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Quality of life in patients discharged from psychiatric institutions: the llhéus — BA, case

RESUMO

Esta pesquisa objetivou investigar a qualidade de vida de egressos de
instituicoes psiquidtricas, através de instrumento de avaliacdo da qualidade
de vida (WHOQOL) elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em
sua versao abreviada. Evidenciaram-se as caréncias e os aspectos que merecem
a atengdo dos profissionais de satide, quando do plangjamento, implementagao
e avaliacdo de agées com vistas @ melhoria da qualidade de vida dos syjeitos,
no contexto estudado, constituindo-se num valioso diagnostico.

PALAVRAS-CHAVE: satide mental; qualidade de vida; programa saude da familia.

ABSTRACT

This research aimed at investigating the quality of life of patients discharged
_from psychiatric institutions, through an instrument gf life quality assessment
(WHOQOL) developed by the World Health Organization (WHO), in its
abbreviated version. The lacks and the aspects which deserve the health
professionals’' attention were shown considering the planning, implementation
and evaluation of actions which relate to the improvement ¢f the subjects’ life
quality, in the studied context, being a valuable diagnosis.

KEY WORDS: mental health; quality of life; family health program.
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INTRODUCAO

A vida do doente mental é mar-
cada por sofrimentos que sao, fre-
guentemente, ligados a propria do-
enca e/ou a evolugao do seu cuida-
do, caracterizados por relagoes de
poder e de subordinacao de tal modo
que o sujeito € “transformado em
doente-objeto, nao gente, nao ho-
mem" (Ornellas, 1997:196).

Embora a tendéncia atual con-
temple a mudanca dessa situacao e
0 exercicio pleno da cidadania dos
doentes mentais, percebemos, em
nosso cotidiano profissional, uma
insuficiéncia de praticas capazes de
promover tal socializacao, ja que
nao propiciam a criagao de espacos
positivos dos quais possam emer-
gir relagoes capazes de transformar
suas experiéncias de vida.

A expectativa de um olhar mais
positivo a vida de um portador de
distarbio mental, mesmo em nossos
dias, tem-se dado de forma muito
lenta, sendo notodria a caréncia de
politicas que promovam o bem-es-
tar dessas pessoas e da comunida-
de em geral.

Motivados para contribuir com
a melhoria do cuidado prestado a
esses sujeitos e a seus familiares,
interessamo-nos por conhecer o dia-
a-dia especialmente daqueles que
vivem em suas comunidades e que
ainda nao contam com apoio para
enfrentamento dos obstaculos de-
correntes dessa convivéncia ou de
outros fatores.

Assim pensando, com o auxilio da
literatura, chegamos a conclusao de
que um estudo sobre qualidade de
vida desses sujeitos nos possibilita-
ria conhecer, de modo mais abrangen-
te, como eles vivem. Este fator de fun-
damental importancia seria o ponto
de partida para as mudancas que es-
tudavamos implementar.

Qualidade de vida, compreendi-
do como um termo de carater sub-
jetivo e multidimensional. Galera
(1994) o define como o resultado do

MorIvVACOES PARA 0 ESTUDO DESSA
TEMATICA, EM SAUDE MENTAL, TEM SIDO
ATRIBUIDAS A NECESSIDADE DE MELHOR

ENTENDER AS LIMITACOES E O SOFRIMENTO
LIGADO AS DOENCAS MENTAIS

processo de interagoes do homem
com seu meio ambiente, valendo
este como um atributo que classifi-
ca como boa ou ruim tal interagao.
Ja a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) engloba em seu conceito a
interagao do individuo com o seu
ambiente interno e externo: “Quali-
dade de vida é a percepgao de uma
pessoa de sua posi¢ao na vida no
contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em re-

lagao aos seus objetivos, expectati-

vas, padroes e preocupacoes”
(WHOQOL GROUE, 1994:28).
Motivagoes para o estudo dessa
tematica, em satude mental, tém sido
atribuidas a necessidade de melhor
entender as limitacoes e o sofrimen-
to ligado as doenc¢as mentais. Tam-
bém ha o entendimento de que me-
lhorias neste campo conduzirao a re-
ducgao das taxas de internacoes psi-
quiatricas, da sobrecarga familiar e
do sistema de saude, com conseqtien-
te economia de recursos, pois as do-
€ncas mentais estao entre as que mais
oneram a sociedade (Marcolin, 1998).
O tema € importante por nortear
intervengoes que possam causar
impacto positivo na vida dos sujei-
tos, uma vez que as avaliagoes po-
dem ocorrer a partir de suas percep-
¢oes, possibilitando que sejam ou-
vidos nao-somente quanto aos as-
pectos que se referem a doenca.
Exposto isto, o presente trabalho
objetivou investigar a qualidade de
vida de pessoas egressas de unida-
des de atendimento psiquiatrico,
buscando conhecer suas percepcoes
quanto aos aspectos biolégicos, psi-
cologicos, sociais e ambientais.

METODOLOGIA

Local da pesquisa

Desenvolvemos este estudo na
area de abrangéncia do Programa
Saude da Familia (PSF), no bairro
Nossa Senhora da Vitoria, localiza-
do no municipio de 1lhéus/ BA. Den-
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tre as razoes para a escolha desta
area, destacamos: a identificacgao,
através dos registros do PSF, como
uma das areas que possuiam maior
incidéncia de disturbio mental e o
apoio dos profissionais desse progra-
ma para a identificacao dos sujeitos,
bem como para intervengoes futuras.

Sujeitos do estudo

Incluimos no estudo 26 sujeitos
adultos, de ambos os sexos, todos
vinculados ao PSF, que atenderam
aos seguintes critérios: ser egresso
de instituicao psiquiatrica, ou seja,
em algum momento de sua vida foi
submetido a tratamento psiquiatri-
co em instituicoes para esse fim, seja
ambulatorial ou hospitalar, nao nos
importando sua regidao de origem,
nem a fregiiéncia de atendimentos
ou seu diagnéstico; ser capaz de com-
preender perguntas e responder a um
questionario e concordar em partici-
par da pesquisa. Dentre os partici-
pantes, excluimos apenas os egres-
sos por abuso de substancias psico-
ativas, dadas as peculiaridades des-
se sofrimento e da assisténcia.

Procedimentos para colefa e
andlise dos dados

Coletamos os dados entre os dias
24 de abril e 02 de junho de 2000,
utilizando instrumento de avaliacao

da qualidade de vida, elaborado pela
OMS, em sua versao abreviada
(WHOQOL-BREF), que foi validado
no Brasil pelo Departamento de Psi-
quiatria e Medicina Legal da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Sul - Porto Alegre. Trata-se de uma
escala do tipo Likert de 5 pontos,
com medidas de intensidade, capa-
cidade, fregiiéncia e avaliagao. Esta
escala abrangeu 24 questoes que
avaliaram 4 dominios (fisico, psico-
l6gico, relagdes sociais e meio am-

INCLUImOS NO ESTUDO
26 SUJEITOS ADULTOS,
DE AMBOS 0S SEXOS,
T0DOS VINCULADOS A0 PSF

biente), as quais representam 24
facetas, isto é, subdominios do ins-
trumento original, e mais 2 que com-
poem um quadro geral da qualidade
de vida, totalizando 26 questoes (Fle-
cketal., 1999). Apesar desta classifi-
cacao, que busca representar a mul-
tidimensionalidade do objeto de es-
tudo (a qualidade de vida), compre-

endemos, e os resultados aqui apre-
sentados confirmam, que facetas e
dominios relacionam-se entre si.'
Além da escala, uma parte do questi-
ondrio destinou-se aos dados socio-
demograficos dos sujeitos e a algu-
mas informagoes sobre sua satde.

Um dos pesquisadores aplicou os
questiondrios em um sé encontro,
0 qual teve duracao média de 45
minutos. Esclareceu aos sujeitos,
inicialmente, que as respostas de-
veriam se referir as duas semanas
anteriores a entrevista.

Para anadlise dos dados utiliza-
mos o programa Epi Info, da OMS,
de dominio publico. Uma vez cate-
gorizados, estes nos permitiram
identificar as caracteristicas sociode-
mograficas dos sujeitos e os resulta-
dos dos dominios do WHOQOL-BREE
Para encontrar estes tltimos, segui-
mos os passos definidos pela OMS e
descritos por Fleck et al. (1998).

Apresentamos os resultados dos
dominios por meio de graficos que
mostram as freqliéncias de respos-
tas em trés categorias: satisfacao,
insatisfacdo e posicdao intermedia-
ria. Descrevemos as médias encon-
tradas para cada dominio numa es-
cala de 4 a 20 pontos, assim como
os resultados mais relevantes das
facetas que compdoem 0s mesmos.
Quanto maior o escore, melhor a
representacao da qualidade de vida.

' Maiores informages acerca da estrutura do instrumento e da nossa experiéncia em utilizd-lo, ver SOUZA, R.C., 2000. Qualidade de vida das
pessoas egressas de instituigoes psiquidtricas: o caso de Ithéus/BA. Ribeirdo Preto. 122p. Dissertagdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de

Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracteristicas sociodemogrdficas dos sujeitos
e condi¢des de soude

Dos 26 sujeitos entrevistados,
a grande maioria (76,9%) era do
sexo feminino, com idade entre 20
e 70 anos, sendo a média de 43
anos. Constatamos que mais da
metade (53,8%) ndo possuia com-
panheiro. Quanto a escolaridade,
quase todos (92,3%) eram analfa-
betos ou semi-analfabetos.

Segundo a ocupacao e rendimen-
tos, observamos que para cada trés
sujeitos, um encontrava-se aposen-
tado, sendo que o rendimento da
maioria (69,2%) procedia de auxilio
previdenciario (aposentadoria ou
pensao), ou de parentes e amigos.

Com relacao as moradias, estas
nao apresentavam boas condigoes.
Eram de dificil acesso, muitas ha-
bitadas ainda em construgao. Nem
sempre possuiam banheiro no inte-
rior da casa, nem agua encanada.

Quando interrogados sobre sua
condicao de saude, a maioria dos
sujeitos (61%) a considerou insatis-
fatoria (muito ruim ou fraca), citan-
do como principais problemas de
saude: problemas nervosos ou emo-
cionais, doencas cronico-degenera-
tivas (hipertensao e diabetes) e do-
res diversas.

Caracteristicas como analfabe-
tismo, caréncia parcial ou total de

? saiude conforme entendimento dos sujeitos.

renda, moradias inadequadas e estado insatisfatério da satde,’ mostram
que os sujeitos estao a margem da sociedade e distantes da cidadania ple-
na. No entanto, estas se assemelham as caracteristicas sociodemograficas
das demais familias vinculadas ao PSF, do contexto estudado (Souza, 2000),
tao comuns as periferias urbanas formadas pelas migracoes, mas proprias
de uma regido que vem experimentando a maior crise economica de sua
histéria (Pimenta, 2000).

Nesse contexto, € importante ressaltarmos que, quando os sujeitos se
deslocam de uma situacao para outra, suas expectativas sao de melhoria
das condicdes de vida, o que nos leva a reforcar a idéia da necessidade de
implementacao de acoes voltadas a saude mental das comunidades.

Andlise dos freqiéncias de respostas do whogolbref

Dominio 1 (Dominio Fisico)

Em geral, as respostas obtidas para o dominio Fisico - 1 (Grafico 1)
demonstraram que 34% dos sujeitos estavam insatisfeitos, tema que aufe-
riu uma média de 11,91 (posicao intermediaria).

Grdfico 1 - Distribuico da freqiéncia de respostas sobre a medida de satisfacdo para o
dominio 1. Municipio de Ilhéus/BA, 2000.
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Em relacao as facetas que compuseram este dominio, destacamos aque-
las a que os sujeitos se referiram como as mais dificeis e as que lhes davam
maior satisfacao. Sao elas: ‘dor e desconforto’ e ‘dependéncia de medica-
mentos'; e ainda ‘capacidade para o trabalho', respectivamente.

Observamos que os sintomas ‘dor e desconforto’ dificultavam o cotidia-
no da grande maioria dos sujeitos, pois 69% mencionaram que eles os impe-
diam de fazer o que precisavam, variando de média a extrema intensidade

tal impedimento.
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Quanto a ‘dependéncia de me-
dicacao ou de tratamentos’, qua-
se que a unanimidade (96%) dos
sujeitos respondeu precisar de al-
gum tratamento médico para levar
sua vida diaria, ainda que uma mi-
noria (4%) considerasse pequena
tal necessidade.

Percebemos, por esses resulta-
dos, que os sujeitos tém baixa au-
tonomia e ddo pouca atencao a
saude, principalmente a mental, o
que era esperado, uma vez que os
servicos de satide mental de Ilhéus
ainda estao fortemente influencia-
dos pela cultura manicomial e os
profissionais nao parecem se pre-
ocupar com a transformacgao, nem
tampouco com a continuidade da
assisténcia. Discutiremos melhor
estas questoes apds avaliacao do
dominio psicologico.

Na avaliacao da sua ‘capacida-
de para o trabalho’, metade (50%)
dos sujeitos demonstrou satisfa-
¢ao e a outra metade (46%) insa-
tisfacao. Isto denota que, mesmo
a maioria dos sujeitos estando
aposentada ou desenvolvendo ati-
vidades informais, eles ainda se
sentem uteis e precisam de ajuda
para se inserir no mercado de tra-
balho, de modo a terem seu poten-
cial valorizado.

Iniciativas como o 'Projeto Tra-
balho', desenvolvido pelo Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) ‘Luis da
Rocha Cerqueira’, em Sao Paulo, tém
provado com sucesso a possibilida-
de de inserir o doente mental no

mercado produtivo e afirmado que a relagao terapéutica é um ingrediente
imprescindivel nesse processo (Motta, 1997).

Assim, observamos que alternativas para o trabalho sdao necessarias e
que as interagoes terapéuticas desenvolvidas por profissionais de satude tém
seu valor, favorecendo os sujeitos a se desenvolverem enquanto pessoas, a
aumentarem seus rendimentos e, consegiientemente, a satisfazerem melhor
suas necessidades, proporcionando seguranga e satisfacao as suas vidas.

Dominio 2 (Dominio Psicolégico)

As respostas obtidas para o dominio 2 (Grafico 2) revelaram que 31%
dos entrevistados mostraram-se insatisfeitos, mas a maioria (46%) respon-
deu que nao estava satisfeita, nem insatisfeita. A média observada neste

dominio foi de 11,25 (posicao intermediaria).

GRAFICO 2 — Distribuicio da freqiiéncia de respostas sobre a medida de safisfagdo para o
dominio 2. Municipio de Ilhéus/BA, 2000.
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Ainda neste dominio, os sujeitos demonstraram experimentar situagoes
criticas nas facetas sentimentos positivos e negativos. Na primeira, que
contribui para melhorar sua qualidade de vida, observamos caréncia e as
fregiiéncias atribuidas a ela revelaram que metade (50%) dos sujeitos nao
aproveitava a vida como gostaria, respondendo que nao a aproveitava ou
que a aproveitava muito pouco.

No que diz respeito a freqgiiéncia com que os sujeitos tinham ‘sentimen-
tos negativos', tais como mau-humor, desespero, ansiedade e depressao,
quase todos (96,2%) responderam conviver com tais sentimentos, variando
a fregiiéncia de algumas vezes a sempre.

Se pensarmos que esses sujeitos estao vinculados a um programa que
visa a promocdo da satde e que em algum momento de suas vidas mantive-
ram contato com os servicos de assisténcia psiquiatrica, estes aspectos, ao
lado dos observados no dominio fisico, demonstram que tais servigos além
de nao atenderem as suas necessidades, nao os valorizam assistindo-os de
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maneira mais humana e holistica,
pois percebemos que dentre suas ne-
cessidades principais esta a de que
alguém escute as suas queixas.
Para Brasil (1996:21), por tras
das queixas e sintomas esconde-se
um pedido de ordem afetiva e de re-
lacionamento que necessita ser com-
preendido. Este autor afirma que “se
o maior sofrimento é a doenga, o
maior sofrimento da doenca é a soli-
dao; quando o médico (ou outro pro-
fissional) se recusa a ouvir o que o
paciente tem a lhe dizer, isto tem o
carater de uma proscri¢ao, uma ex-
comunhao para o paciente”. Menci-
ona, ainda, que com frequeéncia as
pessoas nao tém com quem queixar-
se de seus males. Este fato foi clara-
mente observado por noés, quando
identificavamos os sujeitos e reali-
Zzavamos as entrevistas, tanto que
uma das falas ficou em nossa men-
te: ‘¢ bom ter com quem se abrir'.
Integrante deste dominio, a fa-
ceta ‘imagem corporal e aparéncia’
apresentou maior satisfacao dos
sujeitos, pois 50% manifestaram
tendéncia a aceitar a prépria apa-
réncia. Entretanto, alguns entrevis-
tados demonstraram conformismo
com essa situacao, alegando impos-
sibilidade de melhora-la, o que, pro-
vavelmente, mostra a caréncia de se
olharem no espelho e de gostarem
do que observam, aspecto muito sig-
nificativo na qualidade de vida, para
nao deixarmos de lado os sonhos
que nos conduzem a lutas e conquis-
tas e nos fazem sentir realizados.

Esse ¢ um trabalho de ajuda que o profissional pode empreender junto ao
paciente, em suas relagoes.

Dessa forma, entendemos que, se os profissionais de satide atentarem
para uma assisténcia mais humana, certamente terao atitudes mais res-
ponsaveis e éticas, desenvolvendo habilidades e potencialidades que ajuda-
rao os sujeitos a melhorar a qualidade de suas vidas.

Dominio 3 (Relacoes Sociais)

Nas respostas referentes ao dominio ‘relagoes sociais' (Grafico 3), a
insatisfacao foi pequena, correspondendo a 19% dos sujeitos. A média
observada de 12,98 indicou posicao intermediaria, sendo este o maior
escore observado.

GRAFICO 3 — Distribui¢do da freqiiéncia de respostas sobre a medida de safisfagdo para
o dominio 3. Municipio de Ilhéus/BA, 2000.
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As respostas obtidas para cada uma das facetas ‘relagoes pessoais’ (ami-
gos, parentes, conhecidos e colegas), ‘suporte (apoio) social’ e ‘atividade
sexual' indicaram que a maioria dos entrevistados (entre 50 a 57%) encon-
trava-se satisfeita com relagao a elas.

A satisfagao encontrada neste dominio contraria resultados de outras pes-
quisas (Galera & Teixeira, 1997; Campos & Caetano, 1998) e pode estar rela-
cionada a caracteristicas geograficas e socioculturais do contexto estudado.

Segundo Alves et al. (1999), no Nordeste os sujeitos estabelecem uma
extensa rede de relagoes com os que vivem mais proximos, atividade que é
propria das mulheres, responsaveis por sustentar as ligagoes de parentes-
co. Solidariedade e prontidao ajudam a manter esses lagos, que tém grande
peso na vida dos sujeitos.

A esse respeito, Heimstra & Mcfarling (1978:123) afirmam que morado-
res de dreas faveladas “tém um forte sentimento de pertinéncia. A area
fisica que circunda suas casas é tida como parte integrante delas e serve
como base para um vasto conjunto de vinculos sociais."
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Com esta pesquisa pudemos perceber que a satisfagao dos sujeitos com
relacdo a esse dominio pode ser atribuida a experiéncia de compartilha-
rem condi¢des de vida comuns, que lhes permitem falar a mesma lingua-
gem. Mesmo assim, estudos mais qualitativos poderiam oferecer maior
compreensao da forma e das condigoes satisfatérias dos egressos experi-
mentarem suas relacgoes.

Dominio 4 (Meio Ambiente)

Os resultados relacionados ao meio ambiente (dominio 4), que abrange
seus recursos ‘naturais e sociais', demonstraram que praticamente nao ha
sujeitos satisfeitos neste dominio, pois apenas 8% demonstraram satisfa-
¢do (Grafico 4), ficando a média em torno de 11,25 (posicao intermediaria).
Este foi o menor resultado atribuido aos dominios do WHOQOL-BREF.

GRAFICO 4 — Distribuicio da freqiiéncia de respostas sobre a medida de satisfagdo para
o dominio 4. Municipio de lIhéus/BA, 2000.
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Em relacao as freqgiiéncias para as facetas deste dominio, constatamos
que os principais obstdculos sao a inseguranca; caréncia de recursos finan-
ceiros, de informagdes necessarias ao dia-a-dia, de oportunidades de lazer,

bem como a precariedade do ambiente fisico.
O ‘ambiente fisico' foi considerado saudavel para aproximadamente 20%

dos entrevistados. Este niimero refletiu a realidade do contexto estudado,
no qual observamos a inexisténcia de infra-estrutura, responsavel pela for-
ma desordenada com que o bairro vem sendo construido, assim como a
existéncia das desigualdades sociais.

Assim sendo, consideramos imprescindivel a adogao de politicas ambi-
entais, para melhorar a qualidade de vida desses sujeitos, dentre as quais
citamos: saneamento basico, pavimentacdo de ruas e morros e o desenvol-
vimento de projetos educativos. No entanto, entendemos que o sucesso des-
sas acoes e de outras similares dependera do desempenho de todos os ato-
res envolvidos, conforme alerta o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA, 2000).

Quanto a inseguranca, identifi-
cada pela faceta ‘seguranga fisica e
protecao’, 50% dos entrevistados
afirmaram que nao se sentem nada
Seguros ou muito pouco Seguros em
sua vida didria. No que tange aos
‘recursos financeiros’, grande parte
dos sujeitos (69%) disse nao possuir
dinheiro ou possui-lo aquém das
suas necessidades.

Estes aspectos podem estar inter-
relacionados, e a inseguranca pode
ser consegiiéncia do ambiente pre-
cario. Do mesmo modo, a inseguran-
ca pode estar vinculada a renda, pois
sendo insuficiente para as necessi-
dades bdsicas dos sujeitos, compro-
mete gravemente o seu bem-estar.

No que se refere a ‘oportunida-
des de adquirir novas informacoes
e habilidades’, 50% dos entrevis-
tados responderam encontrar di-
ficuldades de acesso as informa-
¢coes necessarias ao seu dia-a-dia.
Isto, provavelmente, esta ligado ao
grau de instrugao dos sujeitos e se
atentarmos para este mundo cada
vez mais informatizado, onde as
informacgoes € que direcionam
melhor nossas vidas, teremos ai
mais um agravante.

Com relagao as ‘oportunidades de
participagao em recreacao/lazer', 69%
dos sujeitos responderam ter pouca
ou nenhuma oportunidade para de-
senvolvé-los, resultado que nos sur-
preendeu pelo fato de o local de es-
tudo ter acesso direto ao mar.

Conforme Ferreira (1999:78), “o
lazer é um tempo em que o homem
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se livra de um cotidiano massacrante e descobre que o 6cio é fundamental
como principio criador.”

Compartilhando com esta idéia, percebemos que hda necessidade de
motivar os sujeitos a buscarem formas de lazer, as quais contribuirao para
sua maior satisfacao e desenvolvimento na comunidade onde vivem.

Quadro da qualidade de vida geral

O quadro da qualidade de vida geral (Grédfico 5) indicou que 54% dos
sujeitos perceberam a qualidade de suas vidas como insatisfatéria, ficando
a média em torno de 11,15 (posigao intermediaria).

GRAFICO 5 — Distribuigdo da freqiiéncia de respostas sobre a medida de safisfacio para
o resultado da qualidade de vida geral. Municipio de Ilhéus/BA, 2000.
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Nas questoes que compuseram esse quadro, a insatisfagao com a qua-
lidade de vida pareceu estar mais relacionada a saude. Provavelmente,
essa avaliacao tenha sido influenciada pelos problemas de saude referi-
dos pelos sujeitos, como também pelo impacto negativo do distiirbio men-
tal a vida do portador.

No entanto, a relacao entre satide e qualidade de vida vai muito além
dessa referéncia a doenga, pois a satde, em seu sentido amplo (de promo-
¢ao de bem-estar e estilos de vida saudaveis, por exemplo), também tem a
ver com todas as particularidades dos dominios aqui descritos.

Buss (2000) entende que as explica¢oes e respostas para a articulacao
da saude e qualidade de vida se desenvolvem no campo conceitual e na
pratica da promogao da satide, definida na Carta de Ottawa como “processo
que confere as populacoes os meios de assegurarem um maior controle so-
bre sua propria saide e de melhord-la (...) pressupde os modos de vida
sadios para alcangar o bem estar” (OMS, 1986).

Nesse sentido, a saude constitui o principal recurso para a qualidade de
vida e a sua promogao deve somar esforgos para que todos os sujeitos, sem
distincao, tenham ao seu alcance os mesmos recursos e possibilidades para

o desenvolvimento de seu potenci-
al, num determinado contexto, para
que assumam suas responsabilida-
des no desenrolar desse processo
(OMS, 1986).

Compreendemos, portanto, que
promover saude implica um conjun-
to de esforcos do qual os sujeitos
também devem participar, buscan-
do melhorar suas vidas, exercendo
assim sua cidadania plena.

Diante do exposto, considera-
mos este trabalho relevante por
servir como um indicador que po-
dera, num contexto local, auxiliar
seus atores (sujeitos, lideres comu-
nitarios, equipe do PSF, Universi-
dade) a discutirem e definirem suas
responsabilidades, pelo menos em
saude mental, partindo das carén-
cias aqui identificadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacao da qualidade de
vida através do instrumento WHO-
QOL-BREF trouxe-nos um valioso
diagnostico, apontando caréncias e
aspectos que merecem mais aten-
¢ao dos profissionais de saude,
quando do planejamento e imple-
mentacao de agoes para o cuidado.
Dentre esses aspectos, destacamos:
a necessidade de interagir com os
sujeitos, valorizando-os e ajudan-
do-0s a darem maior importancia
as suas vidas; escuta-los terapeu-
ticamente em suas queixas; cons-
truir um ambiente saudavel; pro-
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mover atividades de lazer, acesso as
informagdes e promocgao a saude.

Entendemos que a equipe do
PSF pode desenvolver assisténcia
holistica e humanizada que concor-
ra para o atendimento dessas ne-
cessidades, possibilitando, inclusi-
ve, aos egressos desenvolverem au-
tonomia e obterem alivio do sofri-
mento decorrente da dependéncia
de medicacao/tratamentos e dos
sentimentos negativos experimen-
tados no cotidiano.

Por outro lado, os aspectos con-
siderados satisfatérios precisam ser
valorizados, embora a satisfagao
com as relagoes sociais, contraria a
resultados de outras pesquisas,
mereca um estudo mais qualitativo
esclarecedor da forma e condigoes
dessa experiéncia, a fim de serem
mais bem trabalhados.

Vimos que os aspectos nao fa-
lam por si s6, por que estdo interli-
gados com os demais dentro de um
mesmo dominio ou fora dele, o que
nos levou a pontuar algumas ques-
toes relevantes que, certamente,
conduziriam a interminaveis discus-
soes. No entanto, chamou-nos a
atencao de como a saude, tendo um
sentido positivo e multidimensio-
nal, mantém estreita relagao com a
qualidade de vida satisfatoria, cons-
tituindo-se num recurso primordial
para sua promogao.

Dessa maneira, contemplamos a
importdncia tanto da equipe do PSF,
para o inicio de um processo que
eleve a qualidade de vida dos sujei-

tos existentes no contexto estuda-
do, como deste estudo para nortear
esse processo, que no seu transcor-
rer exigird novas avaliagoes dos
itens estudados.
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