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Resumo: Introduciao: Considerando o prejuizo causado pela esquizofrenia e a tendéncia mundial de inserir e tratar
seus portadores na comunidade, torna-se imprescindivel rever a literatura cientifica referente aos fatores influentes
associados a qualidade de vida dessa populagdo. Método: Uma revisdo bibliografica foi realizada com o objetivo de
descrever quais papéis sociais influenciam na qualidade de vida e quais variaveis foram investigadas. Resultados:
Foram selecionados 17 estudos, a maior parte de paises europeus. A maioria foi realizada apo6s o ano 2000. Quase
todos os estudos eram seccionais e a maior parte avaliou amostras ambulatoriais. De um modo geral, a maioria dos
estudos relatou uma melhor qualidade de vida associada com maior nimero de papéis sociais. Os papéis sociais
apareceram atrelados aos dominios da qualidade de vida e nenhum dos estudos utilizou um instrumento especifico
para papéis sociais. Conclusdes: A necessidade de maior ntimero de estudos com aprofundamento sobre os aspectos

centrais do tema se fez notar, devido a importéancia percebida sobre a influéncia dos papéis sociais na qualidade de vida.
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The influence of social roles in the quality of life of patients with
schizophrenia

Abstract: Introduction: Considering the damage caused by schizophrenia and the world tendency to treat and
include its patients in the community, it is essential to review the scientific literature concerning the influential factors
associated with quality of life in this population. Method: A literature review was carried out aiming to describe
which social roles influence the quality of life and which variables have been investigated. Results: We selected 17
studies, mostly from European countries, conducted after 2000. Almost all studies were of the cross-sectional type
and assessed outpatient samples. In general, most studies reported a better quality of life associated with a greater
number of social roles. The social roles appeared linked to the areas of quality of life and none of the studies used
a specific instrument for social roles. Conclusions: The review reveals the necessity for more studies regarding

quality of life and social roles in schizophrenia.
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1 Introdugao

De acordo com a Organizagio Mundial da Satde —
OMS (2009), a esquizofrenia afeta aproximadamente
sete em cada mil adultos. A maioria apresenta os
primeiros sinais do transtorno entre 15 ¢ 35 anos
e embora a incidéncia seja baixa, a prevaléncia é
alta devido a cronicidade. Esse transtorno danifica
o funcionamento social, afetivo e produtivo do

portador (SHIRAKAWA, 2009).

Individuos com esquizofrenia vivendo na
comunidade tém necessidades adicionais. Portadores
sintomdticos, por exemplo, precisam, na maior parte
dos casos, da permanéncia constante em tratamento
especializado (KATSCHNIG, 1997). Esses, muitas
vezes estdo sujeitos a diversas formas de preconceito e
tém que enfrentar o estigma associado ao transtorno
mental. Dessa forma, os usudrios da satde mental
com esquizofrenia podem ter oportunidades sociais
e econdmicas limitadas e apresentar qualidade de
vida prejudicada.

O conceito de qualidade de vida da Organizacio
Mundial da Satide (OMS) é o mais aceito e utilizado
pela comunidade cientifica. Para essa organizagio,

[...] qualidade de vida é a percepgio do individuo
de sua posi¢ao na vida, de acordo com o
contexto cultural e o sistema de valores nos quais
vive e em relacio aos seus objetivos, expectativas,

padroes e preocupagoes. (WHOQOL GROUP,
1995, p. 3).

O interesse pela qualidade de vida de individuos
com esquizofrenia teve inicio com o retorno
de portadores de transtornos mentais cronicos
a comunidade, decorrente do movimento de
desinstitucionalizagao ocorrido nos paises
desenvolvidos ocidentais nos anos 1960 e 1970.
Demandas como segurancga pessoal, pobreza e
isolamento social tornaram-se preocupacoes dos
usudrios da satide mental egressos de hospitais
psiquidtricos, de seus familiares, profissionais de
satde e gestores de satde (AWAD; VORUGANTT;
HESLEGRAVE, 1997). Seguindo esse preceito, as
pesquisas sobre aspectos psicossociais da esquizofrenia
vém aumentando com os anos.

Lehman, Ward e Linn (1982) expéem que o
conhecimento sobre a qualidade de vida dos usudrios
da sadde mental pode auxiliar na compreensao a
respeito da transformacdo que esses transtornos
provocam globalmente na vida e no funcionamento
das pessoas acometidas, bem como sobre a influéncia
da assisténcia a satide sobre seu bem-estar geral.
Em se tratando de doengas crdnicas, como no caso
dos transtornos mentais graves e persistentes, a

qualidade de vida torna-se ainda mais importante,
j& que o tratamento nio ¢ curativo. Dessa forma, o
tratamento de portadores de transtornos mentais
graves considera nao apenas a reducio de sintomas,
mas enfatiza também a melhora no funcionamento
social e no desempenho de papéis (DRAKE et al.,
2003).

Papéis sao as orientacoes dadas as pessoas para
que ajam de forma compativel com suas fungéoes
sociais, como, por exemplo, estudante, trabalhador
ou pai (BARRETT; KIELHOFNER, 2002). Esse
conceito estd bem estabelecido em ciéncias sociais,
antropologia, sociologia e psicologia (KAHN;
ANTONUCCI, 1979). Comunidades, grupos
e familias, entre outros, sio contextos para o
desempenho de papéis, portanto, a vida do individuo
pode ser estruturada em torno das funcoes que ele
tem ou almeja. Assim, a funcio é definida como
um conjunto de atividades que se espera de uma
pessoa em virtude de seu papel e implica em uma
determinada posi¢io no espaco social.

Kahn e Antonucci (1979) ressaltam a importincia
das func¢oes que sio esperadas de uma pessoa e
como essas nos ajudam a entender as mudancas
que ocorrem no curso da vida, pois todos nds
ocupamos determinada posi¢ao no espago social.
Embora uma pessoa possa sustentar diversos papéis
ao longo da vida, alguns estiao explicitamente
relacionados 4 idade, principalmente quanto a
hierarquia (KAHN; ANTONUCCI, 1979). Dessa
forma, o desenvolvimento implica, necessariamente,
na mudanca de papéis. Essa mudanca, por sua vez,
depende do funcionamento adaptativo individual.
De acordo com esses autores, os papéis apresentam
caractersticas positivas ao favorecerem oportunidades
de aquisi¢ao e uso de habilidades. Por outro lado,
apresentam também caracteristicas negativas ao
gerarem tensoes, conflitos e ambiguidades (KAHN;

ANTONUCKCI, 1979).

Considerando o prejuizo causado pela
esquizofrenia na aquisicio de papéis e que a
incapacidade para o desempenho desses, geralmente,
antecede a internacdo psiquidtrica (PARSONS, 1958
apud OAKLEY; KIELHOFNER; BARRIS, 1985),
fator que contraria a tendéncia mundial de inserir
e tratar seus portadores na comunidade, podemos
inferir que a qualidade de vida também pode ser
afetada, portanto torna-se imprescindivel rever a
literatura cientifica referente aos fatores associados
aela junto a essa populagao. Optamos por enfatizar
os papéis sociais por causa da importincia desses
para o desenvolvimento humano e pela escassez de
estudos sobre o tema.
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2 Método

Uma revisao sistemdtica da literatura cientifica foi
conduzida nas bases de dados Web of Science, LILACS,
SciELO, Psychoinfo e PubMed, utilizando como
palavras-chave: “qualidade de vida”, “esquizofrenia”,
“papéis sociais”, “quality of life”, “social role” e
“schizophrenia”. Foram encontrados 449 artigos
e selecionados 17, de acordo com os critérios de
inclusao. Esses foram: participantes com esquizofrenia
Ou outros transtornos que se enquadrem no espectro
da esquizofrenia (como transtorno esquizofreniforme
ou transtorno esquizotipico), sem limite de tempo,
em inglés, portugués e espanhol. Sem restrigio
quanto ao tipo de desenho de estudo e incluindo
artigos que exploraram os fatores sociodemogréficos,
os aspectos clinicos (sintomas positivos, negativos e
depressivo-ansiosos) e os papéis sociais. O impacto
do uso de medicagbes antipsicdticas sobre os papéis
sociais e a qualidade de vida foi excluido dessa
revisao, ji que a extensdo e a complexidade envolvidas
demandariam uma revisdo exclusiva.

3 Resultados

A maioria dos estudos foi realizada apés o ano
2000. Todos foram seccionais, com exce¢ao de dois
(DIXON et al., 2001; TEMPIER; MERCIER;
LEOUFFRE, 1997). A maior parte avaliou
amostras de individuos em acompanhamento
ambulatorial (GROZNIK; TAVCAR; LICINA,
2001; PIRFO et al., 1994; HALFORD; HAYES,
1995; FRANZ et al., 2000; DIXON et al., 2001;
SORGAARD et al., 2002; CARDOSO et al., 2005,
2006; SUNG; PUSKAR, 2006). Os instrumentos
mais utilizados para avaliar a qualidade de vida foram
o Perfil de Qualidade de Vida Lancashire (LQoLP)
e a Escala de Qualidade de vida (QLS) (Tabela 1).

4 Qualidade de vida e fatores
clinico-demograficos

4.1 Género e qualidade de vida

A associacio entre género e qualidade de vida
foi significativa em quatro estudos (GROZNIK;
TAVCAR; LICINA, 2001; SORGAARD et al.,
2002; CARDOSO et al., 2005, 2006). Desses,
todos relataram uma pior qualidade de vida entre os
homens esquizofrénicos quando comparados com as
mulheres e dois estudos destacavam itens isolados em
que as mulheres se saiam melhor (CARDOSO etal.,
2005, 20006).

Em geral, as mulheres tém apresentagoes mais
brandas de esquizofrenia, com inicio tardio e mais
oportunidades de concluir os estudos e estabelecer
mais relagoes interpessoais (GROZNIK; TAVCAR;
LICINA, 2001; SORGAARD et al., 2002).
Aparentemente, essas diferencas tém impacto sobre
as condigoes objetivas de qualidade de vida desses
individuos. Cardoso et al. (2005, 2006) observaram
que havia uma propor¢ao maior de casados entre as
mulheres esquizofrénicas em relagio aos homens. O
impacto do género foi marcante nesse estudo, pois
as mulheres, independente de seu estado conjugal,
apresentam-se mais satisfeitas, com melhor integragao
social, interpessoal, com satisfagio em atividades
de lazer e com sentimento de bem-estar. Outros
estudos nao encontraram relacio entre género e
qualidade de vida na esquizofrenia (KUGO et al.,
2006; MEIJER et al., 2009).

4.2 Duragdo da doenga, idade e
qualidade de vida

A idade parece nao exercer grande efeito sobre
a qualidade de vida de portadores de esquizofrenia
(TEMPIER; MERCIER; LEOUFERE, 1997;
SORGAARD et al., 2002; KUGO et al., 2006;
MEIJER et al., 2009). Entretanto, um estudo
observou uma pior qualidade de vida em portadores
de esquizofrenia mais velhos (CARDOSO et al.,
2006). Segundo alguns autores, o periodo da vida
em que a doenga se manifesta traz maior ou menor
prejuizo para os portadores (GROZNIK; TAVCAR;
LICINA, 2001; CARDOSO et al., 2005).

Dois estudos evidenciaram uma correlagao
entre tempo de doenga e qualidade de vida: quanto
mais anos de doenca, menor a qualidade de vida
(CARDOSO etal., 2005; HANSSON et al., 1999).
Por outro lado, dois estudos nio encontraram relagio
significativa (KUGO et al., 2006; MEIJER et al.,
2009).

4.3 Escolaridade, renda e qualidade
de vida

Praticamente nenhum dos estudos (TEMPIER;
MERCIER; LEOUFFRE, 1997; PIRFO et al., 1994;
HALFORD; HAYES, 1995; FRANZ et al., 2000;
DIXON et al., 2001; SORGAARD et al., 2002;
SUNG; PUSKAR, 2006; KUGO et al., 2006;
HANSSON et al., 1999; BELLACK et al., 1990;
BREKKE et al., 1993; ATKINSON et al., 1996;
CORRING; COOK, 2007) investigou a associagio
entre escolaridade e qualidade de vida em individuos
esquizofrénicos. Contudo, uma pior qualidade de
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vida entre as pessoas com esquizofrenia com menor
escolaridade foi investigada e observada em dois
estudos (GROZNIK; TAVCAR; LICINA, 2001;
CARDOSO et al., 2005).

A renda foi investigada por seis estudos, sendo que
em cinco a renda baixa foi atrelada 2 pior qualidade
de vida (TEMPIER; MERCIER; LEOUFFRE, 1997,
CARDOSO et al., 2005; MEIJER et al., 2009;
HANSSON et al., 1999; CORRING; COOK, 2007)
e em um estudo essa correlagdo nao foi significativa
(DIXON et al., 2001).

4.4 Moradia e qualidade de vida

A moradia apareceu como varidvel influenciadora
da qualidade de vida em cinco estudos (TEMPIER;
MERCIER; LEOUFFRE, 1997; SORGAARD et al.,
2002; CARDOSO et al., 2005; HANSSON et al.,
1999; BREKKE et al., 1993). Entretanto, em um
tinico estudo o tipo de moradia foi especificado
e nele a localizagdo urbana aparece relacionada a
melhor qualidade de vida (SORGAARD et al.,
2002). Seguindo outra linha, Cardoso et al. (2006)
destacaram que a importincia consiste no niimero
de pessoas, sendo que um maior niimero de pessoas
diminui a qualidade de vida.

4.5 Variaveis clinicas e qualidade de
vida

Os sintomas depressivos, de forma independente
do instrumento utilizado para mensuri-los,
mostraram-se associados a uma pior qualidade de vida
em individuos esquizofrénicos (SORGAARD et al.,
2002; KUGO et al.,, 2006; MEIJER et al., 2009;
HANSSON et al., 1999). Os sintomas ansiosos
também se mostraram associados a uma pior qualidade
de vida de usudrios da satide mental esquizofrénicos
em alguns estudos (SORGAARD et al., 2002;
MEIJER et al., 2009; HANSSON et al., 1999).

Os sintomas positivos da esquizofrenia
mostraram-se associados a uma pior qualidade de
vida nesses individuos em dois estudos (GROZNIK;
TAVCAR; LICINA, 2001; CORRING; COOK,
2007). Outros estudos (HALFORD; HAYES,
1995; HANSSON et al., 1999) nao confirmaram
essa associacao. Um estudo evidenciou associacio
entre sintomas negativos e uma pior qualidade de
vida (BELLACK et al., 1990). Contudo, assim como
no caso dos sintomas positivos, outros estudos nao
encontraram essa associacio (HALFORD; HAYES,
1995; KUGO et al., 2006). Finalmente, alguns
estudos reconhecem a influéncia dos sintomas na
qualidade de vida dos usudrios da satide mental,

porém nao classificam esses sintomas em positivos
e negativos (GROZNIK; TAVCAR; LICINA,
2001; DIXON et al., 2001; SUNG; PUSKAR,
2006). Cardoso et al. (2005) citaram a agitagio
psicomotora como um fator preditivo para baixa

qualidade de vida.

5 Relagao entre qualidade de
vida e papéis sociais

Todos os estudos selecionados relataram uma
melhor qualidade de vida associada com a presenca de
papéis sociais. Os papéis sociais aparecem atrelados
aos dominios da qualidade de vida e nenhum dos
estudos utilizou um instrumento especifico para
papéis sociais. O aumento das limitagées de papéis
foi associado a reducdo da aceitacio da medicacao, 2
satisfacdo geral com a vida, satide, atividades didrias
e confianga (DIXON et al., 2001). Dois estudos
evidenciam a importancia dos papéis sociais para a
qualidade de vida, onde os usudrios da saide mental
revelam que o sentimento de perda de eficdcia no
desempenho dos papéis sociais diminui a qualidade
de vida (SUNG; PUSKAR, 2006; CORRING;
COOK, 2007).

5.1 Papel social trabalhador

Este é o mais citado, tanto como finalidade
em interveng¢oes terapéuticas (PIRFO et al.,
1994; ATKINSON et al., 1996), quanto como
marcador de deterioracio no funcionamento
social (BELLACK et al., 1990; BREKKE et al.,
1993). A presenga do trabalho diminui o
sofrimento intrapsiquico e aumenta a autoestima
(BREKKE etal., 1993). O trabalho também aparece
como um dos fatores que favorecem a qualidade de
vida (SORGAARD et al., 2002; CARDOSO et al.,
2005, 2006; SUNG; PUSKAR, 2006).

5.2 Papel social amigo

Foi observado que ter amigo préximo e ter grande
nimero de amigos e parentes disponiveis na rede
social estavam associados com melhora da qualidade
de vida global (GROZNIK; TAVCAR; LICINA,
2001; MEIJER et al., 2009; HANSSON et al., 1999;
ATKINSON et al., 1996; CORRING; COOK,
2007), assim como ser capaz de fazer outros amigos
(SORGAARD et al., 2002). Da mesma forma, a
soliddo e dificuldade de fazer amizades repercutem
negativamente na qualidade de vida (TEMPIER;
MERCIER; LEOUFFRE, 1997; SUNG; PUSKAR,
20006).
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5.3 Papel social conjuge

Investigagoes apontam o estado conjugal como
preditor de melhor evolugio da esquizofrenia. Esse
marcador ¢é visto como indicador de competéncia
social (CARDOSO et al., 2006). Alto funcionamento
global e melhor integragio social, como ser casado,
foi medianamente relatado como preditor positivo
de qualidade de vida (MEIJER et al., 2009). O
estado civil solteiro teve trés vezes mais chances de
ser associado com baixos niveis de qualidade de vida
em comparag¢io aos casados (CARDOSO et al.,
2005). Para homens, ser solteiro apresenta dez vezes
mais chances de estar em uma categoria de menor
qualidade de vida quando comparado aos casados.
Entre as mulheres, ser solteira apresenta 4,5 vezes
mais chances de estar em uma categoria de menor
qualidade de vida quando comparada com as casadas

(CARDOSO et al., 2000).

5.4 Papel social estudante

O papel de estudante foi abordado no estudo
de Sung e Puskar (2006), que mostrou que os
estudantes tinham dificuldade de concentracio, de
compreensao de leitura, de fazer provas e completar
suas grades. Apenas alguns estudantes relataram
sentimentos positivos em relagdo & escola e desejo
de continuar a busca académica (SUNG; PUSKAR,
2006). A escola pode ser um contexto de desempenho
favordvel 2 medida que estimula o funcionamento
social. Com o aumento do funcionamento social,
o sofrimento intrapsiquico diminui, a autoestima
aumenta e, finalmente, quando o funcionamento
social aumenta a satisfagio com a vida também cresce
(BREKKE et al., 1993). A maioria dos estudantes
participantes relataram mais experiéncias negativas
do que positivas atreladas a esse papel, como perda
de interesse na vida e perda de sentimentos de
realidade em atividades de vida didria (SUNG;
PUSKAR, 20006).

5.5 Papel social religiosidade e de
voluntario

A importincia da espiritualidade para a qualidade
de vida foi enfatizada pelos participantes nos estudos
de Hansson et al. (1999) e Corring ¢ Cook (2007).
Entretanto, nenhum desses se aprofundou no tema.
Outro papel que também foi apenas citado é o de
voluntdrio, ele aparece como forma de trabalho,
juntamente com servico doméstico, de uma
pequena parcela (4%) dos individuos avaliados

(BREKKE et al., 1993).

5.6 Outros achados relevantes

No estudo de Sung e Puskar (2006), todos os
participantes relataram mais de uma experiéncia
negativa sobre sua doenga mental. Alguns aceitaram
sua doenga e acrescentaram uma nova identidade, a
de usudrio da satde mental doente mental (SUNG;
PUSKAR, 2006). Um dos fatores que influenciam
negativamente a qualidade de vida é o medo dos
sintomas retornarem (CORRING; COOK, 2007).
A internalizacio do papel de usudrio da satide mental
parece facilitar o tratamento e a aceitacio da doenca.

No estudo realizado por Tempier, Mercier
e Leouffre (1997), os usudrios da saitde mental
avaliaram as atividades na comunidade como menos
satisfatorias do que no passado. O funcionamento
global dos usudrios da sadde mental diminuiu ao
longo do tempo, apesar de a pontuagio na qualidade
de vida ter sido mantida (TEMPIER; MERCIER;
LEOUFFRE, 1997). Os déficits nas habilidades
sociais contribuem para um baixo funcionamento
social do usudrio da saide mental com esquizofrenia

(HALFORD; HAYES, 1995).

Habilidades sociais sio reflexo do desenvolvimento
de papéis, aparentando ter um efeito significante
sobre o funcionamento social na comunidade,
independentemente de outros sintomas
(BELLACK et al., 1990). As habilidades sociais
e o funcionamento social na comunidade sio
relacionados, independentemente da intensidade
de sintomas psicéticos (HALFORD; HAYES, 1995).
Essas revisoes acusam a estreita ligacdo entre papéis
sociais e qualidade de vida. Os papéis sociais, por
sua vez, envolvem tarefas sociais e sugerem que essas
tarefas medem diferentes habilidades.

6 Discussao

Existem ddvidas quanto a capacidade do usudrio
da sadde mental com esquizofrenia avaliar sua
prépria qualidade de vida devido a sintomatologia,
déficit cognitivo e/ou falta de conhecimento sobre
a morbidade. Entretanto, Awad, Voruganti e
Heslegrave (1997) assinalaram que muitos estudos
tém confirmado a coeréncia e confiabilidade de
relatos feitos por esquizofrénicos sobre seu nivel de
satisfacdo interna e sentimentos.

Em relagao as varidveis clinicas nio houve um
consenso entre os estudos. Os sintomas depressivos,
de forma independente do instrumento utilizado
para mensurd-los, mostraram-se associados a
uma pior qualidade de vida em usudrios da satde
mental esquizofrénicos (HANSSON et al., 1999;
SORGAARD et al., 2002; KUGO et al., 2006;
MEIJER et al., 2009). Os sintomas ansiosos também
se mostraram associados a uma pior qualidade de
vida de usudrios da satide mental esquizofrénicos
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em alguns estudos (HANSSON et al., 1999;
SORGAARD et al., 2002; MEIJER et al., 2009).

Os sintomas positivos da esquizofrenia
mostraram-se associados a uma pior qualidade de
vida em usudrios da satide mental esquizofrénicos em
dois estudos (GROZNIK; TAVCAR; LICINA, 2001;
CORRING; COOK, 2007). Porém outros estudos
nio confirmaram essa associagio (HALFORD;
HAYES, 1995; HANSSON et al., 1999). Apenas um
estudo evidenciou associacdo entre sintomas negativos
e uma pior qualidade de vida entre esquizofrénicos
(BELLACK et al., 1990). Contudo, assim como
no caso dos sintomas positivos, outros estudos nio
encontraram essa associacio (HALFORD; HAYES,
1995; KUGO et al.,, 2006). Finalmente, alguns
estudos reconhecem a influéncia dos sintomas na
qualidade de vida dos usudrios da satide mental,
como o estudo de Cardoso et al. (2005), que cita a
agitacio psicomotora como um fator preditivo para
baixa qualidade de vida, outros estudos também
reconhecem a importincia, mas nao classificam
esses sintomas em positivos e negativos (GROZNIK;
TAVCAR; LICINA, 2001; DIXON et al., 2001;
SUNG; PUSKAR, 20006).

Um grande niimero de sintomas nao impede,
necessariamente, a melhora na fungio (DIXON et al.,
2001). O aumento dos sintomas se relacionou com
rede social pequena e diminui¢io das taxas de
satisfagdo com a seguranca pessoal (CORRING;
COOK, 2007). A satide fisica e as limitacoes fisicas
nio tiveram impacto sobre o trabalho, motivacio
ou autopercepc¢io da capacidade de trabalho
(DIXON et al., 2001).

As mulheres, em geral, tém apresentagoes
mais brandas de esquizofrenia, com inicio tardio
e mais oportunidades de concluir os estudos e
estabelecer mais relages interpessoais (GROZNIK;
TAVCAR; LICINA, 2001; SORGAARD et al.,
2002). Essas diferencas, aparentemente, tém impacto
sobre as condi¢oes objetivas de qualidade de vida
desses individuos. Cardoso et al. (2005, 2006)
observaram que havia uma propor¢ao maior de
casados entre as mulheres esquizofrénicas em
relagdo aos homens. O impacto do género sobre a
qualidade de vida foi marcante nesse estudo, pois
as mulheres, independentemente de seu estado
conjugal, apresentaram-se mais satisfeitas, com
melhor integragio social e interpessoal, com satisfagao
em atividades de lazer e com sentimento de bem-estar.
Outros estudos ndo encontraram relacdo entre género
e qualidade de vida na esquizofrenia (KUGO et al.,
2006; MEIJER et al., 2009).

A idade parece nio exercer grande efeito
sobre a qualidade de vida do usudrio da satde
mental esquizofrénico (TEMPIER; MERCIER;
LEOUFFRE, 1997; SORGAARD et al., 2002;

KUGO et al., 2006; MEIJER et al., 2009).
Entretanto, um estudo observou uma pior qualidade
de vida em usudrios da satide mental mais velhos
(CARDOSO et al., 2006). Segundo alguns
autores, o perfodo da vida em que a doenga se
manifesta traz maior ou menor prejuizo para os
portadores (GROZNIK; TAVCAR; LICINA, 2001;
CARDOSO etal., 2005). Dois estudos evidenciaram
uma correlacio entre tempo de doenca e qualidade
de vida, sendo que quanto mais anos de doenga,
menor a qualidade de vida (HANSSON et al.,,
1999; CARDOSO et al., 2006).

Outros fatores sociodemogréficos como renda,
escolaridade e condi¢oes de moradia aparecem
relacionados 4 qualidade de vida em alguns estudos.
A renda foi investigada por seis estudos, sendo que em
cinco desses a renda baixa foi atrelada a pior qualidade
de vida (TEMPIER; MERCIER; LEOUFFRE, 1997;
HANSSON et al., 1999; CARDOSO et al., 2005;
CORRING; COOK, 2007; MEIJER et al., 2009)
e em um estudo essa correlagdo nao foi significativa
(DIXON et al., 2001).

As condi¢des de moradia parecem influenciar a
qualidade de vida, entretanto nio houve um consenso
entre os estudos que abordaram essa varidvel, pois
em um estudo a residéncia urbana aparece como
fator positivo (SORGAARD et al., 2002), em trés
estudos o tipo de residéncia nio ¢ especificado
(BREKKE et al., 1993; TEMPIER; MERCIER;
LEOUFFRE, 1997; HANSSON et al., 1999) e outro
estudo destaca que a importincia consiste em com
quem se mora e no nimero de pessoas, sendo que
quanto mais pessoas habitam a mesma residéncia,
menor a qualidade de vida (CARDOSO et al.,
2006). Em relagao a escolaridade, somente dois
estudos observaram que menor escolaridade é igual
a menor qualidade de vida (GROZNIK; TAVCAR;
LICINA, 2001; CARDOSO et al., 2005).

Grande parte dos estudos nao avaliou a relagao
entre fatores sociodemogrificos e esquizofrenia
(BELLACK et al., 1990; PIRFO et al., 1994;
HALFORD; HAYES, 1995; ATKINSON et al.,
1996; FRANZ et al., 2000; SUNG; PUSKAR,
2006). No entanto, o papel das caracteristicas
sociodemograficas associado com qualidade de vida
em usudrio da sadde mental com esquizofrenia se
mostrou importante.

Odutras varidveis se fizeram notar como fatores
preditivos para baixa qualidade de vida, entre elas o
uso atual de trés ou mais medicamentos psicoativos,
tratamento ambulatorial atual (CARDOSO et al.,,
2005) e estigma, tanto auto quanto heteroestigma
(CORRING; COOK, 2007). Dentro dos diferentes
grupos de varidveis, os fatores preditivos positivos
foram afeto (subjetivo), satisfagio com relacées
sociais, relagoes de suporte, ocupagées significativas,
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seguranca pessoal, atividades de lazer, satisfagio com
atividades didrias, alta autoestima e um positivo
senso de autoconfianga, que levam a um aumento
da qualidade de vida (HANSSON et al., 1999;
SORGAARD et al,, 2002; CORRING; COOK,
2007; MEIJER et al., 2009).

Esses resultados sugerem que, na esquizofrenia,
embora as diferentes dreas de influencia estejam
interligadas, as disfungées podem operar de forma
independente e, portanto, tém diferentes fatores
preditivos. Para além das manifestagoes patoldgicas
ocasionadas pela esquizofrenia, investigar a qualidade
de vida desses usudrios da satide mental nos leva a
pensar em quais aspectos encontramos satide, quais
papéis produtivos se mantiveram e quais necessitam
de estimulo para progredir, nao apenas para que esses
usudrios da satide mental sejam menos onerosos
para a sociedade, mas principalmente para que eles
tenham a chance de escolher e experimentar papéis
de vida significativos.

7 Conclusao

Qualidade de vida é um conceito individual,
volivel e complexo que difere de cultura para
cultura, de época para época e de individuo para
individuo. Ele se relaciona com os papéis que cada
pessoa deseja para si prépria. No entanto, sofre
influéncia das expectativas que a sociedade tem
em relacio 4 contribui¢ao que o individuo fornece
para o todo; portanto, o conceito se modifica ao
longo do tempo. De forma resumida, qualidade
de vida é viver bem consigo mesmo e com outros
que fazem parte das suas relagoes tanto pessoais
quanto profissionais. Tamanha particularidade em
um conceito resultou no esforco de diversos autores
para a criagio de escalas de avaliagio de qualidade
de vida especificas para individuos com o mesmo
diagnéstico médico. Adicionalmente, o fato de os
critérios serem valorizados singularmente levou ao
surgimento de diversas significacoes para o termo.

E importante notar que quando pensamos sobre
qualidade de vida existe uma diferenca entre os
conceitos e a forma subjetiva com que os usudrios
da satide mental os experimentam e interpretam.
Portanto, ¢ dificil decidir quais fatores afetam
a qualidade de vida subjetiva desses usudrios da
satide mental. Cada pessoa coloca maior ou menor
importincia em uma das 4reas citadas, dependendo
da situagao individual e da incumbéncia designada
as inameras varidveis.

A necessidade de maior niimero de estudos com
aprofundamento sobre os aspectos centrais do tema
se fez notar, devido & importincia da percep¢io
da influéncia dos papéis sociais na qualidade de
vida. As caracteristicas sociodemograficas parecem

contextualizar a relagdo entre os papéis sociais mais
prevalentes e sua influéncia na qualidade de vida,
como no caso do papel social de estudante que foi
investigado ricamente no estudo de Sung e Puskar
(2000), em que os autores enfatizam a importincia
desse papel na sociedade coreana. Além da escassez
de investigacoes, papéis sociais como wusudrio da
satide mental e voluntdrio foram citados em apenas
um estudo, outros, como paternidade/maternidade,
nao foram mencionados.

Outra deficiéncia percebida nesta revisio foi a falta,
apesar de sua importancia, de estudos longitudinais
para investigar a perda e a manutengdo de papéis
para esses individuos e também quais os fatores os
influenciam.
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