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Resumo
Objetivo: Analisar a qualidade de vida de pessoas com esquizofrenia refratária em uso de clozapina e seus 
fatores associados.
Métodos: Estudo de delineamento transversal, realizado na Região Ampliada Oeste de Minas Gerais, que 
incluiu pacientes com esquizofrenia refratária em uso do antipsicótico clozapina. Para a mensuração da 
qualidade de vida, foi utilizada a escala Quality of Life Scale, específica para pacientes com esquizofrenia. 
Foram realizadas análise univariada e multivariada.
Resultados: Participaram 72 pacientes, com média de idade de 42,9 anos. O escore global da Quality of Life 
Scale indicou qualidade de vida comprometida, com maior prejuízo no domínio rede social (mediana = 2,36). 
A análise de regressão logística apontou fatores associados a uma melhor qualidade de vida.
Conclusão: Evidenciou-se uma baixa qualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia refratária. Praticar 
atividade física, renda familiar acima de três salários mínimos e possuir filhos foram associados à melhor 
qualidade de vida.

Abstract
Objective: To analyze the quality of life of people with refractory schizophrenia using clozapine, and its 
associated factors.
Methods: A cross-sectional study, conducted in the extended western region of Minas Gerais, which included 
patients with refractory schizophrenia using the antipsychotic, clozapine. For the measurement of quality of 
life, the Quality of Life Scale was used, specific for patients with schizophrenia. Univariate and multivariate 
analyses were performed.
Results: A total of 72 patients with a mean age of 42.9 years was part of the study. The overall score of the 
Quality of Life Scale indicated compromised quality of life, with a greater impairment in the social network 
domain (median = 2.36). The logistic regression analysis showed factors associated with a better quality of life. 
Conclusion: Low quality of life in patients with refractory schizophrenia was found. Physical activity, family 
income over three times the minimum wage, and having children were associated with a better quality of life.
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Introdução

A qualidade de vida está relacionada com o bem-estar 
subjetivo e inclui componentes biológicos e psico-
lógicos, como bem-estar emocional, consciência das 
próprias capacidades e incapacidades, possibilidade 
de sono adequado e descanso, vitalidade e satisfação 
geral sobre a própria vida.(1) Trata-se de um conceito 
amplo e multifacetado, que abarca também a com-
plexa relação do indivíduo com o seu meio social e 
ambiental. Nas condições de doenças crônicas, en-
tre elas a esquizofrenia, a questão da qualidade de 
vida torna-se mais evidente e complexa, sofrendo 
influência da duração e da gravidade do transtorno, 
dos efeitos colaterais dos medicamentos, bem como 
de eventos estressores que interferem na evolução 
do problema. Ademais, pessoas que possuem esqui-
zofrenia são, culturalmente, estigmatizadas, o que 
prejudica ainda mais o seu funcionamento social.(2)

A importância da avaliação da qualidade de vida 
em pessoas que possuem esquizofrenia tornou-se mais 
proeminente na última década, tendo em vista que a 
recuperação dos pacientes também inclui sua reinte-
gração na família, ambiente de trabalho e vida social.(3) 

Além disso, os esforços não devem apenas restringir-se 
à transição para a comunidade, mas também fornecer 
suporte para a manutenção da vida.(4) Por conseguinte, 
a compreensão da qualidade de vida na esquizofrenia 
deve se referir à experiência humana total, em seus as-
pectos biológicos, psicossociais e ambientais.

Paradoxalmente, o grupo de pacientes que pos-
sui a forma mais grave de esquizofrenia, chamada 
de refratária ou resistente, é alvo pouco frequente de 
estudos sobre sua qualidade vida e seus fatores asso-
ciados. Apesar de não existir um consenso único e 
globalmente aceito, a esquizofrenia refratária pode 
ser caracterizada quando não há melhora dos princi-
pais sintomas da doença após o tratamento com dois 
antipsicóticos de classes diferentes (sendo pelo menos 
um atípico), em doses adequadas, durante um deter-
minado período de tempo (4 a 6 ou 6 a 8 semanas).(5) 

Estima-se que cerca de 30% dos pacientes possuem a 
forma resistente, sendo que o tratamento de escolha 
é o uso do antipsicótico atípico clozapina.(6)

A clozapina é considerada padrão-ouro no tra-
tamento de pacientes que apresentam esquizofrenia 

refratária e demostra reduzir os sintomas agudos e o 
risco de suicídio.(6) Todavia, seu uso não está isento 
de efeitos adversos e, principalmente, metabólicos: 
ganho de peso, aumento da adiposidade central, 
dislipidemia, intolerância à glicose, resistência à in-
sulina e hipertensão arterial, que compõem a sín-
drome metabólica.(7) Apesar desses sintomas serem 
considerados os principais e mais frequentes, tam-
bém existem outros associados ao uso de clozapina, 
porém sem relevância quando trata-se da definição 
de síndrome metabólica.

Identificar fatores que influenciam na qualidade 
de vida na esquizofrenia é, então, de fundamental 
importância, pois pode auxiliar na definição de ser-
viços e na proposição de intervenções que melho-
rem a vida dessas pessoas.(8) Além disso, as medica-
ções antipsicóticas, embora representem um grande 
avanço no tratamento desse transtorno, ao atenua-
rem os sintomas positivos  negativos, podem de-
sencadear efeitos colaterais ou reações adversas que, 
frequentemente, influem na capacidade funcional 
do indivíduo.(9) Desse modo, mensurar a qualidade 
de vida como um critério de efeito do tratamento é, 
especialmente, importante para pacientes que pos-
suem esquizofrenia refratária, tendo em vista que 
esse transtorno pode ocasionar uma interferência 
global nos vários aspectos da vida.(3)

A análise da qualidade de vida de pessoas com 
esquizofrenia refratária em uso de clozapina, espe-
cialmente no que tange à identificação de fatores as-
sociados, é escassa na literatura científica, principal-
mente no que se refere a estudos desenvolvidos no 
Brasil. Além disso, evidenciar e correlacionar fatores 
clínicos, como a presença de síndrome metabólica, 
é de fundamental importância, pois essa síndrome é 
considerada um dos principais fatores de risco para 
doenças cardiovasculares em pessoas com esquizo-
frenia e pode estar associada a uma pior qualidade 
de vida.(10) Espera-se suprir parte desta lacuna na 
literatura brasileira sobre o tema e proporcionar in-
formações para o aperfeiçoamento das práticas dos 
profissionais de saúde, notadamente os de saúde 
mental e da atenção primária.

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

Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado 
na Região Ampliada Oeste de Minas Gerais, com pa-
cientes com diagnóstico de esquizofrenia refratária em 
uso do antipsicótico clozapina. Foram respeitados os 
seguintes critérios de inclusão: diagnóstico médico de 
esquizofrenia refratária em uso do antipsicótico atípi-
co clozapina, maiores de 18 anos, de ambos os sexos 
e com capacidade de entendimento. Foram excluídos 
do estudo as mulheres grávidas, os participantes que 
não estavam em jejum e aqueles que apresentaram 
qualquer condição que pudesse interferir na coleta e na 
mensuração dos dados, como, por exemplo, a presença 
deficiência física que pudesse prejudicar a aferição das 
características antropométricas. A necessidade de jejum 
deu-se em função da realização de exames laboratoriais 
para verificar a presença de síndrome metabólica.

O cálculo amostral foi realizado utilizando-se o 
programa OpenEpi versão 3.03a, considerando-se 
uma população de 169 indivíduos para uma propor-
ção esperada do evento de 50%, um nível de signifi-
cância de 5% e margem de erro de 10%, estimando-
se uma amostra de aproximadamente 62 indivíduos. 
A amostra final foi constituída por 72 participantes.

O período da coleta de dados compreendeu os me-
ses de dezembro de 2014 a junho de 2015. Os pacientes 
com esquizofrenia refratária da Região Ampliada Oeste 
de Minas Gerais foram previamente convidados para a 
coleta de dados por meio do envio de cartas e da reali-
zação de contato telefônico, quando receberam todas as 
orientações necessárias à realização da pesquisa. Os da-
dos foram coletados no Centro de Atenção Psicossocial 
tipo III do município-polo da Região Ampliada Oeste, 
de acordo com a data e o horário indicado.

O instrumento utilizado para mensurar e ava-
liar a qualidade de vida dos participantes foi a escala 
Quality of Life Scale. É considerada um dos principais 
instrumentos específicos de mensuração da qualida-
de de vida na esquizofrenia.(2) Essa escala foi devi-
damente adaptada e validada para uso no contexto 
brasileiro, tendo recebido a sigla QLS-BR. Possui, 
em sua estrutura dimensional, um total de 21 itens, 
distribuídos em três domínios (social, ocupacional, 
e intrapsíquico e de relações interpessoais), que in-
cluem informações subjetivas e objetivas relacionadas 

ao funcionamento e à sintomatologia do paciente nas 
3 semanas precedentes à entrevista. Os escores 5 e 6 
refletem uma qualidade de vida inalterada; a pontua-
ção de 2 a 4 mostra um comprometimento modera-
do; e os escores zero e 1 indicam qualidade de vida 
muito comprometida. Também é importante desta-
car que o embotamento afetivo para a qualidade de 
vida não foi avaliado nesta investigação, consideran-
do-se que este foi o primeiro trabalho que avaliou es-
pecificamente pacientes com esquizofrenia refratária 
em uso de clozapina, bem como para evitar a sobre-
posição dos itens da Quality of Life Scale com outros 
instrumentos que mensuram sintomas negativos.

A categorização da variável qualidade de vida ba-
seou-se na classificação dada pelos escores, utilizando-
se o valor da mediana, sendo dividida em qualidade 
de vida inalterada, comprometida e muito comprome-
tida. No entanto, em função do quantitativo, quase 
que inexpressivo, de participantes que apresentaram 
qualidade de vida inalterada, optou-se, por questões 
estatísticas, pelo agrupamento das categorias qualidade 
de vida inalterada e comprometida, as quais indicaram 
melhor qualidade de vida. A categoria qualidade de 
vida muito comprometida foi mantida.

Para a coleta de dados sociodemográficos e clí-
nicos, foi utilizado um questionário semiestrutura-
do, pré-codificado e padronizado, elaborado pelos 
autores. Para mensurar a lipoproteína de alta den-
sidade-colesterol (HDL-c) e os níveis de triglicéri-
des e glicose, que são critérios para a classificação 
de síndrome metabólica, foram retiradas amostras 
de sangue venoso da veia cubital do antebraço, após 
jejum de 12 horas. A análise foi feita no laboratório 
de bioquímica da Universidade Federal de São João 
Del-Rei/Campus Centro-Oeste Dona Lindu.

A síndrome metabólica foi definida utilizando-se 
dos critérios do National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP-III), quan-
do da presença de três ou mais dos seguintes fatores 
de risco: obesidade central (circunferência abdominal 
>102cm em homens ou >88cm em mulheres); pressão 
arterial elevada (>130/85mmHg) ou em tratamento 
com anti-hipertensivo; hiperglicemia (glicemia em je-
jum >100mg/dL) ou em tratamento com hipoglice-
miante; concentração elevada de triglicérides (>150mg/
dL) ou em uso de medicação para reduzi-lo; HDL-c 
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baixo (<40mg/dL em homens ou<50mg/dL em mu-
lheres) ou em uso de medicação para HDL-c baixo.(11)

O processamento e a análise dos dados foram rea-
lizados por meio do programa Statistical Package for the 
Social Science, versão 20.0. Para descrever os resultados, 
foram utilizadas tabelas de distribuição de frequências, 
na análise das variáveis categóricas, e medidas de ten-
dência central, posição e variabilidade, na análise das 
variáveis numéricas. Na análise univariada para avaliar 
os fatores associados aos resultados da escala QLS-BR, 
foram utilizados os testes qui quadrado de Pearson e 
exato de Fisher, na análise de variáveis categóricas, e 
teste de Mann-Whitney, na análise das variáveis numé-
ricas com distribuição assimétrica. Na análise multi-
variada, foi utilizado o modelo de regressão logística 
binária. Para entrada das variáveis no modelo, foi con-
siderado um p-value<0,20 na análise univariada. Uti-
lizou-se o critério Forward e adotou-se nível de 5% 
de significância. Foi avaliada a estimativa do odds ratio 
(OR) ajustado com respectivo intervalo de confiança 
de 95% (IC95%). O ajuste do modelo foi avaliado 
por meio da estatística de Hosmer-Lemeshow.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil 
sob o número do Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAEE) 19436213.6.0000.5545.

Resultados

Foram avaliados 72 pacientes com esquizofrenia re-
fratária em uso de clozapina, sendo encontrada, não 
intencionalmente, a mesma proporção para ambos 
os sexos (50%). A média de idade foi de 42,9 anos 
e a maioria dos participantes era solteira (72,2%).

O escore global da escala QLS-BR indicou qua-
lidade de vida comprometida. Em relação à distri-
buição dos escores na escala, foi encontrado maior 
comprometimento no domínio rede social. O item 
relações afetivo-sexuais do fator funções intrapsí-
quicas e relações interpessoais apresentou mediana 
<2, indicando comprometimento acentuado. Não 
houve classificação compatível com qualidade de 
vida inalterada em nenhum dos itens investigados 
(Tabela 1).

Tabela 1. Análise descritiva dos resultados da versão brasileira da escala Quality of Life Scale (QLS-BR). Itens, fatores e escala global 
(n=72)

Item Fatores Média±DP Mediana*
Intervalo interquartílico

P25 P75

Rede social 2,5±1,2 2,36 1,71 3,25

1 Relações familiares 4,00 2,00 5,00

2 Amigos íntimos 2,00 1,00 4,00

3 Relações com colegas 2,00 0,25 2,00

4 Atividade social 2,00 1,00 2,00

5 Rede social 2,00 2,00 4,00

6 Iniciativa social 2,00 1,00 3,00

7 Afastamento social 2,00 2,00 4,00

Nível ocupacional 3,1±1,4 3,00 2,20 4,15

9 Funcionamento ocupacional 2,00 1,00 2,75

10 Nível de realização 2,00 0,00 2,75

11 Subemprego 2,00 0,00 4,00

12 Satisfação ocupacional 4,00 4,00 9,00

17 Utilização do tempo 2,00 2,00 4,00

Funções intrapsíquicas e relações interpessoais 2,8±1,3 2,86 1,89 3,82

8 Relações afetivo-sexuais 1,00 0,00 2,00

13 Objetivos de vida 2,00 1,00 4,00

15 Curiosidade 2,00 1,00 3,75

18 Objetos comuns 4,00 3,00 6,00

19 Atividades comuns 4,00 2,00 4,00

20 Empatia 2,50 2,00 4,00

21 Interação na entrevista 4,00 2,00 6,00

Escala global 2,8±1,2 2,55 2,02 3,64

14 Motivação 2,00 1,00 3,00

16 Anedonia 2,00 2,00 4,00

*Escores zero a 1,99 indicaram qualidade de vida muito comprometida; Escores 2 a 4,99 indicaram qualidade de vida comprometida; Escores 5 a 6 indicaram qualidade de vida inalterada; DP - Desvio Padrão
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A tabela 2 traz a relação entre as variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas com os resultados da escala global da 
QLS-BR. Possuir filhos, ter renda familiar acima de três 
salários mínimos e praticar atividades físicas estiveram 
associados a uma melhor qualidade de vida (p<0,05). 
Contrariamente, outras variáveis sociodemográficas, 
como sexo, idade, estado civil e situação ocupacional 
não apresentaram associação significativa. Em relação às 
variáveis clínicas, nenhuma esteve associada à qualidade 
de vida, nem a presença de síndrome metabólica.

Os resultados referentes à análise multivariada 
dos fatores associados a uma melhor qualidade de 
vida encontram-se dispostos na tabela 3. A renda 
familiar (OR: 15,98), a prática de atividade física 
(OR: 25,24) e ter filhos (OR: 24,92) apresenta-
ram-se associados (p<0,05) a uma qualidade de vida 
comprometida ou inalterada, ou seja, a uma melhor 
qualidade de vida. A variável relacionada à frequên-
cia de acompanhamento médico psiquiátrico não 
permaneceu no modelo final.

Tabela 2. Comparação das variáveis sociodemográficas e clínicas com os resultados da versão brasileira da escala Quality of Life Scale 
(QLS-BR) (n=72)

Variáveis

Escala Global QLS-BR

p-value
QV MC
 (n=15)

QV CI 
(n=57)

Sexo

Masculino 8 28 0,772*

Feminino 7 29

Idade

Média ± desvio padrão 43,9±16,0 42,6± 9,1 0,735**

Mediana (Mínimo – Máximo) 44 (30-52) 43 (22-59)

Estado civil

Sem parceiro 14 42 0,164***

Com parceiro 1 15

Escolaridade

Até fundamental completo 10 30 0,227*

Ensino médio ou mais 4 26

Filhos

Não tem 13 36 0,050*

Tem 1 21

Trabalha atualmente

Sim 0 7 0,332*

Não 15 50

Recebe aposentadoria

Sim 10 35 0,999***

Não 4 17

Qual é a sua renda familiar atual?

Até 2 SM 13 26 0,004*

3 SM ou mais 1 26

Onde você faz o acompanhamento psiquiátrico?

Rede Pública 13 38 0,203***

Rede particular 2 19

Há quanto tempo você faz tratamento psiquiátrico?*

Até 10 anos 3 18 0,526***

Acima de 10 anos 10 35

Quantas vezes você vai ao médico psiquiatra para consulta?

Menos que semestralmente 3 32 0,019*

Semestralmente ou anualmente 10 22

Você já ficou internado em hospital psiquiátrico?

Sim 12 44 0,999***

Não 3 13

Há quanto tempo você usa clozapina?

Até 5 anos 6 13 0,180***

Acima de 5 anos 7 38

continua



65Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):60-8.

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

continuação

Variáveis

Escala Global QLS-BR

p-value
QV MC
 (n=15)

QV CI 
(n=57)

Hipertensão

Não 12 46 0,999***

Sim 3 11

Diabetes

Não 15 46 0,105***

Sim 0 11

Quantos remédios você toma por dia?

Até 3 medicamentos 2 18 0,704***

4 medicamentos ou mais 7 32

Você acha que o (os) remédio (os) que você toma lhe prejudica?

Não prejudica em nada 10 37 0,313***

Prejudica 2 20

Você fuma atualmente

Não 12 42 0,746***

Sim 3 15

Você consome bebida alcoólica atualmente

Não 0 2 0,999***

Sim 15 54

Você pratica atividade física

Não 11 32 0,044***

Sim 1 24

Síndrome metabólica 0,529*

Não 9 29

Sim 6 28

*Teste qui quadrado de Pearson; **teste Mann-Whitney; ***teste exato de Fisher; QV - Qualidade de Vida; SM - salário mínimo; MC - Muito Comprometido; CI - Comprometido ou Inalterado (considerado melhor qualidade de 
vida)

Tabela 3. Análise multivariada (regressão logística binária) avaliando os fatores associados a uma melhor qualidade de vida 
(comprometida ou inalterada) segundo a versão brasileira da escala Quality of Life Scale(QLS-BR)

Fatores p-value* OR
IC95% para OR

Limite inferior Limite superior

Renda familiar

Até 2 SM - 1,00 - -

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

Pratica atividade física

Não - 1,00 - -

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

Filhos

Não tem - 1,00 - -

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

*p-value teste de Hosmer-Lemeshow = 0,999; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%; OR – Odds Ratio; SM – Salário mínimo

Discussão

Os limites deste estudo estiveram relacionados, 
principalmente, ao delineamento transversal, que 
não permite estabelecer uma relação de causa e efei-
to. Por exemplo, não se pode afirmar que uma me-
lhor qualidade de vida é consequência direta do fato 
de possuir filhos ou se o transcende. Outra ques-
tão importante referiu-se à necessidade de cautela 
quando da comparação dos apontamentos deste 

trabalho com outros que utilizaram instrumentos 
de mensuração diferentes da QLS-BR, tendo em 
vista que se aproximam menos do evento. No en-
tanto, ressalta-se que se fez presente o uso de di-
ferentes perspectivas de avaliação da qualidade de 
vida nesta investigação, considerando a escassez de 
trabalhos recentes utilizando-se dessa escala valida-
da no Brasil. Assim, é importante lembrar que os 
instrumentos de mensuração genéricos são úteis na 
comparação entre as populações, enquanto os espe-
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cíficos, como a utilizada, avaliam melhor os efeitos 
do tratamento na esquizofrenia.(2) Também é rele-
vante destacar que, nesta investigação, não foi pos-
sível avaliar, especificamente, os sintomas negativos, 
como o embotamento afetivo, nem os possíveis 
efeitos colaterais relacionados à clozapina e outros 
psicofármacos utilizados, exceto os relacionados à 
síndrome metabólica.

Os resultados desta investigação têm implicações 
importantes para o cuidado do paciente com esqui-
zofrenia refratária em uso de clozapina. A mudança 
do modelo de atenção à saúde com a consequente 
desinstitucionalização dos pacientes aponta para a 
necessidade do cuidado comunitário, principalmen-
te no âmbito da Atenção Primária. Neste sentido, a 
avaliação da qualidade de vida torna-se um indicador 
essencial para o estabelecimento de planos de cuida-
dos e políticas voltadas, principalmente, ao grupo de 
pacientes graves, que são os mais estigmatizados e de-
sassistidos. Além disso, os resultados indicam fatores 
que podem estar envolvidos em uma melhor quali-
dade de vida neste grupo, o que pode ser um im-
portante instrumento para o planejamento de ações 
baseadas nas necessidades reais dessas pessoas, com 
foco na reabilitação psicossocial.

A mensuração da qualidade de vida em pessoas 
que possuem esquizofrenia reforça um resultado 
alarmante, considerando-se que parcela significati-
va dos estudos aponta para uma qualidade de vida 
comprometida, em menor ou maior grau.(12-14)Essa 
investigação mostra que a avaliação da qualidade de 
vida indicou comprometimento em todos os domí-
nios e itens da escala QLS-BR, o que é corroborado 
por outros estudos.(15,16) No entanto, chama atenção 
o fato de apenas um item (relações afetivo-sexuais), 
dos 21 avaliados,  ter indicado comprometimento 
acentuado (qualidade de vida muito comprometi-
da), levando-se em consideração que esta pesquisa 
envolveu pacientes graves. Provavelmente, o fato 
dos pacientes encontrarem-se estáveis e em acom-
panhamento ambulatorial durante a pesquisa tenha 
influenciado esse achado. Pessoas que apresentam a 
forma refratária da esquizofrenia geralmente trazem 
consigo um histórico de prejuízo considerável no 
afeto e, algumas vezes, até mesmo na cognição, o 
que não significa que sejam incapazes de compreen-

der o que lhe faz bem e tomar decisões coerentes a 
seu contexto de relações.(17)

A prática regular de atividade física, renda familiar 
atual e possuir filhos mostraram-se associados a uma 
melhor qualidade de vida quando da análise multiva-
riada. Esses achados podem estar relacionados ao fato 
do domínio social ter apresentado o maior prejuízo, 
o que indica impasses nas questões que envolvem as 
relações interpessoais e demais dificuldades sociais 
advindas possivelmente do próprio quadro psíquico. 
Dessa forma, torna-se essencial promover a estimula-
ção e o suporte social desses pacientes, com apoio de 
toda a rede de atenção à saúde.(18)

No que se refere à prática de atividades físicas, 
observou-se relação com uma melhor qualidade de 
vida (OR: 25,24). O exercício físico regular dire-
cionado a pacientes com esquizofrenia auxilia na 
redução do índice de massa corporal e na melhora 
dos sintomas psiquiátricos, além de conduzir a sen-
timentos de realização e, por conseguinte, promover 
impacto na qualidade de vida.(19-21) Nesse sentido, os 
gestores e profissionais que atuam com esta clientela 
devem se apropriar da necessidade de planejamen-
to e implementação de iniciativas que promovam 
e estimulem essa prática na rotina dos serviços de 
saúde, buscando inclusive parcerias intersetoriais.

A renda foi outra variável que se apresentou as-
sociada à qualidade de vida. Os resultados indicam 
que renda familiar acima de três salários mínimos 
é um indicador favorável ao desfecho em questão 
(OR: 15,98). É possível inferir que uma condição 
financeira no mínimo razoável pode propiciar con-
dições mais adequadas de vida, por meio de acesso a 
serviços básicos, de saúde e de lazer, aumentando o 
nível de sentimento de bem-estar. A literatura apon-
ta que a condição financeira relaciona-se diretamen-
te com a qualidade de vida em pacientes com esqui-
zofrenia, incluindo a forma refratária.(22,23) Em vir-
tude disso, é importante que esses pacientes  sejam 
encaminhados a programas e estratégias de geração 
de renda e reabilitação psicossocial, transpondo-se a 
barreira que impede o acesso a uma vida produtiva 
e mais autônoma. Indica-se a inserção em oficinas 
de geração de trabalho e renda ou em outras inicia-
tivas sociais, organizados de forma participativa. O 
cliente necessita ser assistido juntamente a seus fa-
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melhorar a adesão ao tratamento e a qualidade de 
vida devem ser um dos principais focos do plano 
terapêutico individual desses indivíduos.

O uso de três ou mais medicamentos esteve pre-
sente em 77,8% dos pacientes com qualidade de 
vida comprometida, embora sem associação signifi-
cativa. É difícil estabelecer uma relação precisa entre 
essas variáveis, tendo em vista que pacientes mais 
graves, geralmente, utilizam um número mais eleva-
do de medicamentos, o que pode refletir pior quali-
dade de vida. Também é importante considerar que 
a quantidade de medicações utilizadas, segundo al-
gumas investigações, relaciona-se, frequentemente, 
ao aumento de efeitos colaterais e pior percepção do 
estado de saúde, principalmente em quem utiliza a 
clozapina.(28,29)

Conclusão

Pessoas que possuem esquizofrenia refratária em uso 
de clozapina apresentaram qualidade de vida pre-
judicada em todos os domínios e itens da escala a 
versão brasileira da escala Quality of Life Scale (QL-
S-BR). Prática de atividade física, renda familiar e 
possuir filhos foram fatores associados a uma me-
lhor qualidade de vida. A presença de síndrome me-
tabólica, apesar de prevalente, não se relacionou à 
qualidade de vida. A avaliação da qualidade de vida 
nesses pacientes pode auxiliar no delineamento de 
cuidados e políticas, bem como na mensuração dos 
efeitos do tratamento.
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miliares, sendo imprescindível a parceria e o auxílio 
dos serviços de assistência social.

Possuir filhos também foi um indicador que 
pode influenciar na qualidade de vida. É impor-
tante ressaltar que essa variável é pobremente docu-
mentada na literatura. Um estudo realizado no Rio 
de Janeiro apresentou resultado inverso, visto que 
possuir filhos esteve associado à pior qualidade de 
vida.(16) Em outra investigação, essa variável não se 
associou à qualidade de vida.(24) Acredita-se que os 
pacientes considerados mais graves que possuem fi-
lhos tenham uma rede apoio mais fortalecida, além 
de serem mais estimulados e de receberem mais cui-
dados, incluindo acompanhamento no tratamento. 

Outros fatores sociodemográficos, como idade, 
sexo, estado civil e ocupação, não se apresentaram 
associados à qualidade de vida neste trabalho. Em 
relação ao sexo, apesar de existir controversas, as 
mulheres geralmente mostram melhor nível de qua-
lidade de vida.(7,25) O que concerne ao estado civil, 
alguns estudos indicam que ser solteiro está associa-
do a pior qualidade de vida, enquanto os casados 
apresentam resultados mais satisfatórios.(23,24) Já a 
atividade ocupacional, que é importante para a au-
tonomia e o desenvolvimento de habilidades inter-
pessoais, apresenta-se associada à qualidade de vida 
em algumas investigações.(14,16)

No que tange à síndrome metabólica, cabe res-
saltar que a hipótese de sua associação com a qua-
lidade de vida foi testada, e o resultado negou tal 
questionamento. A problemática que envolve essa 
condição no paciente que possui esquizofrenia, 
principalmente na forma refratária, é tida como 
preocupante, pois essas alterações podem aumen-
tar vertiginosamente o risco de doenças cardiovas-
culares e diabetes mellitus do tipo II.(26) Estudo de 
delineamento longitudinal apontou que é alta a 
prevalência de síndrome metabólica em pessoas que 
usam clozapina.(6) Importantes e recentes investiga-
ções que avaliaram a relação entre essa síndrome e 
a qualidade de vida também mostraram não haver 
associação significativa, apesar da alta prevalência 
de síndrome metabólica e baixa qualidade de vida 
dos pacientes.(8,9,27) Desse modo, o planejamento e a 
implementação de estratégias para minimizar o ris-
co de alterações metabólicas e, consequentemente, 
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