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Resumo: Introdução: Considerando o prejuízo causado pela esquizofrenia e a tendência mundial de inserir e tratar 
seus portadores na comunidade, torna-se imprescindível rever a literatura científica referente aos fatores influentes 
associados à qualidade de vida dessa população. Método: Uma revisão bibliográfica foi realizada com o objetivo de 
descrever quais papéis sociais influenciam na qualidade de vida e quais variáveis foram investigadas. Resultados: 
Foram selecionados 17 estudos, a maior parte de países europeus. A maioria foi realizada após 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 número de papéis sociais. Os papéis sociais 
apareceram atrelados aos domínios da qualidade de vida e nenhum dos estudos utilizou um instrumento específico 
para papéis sociais. Conclusões: A necessidade de maior número de estudos com aprofundamento sobre os aspectos 
centrais do tema se fez notar, devido à importância percebida sobre a influência dos papéis sociais na qualidade de vida.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Qualidade de Vida, Revisão de Literatura.

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.

Keywords: Schizophrenia, Quality of Life, Literature Review.
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1 Introdução

De acordo com a Organização Mundial da Saúde – 
OMS (2009), a esquizofrenia afeta aproximadamente 
sete em cada mil adultos. A maioria apresenta os 
primeiros sinais do transtorno entre 15 e 35 anos 
e embora a incidência seja baixa, a prevalência é 
alta devido à cronicidade. Esse transtorno danifica 
o funcionamento social, afetivo e produtivo do 
portador (SHIRAKAWA, 2009).

Indivíduos com esquizofrenia vivendo na 
comunidade têm necessidades adicionais. Portadores 
sintomáticos, por exemplo, precisam, na maior parte 
dos casos, da permanência constante em tratamento 
especializado (KATSCHNIG, 1997). Esses, muitas 
vezes estão sujeitos a diversas formas de preconceito e 
têm que enfrentar o estigma associado ao transtorno 
mental. Dessa forma, os usuários da saúde mental 
com esquizofrenia podem ter oportunidades sociais 
e econômicas limitadas e apresentar qualidade de 
vida prejudicada.

O conceito de qualidade de vida da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) é o mais aceito e utilizado 
pela comunidade científica. Para essa organização, 

[...] qualidade de vida é a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, de acordo com o 
contexto cultural e o sistema de valores nos quais 
vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações. (WHOQOL GROUP, 
1995, p. 3).

O interesse pela qualidade de vida de indivíduos 
com esquizofrenia teve início com o retorno 
de portadores de transtornos mentais crônicos 
à comunidade, decorrente do movimento de 
desinstitucionalização ocorrido nos países 
desenvolvidos ocidentais nos anos 1960 e 1970. 
Demandas como segurança pessoal, pobreza e 
isolamento social tornaram-se preocupações dos 
usuários da saúde mental egressos de hospitais 
psiquiátricos, de seus familiares, profissionais de 
saúde e gestores de saúde (AWAD; VORUGANTI; 
HESLEGRAVE, 1997). Seguindo esse preceito, as 
pesquisas sobre aspectos psicossociais da esquizofrenia 
vêm aumentando com os anos.

Lehman, Ward e Linn (1982) expõem que o 
conhecimento sobre a qualidade de vida dos usuários 
da saúde mental pode auxiliar na compreensão a 
respeito da transformação que esses transtornos 
provocam globalmente na vida e no funcionamento 
das pessoas acometidas, bem como sobre a influência 
da assistência à saúde sobre seu bem-estar geral. 
Em se tratando de doenças crônicas, como no caso 
dos transtornos mentais graves e persistentes, a 

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

Papéis são as orientações dadas às pessoas para 
que ajam de forma compatível com suas funções 
sociais, como, por exemplo, estudante, trabalhador 
ou pai (BARRETT; KIELHOFNER, 2002). Esse 
conceito está bem estabelecido em ciências sociais, 
antropologia, sociologia e psicologia (KAHN; 
ANTONUCCI, 1979). Comunidades, grupos 
e famílias, entre outros, são contextos para o 
desempenho de papéis, portanto, a vida do indivíduo 
pode ser estruturada em torno das funções que ele 
tem ou almeja. Assim, a função é definida como 
um conjunto de atividades que se espera de uma 
pessoa em virtude de seu papel e implica em uma 
determinada posição no espaço social.

Kahn e Antonucci (1979) ressaltam a importância 
das funções que são esperadas de uma pessoa e 
como essas nos ajudam a entender as mudanças 
que ocorrem no curso da vida, pois todos nós 
ocupamos determinada posição no espaço social. 
Embora uma pessoa possa sustentar diversos papéis 
ao longo da vida, alguns estão explicitamente 
relacionados à idade, principalmente quanto à 
hierarquia (KAHN; ANTONUCCI, 1979). Dessa 
forma, o desenvolvimento implica, necessariamente, 
na mudança de papéis. Essa mudança, por sua vez, 
depende do funcionamento adaptativo individual. 
De acordo com esses autores, os papéis apresentam 
características positivas ao favorecerem oportunidades 
de aquisição e uso de habilidades. Por outro lado, 
apresentam também características negativas ao 
gerarem tensões, conflitos e ambiguidades (KAHN; 
ANTONUCCI, 1979).

Considerando o prejuízo causado pela 
esquizofrenia na aquisição de papéis e que a 
incapacidade para o desempenho desses, geralmente, 
antecede a internação psiquiátrica (PARSONS, 1958 
apud OAKLEY; KIELHOFNER; BARRIS, 1985), 
fator que contraria a tendência mundial de inserir 
e tratar seus portadores na comunidade, podemos 
inferir que a qualidade de vida também pode ser 
afetada, portanto torna-se imprescindível rever a 
literatura científica referente aos fatores associados 
a ela junto a essa população. Optamos por enfatizar 
os papéis sociais por causa da importância desses 
para o desenvolvimento humano e pela escassez de 
estudos sobre o tema.
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2 Método

Uma revisão sistemática da literatura científica 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 
inclusão. Esses foram: participantes com esquizofrenia 
ou outros transtornos que se enquadrem no espectro 
da esquizofrenia (como transtorno esquizofreniforme 
ou transtorno esquizotípico), sem limite de tempo, 
em inglês, português e espanhol. Sem restrição 
quanto ao tipo de desenho de estudo e incluindo 
artigos que exploraram os fatores sociodemográficos, 
os aspectos clínicos (sintomas positivos, negativos e 
depressivo-ansiosos) e os papéis sociais. O impacto 
do uso de medicações antipsicóticas sobre os papéis 
sociais e a qualidade de vida foi excluído dessa 
revisão, já que a extensão e a complexidade envolvidas 
demandariam uma revisão exclusiva.

3 Resultados

A maioria dos estudos foi realizada após o ano 
2000. Todos foram seccionais, com exceção de dois 
(DIXON et al., 2001; TEMPIER; MERCIER; 
LEOUFFRE, 1997). A maior parte avaliou 
amostras de indivíduos em acompanhamento 
ambulatorial (GROZNIK; TAVCAR; LICINA, 
2001; PIRFO et al., 1994; HALFORD; HAYES, 
1995; FRANZ et al., 2000; DIXON et al., 2001; 
SÖRGAARD 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 
clínico-demográficos

4.1 Gênero e qualidade de vida

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

Em geral, as mulheres têm apresentações mais 
brandas de esquizofrenia, com início tardio e mais 
oportunidades de concluir os estudos e estabelecer 
mais relações interpessoais (GROZNIK; TAVCAR; 
LICINA, 2001; SÖRGAARD  et  al., 2002). 
Aparentemente, essas diferenças têm impacto sobre 
as condições objetivas de qualidade de vida desses 
indivíduos. Cardoso et al. (2005, 2006) observaram 
que havia uma proporção maior de casados entre as 
mulheres esquizofrênicas em relação aos homens. O 
impacto do gênero foi marcante nesse estudo, pois 
as mulheres, independente de seu estado conjugal, 
apresentam-se mais satisfeitas, com melhor integração 
social, interpessoal, com satisfação em atividades 
de lazer e com sentimento de bem-estar. Outros 
estudos não encontraram relação entre gênero e 
qualidade de vida na esquizofrenia (KUGO et al., 
2006; MEIJER et al., 2009).

4.2 Duração da doença, idade e 
qualidade de vida

A idade parece não exercer grande efeito sobre 
a qualidade de vida de portadores de esquizofrenia 
(TEMPIER; MERCIER; LEOUFFRE, 1997; 
SÖRGAARD 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 período da vida 
em que a doença se manifesta traz maior ou menor 
prejuízo para os portadores (GROZNIK; TAVCAR; 
LICINA, 2001; CARDOSO et al., 2005).

Dois estudos evidenciaram uma correlação 
entre tempo de doença e qualidade de vida: quanto 
mais anos de doença, menor a qualidade de vida 
(CARDOSO et al., 2005; HANSSON et al., 1999). 
Por outro lado, dois estudos não encontraram relação 
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; SÖRGAARD 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 associação 
entre escolaridade e qualidade de vida em indivíduos 
esquizofrênicos. 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 à 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 correlação não foi significativa 
(DIXON et al., 2001).

4.4 Moradia e qualidade de vida

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

4.5 Variáveis clínicas e qualidade de 
vida

Os sintomas depressivos, de forma independente 
do instrumento utilizado para mensurá-los, 
mostraram-se associados a uma pior qualidade de vida 
em indivíduos esquizofrênicos (SÖRGAARD 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 usuários da saúde mental esquizofrênicos 
em alguns estudos (SÖRGAARD 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 indivíduos em dois estudos (GROZNIK; 
TAVCAR; LICINA, 2001; CORRING; COOK, 
2007). Outros estudos (HALFORD; HAYES, 
1995; HANSSON et al., 1999) não confirmaram 
essa associação. Um estudo evidenciou associação 
entre sintomas negativos e uma pior qualidade de 
vida (BELLACK et al., 1990). Contudo, assim como 
no caso dos sintomas positivos, outros estudos não 
encontraram essa associação (HALFORD; HAYES, 
1995; KUGO et al., 2006). Finalmente, alguns 
estudos reconhecem a influência dos sintomas na 
qualidade de vida dos usuários da saúde mental, 

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

5 Relação entre qualidade de 
vida e papéis sociais

Todos os estudos selecionados relataram uma 
melhor qualidade de vida associada com a presença de 
papéis sociais. Os papéis sociais aparecem atrelados 
aos domínios da qualidade de vida e nenhum dos 
estudos utilizou um instrumento específico para 
papéis sociais. O aumento das limitações de papéis 
foi associado à redução da aceitação da medicação, à 
satisfação geral com a vida, saúde, atividades diárias 
e confiança (DIXON et al., 2001). Dois estudos 
evidenciam a importância dos papéis sociais para a 
qualidade de vida, onde os usuários da saúde mental 
revelam que o sentimento de perda de eficácia 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 intervenções terapêuticas (PIRFO  et  al., 
1994; ATKINSON et al., 1996), quanto como 
marcador de deterioração no funcionamento 
social (BELLACK et al., 1990; BREKKE et al., 
1993). A presença do trabalho diminui o 
sofrimento intrapsíquico e aumenta a autoestima 
(BREKKE et al., 1993). O trabalho também aparece 
como um dos fatores que favorecem a qualidade de 
vida (SÖRGAARD et al., 2002; CARDOSO et al., 
2005, 2006; SUNG; PUSKAR, 2006).

5.2 Papel social amigo

Foi observado que ter amigo próximo e ter grande 
número de amigos e parentes disponíveis 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 
(SÖRGAARD et al., 2002). Da mesma forma, a 
solidão e dificuldade de fazer amizades repercutem 
negativamente na qualidade de vida (TEMPIER; 
MERCIER; LEOUFFRE, 1997; SUNG; PUSKAR, 
2006).
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5.3 Papel social cônjuge

Investigações apontam o estado conjugal como 
preditor de melhor evolução da esquizofrenia. Esse 
marcador é visto como indicador de competência 
social (CARDOSO et al., 2006). Alto funcionamento 
global e melhor integração social, como ser casado, 
foi medianamente relatado como preditor positivo 
de qualidade de vida (MEIJER et al., 2009). O 
estado civil solteiro teve três vezes mais chances de 
ser associado com baixos níveis de qualidade de vida 
em comparação 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., 2006).

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 concentração, de 
compreensão de leitura, de fazer provas e completar 
suas grades. Apenas alguns estudantes relataram 
sentimentos positivos em relação à escola e desejo 
de continuar a busca acadêmica (SUNG; PUSKAR, 
2006). A escola pode ser um contexto de desempenho 
favorável à medida que estimula o funcionamento 
social. Com o aumento do funcionamento social, 
o sofrimento intrapsíquico diminui, a autoestima 
aumenta e, finalmente, quando o funcionamento 
social aumenta a satisfação com a vida também cresce 
(BREKKE et al., 1993). A maioria dos estudantes 
participantes relataram mais experiências negativas 
do que positivas atreladas a esse papel, como perda 
de interesse na vida e perda de sentimentos de 
realidade em atividades de vida diária (SUNG; 
PUSKAR, 2006).

5.5 Papel social religiosidade e de 
voluntário

A importância da espiritualidade para a qualidade 
de vida foi enfatizada pelos participantes nos estudos 
de Hansson et al. (1999) e Corring e Cook (2007). 
Entretanto, nenhum desses se aprofundou no tema. 
Outro papel que também foi apenas citado é o de 
voluntário, ele aparece como forma de trabalho, 
juntamente com serviço doméstico, de uma 
pequena parcela (4%) dos indivíduos avaliados 
(BREKKE et al., 1993).

5.6 Outros achados relevantes

No estudo de Sung e Puskar (2006), todos os 
participantes relataram mais de uma experiência 
negativa sobre sua doença mental. Alguns aceitaram 
sua doença e acrescentaram uma nova identidade, a 
de usuário da saúde 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 internalização do papel de usuário da saúde mental 
parece facilitar o tratamento e a aceitação da doença.

No estudo realizado por Tempier, Mercier 
e Leouffre (1997), os usuários da saúde mental 
avaliaram as atividades na comunidade como menos 
satisfatórias do que no passado. O funcionamento 
global dos usuários da saúde mental diminuiu ao 
longo do tempo, apesar de a pontuação na qualidade 
de vida ter sido mantida (TEMPIER; MERCIER; 
LEOUFFRE, 1997). Os déficits nas habilidades 
sociais contribuem para um baixo funcionamento 
social do usuário da saúde mental com esquizofrenia 
(HALFORD; HAYES, 1995).

Habilidades sociais são 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 são 
relacionados, independentemente da intensidade 
de sintomas psicóticos (HALFORD; HAYES, 1995). 
Essas revisões acusam a estreita ligação 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 Discussão

Existem dúvidas quanto à capacidade do usuário 
da saúde mental com esquizofrenia avaliar sua 
própria qualidade de vida devido à sintomatologia, 
déficit cognitivo e/ou falta de conhecimento sobre 
a morbidade. Entretanto, Awad, Voruganti e 
Heslegrave (1997) assinalaram que muitos estudos 
têm confirmado a coerência e confiabilidade de 
relatos feitos por esquizofrênicos sobre seu nível de 
satisfação interna e sentimentos.

Em relação às variáveis clínicas não houve um 
consenso entre os estudos. Os sintomas depressivos, 
de forma independente do instrumento utilizado 
para mensurá-los, mostraram-se associados a 
uma pior qualidade de vida em usuários da saúde 
mental esquizofrênicos (HANSSON et al., 1999; 
SÖRGAARD 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 usuários da saúde mental esquizofrênicos 
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em alguns estudos (HANSSON et al., 1999; 
SÖRGAARD et al., 2002; MEIJER et al., 2009).

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

Um grande número de sintomas não impede, 
necessariamente, a melhora na função (DIXON et al., 
2001). O aumento dos sintomas se relacionou com 
rede social pequena e diminuição das taxas de 
satisfação com a segurança pessoal (CORRING; 
COOK, 2007). A saúde física e as limitações físicas 
não tiveram impacto sobre o trabalho, motivação 
ou autopercepção da capacidade de trabalho 
(DIXON et al., 2001).

As mulheres, em geral, têm apresentações 
mais brandas de esquizofrenia, com início tardio 
e mais oportunidades de concluir os estudos e 
estabelecer mais relações interpessoais (GROZNIK; 
TAVCAR; LICINA, 2001; SÖRGAARD et al., 
2002). Essas diferenças, aparentemente, têm impacto 
sobre as condições objetivas de qualidade de vida 
desses indivíduos. Cardoso et al. (2005, 2006) 
observaram que havia uma proporção maior de 
casados entre as mulheres esquizofrênicas em 
relação aos homens. O impacto do gênero sobre a 
qualidade de vida foi marcante nesse estudo, pois 
as mulheres, independentemente de seu estado 
conjugal, apresentaram-se mais satisfeitas, com 
melhor integração social e interpessoal, com satisfação 
em atividades de lazer e com sentimento de bem-estar. 
Outros estudos não encontraram relação entre gênero 
e qualidade de vida na esquizofrenia (KUGO et al., 
2006; MEIJER et al., 2009).

A idade parece não exercer grande efeito 
sobre a qualidade de vida do usuário da saúde 
mental esquizofrênico (TEMPIER; MERCIER; 
LEOUFFRE, 1997; SÖRGAARD et al., 2002; 

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

Outros fatores sociodemográficos como renda, 
escolaridade e condições de moradia aparecem 
relacionados à 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 correlação não foi significativa 
(DIXON et al., 2001).

As condições de moradia parecem influenciar a 
qualidade de vida, entretanto não houve um consenso 
entre os estudos que abordaram essa variável, pois 
em um estudo a residência urbana aparece como 
fator positivo (SÖRGAARD et al., 2002), em três 
estudos o tipo de residência não é especificado 
(BREKKE et al., 1993; TEMPIER; MERCIER; 
LEOUFFRE, 1997; HANSSON et al., 1999) e outro 
estudo destaca que a importância consiste em com 
quem se mora e no número de pessoas, sendo que 
quanto mais pessoas habitam a mesma residência, 
menor a qualidade de vida (CARDOSO et al., 
2006). Em relação à escolaridade, somente dois 
estudos observaram que menor escolaridade é igual 
à menor qualidade de vida (GROZNIK; TAVCAR; 
LICINA, 2001; CARDOSO et al., 2005).

Grande parte dos estudos não avaliou a relação 
entre fatores sociodemográficos 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 características 
sociodemográficas associado com qualidade de vida 
em usuário da saúde mental com esquizofrenia se 
mostrou importante.

Outras variáveis se fizeram notar como fatores 
preditivos para baixa qualidade de vida, entre elas o 
uso atual de três 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 variáveis, os fatores preditivos positivos 
foram afeto (subjetivo), satisfação com relações 
sociais, relações de suporte, ocupações significativas, 
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segurança pessoal, atividades de lazer, satisfação com 
atividades diárias, alta autoestima e um positivo 
senso de autoconfiança, que levam a um aumento 
da qualidade de vida (HANSSON et al., 1999; 
SÖRGAARD et al., 2002; CORRING; COOK, 
2007; MEIJER et al., 2009).

Esses resultados sugerem que, na esquizofrenia, 
embora as diferentes áreas de influencia estejam 
interligadas, as disfunções podem operar de forma 
independente e, portanto, têm diferentes fatores 
preditivos. Para além das manifestações patológicas 
ocasionadas pela esquizofrenia, investigar a qualidade 
de vida desses usuários da saúde mental nos leva a 
pensar em quais aspectos encontramos saúde, quais 
papéis produtivos se mantiveram e quais necessitam 
de estímulo para progredir, não apenas para que esses 
usuários da saúde mental sejam menos onerosos 
para a sociedade, mas principalmente para que eles 
tenham a chance de escolher e experimentar papéis 
de vida significativos.

7 Conclusão

Qualidade de vida é um conceito individual, 
volúvel e complexo que difere de cultura para 
cultura, de época para época e de indivíduo para 
indivíduo. Ele se relaciona com os papéis que cada 
pessoa deseja para si própria. No entanto, sofre 
influência das expectativas que a sociedade tem 
em relação à contribuição que o indivíduo 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 relações tanto pessoais 
quanto profissionais. Tamanha particularidade em 
um conceito resultou no esforço de diversos autores 
para a criação de escalas de avaliação de qualidade 
de vida específicas para indivíduos com o mesmo 
diagnóstico médico. Adicionalmente, o fato de os 
critérios serem valorizados singularmente levou ao 
surgimento de diversas significações para o termo.

É importante notar que quando pensamos sobre 
qualidade de vida existe uma diferença entre os 
conceitos e a forma subjetiva com que os usuários 
da saúde mental os experimentam e interpretam. 
Portanto, é difícil decidir quais fatores afetam 
a qualidade de vida subjetiva desses usuários da 
saúde mental. Cada pessoa coloca maior ou menor 
importância em uma das áreas citadas, dependendo 
da situação individual e da incumbência designada 
às inúmeras variáveis.

A necessidade de maior número de estudos com 
aprofundamento sobre os aspectos centrais do tema 
se fez notar, devido à importância da percepção 
da influência dos papéis sociais na qualidade de 
vida. As características sociodemográficas parecem 

contextualizar a relação entre os papéis sociais mais 
prevalentes e sua influência na qualidade de vida, 
como no caso do papel social de estudante que foi 
investigado ricamente no estudo de Sung e Puskar 
(2006), em que os autores enfatizam a importância 
desse papel na sociedade coreana. Além da escassez 
de investigações, papéis sociais como usuário da 
saúde mental e voluntário foram citados em apenas 
um estudo, outros, como paternidade/maternidade, 
não foram mencionados.

Outra deficiência percebida nesta revisão foi a falta, 
apesar de sua importância, de estudos longitudinais 
para investigar a perda e a manutenção de papéis 
para esses indivíduos e também quais os fatores os 
influenciam.
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