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1. INTRODUÇÃO 

 
A esquizofrenia se caracteriza como um transtorno psiquiátrico crônico e em 

muitos casos leva à incapacitação do indivíduo. Sua incidência na população 
geral ao longo da vida varia de 0,5 a 1%, sendo que o aparecimento dos primeiros 
sintomas geralmente ocorre entre os 15-25 anos, nos indivíduos do sexo 
masculino, e dos 25-35 nos indivíduos do sexo feminino (BARRETO; ELKIS, 
2011).  

No que se refere a atenção em saúde mental no Brasil, vem sendo adotado 
uma nova forma de cuidado do indivíduo com sofrimento psíquico, tendo a 
inclusão e a reabilitação social como eixos orientadores da atuação dos 
profissionais na vertente da Reforma Psiquiátrica Brasileira, substituindo 
gradativamente o modelo hospitalocêntrico (BIELEMANN et al., 2009). Esse 
modelo visa integrar o indivíduo com sofrimento psíquico em um ambiente social 
e cultural, possibilitando uma parceria entre a equipe profissional e os familiares 
no processo de cuidado ao indivíduo (LAVALL; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 
2009). 

Levando em conta que o movimento global relacionado à luta 
antimanicomial, vai em direção a assistência de base comunitária, a maioria dos 
indivíduos portadores de esquizofrenia são cuidados por suas famílias 
(THUNYADEE et al., 2015), as quais tem sua vida modificada direta ou 
indiretamente, podendo ser permeada por impactos variados, sendo eles 
principalmente de cunho emocional, financeiro e social. (KULHARA et al., 2008). 

Dentro desse contexto, alguns estudos (LITZELMAN et al., 2014; NGUYEN 
et al., 2015) têm apontado implicações na qualidade de vida dos familiares de 
pessoas em sofrimento psíquico, definida pela Organização Mundial de Saúde 
como a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da 
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações (HWOQOL, 1995). 

Considerando que experiências negativas dos familiares possam afetar suas 
habilidades para o cuidado, apresenta-se como necessidade o conhecimento das 
expectativas, restrições e necessidades desses indivíduos a fim de providenciar 
suporte adequado aos mesmos (ZENDJIDJIAN; BOYER, 2014). 

Nesse sentido, considerando que a identificação da qualidade de vida dos 
familiares cuidadores em saúde mental pode constituir uma ferramenta importante 
para o estabelecimento de ações de acompanhamento e suporte desses sujeitos, 
este estudo objetivou identificar a avaliação da qualidade de vida de familiares de 
indivíduos esquizofrênicos usuários de Centros de Atenção Psicossocial da 21ª 
região de saúde do Rio Grande do Sul.  

 
 

2. METODOLOGIA 



 

 

 
Trata-se de um estudo quantitativo transversal realizado com 129 familiares 

de indivíduos esquizofrênicos entrevistados entre fevereiro e junho de 2016 em 
serviços comunitários de saúde mental de 9 municípios da 21ª Região de Saúde 
do estado do Rio Grande do Sul. 

Esse estudo é recorte da pesquisa “Transtornos Psiquiátricos Menores e 
seus fatores associados em familiares cuidadores de usuários de Centros de 
Atenção Psicossocial”, que obteve aprovação do Comitê de Ética da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas – UFPel sob parecer nº 
1.381.759. Todos os entrevistados consentiram em participar do estudo e 
assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido. 

A seleção dos participantes ocorreu de forma aleatória e respeitou a 
proporcionalidade de indivíduos assistidos em cada serviço incluído na amostra. 

Para avaliação da qualidade de vida utilizou-se o WHOQOL-bref, escala que 
é composta por 26 questões divididas em quatro domínios: fisico, psicológico, 
relações sociais e meio ambiente. Cada uma das questões segue uma escala 
Likert de 1 a 5, com pontuação total de 0 a 100. Sendo quanto maior o valor dos 
escores, melhor a qualidade de vida (FLECK et al., 2000).  

A construção do banco se deu no software Microsoft Office Excel 2007 e a 
análise foi conduzida no software Stata 11. Para cálculo dos escores para 
classificação da qualidade de vida foi utilizada estatística descritiva.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Os dados referentes a Qualidade de vida dos familiares cuidadores de 

esquizofrênicos usuários do CAPS foram aferidos  neste estudo por meio da 
escala WHOQOL-bref, os resultados encontrados estão descritos na Tabela 1, 
que apresenta a média e o desvio padrão (DP) para cada um dos domínios 
avaliados pelo instrumento. 

 
Tabela 1. Médias e Desvio Padrão da Qualidade de Vida dos Familiares, Medidas 

Pelos Diferentes Domínios Apresentados Pelo Instrumento WHOQOL-bref. 

DOMÍNIO MÉDIA DESVIO PADRÃO 

Geral 64,7 13,4 
Físico 66,3 18,7 
Psicológico 67,7   16,6 
Relações Sociais 68,4 19,3 
Meio Ambiente 60,2 14,2 

Fonte: Transtornos Psiquiátricos Menores e seus fatores associados em 
familiares cuidadores de usuários de Centros de Atenção Psicossocial, 2016. 

 
É possÍvel indicar que a maioria dos domínios (Físico; Psicológico; Relações 

Sociais; Meio Ambiente) apresentam escores regulares, a variação foi de 60 a 68. 
Esses resultados vão de encontro ao estudo de ZAMZAM et al. realizado no ano 
de 2011 em cuidadores de indivíduos esquizofrênicos na Malásia. No estudo de 
ZAMZAM et al. (2011), foram encontrados escores bastante similares em todos os 
domínios. Os resultados para cada domínio foram os seguintes: físico: 66,6; 
psicológico: 61,3; relações sociais: 62,7; meio ambiente: 64.  

 
 
Frente as mudanças decorridas dos processos de cuidado à partir da 

reforma psiquiátrica, no qual os familiares são incluídos no processo terapêutico 



 

 

como cuidadores, considerar as repercussões na qualidade de vida dos familiares 
que cuidam de indivíduos em sofrimento psíquico mostra-se necessário a medida 
que estudos como o de NGUYEN et al. (2015), por exemplo, indicam que 
cuidadores primários de indivíduos com doenças crônicas apresentaram escore 
de qualidade de vida menor que a média para população em geral. 

Entretanto, quando comparados com os valores normativos para a utilização 
da Escala Whoqol-breef, encontrados por CRUZ et al. (2011) em um estudo 
conduzido com população geral no Sul do Brasil, percebe-se que os escores 
encontrados na população de cuidadores acessados por esse estudo foram 
superiores em todos os domínios. 

No entanto, cabe refletir que adotar o valor médio para a população 
estudada implica em comparar todos os sujeitos igualmente, incorporando 
inclusive extremos que podem afetar a média significativamente. Uma 
particularidade observada no estudo de CRUZ et al. (2011), por exemplo, é que 
quando estratificada de acordo com características da amostra, a média variava 
em até 12 pontos. 

Dessa forma, ao considerar que o acúmulo literário quanto aos cuidadores 
de indivíduos esquizofrênicos que indicam uma propensão dos mesmos a 
desenvolverem sintomas psicossomáticos, depressivos e ansiosos, afetando 
significativamente sua qualidade de vida (BOYER; BAUMSTARCK; AUQUIER, 
2016), é necessário cautela na interpretação dos dados encontrados por esse 
estudo. Uma estratégia interessante talvez seja a estratificação da amostra a fim 
de elucidar de forma mais clara como fatores aos quais esses cuidadores estão 
expostos podem influenciar sua qualidade de vida. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
No presente trabalho foi abordado sobre a qualidade de vida dos familiares 

cuidadores de indivíduos esquizofrênicos da 21ª  Região de Saúde do estado do 
Rio Grande do Sul, contrariando os dados literários, os mesmos apresentaram 
uma média de qualidade de vida maior do que a amostra populacional geral, 
sendo fundamental a ponderação, para avaliar com maior notoriedade os fatores 
que influenciam tais resultados.  

Se faz necessário um maior número de pesquisas e publicações científicas 
com indivíduos que integrem essa população, a fim de reforçar, ou não, os 
resultados aqui obtidos, maior fidedignidade, e diferenciação da qualidade de vida 
de familiares cuidadores de esquizofrênicos entre as culturas .  
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