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INTRODUCAO

O Programa de Satde da Familia (PSF) ¢ uma estratégia do
Ministério da Satde que teve inicio em junho de 1991, com
a implantacdo de Agentes Comunitdrios de Satdde (PACS).!
Segundo o Ministério da Satdde, uma Unidade Bésica de Saide
(UBS) de Satide da Familia se destina a realizar atengao conti-
nua as especialidades bésicas, com uma equipe multiprofissio-
nal habilitada para desenvolver as atividades de promogao, pro-
tegdo e recuperacdo a sadde, caracteristicas do nivel primdrio de
atencdo a satide.! Cada UBS ¢ responsdvel pelo cadastramento
e acompanhamento da populagio adstrita & uma drea, territ6-
rio de abrangéncia. Cada UBS do PSF pode atuar com uma
ou mais equipes de profissionais, dependendo do nimero de
familias a ela vinculada. Uma equipe de satide ¢ responsével por
drea onde residem cerca de 800 a 1.000 familias. As equipes
realizam o cadastramento das familias por meio de visitas ao
domicilio de acordo com a drea territorial preestabelecida. A
equipe de satide minima ¢ composta de um médico, um enfer-
meiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro agentes comu-
nitdrios de satde.'

Adolescéncia se caracteriza por um periodo da vida em que
ocorre importante transformacio fisica ¢ mental e em que se
define a identidade dos papéis sociais. Embora seja uma fai-
xa etdria considerada relativamente sauddvel a mortalidade na
adolescéncia é bastante alta no Brasil, indicando a violéncia a
que os adolescentes brasileiros estdo expostos, como a sua prin-
cipal causa de morte. A gravidez precoce e suas complicagoes,
a dependéncia de drogas, com a aids e as doengas sexualmente
transmissiveis, representam importantes morbidades dessa fai-
xa etdria."” O contexto acima descrito foi o motivo que levou
nossa equipe a estabelecer um espago assistencial dentro da
UBS para o atendimento especifico, fomentando no adoles-
cente a oportunidade de expressar seus anseios, expectativas

e novas perspectivas de vida, promovendo palestras, debates e

realizando essa pesquisa para avaliar a qualidade de vida na per-
cepgao do adolescente de nossa drea de atuagio.

OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida de adolescentes em Jordanépolis,
suas preocupagdes e expectativas quanto ao futuro e para com

a UBS.

METODOS

A presente pesquisa se desenvolve na UBS de Jordanépolis,
que foi fundada em 13 de setembro de 2000 e integra o atendi-
mento de familias da Regido Sul de Sao Paulo, da Subprefeitura
da Capela do Socorro, sendo essa populacio predominante-
mente de baixo nivel de condi¢ces econdmicas e sociais. A UBS
de Jordanépolis possui uma populagao cadastrada em torno de
11.000 habitantes dentro do territério adstrito, distribuida em
trés dreas: drea 1, drea 2 e drea 3.

Os autores do presente estudo desenvolvem uma pesquisa
na drea 1. A populacio adstrita a essa drea se compoe de 948
familias cadastradas e os principais problemas encontrados sio
a violéncia, o uso de drogas, o dlcool, a gravidez na adolescéncia
e o desemprego.

Aplicamos o questiondrio WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life-BREF)*® para avaliar a qualida-
de de vida na percepcio dos adolescentes e elaboramos outro
questiondrio para avaliar suas expectativas para com a vida e
o futuro, assim como para com a UBS, e suas preocupagdes
e duvidas (Graficos 1, 2 e 3). A drea 1 de Jordandpolis possui
346 adolescentes entre 15 a 19 anos. Os questiondrios foram
entregues a 60 adolescentes sorteados de uma lista com todos os
adolescentes, apds recebimento do consentimento informado
assinado pelos pais ou responsdveis. O perfodo de aplicacio do
questiondrio foi o segundo semestre de 2007. Os dados foram
analisados utilizando a regressao logistica.

'Médico do Programa Satde da Familia da Unidade Basica de Satde de Jordandpolis.
'Enfermeira da Unidade Bésica de Saude de Jordandpolis.

"Agente comunitaria de satde da Unidade Bésica de Saude de Jordanopolis.

"Médico do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
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RESULTADOS

Notamos que, em um primeiro momento, o interesse e par-
ticipagio dos adolescentes foram reduzidos. Apenas 35 dos 60
escolhidos responderam aos questiondrios, sendo que a partici-
pagio feminina foi maior do que a masculina (62% contra 38%).

Observamos também que as duas primeiras questdes que
avaliam a percepgio subjetiva geral da sadde e qualidade de vida
foram boas, 18 (4-20), mas ao analisarmos as questdes mais
especificamente a pontuacio decai consideravelmente.

O dominio 1 (satide fisica) envolve avaliacio da atividade do
dia a dia, dependéncia de medicamentos, energia, mobilidade,
dor, desconforto, sono, descanso, capacidade de trabalho. Por
serem jovens, e na sua grande maioria terem boa satde fisica e
nio utilizarem medicamentos cronicamente como os adultos,
esperdvamos melhores niveis de qualidade de vida, no entan-
to, vemos niveis medianos: 59,2 (0-100). O dominio 2 (psi-

colégico) que avalia questdes de imagem corporal, aparéncia,
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sentimentos negativos, autoestima, espiritualidade, religiao,
crengas pessoais, pensamento, aprendizado, memoria, concen-
tracio, apresenta nivel de 65,3, um pouco mais elevado apenas.
O dominio 3 (relacionamento social) que avalia apoio social,
relacionamentos e atividade sexual, tem um nivel bom, 76,1.
O dominio 4 (meio ambiente) que avalia recursos financeiros,
liberdade, seguranca, acessibilidade e qualidade da assisténcia
a satde e assisténcia social, ambiente doméstico, oportunida-
de de adquirir novas habilidades e informagées, participacio
e oportunidade de recreagio, lazer, ambiente fisico (poluigao,
trinsito, ruido, clima), e transporte, apresentou o nivel mais
baixo, 53,5. As questoes 12 (referente a finangas) e 25 (referente
a transporte) foram as mais baixas.

O resultado do WHOQOL estéd na Tabela 1. Nas perguntas
abertas (Gréficos 1, 2 e 3) a participacio foi reduzida. Houve
muitas absteng¢des. No entanto, avaliando as respostas, notamos
alguns pontos interessantes:

Tabela 1. Resultado do WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF) aplicado nos adolescentes de

Jordanopolis, Sdo Paulo

Domin
Ominio Valido

Desvio
padrdo

Erro padréo

da média ATl

1. Fisico 34 1 59,2 (0-100) 2,0 11,8 32,1 82,1
2. Psicoldgico 34 1 65,3 (0-100) 2,4 13,8 41,7 91,7
3. Relacionamento social 34 1 76,1 (0-100) 30 17,4 333 100,0
4. Meio ambiente 34 1 53,5 (0-100) 25 14,7 18,7 81,2
5. Qualidade de vida 35 0 18,2 (4-20) 0,8 4.6 12,5 25,0
6. Saude em geral 35 0 18,4 (4-20) 09 52 6,2 25,0
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Grafico 1. Questiondrio aberto ao adolescente: Como vocé gostaria que fosse o atendimento ao adolescente na UBS?
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Como gostaria que fosse o atendimento na UBS?

Mais atencio e respeito pelo adolescente e, talvez, alguém
dessa faixa etdria na recepcio, foi a sugestao de um deles.

Quais assuntos vocé gostaria que fossem discutidos?

Gravidez na adolescéncia, doencas sexualmente transmissi-
veis e drogas, sio os temas mais indicados, mas também foram
levantados temas como familia, relacionamentos, amizade e
atualidades.

O que gostaria de fazer na vida?

Ir para a faculdade e trabalhar estio no topo da lista.

DISCUSSAO

Um dos maiores desafios encontrados na comunidade as-
sistida por nossa equipe do PSF diz respeito aos adolescentes.
Com o objetivo de avaliarmos a qualidade de vida na percepc¢io
do adolescente, na revisao da literatura encontramos vdrios tra-
balhos publicados analisando a qualidade de vida de adolescen-
tes com problemas cronicos de satide como obesidade, diabetes,
dor crodnica e epilepsia.”’® mas apenas um trabalho no Brasil

envolvendo adolescentes aparentemente sauddveis nas escolas

utilizando o WHOQOL-100."
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Grafico 2. Questiondrio aberto ao adolescente: Que tipo de assunto vocé gostaria que fosse discutido com os adolescentes?
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Grafico 3. Questionario aberto ao adolescente: Quais as suas expectativas para a sua vida?
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Utilizamos o instrumento WHOQOL-BREE que é uma ver-
sao simplificada. Esse questiondrio, amplamente utilizado em todo
o mundo para adultos, foi utilizado para adolescentes devido & ndo
existéncia de outro instrumento validado para essa faixa etdria.

Apesar de termos uma amostra pequena, que diminui o poder
estatistico, os dados sugerem que as dificuldades socioecondmi-
cas enfrentadas pelos adolescentes parecem ser os fatores que mais
interferem na sua percepgio da qualidade de vida. Seria muito
importante a validacao do WHOQOL para a faixa etdria de ado-
lescentes, e sua aplicagio a uma amostra mais representativa.

A realidade, na maioria das UBS atualmente, é de um local
para atender gestantes, criancas e idosos. Nossa sugestio ¢ que
tenhamos um olhar também para o adolescente. Poderfamos
criar um espago voltado para o adolescente, com recepcionista
dessa faixa etdria, murais com design jovem com cartazes convi-
dando para cursos e debates sobre os temas de interesse (gravi-
dez na adolescéncia, doengas sexualmente transmitidas, drogas,
familia, relacionamentos, oportunidades de estudo e trabalho),
buscar parcerias junto a entidades como organizagoes nio go-
vernamentais, igrejas, associacdes de bairro, empresas, laboraté-
rios e outros, que poderiam desenvolver atividades esportivas,
musicais, culturais, educativas e oportunidades de qualificacio
profissional. Pensamos que um pequeno incentivo da sociedade
nessa fase decisiva da vida pode ter impacto positivo nio s6 na
qualidade de vida, mas também na morbidade e mortalidade.

CONCLUSAO

A qualidade de vida (na percepgao) do adolescente da drea 1
de Jordanépolis medida pelo WHOQOL estd boa, 18,2 (4-20),
assim como a satide em geral, 18,4 (4-20), no entanto, estd ape-
nas mediana no dominio 4, que diz respeito a0 meio ambiente
(recursos financeiros, liberdade, seguranca, acessibilidade e quali-
dade da assisténcia a satide e assisténcia social, ambiente domés-
tico, oportunidade de adquirir novas habilidades e informagées,
participacio e oportunidade de recreagio, lazer, ambiente fisico,
poluigio, transito, ruido, clima, e transporte), 53,5 (0-100).

O adolescente se preocupa com temas como gravidez, doen-
cas sexualmente transmissiveis, drogas, familia, relacionamentos,
amizade e atualidades. E, no futuro, gostaria de ir para faculdade
e trabalhar.
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PALAVRAS-CHAVE:

Atencao primaria a saude.
Qualidade de vida.
Comportamento do adolescente.
Questionarios.

Centros de saude.

RESUMO

Contexto e objetivo: Embora a adolescéncia seja uma faixa etaria considerada relativamente saudavel, no Brasil a
mortalidade € bastante alta, indicando a violéncia a que os adolescentes estdo expostos, como a sua principal causa de
morte. O objetivo foi avaliar a qualidade de vida de adolescentes em Jordanopolis, suas preocupacdes e expectativas
quanto ao futuro e para com a Unidade Basica de Saude (UBS) local.

Tipo de estudo e local: Estudo transversal descritivo realizado na area 1 da UBS de Jordandpolis na zona Sul de Séo
Paulo entre adolescentes de 15-19 anos.

Método: Utiliza o WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF) e um questionario aberto e analisa
os dados por regressao logistica, numa amostra de 35 adolescentes sorteados do total de 346 adolescentes da drea.
Resultados: A qualidade de vida na percepcdo do adolescente da area estudada resultou em 18,2 (4-20), a saude em
geral, 18,4 (4-20), dominio 1 (saude fisica): 59,2 (0-100), dominio 2 (psicoldgico): 65,3(0-100), dominio 3 (relacionamento
social): 76,1(0-100), dominio 4 (meio ambiente): 53,5 (0-100).

Discussao: Apesar de a qualidade de vida na percepcdo do adolescente e sua saude em geral ser boa, ao analisarmos
cada dominio, notamos que 0 meio ambiente € o fator que mais esta impactando negativamente o adolescente.
Concluséo: A qualidade de vida na percepgédo do adolescente da drea 1 de Jordandpolis estd boa, 18,2 (4-20), assim como a
saude em geral, 18,4 (4-20), no entanto, esta apenas mediana no dominio 4, que diz respeito ao meio ambiente: 53,5 (0-100).
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