favordvel ao desfecho em questio
(OR: 15,98). E possivel inferir que uma condigio
financeira no minimo razodvel pode propiciar con-
digoes mais adequadas de vida, por meio de acesso a
servicos bdsicos, de satide e de lazer, aumentando o
nivel de sentimento de bem-estar. A literatura apon-
ta que a condigao financeira relaciona-se diretamen-
te com a qualidade de vida em pacientes com esqui-
zofrenia, incluindo a forma refratdria.?>?® Em vir-
tude disso, é importante que esses pacientes sejam
encaminhados a programas e estratégias de geragio
de renda e reabilitacio psicossocial, transpondo-se a
barreira que impede o acesso a uma vida produtiva
e mais autbnoma. Indica-se a inser¢io em oficinas
de geragao de trabalho e renda ou em outras inicia-
tivas sociais, organizados de forma participativa. O
cliente necessita ser assistido juntamente a seus fa-



miliares, sendo imprescindivel a parceria e o auxilio
dos servicos de assisténcia social.

Possuir filhos também foi um indicador que
pode influenciar na qualidade de vida. E impor-
tante ressaltar que essa varidvel é pobremente docu-
mentada na literatura. Um estudo realizado no Rio
de Janeiro apresentou resultado inverso, visto que
possuir filhos esteve associado a pior qualidade de
vida."¥ Em outra investigagio, essa varidvel nao se
associou a qualidade de vida.?¥ Acredita-se que os
pacientes considerados mais graves que possuem fi-
lhos tenham uma rede apoio mais fortalecida, além
de serem mais estimulados e de receberem mais cui-
dados, incluindo acompanhamento no tratamento.

Outros fatores sociodemogréficos, como idade,
sexo, estado civil e ocupagdo, nao se apresentaram
associados a qualidade de vida neste trabalho. Em
relagdo ao sexo, apesar de existir controversas, as
mulheres geralmente mostram melhor nivel de qua-
lidade de vida.”* O que concerne ao estado civil,
alguns estudos indicam que ser solteiro estd associa-
do a pior qualidade de vida, enquanto os casados
apresentam resultados mais satisfatérios.*?% J4 a
atividade ocupacional, que é importante para a au-
tonomia e o desenvolvimento de habilidades inter-
pessoais, apresenta-se associada a qualidade de vida
em algumas investigacoes.' 419

No que tange a sindrome metabdlica, cabe res-
saltar que a hipdtese de sua associagio com a qua-
lidade de vida foi testada, e o resultado negou tal
questionamento. A problemdtica que envolve essa
condi¢io no paciente que possui esquizofrenia,
principalmente na forma refratdria, ¢ tida como
preocupante, pois essas alteragbes podem aumen-
tar vertiginosamente o risco de doengas cardiovas-
culares e diabetes mellitus do tipo 11.%° Estudo de
delineamento longitudinal apontou que ¢ alta a
prevaléncia de sindrome metabdlica em pessoas que
usam clozapina. Importantes e recentes investiga-
¢oes que avaliaram a relagdo entre essa sindrome e
a qualidade de vida também mostraram nio haver
associacdo significativa, apesar da alta prevaléncia
de sindrome metabdlica e baixa qualidade de vida
dos pacientes.®”?” Desse modo, o planejamento ¢ a
implementac¢ao de estratégias para minimizar o ris-
co de alteragoes metabdlicas e, consequentemente,

Freitas PH, Pinto JA, Nunes FD, Souza AR, Machado RM

melhorar a adesao ao tratamento e a qualidade de
vida devem ser um dos principais focos do plano
terapéutico individual desses individuos.

O uso de trés ou mais medicamentos esteve pre-
sente em 77,8% dos pacientes com qualidade de
vida comprometida, embora sem associagio signifi-
cativa. E dificil estabelecer uma relacio precisa entre
essas varidveis, tendo em vista que pacientes mais
graves, geralmente, utilizam um nimero mais eleva-
do de medicamentos, o que pode refletir pior quali-
dade de vida. Também ¢é importante considerar que
a quantidade de medicagoes utilizadas, segundo al-
gumas investigagoes, relaciona-se, frequentemente,
a0 aumento de efeitos colaterais e pior percepgao do
estado de sadde, principalmente em quem utiliza a

clozapina.®%%)

Conclusao

Pessoas que possuem esquizofrenia refratdria em uso
de clozapina apresentaram qualidade de vida pre-
judicada em todos os dominios e itens da escala a
versao brasileira da escala Quality of Life Scale (QL-
S-BR). Pritica de atividade fisica, renda familiar e
possuir filhos foram fatores associados a uma me-
lhor qualidade de vida. A presenca de sindrome me-
tabdlica, apesar de prevalente, nao se relacionou a
qualidade de vida. A avalia¢ao da qualidade de vida
nesses pacientes pode auxiliar no delineamento de
cuidados e politicas, bem como na mensuragio dos
efeitos do tratamento.
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