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RESUMO

A esquizofrenia é uma doenga cronica grave e incapacitante que causa diminui¢cdo na
qualidade de vida dos pacientes e gera impactos significativos na vida de familiares que
cuidam e convivem com esses pacientes. O presente trabalho foi realizado com o intuito de
avaliar a qualidade de vida tanto do paciente portador de esquizofrenia e de seu familiar
cuidador. Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado no Hospital S3o Vicente de
Paulo, localizado no Distrito Federal, com pacientes atendidos nesse servi¢co. Foram utilizados
a escala QLS-BR para avaliar a qualidade de vida dos pacientes e o questiondrio FQ-VPB nos
familiares para averiguar a emocdo expressa destes. Participaram do estudo 27 pacientes,
sendo 10 mulheres e 17 homens. Também participaram 19 familiares cuidadores, sendo todos
do sexo feminino. Os resultados com os pacientes evidenciaram um grande prejuizo na
gualidade de vida, principalmente nos dominios social e ocupacional, com diminui¢do no lazer
e nas atividades do dia a dia. Os resultados dos questiondrios aplicados nos familiares
demonstram uma diminuicdo na qualidade de vida e, em alguns casos, a hostilidade em
relacdo ao paciente. Desse modo é importante incentivar o paciente a ter uma ocupacao e
praticar atividades de lazer, pois sdo fatores que estdo intimamente ligados a qualidade de
vida. Também é necessdrio abordagens terapéuticas que incluam os familiares, como a
psicoeducacdo para que eles compreendam mais sobre a patologia e, dessa forma, melhore a
relacdo familiar, gerando beneficios tanto para o paciente como para os familiares.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Qualidade de vida. Cuidador familiar.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é um dos transtornos psiquidtricos mais graves e desafiadores existentes e
seu conceito atual foi resultado de inUmeras transformacgdes. Essa patologia foi inicialmente
descrita como perturbacdo mental de inicio na adolescéncia e declinio em deméncia nos
tempos de Hipdcrates (460-370 A.C.), sendo vista como uma forma de loucura até o fim do
século XVIII. Essa definicdo permaneceu até os séculos XIX e XX, quando psiquiatras europeus
desenvolveram conceitos mais embasados para essa doencga (OLIVEIRA, 2010).

O psiquiatra alemao Emil Kraepelin (1856-1926) foi o primeiro a criar uma defini¢cao de
esquizofrenia aceita mundialmente. Por meio da observacdo longitudinal de seus pacientes,
obteve evidéncias empiricas para desenvolver sua classificacdo de doengas mentais. Para
Kraepelin, o curso e a evolucdo da doenca eram critérios fundamentais para o diagnéstico.
Além disso, ele desenvolveu o conceito de “deméncia precoce” (o termo “precoce” foi usado
pois o quadro clinico da perturbacdo mental era constatado na juventude) que viria a se
chamar, posteriormente, de esquizofrenia, e agrupou nesse conceito trés quadros clinicos
que, antes, eram descritos isoladamente: a cataténica, a hebefrénica e a paranoide (TENORIO,
2016).

Paul Eugen Bleuler (1857-1939) valorizou a classificacdo de Kraepelin e aperfeicoou seu
conceito de “deméncia precoce” em dois pontos principais: aumento da idade de inicio do
qguadro, uma vez que o transtorno poderia aparecer em diferentes faixas etdrias, e deu uma
maior énfase aos sintomas para escolha do diagndstico. Posto isso, Bleuler definiu sintomas
especificos da esquizofrenia (quatro “A”s: associacdo de ideias prejudicada, afeto embotado,
ambivaléncia e autismo), sendo que alucina¢cbes e delirios seriam sintomas acessorios
(DURVAL, 2011).

Dentre outros profissionais da area, outro psiquiatra que contribuiu para o conceito de
esquizofrenia foi o alemdo Kurt Schneider (1887-1967). Ele tinha como objetivo principal
refinar os critérios de diagndstico, e, para isso, definiu onze sintomas de primeira ordem (SPO)
caracteristicos da doenca, conhecidos como sintomas positivos. Visto isso, as versdes atuais
do DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) e da CID (Classificacdo
Internacional de Doencas) incorporam as teses de Kraepelin, Bleuler e Schneider (ELKIS, 2000).

A esquizofrenia afeta aproximadamente 24 milhdes de pessoas no mundo. Sua prevaléncia

€ de 0,9 a 11 por 1.000 habitantes, com incidéncia anual de 0,1 a 0,7 novos casos para cada



1.000 habitantes. Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), feita pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a esquizofrenia é uma enfermidade complexa,
caracterizada por distor¢cdes do pensamento, da percepcdo de si mesmo e da realidade
externa, além de inadequacdo e embotamento afetivo. E um transtorno causado por diversos
fatores bioldgicos e psicossociais que, quando integrados, podem ser favoraveis ao
aparecimento da doencga. Nesse sentido, os fatores bioldgicos sdo ligados a genética ou a
anormalidade de estruturas cerebrais e deficiéncia de neurotransmissores. Ja os fatores
psicossociais sdo aqueles ligados ao individuo, do ponto de vista psicolégico e de sua interacao
com o seu ambiente social, como: situacdes de ansiedade, estresse e fobia social (SILVA,
2006).

Por ser uma perturbacdo complexa e com carater cronico, no passado, muitos pacientes
portadores de esquizofrenia eram internados em manicomios, sendo afastados da sociedade.
Nesses locais, ocorria confinamento e perda de liberdade, reduzindo-se o bem-estar
psicolégico, social e a qualidade de vida desses pacientes. Com o advento da
desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil, um processo iniciado no final do
século XX, houve um aumento de tratamentos ambulatoriais, com consequente maior
envolvimento de familiares e cuidadores. Dessa forma, o movimento de desinstitucionalizacao
possibilita a reinser¢ao social e um maior reconhecimento dos direitos dos pacientes e
consequente maior qualidade de vida destes e de seus familiares (ALMEIDA et. al., 2019).

Qualidade de vida é um conceito amplo que engloba todos os aspectos da existéncia de um
individuo que contribuem para seu bem estar, integrando saude fisica, bem-estar psicolégico
e social. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é “a percepcao
do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (SOUZA e
COUTINHO, 2006). A qualidade de vida é profundamente prejudicada por transtornos
mentais. Para um individuo com doenca psiquidtrica, parte dela é reflexo da assisténcia que o
paciente recebe e por isso deve ser incluido na avaliacdo e planejamento da assisténcia
(GALERA e TEIXEIRA, 1997).

Por ser uma doenca grave e incapacitante, a esquizofrenia gera impacto nao sé na vida dos
individuos acometidos, mas, também, na dos familiares que cuidam e convivem com os
doentes com esquizofrenia. Individuos com esse transtorno que vivem na sociedade tém

necessidades a mais, relacionadas a anormalidades cognitivas, sociais e emocionais. Isso gera



uma sobrecarga nos familiares, através de fatores como: mudancas na rotina, adequacdo ao
ambiente e gastos financeiros, além do impacto emocional (DIAS, 2020).

Dessa forma, torna-se importante o estudo da qualidade de vida de individuos com
esquizofrenia, bem como da qualidade de vida de seus familiares. Isso permitira uma maior
compreensao da forma como o paciente estd inserido na sociedade e no nucleo familiar, além
de um conhecimento maior sobre como essa enfermidade repercute na vida dos familiares e
cuidadores. Assim, serd possivel desenvolver estratégias interventivas para tais individuos, a
fim de melhorar a qualidade de vida tanto do doente, como de sua familia.

Destarte, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a qualidade de vida de pacientes com

esquizofrenia tratados em um hospital do Distrito Federal e de seus familiares e/ou cuidadores

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A qualidade de vida dos individuos esta associada a sua visdo acerca de seu bem-estar, sua
salde e satisfacdo com a vida (XAVIER et al., 2013). Dessa forma, na presenca de uma doenca
psiquidtrica essa qualidade de vida estd, muitas vezes, diminuida. A esquizofrenia é
considerada uma das principais causas de incapacidade entre jovens adultos, gerando, por
consequéncia, uma queda da qualidade de vida. Um estudo realizado em Portugal por PINHO
et al. (2017) teve como objetivo avaliar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas na
qualidade de vida dos individuos com Esquizofrenia. Foram avaliados 282 doentes, com idades
entre 20 e 78 anos. Segundo tal estudo, pacientes com baixa escolaridade, idade mais alta
e/ou maior duragdo do transtorno, sem emprego ou que ndo estudam, que vivem sozinhos,
usam neurolépticos de primeira geracdo ou que ja foram internados tém qualidade de vida
inferior aos demais doentes.

Outro estudo que aborda a qualidade de vida de individuos com esquizofrenia foi realizado
por SOUZA e COUTINHO (2006). Foi feita uma revisao bibliografica com o intuito de descrever
os fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes com Esquizofrenia. Em tal artigo
foi evidenciado que a qualidade de vida ndo estd associada a idade nem ao nivel de
escolaridade, contrariando o estudo anterior de PINHO et al. (2017). No entanto, corrobora
com o estudo anterior quanto a influéncia do trabalho para melhora da qualidade de vida.

Além disso, ha forte evidéncia de que pacientes com esquizofrenia que tém contato estreito
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com seus familiares, tém uma melhor qualidade de vida, demonstrando a importancia dos
familiares no processo da doencga.

No trabalho de CARDOSO et. al. (2006) foi feito um estudo com 123 pacientes a fim de
avaliar a qualidade de vida de individuos com esquizofrenia evidenciando as diferengas entre
os sexos. Em tal artigo foi demonstrado que a variavel mais relevante para a qualidade de vida
é o estado civil, visto isso, ser solteiro estd associado a baixa qualidade de vida em ambos os
sexos. Além disso, tal artigo mostra que mulheres tendem a ter qualidade de vida elevada, em
virtude de terem uma melhor interacdo social e interpessoal. Ademais, esse trabalho afirma
que uma maior duracdo da doenca estd associada a menor qualidade de vida em ambos os
sexos. Por fim, o estudo enfatiza que o trabalho ou alguma atividade ocupacional esta
relacionada com uma maior qualidade de vida, pois ha uma estreita relagao entre trabalho,
atividades de lazer e sentimento de bem-estar.

Estudo feito por LIM e LEE (2018), analisa a qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes com Esquizofrenia, com o objetivo de averiguar o real impacto dessa doenca na vida
desses individuos. Tal artigo afirma que os sintomas depressivos tém maior importancia,
afetando de maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes com Esquizofrenia. Esses
sintomas resultam da reducdo da satisfacdo com a vida, gerando isolamento social por
diminuir a interagdo social do individuo. Além disso, tal trabalho demonstrou que sintomas
positivos e presenca de comorbidades psiquiatricas afetam a qualidade de vida, porém de
forma menos significativa. Por fim, em tal artigo foi evidenciado que os sintomas negativos
ndo sao bons preditores de qualidade de vida. Ao contrario, o trabalho de AZAIEZ et. al. (2018)
demonstra a importancia dos sintomas negativos e a dificuldade de avalia-los clinicamente e
através de escalas convencionais, evidenciando a necessidade de escalas especificas para
avaliacdo de tais sintomas.

A resiliéncia, segundo KIM e JANG (2019), é um fator importante para a adaptacdo social
de pacientes que possuem transtornos psiquiatricos. De acordo com CROWE et al. (2015), essa
resiliéncia é caracterizada por o paciente conseguir aplicar seus pontos fortes e seus
potenciais em sua relacdo didria com a doenca. Contudo, o estigma e a discriminacdo, que
acontece com os pacientes com Esquizofrenia, resulta em menores niveis de resiliéncia por
meio deles, afetando tanto seu nivel funcional quanto a qualidade de vida. Niveis baixos de
autoestima estariam relacionados com diminuicao da qualidade de vida, principalmente se

houver uma percepcao de si proprio associado a alguma incompeténcia, o que ocorre muitas
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vezes com as admissOes e altas constantes desses pacientes atrelados ao isolamento social e
ao estigma. Neste estudo, foram analisados questionarios relacionados a essa tematica de 123
participantes sul-coreanos que possuiam o diagndstico de esquizofrenia. Os resultados
demonstraram que a resiliéncia tem uma fator mediador parcial entre o estigma internalizado
e a qualidade de vida do paciente. Além disso, a autoestima se mostrou como um fator
mediador total nesses critérios, em que o estigma social e o internalizado estaria diretamente
relacionado com uma baixa autoestima, gerando efeitos negativos para o paciente e para a
continuidade do tratamento. Conclui-se que interveng¢des tanto na resiliéncia quanto na
autoestima geram consequéncias positivas para o paciente e sua qualidade de vida.

De acordo com o estudo de PIRLOG (2018), uma baixa qualidade de vida pode ser
considerada um indicador para risco suicida em pacientes com Esquizofrenia. Segundo o
autor, o individuo que possui o diagndstico de esquizofrenia possui uma qualidade de vida
inferior a da populacdo em geral e de pacientes com outras patologias médicas. Isso se da,
principalmente, devido a cronicidade da doenca, uma vez que ha uma piora maior da
qualidade de vida ocasionada pela gravidade dos sintomas, efeitos colaterais dos
medicamentos, falta de suporte social, entre outros. Seu estudo foi realizado com 73
pacientes com diagndstico de esquizofrenia cronica no Hospital Dumbraveni, na Roménia. Um
dos resultados mais impactantes demonstra que em 15,07% dos individuos houve tentativas
de suicidio, estando diretamente relacionados com menor qualidade de vida e outros fatores
socioculturais.

O estudo de RHEE e ROSENHECK (2018) demonstra uma avaliacdo acerca dos cuidadores
dos pacientes portadores de esquizofrenia. Com uma amostra de 446 cuidadores familiares,
foi avaliado se haveria alguma melhora na sobrecarga do cuidador, caso houvesse mudanca
nos sintomas do paciente associado com uma melhora na qualidade de vida, causada por uma
troca na medicacdo. O resultado obtido foi que, mesmo ocorrendo tais mudancas na vida do
paciente, o cuidador ndao apresentou modificacdes em sua sobrecarga didria. Sua conclusao
explana que se as experiéncias de sobrecarga familiar estdo estabelecidas ha muito tempo, as
mudancas clinicas sdo insuficientes para melhora-las.

No estado do Parana, DIAS et al. (2020) realizou um estudo acerca do bem-estar, qualidade
de vida e esperanca em 117 familiares de pessoas portadoras de esquizofrenia. Tal estudo
sugere que a desinstitucionalizagcdo ocorrida no pais, levou os doentes a permanecerem em

suas residéncias. Isso fez com que os familiares despreparados, do ponto de vista médico,
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assumissem o papel de cuidar do individuo com esquizofrenia. Tal situacdo gerou uma
sobrecarga nos familiares cuidadores devido ao excesso de assisténcia que um paciente como
esse necessita. O estudo concluiu que os pais sdo os principais cuidadores, principalmente a
made. Além disso, tal pesquisa evidenciou que a intensa jornada de cuidados aliada a falta de
conhecimento e preparo esta relacionada com a risco de haver transtorno depressivo. Isso
demonstra a necessidade de pesquisas e intervengdes que sdo voltadas ndo sé para a
qualidade de vida do doente, mas também do cuidador.

De acordo com BRANCO et al. (2019), o familiar pode nao ter, em algumas situagoes,
entendimento acerca da enfermidade esquizofrénica. Tal fato dificulta o cuidado com o
paciente, pois o familiar tem uma percepc¢ao de obrigacdo, e ndo um ato de afeto e zelo, como
se é esperado ao se cuidar de um individuo doente. D’ASSUNCAO (2016) afirma que é
necessario incluir a familia nos cuidados assim como ampliar seus conhecimentos para que
haja a superacdo de dificuldades que porventura possam ocorrer no processo de cuidado.

Em muitos casos, o familiar responsavel pelo paciente é a mae. Principalmente pelo fato
de ser mulher e de conviver historicamente em uma cultura machista, muitas vezes essa mae
acumula vdrias tarefas, exercendo as funcoes de esposa, mae e cuidadora e ainda responsavel
por diversos cuidados domésticos. Assim, ela se encontra em risco para o desenvolvimento de
transtorno depressivo, como demonstrado na pesquisa de DIAS et al. (2020). Esses autores,
ao aplicarem uma escala de bem-estar aos familiares e compararem a outros estudos,
demonstraram que a média de bem-estar das cuidadoras mulheres tende a ser menor do que
a dos cuidadores homens.

CAQUEO-URIZAR et al. (2017) realizaram um estudo multicéntrico (Bolivia, Chile e Peru),
mostrando que melhorar a qualidade de vida do cuidador pode implicar em impacto direto na
qualidade de vida do paciente, inclusive com melhora dos sintomas psicéticos. Alguns estudos
(CAQUEO-URIZAR et al., 2013 e GUTIERREZ-MALDONADO et al., 2012) relatam como a
sintomatologia do paciente interfere na qualidade de vida do cuidador, possibilitando uma
interpretacdo equivocada de que apenas o paciente necessitaria de uma intervencao.
Contudo, CAQUEO-URIZAR et. al. (2017) explicam que é necessario intervir também em
familiares, criando-se programas de psicoeducacdo e de apoio permanente, para que se
consiga auxiliar nas dificuldades que a familia e o paciente encontrardo no futuro. Além disso,
os autores explanam sobre a importancia de programas sociais que tem como objetivo reduzir

o nivel de pobreza, que impacta diretamente na qualidade de vida do paciente e de sua
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familia. De acordo com LUND et al. (2011), em paises de baixa e média renda, a saude mental
e a pobreza interagem e formam um ciclo negativo, com piora da saude fisica e mental dos
pacientes, sobrecarregando os cuidadores. Assim, a abordagem multifatorial e o cuidado
multidisciplinar sdo fundamentais nesses locais.

Uma abordagem terapéutica que poderia ser utilizada tanto com os pacientes quanto com
os familiares é a psicoeducacgdo. Trata-se de uma terapia em grupo que segundo BENEVIDES
(2010), potencializa as trocas dialdgicas, o compartilhamento de experiéncias e a melhoria na
adaptacdao ao modo de vida individual e coletivo. Visto isso, a psicoeducagao realizada em
grupoterapia tende a possuir melhores resultados para cuidadores de pacientes com
disfungao cognitiva, como a esquizofrenia. O trabalho de VERMA (2019) evidenciou que a
psicoeducacdo como abordagem terapéutica para familiares apresenta uma melhora
significativa na qualidade de vida do paciente com esquizofrenia, tendo em vista haver uma
maior compreensdo da doenc¢a e uma nova forma de enfrentar os problemas vividos pelos
cuidadores. Dessa forma, ha ndo sé uma melhoria na qualidade de vida do paciente, como

também do familiar, resultando em uma relagao harmoénica entre ambos.

METODO

A pesquisa realizada foi um estudo transversal e descritivo, em que foram utilizadas a
Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Esquizofrenia (QLS-BR), aplicada nos pacientes
e o Family Questionnaire, versdo em portugués do Brasil (FQ-VPB) que é um questionario de
emocao expressa, para ser aplicado nos familiares. O projeto foi realizado no Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP), localizado no Distrito Federal. Neste hospital, ha atendimento
ambulatorial exclusivo para pacientes com diagndstico de esquizofrenia e os familiares
costumam acompanhad-los nas consultas. Desse modo, a equipe de pesquisa recrutou de
modo aleatdrio participantes e familiares voluntarios, quando presentes e concordantes a
pesquisa.

O critério de inclusdo foi comparecer ao ambulatério de Esquizofrenia do HSVP, sendo os
critérios de exclusdo: pacientes menores de 18 anos ou maiores de 60 anos, ndo estar com
guadro psiquiatrico estavel ha pelo menos trés semanas, ndo estar utilizando farmacoterapia
conforme recomendagdo médica ou possuir comorbidade clinica que os impedisse de

participar da pesquisa; ou que por motivos éticos ndo pudessem participar da pesquisa. Para
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os familiares e cuidadores, estes precisaram comparecer ao ambulatério, ter idade maior de
18 anos e residir no mesmo domicilio que o paciente.

A equipe que aplicou os questionarios foi composta por duas académicas do curso de
Medicina com supervisdo direta do Psiquiatra responsavel pelo ambulatério do HSVP. Antes
doinicio do trabalho, os familiares e pacientes foram devidamente orientados sobre o projeto,
possiveis riscos e beneficios e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A autonomia e o bem-estar dos participantes da pesquisa foram sempre priorizados e
paciente e/ou familiares podiam abandonar a pesquisa a qualquer momento. Os dados
coletados foram tratados com absoluto sigilo e confidencialidade, respeitando integralmente
a resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude. Os dados foram obtidos entre os meses de
janeiro a margo de 2020, nao se progredindo por mais meses devido a pandemia do virus Sars-
Cov-2, que obrigou o fechamento do ambulatério por periodo indeterminado.

A escala QLS-BR (CARDOSO et al., 2002) é formada por 21 itens divididos em 3 grandes
grupos: rede social, nivel ocupacional e func¢des intrapsiquicas e relacdes interpessoais. Com
ela é possivel avaliar a qualidade de vida de pacientes com diagndstico de esquizofrenia, por
meio de uma entrevista semiestruturada. Dentro do dominio “rede social” estao itens como:
relagdes familiares, amigos intimos e afastamento social. No dominio “nivel ocupacional” ha
itens como: funcionamento ocupacional, nivel de realiza¢do e utilizagdo do tempo. Por fim, no
dominio “fungBes intrapsiquicas e relacdes interpessoais” estdo os itens como: relacoes
afetivo-sexuais, objetivos de vida e empatia. Em cada item hda perguntas sugeridas pelo
proprio instrumento que servem como base para o entrevistador decidir a pontuacdo
pertinente. As alternativas de resposta para os itens estdo em uma escala de 7 pontos que
variam de 0 a 6. Os escores 5 e 6 indicam funcionamento inalterado; 2 a 4 indicam prejuizo
consideravel e 0 e 1 indicam prejuizo grave.

O Family Questionnaire - versdo em portugués do Brasil (FQ-VPB) (ZANETTI et al., 2012) é
uma escala validada e autoaplicdvel para avaliar a emocao expressa de familiares de pacientes
portadores de esquizofrenia. Ela é composta por 20 itens, divididos em 2 dominios:
comentarios criticos e superenvolvimento emocional, ambos com 10 itens cada. Para
preenché-lo, o familiar deve assinalar com que frequéncia lidam com o paciente portador de
esquizofrenia em determinadas situagGes. As respostas sdo feitas em uma escala Likert de 4
pontos com as alternativas “muito raramente”, “raramente”, “quase sempre” e “sempre”.

Deve ser preenchida somente uma resposta para cada item. Dessa forma, esse questiondrio
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foi preenchido pelos proprios familiares cuidadores. Os valores determinados como ponto de
corte pelo autor da versao original sdo 23 para o dominio “Comentarios Criticos” e 27 para o
dominio “Superenvolvimento Emocional”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa tendo o parecer CONEP com
registro CAAE numero 18480919.9.0000.0023, em total acordo com a resolucdo CNS
466/2012. A pesquisa apresentava riscos minimos para os participantes, que tiveram sua
identidade integralmente preservada. Ao responder o questiondrio, os participantes
poderiam se deparar com perguntas que lhes remetesse lembrangas negativas ou causasse
desconforto emocional. Caso isso ocorresse, o participante tinha o direito de se ausentar da
pesquisa ou de se negar a responder determinada pergunta, além do compromisso da equipe
de pesquisa para avaliagdo emergencial por psicéloga no préprio hospital.

Ao final da aplicagdo dos questionarios, as informagdes coletadas foram colocadas em uma

planilha na ferramenta Microsoft Office Excel, onde os dados puderam ser comparados, por

meio de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra de Pacientes

A amostra de pacientes foi formada por 27 portadores de esquizofrenia, sendo 10 mulheres
(37%) e 17 homens (63%). Dessa amostra, 8 das 10 mulheres (80% das mulheres) e 11 dos 17
homens (64,7% dos homens) estavam acompanhados por familiares, possibilitando-se
entrevistas a 19 familiares cuidadores. Desse modo, é possivel perceber que, apesar de a
guantidade de pacientes do sexo masculino ser maior, a proporcao de pacientes do sexo
masculino que tem apoio de um familiar cuidador é menor, quando comparada a
porcentagem de pacientes do sexo feminino que tém esse apoio. Isso demonstra,
possivelmente, que os pacientes homens tém maior independéncia em relagdo as mulheres
da amostra, permitindo-lhes sair sem acompanhante.

Foi realizada a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes portadores de esquizofrenia
utilizando a escala QLS-BR. Os resultados dessa avaliagdo estao compreendidos nas tabelas 1
a 3 e nos graficos 1 a 4. Para facilitar a visualizacdo, os dados foram separados de acordo com

o sexo do paciente.



Tabela 1: Médias dos pacientes obtidas no QLS-BR

‘Ge.d | 282
(Feminina | 317
‘Masculina 263

Tabela 2: Média, mediana e moda de pacientes do sexo feminino
obtidas no QLS-BR
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Tabela 3: Média, mediana e moda de pacientes do sexo masculino
obtidas no QLS-BR
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O grafico 1 apresenta os resultados da avaliacdo do escore global dos pacientes portadores
de esquizofrenia. Dos 27 pacientes da amostra, somente 2 (7,4%) obtiveram escores entre 5
e 6, indicando que ndo hda prejuizo na qualidade de vida desses individuos. Contudo, 17
pacientes (62,96%) obtiveram escores entre 2 e 4, caracterizando um prejuizo consideravel na
qualidade de vida. Da mesma amostra, 8 pacientes (29,6%) obtiveram escore entre 0 e 1,
indicando prejuizo grave na qualidade de vida desses individuos. Desse modo, é possivel
observar que a maioria dos pacientes da amostra possui a qualidade de vida comprometida
quando se analisa o escore global. Além disso, a tabela 1 mostra que a média global dos
pacientes esta no nivel de comprometimento consideravel, com muito menos de 50% da
pontuacdo maxima possivel, o que é preocupante. Tais dados corroboram o trabalho de
CESARI e BANDEIRA (2010) feito com 72 individuos portadores de esquizofrenia, em que foi
constatado que a maioria desses pacientes também estava com prejuizo consideravel na
qualidade de vida.

O artigo publicado por CARDOSO et. al (2006) mostra que mulheres com esquizofrenia
tendem a apresentar uma melhor qualidade de vida, ao serem comparadas com homens com
a mesma patologia. Os escores individuais do presente estudo corroboram tal trabalho, tendo
em vista que, proporcionalmente, 20% das mulheres possuiam qualidade de vida sem
alteragdes, enquanto nenhum homem possuia o mesmo escore. Além disso, os trés menores
escores (pacientes 6, 10 e 19) sdo de homens, revelando um prejuizo grave na qualidade de
vida destes. Além disso, a tabela 1 mostra que a média global das mulheres é maior que a

média global dos homens, corroborando o trabalho de CARDOSO et. al (2006).

Grafico 1: Avaliagao do escore global em pacientes portadores de
esquizofrenia
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O primeiro dos 3 dominios da escala utilizada para avaliagdo da qualidade de vida dos
pacientes portadores de esquizofrenia é “Rede Social”, que abarca os itens de 1 a 7. Esse
dominio engloba relagdo com familia, amigos, colegas, intera¢ao e afastamento social. No
grafico 2 esta a analise desse dominio. E possivel perceber que somente 2 pacientes possuem
escore maior que 5, sendo considerados sem altera¢gdes no quesito social. E importante
ressaltar que ambos os pacientes sdo do sexo feminino, gerando uma proporg¢do de 20% das
mulheres sem alteragdo no dominio social. Além disso, a maioria dos pacientes (59,2%)
possuiam prejuizo consideravel nesse dominio. Proporcionalmente 64% dos homens e 50%
das mulheres se enquadraram nesse escore. Por fim, 9 pacientes possuiam escore menor que
1, caracterizando prejuizo grave no dominio social, com 35% dos homens e 30% das mulheres
se enquadrando nesse escore.

De acordo com TRENTO et. al. (2018), a esquizofrenia tende a gerar impactos negativos na
relacdo familiar, tendo em vista que o paciente possui alteracées nas relacdes afetivas, na
percep¢dao e no pensamento. Tal fato gera desgastes fisico, psiquico e emocional em
familiares. Tendo como base o presente estudo, a maioria dos pacientes possui prejuizo
consideravel no dominio social, além de apresentarem prejuizo consideravel quando
analisado somente o item referente a relagdes familiares (discriminados nas tabelas 1 e 2).
Com isso, é possivel perceber que a interacdo familiar estd prejudicada, o que pode gerar
problemas para o paciente e para seus familiares e cuidadores.

CARDOSO et. al (2006) afirmam que as mulheres com esquizofrenia possuem melhor
qualidade de vida pois tendem a se relacionar socialmente com maior facilidade. Os dados da
amostra do presente estudo corroboram essa hipdtese. Tendo como base o escore global,
apenas individuos do sexo feminino possuiam o dominio social sem alteracdes. Além disso, a
proporcdo de mulheres com prejuizo considerdvel e prejuizo grave € menor que a proporgcao
de homens nesse mesmo dominio.

Outro ponto importante referente ao dominio social é analisado no item “atividade social”.
Tendo em vista as tabelas 2 e 3 é possivel observar que a maior parte da amostra tem atividade
social ausente ou comprometida. Tal dado é considerado alarmante baseado no estudo de
LIM e LEE (2018) o qual afirma que o isolamento social, com consequente diminui¢cdo de
interagdes sociais, € um possivel sintoma depressivo. E importante ressaltar, também, o

trabalho de PIRLOG (2018) que verificou um risco de suicidio aumentando em pacientes que
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se isolam socialmente. Os dados do atual trabalho corroboram o artigo de CARDOSO (2006),
sugerindo a necessidade de se incentivar a pratica de atividades sociais e de lazer em
pacientes portadores de esquizofrenia, pois esse habito ird contribuir para a melhor da saude

mental destes.

Grafico 2: Avaliagdo do dominio social de pacientes portadores de
esquizofrenia
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O segundo dominio analisado na escala QLS-BR é o “Nivel Ocupacional”, que engloba os
itens 9 a 12 e 17. Nesse dominio analisam-se atividade ocupacional, nivel de satisfacao e
utilizacdo do tempo. No grafico 3 estd a andlise desse dominio. E possivel observar que 3
pacientes (11,1%) ndao possuem alteragdo nesse dominio, possuindo escore maior que 5.
Destes 3 pacientes, 2 sdo mulheres. Da mesma amostra, 12 pacientes possuiam escore entre
2 e 4, caracterizando prejuizo consideravel no dominio ocupacional. Por fim, 12 pacientes se
enguadraram no escore entre 0 e 1, que indica prejuizo grave nesse dominio. Desses 12, 4
eram do sexo feminino (40% das mulheres) e 8 eram do sexo masculino (47%). Tais dados
indicam que a grande maioria dos pacientes possui algum prejuizo no dominio ocupacional.
De acordo com OLIVEIRA et al. (2012), trabalhar é algo complicado para um individuo que
possui alguma doenca mental. Isso ocorre por motivos, como: baixa autoestima, dificuldade
em lidar com as frustracdes, dificuldade em ter independéncia e ansiedade.

Possuir alguma atividade ocupacional e estar satisfeito com o trabalho melhora a qualidade
de vida ndo sé da populacdo geral, mas também de pacientes com transtornos mentais, como

a esquizofrenia. Ter uma ocupacdo, ainda que ndo seja trabalho formal, é uma maneira de
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tirar o foco do individuo de seus sintomas, ajudando a melhorar sua saude mental e,
consequentemente, sua qualidade de vida (CARDOSO, 2006).

Analisando o item “funcionamento ocupacional” nas tabelas 2 e 3 é possivel observar que
a minoria dos pacientes possuem atividades regulares em tempo integral. Considerando o
trabalho de CARDOSO (2006), esse dado é alarmante, uma vez que possuir uma ocupacao
didria aumenta a independéncia do paciente, melhora seu relacionamento social, além de
poder funcionar como lazer. Portanto, é desejavel que o paciente tenha uma ocupacdo, pois

é um fator relacionado a melhor qualidade de vida.

Grafico 3: Avaliagdo do dominio ocupacional de pacientes portadores de
esquizofrenia
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O terceiro dominio da escala utilizada para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes
portadores de esquizofrenia foi “Funcdes Intrapsiquicas e Relagdes Interpessoais”, que abarca
os itens 8, 13, 15 e 18 a 21. Esse dominio engloba relacdes afetivo-sexuais, objetivos de vida,
atividades comuns e empatia. No grafico 4 esta a analise desse dominio. E possivel analisar
gue 3 pacientes ndo possuem alteracdes nesse dominio, sendo 2 deles do sexo feminino (20%
das mulheres). Na mesma amostra, 20 pacientes (74%) possuiam escores entre 2 e 4,
caracterizando prejuizo consideravel das fungdes intrapsiquicas e das relagdes interpessoais.
Por fim, 4 pacientes possuiam prejuizo grave nesse dominio. Desses 4, somente 1 era do sexo
feminino. Tais dados sugerem que, proporcionalmente, os homens tém um maior
comprometimento nessa area. Comparando os 3 dominios, é possivel notar que este foi o
menos afetado na amostra, corroborando o estudo de CARDOSO et al. (2006) que obteve

resultados semelhantes.
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Grafico 4: Avaliagdo do dominio intrapsiquico e das relagdes
interpessoais em pacientes portadores de esquizofrenia
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Os resultados referentes a amostra de familiares estdo nos graficos 5 e 6. Os familiares ndao
compreendidos nos graficos, referentes aos pacientes 2, 8, 9, 25, 26 e 27, representam os
pacientes que possuiam independéncia o suficiente para irem a consulta desacompanhados.

No presente estudo, 100% da amostra de familiares cuidadores era do sexo feminino, fato
gue predispOe essas mulheres uma maior sobrecarga didria. Tal dado corrobora o estudo de
DIAS et al. (2020) que demonstra o risco de transtornos depressivos em mulheres cuidadoras
de um familiar com alguma patologia. De acordo com os autores, isso ocorre pois as mulheres
possuem varias tarefas simultaneas, como servigos de casa, esposa e mae. Ao assumir o papel
de cuidadora de um familiar portador de esquizofrenia, uma mulher, que ja possuia uma
elevada sobrecarga didria, terd um aumento dessa, pelas dificuldades enfrentadas para cuidar
de um individuo portador de esquizofrenia.

O conceito de “emocgdo expressa” é usado para avaliar o ambiente familiar de um paciente
com transtornos psiquiatricos. Conforme os estudos de CECHNICKI (2013) e AHMAD et al.
(2017), altos niveis de emocdo expressa estdo relacionados a recaidas em pacientes com
esquizofrenia. Tais estudos demonstram a importancia de se constatar esses niveis, pois, uma
vez identificado esse problema, é possivel buscar solu¢des para sana-lo.

No questionario FQ-VPB, usado para avaliar emocdo expressa dos familiares, ha 2
dominios: superenvolvimento emocional e comentarios criticos. O dominio compreendido

pelo Superenvolvimento Emocional (grafico 5) relaciona-se a emogdes e condutas, por parte
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dos familiares, relacionadas a desesperanca, o autossacrificio e o excesso de cuidado
relacionados ao paciente com esquizofrenia (ZANETTI et al., 2012). Tendo como referéncia o
ponto de corte de 27 pontos, proposto pelo autor do questionario original, observa-se no
grafico 5 que 14 dos 19 familiares possuem elevada emogdo expressa, representando 73,6%
da amostra.

O percentual de familiares com emocdo expressa elevada neste dominio do presente
estudo é condizente com os outros trabalhos analisados, como o estudo de ZANETTI et al.
(2012). Isso demonstra que a maioria dos familiares cuidadores estdo intensamente
conectados emocionalmente com os pacientes. Esse alto envolvimento emocional gera
situacOes de preocupacdo, conflito, estresse, comentdrios criticos, especialmente no caso de

ndao haver uma adequada orientacgao.

Grafico 5: Avaliagdo do superenvolvimento emocional de familiares de
portadores de esquizofrenia

Superenvolvimento Emocional (SEE)
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comportamento do paciente, e, caso sua pontuacdo esteja acima de 23 pontos, indica
hostilidade do familiar perante o paciente, além de o ultimo ser julgado negativamente como
pessoa. Esta pesquisa revelou elevada emocdo expressa nesse dominio em 63% dos familiares
(N=12).

O percentual obtido no presente estudo no dominio de comentarios criticos é condizente
com os estudos analisados (CECHNICKI, 2013, AHMAD et al., 2017, DIAS et al., 2020, ZANETTI
et al., 2012). Alguns motivos para esse percentual sdo o pouco ou nenhum conhecimento dos

familiares acerca da doenca do paciente, fato que prejudica o relacionamento familiar e o



23

convivio didrio. A falta de conhecimento pode levar, ainda, a estigmatizacdo da doenca,
gerando preconceito. Segundo OLIVEIRA et al. (2012), a estigmatizacdo pode trazer
consequéncias para o doente, como perda da autoestima, perda da dignidade, afastamento

social e dificuldade de ressocializagado.

Grafico 6: Avaliagdo dos comentarios criticos de familiares de portadores
de esquizofrenia
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Da amostra total de familiares, somente 15,78% (N=3) ndo possuiam emog¢do expressa
elevada em nenhum dos dominios, 2 familiares (10,52%) possuiam emocao expressa elevada
somente no dominio de comentarios criticos e 4 familiares apresentaram emocao expressa
elevada somente no dominio de superenvolvimento emocional (21,05%). A primeira situacdo
seria a ideal, com um ambiente familiar adequado e equilibrado. Nos demais casos, hd um
prejuizo parcial, embora ndo tdo intenso quanto na expressiva maioria dos familiares, mas
ainda assim deletério para a relagcdo e para a boa evolugdo do quadro clinico do paciente.

Na amostra de familiares foi observado, ainda, um familiar com pontuacdo maxima em
ambos os dominios. Tal dado sugere que foi desenvolvida uma elevada hostilidade
relacionada ao paciente e que sua qualidade de vida estd extremamente comprometida.
Segundo o trabalho de DIAS et al. (2020), essa situacao pode contribuir para que o préprio
cuidador desenvolva condi¢es psiquiatricas, tais como transtorno depressivo e de ansiedade.

Considerando que a média global dos pacientes obtida com o QLS-BR (tabela 1) esta no
nivel de comprometimento consideravel na qualidade de vida e que a maioria dos familiares
obteve elevada emocdo expressa em ambos os dominios (graficos 5 e 6), vé-se que é

necessario haver alguma intervencdo que melhore a qualidade de vida dos pacientes bem com
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aprimorar a relacao familiar para que melhore a emocao expressa destes. Uma forma de obter
essa melhoria é com a psicoeducagao, que, segundo Kumar (2017), possibilita desfechos
satisfatorios para os pacientes, melhorando sua percepc¢do da doenca e dando-lhe mais
ferramentas para lidar com suas limitagcdes e reconhecer suas capacidades, inserindo-o
socialmente. Além disso, segundo NGOC, WEISS e TRUNGA (2016), a psicoeducacdo reduz o
estigma dos familiares em relagdo ao paciente portador de esquizofrenia, melhorando,

consequentemente a relacdao familiar e a qualidade de vida destes.

CONCLUSOES

A esquizofrenia é uma doenca que afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes
e dos respectivos familiares, que se tornam cuidadores em tempo integral. Os resultados
desta pesquisa evidenciaram que a maioria dos pacientes possuem qualidade de vida
reduzida. O Dominio Social, que avalia relagdes intrapessoais, revelou prejuizo considerdvel
aos pacientes, assim como o Dominio Ocupacional. Essas altera¢cdes podem indicar um risco
de suicidio, que deve ser averiguado e prevenido.

Desse modo, é necessario promover condi¢cdes para que o paciente tenha uma ocupacao e
relagdes sociais frequentes, para uma melhora de seu quadro clinico e da sua qualidade de
vida.

A amostra de familiares foi composta integralmente por mulheres, o que reforca a
necessidade de acolhimento e abordagem para essas cuidadoras, muitas vezes expostas a
dupla ou tripla jornada, situacdo diretamente relacionada a cultura historicamente machista.

A qualidade de vida do cuidador interfere diretamente na vida do paciente e vice-versa.
Com isso, o estudo demonstra a necessidade de se integrar outros tipos de abordagens com
o paciente e seus cuidadores/familiares, como a psicoeducac¢do, com o intuito de estimular o
aumento de sua independéncia, e de acolher o familiar, objetivando uma melhor
compreensao da patologia e o assumindo-se a psicoeducagdao como peca necessdria para a

abordagem terapéutica da esquizofrenia.
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