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INTRODUÇÃO
O Programa de Saúde da Família (PSF) é uma estratégia do 

Ministério da Saúde que teve início em junho de 1991, com 
a implantação de Agentes Comunitários de Saúde (PACS).1 
Segundo o Ministério da Saúde, uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) de Saúde da Família se destina a realizar atenção contí-
nua às especialidades básicas, com uma equipe multiprofissio-
nal habilitada para desenvolver as atividades de promoção, pro-
teção e recuperação à saúde, características do nível primário de 
atenção a saúde.1 Cada UBS é responsável pelo cadastramento 
e acompanhamento da população adstrita à uma área, territó-
rio de abrangência. Cada UBS do PSF pode atuar com uma 
ou mais equipes de profissionais, dependendo do número de 
famílias a ela vinculada. Uma equipe de saúde é responsável por 
área onde residem cerca de 800 a 1.000 famílias. As equipes 
realizam o cadastramento das famílias por meio de visitas ao 
domicílio de acordo com a área territorial preestabelecida. A 
equipe de saúde mínima é composta de um médico, um enfer-
meiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro agentes comu-
nitários de saúde.1

Adolescência se caracteriza por um período da vida em que 
ocorre importante transformação física e mental e em que se 
define a identidade dos papéis sociais. Embora seja uma fai-
xa etária considerada relativamente saudável a mortalidade na 
adolescência é bastante alta no Brasil, indicando a violência a 
que os adolescentes brasileiros estão expostos, como a sua prin-
cipal causa de morte. A gravidez precoce e suas complicações, 
a dependência de drogas, com a aids e as doenças sexualmente 
transmissíveis, representam importantes morbidades dessa fai-
xa etária.1,2 O contexto acima descrito foi o motivo que levou 
nossa equipe a estabelecer um espaço assistencial dentro da 
UBS para o atendimento específico, 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-
cepção do adolescente de nossa área de atuação.

OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida de adolescentes em Jordanópolis, 

suas preocupações e expectativas quanto ao futuro e para com 
a UBS.

MÉTODOS
A presente pesquisa se desenvolve na UBS de Jordanópolis, 

que foi fundada em 13 de setembro de 2000 e integra o atendi-
mento de famílias da Região Sul de São Paulo, da Subprefeitura 
da Capela do Socorro, sendo essa população predominante-
mente de baixo nível de condições econômicas e sociais. A UBS 
de Jordanópolis possui uma população cadastrada em torno de 
11.000 habitantes dentro do território adstrito, distribuída em 
três áreas: área 1, área 2 e área 3.

Os autores do presente estudo desenvolvem uma pesquisa 
na área 1. A população adstrita a essa área se compõe de 948 
famílias cadastradas e os principais problemas encontrados são 
a violência, o uso de drogas, o álcool, a gravidez na adolescência 
e o desemprego. 

Aplicamos o questionário WHOQOL-BREF (World Health 
Organization Quality of Life-BREF)3-8 para avaliar a qualida-
de de vida na percepção dos adolescentes e elaboramos outro 
questionário para avaliar suas expectativas para com a vida e 
o futuro, assim como para com a UBS, e suas preocupações 
e dúvidas (Gráficos 1, 2 e 3). A área 1 de Jordanópolis possui 
346 adolescentes entre 15 a 19 anos. Os questionários foram 
entregues a 60 adolescentes sorteados de uma lista com todos os 
adolescentes, após recebimento do consentimento informado 
assinado pelos pais ou responsáveis. O período de aplicação do 
questionário foi o segundo semestre de 2007. Os dados foram 
analisados utilizando a regressão logística.
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RESULTADOS
Notamos que, em um primeiro momento, o interesse e par-

ticipação dos adolescentes foram reduzidos. Apenas 35 dos 60 
escolhidos responderam aos questionários, sendo que a partici-
pação feminina foi maior do que a masculina (62% contra 38%).

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

O domínio 1 (saúde física) envolve avaliação da atividade do 
dia a dia, dependência de medicamentos, energia, mobilidade, 
dor, desconforto, sono, descanso, capacidade de trabalho. Por 
serem jovens, e na sua grande maioria terem boa saúde física e 
não utilizarem medicamentos cronicamente como os adultos, 
esperávamos melhores níveis de qualidade de vida, no entan-
to, vemos níveis medianos: 59,2 (0-100). O domínio 2 (psi-
cológico) que avalia questões de imagem corporal, aparência, 

sentimentos negativos, autoestima, espiritualidade, religião, 
crenças pessoais, pensamento, aprendizado, memória, concen-
tração, apresenta nível de 65,3, um pouco mais elevado apenas. 
O domínio 3 (relacionamento social) que avalia apoio social, 
relacionamentos e atividade sexual, tem um nível bom, 76,1. 
O domínio 4 (meio ambiente) que avalia recursos financeiros, 
liberdade, segurança, acessibilidade e qualidade da assistência 
à saúde e assistência social, ambiente doméstico, oportunida-
de de adquirir novas habilidades e informações, participação 
e oportunidade de recreação, lazer, ambiente físico (poluição, 
trânsito, ruído, clima), e transporte, apresentou o nível mais 
baixo, 53,5. As questões 12 (referente a finanças) e 25 (referente 
a transporte) foram as mais baixas.

O resultado do WHOQOL está na Tabela 1. Nas perguntas 
abertas (Gráficos 1, 2 e 3) a participação foi reduzida. Houve 
muitas abstenções. 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 
Jordanópolis, São Paulo

Domínio
N

Média
Erro padrão 
da média

Desvio 
padrão

Mínimo Máximo
Válido Nulo

1. Físico 34 1 59,2 (0-100) 2,0 11,8 32,1 82,1
2. Psicológico 34 1 65,3 (0-100) 2,4 13,8 41,7 91,7
3. Relacionamento social 34 1 76,1 (0-100) 3,0 17,4 33,3 100,0
4. Meio ambiente 34 1 53,5 (0-100) 2,5 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. Saúde em geral 35 0 18,4 (4-20) 0,9 5,2 6,2 25,0
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Gráfico 1. Questionário aberto ao adolescente: Como você gostaria que fosse o atendimento ao adolescente na UBS?
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Como gostaria que fosse o atendimento na UBS?
Mais atenção e respeito pelo adolescente e, talvez, alguém 

dessa faixa etária na recepção, foi a sugestão de um deles.
Quais assuntos você gostaria que fossem discutidos?
Gravidez na adolescência, doenças sexualmente transmissí-

veis e drogas, são os temas mais indicados, mas também foram 
levantados temas como família, relacionamentos, amizade e 
atualidades.

O que gostaria de fazer na vida?
Ir para a faculdade e trabalhar estão no topo da lista.

DISCUSSÃO
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 percepção 
do adolescente, na revisão da literatura encontramos vários tra-
balhos publicados analisando a qualidade de vida de adolescen-
tes com problemas crônicos de saúde como obesidade, diabetes, 
dor crônica e epilepsia.9-13 mas apenas um trabalho no Brasil 
envolvendo adolescentes aparentemente saudáveis nas escolas 
utilizando o WHOQOL-100.14
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Gráfico 2. Questionário aberto ao adolescente: Que tipo de assunto você gostaria que fosse discutido com os adolescentes?
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Gráfico 3. Questionário aberto ao adolescente: Quais as suas expectativas para a sua vida?   
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Utilizamos o instrumento WHOQOL-BREF, que é uma ver-
são simplificada. Esse questionário, amplamente utilizado em todo 
o mundo para adultos, foi utilizado para adolescentes devido à não 
existência de outro instrumento validado para essa faixa etária. 

Apesar de termos uma amostra pequena, que diminui o poder 
estatístico, os dados sugerem que as dificuldades socioeconômi-
cas enfrentadas pelos adolescentes parecem ser os fatores que mais 
interferem na sua percepção da qualidade de vida. Seria muito 
importante a validação do WHOQOL para a faixa etária de ado-
lescentes, e sua aplicação a uma amostra mais representativa.

A realidade, na maioria das UBS atualmente, é de um local 
para atender gestantes, crianças e idosos. Nossa sugestão é que 
tenhamos um olhar também para o adolescente. Poderíamos 
criar um espaço voltado para o adolescente, com recepcionista 
dessa faixa etária, murais com design jovem com cartazes convi-
dando para cursos e debates sobre os temas de interesse (gravi-
dez na adolescência, doenças sexualmente transmitidas, drogas, 
família, relacionamentos, oportunidades de estudo e trabalho), 
buscar parcerias junto a entidades como organizações não go-
vernamentais, igrejas, associações de bairro, empresas, laborató-
rios e outros, que poderiam desenvolver atividades esportivas, 
musicais, culturais, educativas e oportunidades de qualificação 
profissional. Pensamos que um pequeno incentivo da sociedade 
nessa fase decisiva da vida pode ter impacto positivo não só na 
qualidade de vida, mas também na morbidade e mortalidade.

CONCLUSÃO
A qualidade de vida (na percepção) do adolescente da área 1 

de Jordanópolis medida pelo WHOQOL está boa, 18,2 (4-20), 
assim como a saúde em geral, 18,4 (4-20), no entanto, está ape-
nas mediana no domínio 4, que diz respeito ao meio ambiente 
(recursos financeiros, liberdade, segurança, acessibilidade e quali-
dade da assistência à saúde e assistência social, ambiente domés-
tico, oportunidade de adquirir novas habilidades e informações, 
participação e oportunidade de recreação, lazer, ambiente físico, 
poluição, trânsito, ruído, clima, e transporte), 53,5 (0-100).

O adolescente se preocupa com temas como gravidez, doen-
ças sexualmente transmissíveis, drogas, família, relacionamentos, 
amizade e atualidades. E, no futuro, gostaria de ir para faculdade 
e trabalhar.
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PALAVRAS-CHAVE: 
Atenção primária à saúde. 
Qualidade de vida. 
Comportamento do adolescente. 
Questionários. 
Centros de saúde.

RESUMO
Contexto e objetivo: Embora a adolescência seja uma faixa etária considerada relativamente saudável, no Brasil a 
mortalidade é bastante alta, indicando a violência a que os adolescentes estão expostos, como a sua principal causa de 
morte. O objetivo foi avaliar a qualidade de vida de adolescentes em Jordanópolis, suas preocupações e expectativas 
quanto ao futuro e para com a Unidade Básica de Saúde (UBS) local. 
Tipo de estudo e local: Estudo transversal descritivo realizado na área 1 da UBS de Jordanópolis na zona Sul de São 
Paulo entre adolescentes de 15-19 anos.
Método: Utiliza o WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF) e um questionário aberto e analisa 
os dados por regressão logística, numa amostra de 35 adolescentes sorteados do total de 346 adolescentes da área.
Resultados: A qualidade de vida na percepção do adolescente da área estudada resultou em 18,2 (4-20), a saúde em 
geral, 18,4 (4-20), domínio 1 (saúde física): 59,2 (0-100), domínio 2 (psicológico): 65,3(0-100), domínio 3 (relacionamento 
social): 76,1(0-100), domínio 4 (meio ambiente): 53,5 (0-100). 
Discussão: Apesar de a qualidade de vida na percepção do adolescente e sua saúde em geral ser boa, ao analisarmos 
cada domínio, notamos que o meio ambiente é o fator que mais está impactando negativamente o adolescente. 
Conclusão: A qualidade de vida na percepção do adolescente da área 1 de Jordanópolis está boa, 18,2 (4-20), assim como a 
saúde em geral, 18,4 (4-20), no entanto, está apenas mediana no domínio 4, que diz respeito ao meio ambiente: 53,5 (0-100).  


