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Resumo

Qualidade de vida é uma nogdo eminentemente humana e abrange muitos significados que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades, € tema de pesquisa imprescindivel na area da sadde, visto que seus
resultados contribuem para aprovar e definir tratamentos e avaliar custo/beneficio do cuidado prestado. O presente artigo
teve por objetivo: avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros que atuam na emergéncia geral. Para trabalhar o objeto
em questdo, utilizou-se um estudo transversal de campo com abordagem quantitativa. Realizou-se em um hospital de
emergéncia do Recife -PE. O estudo atendeu as determinagdes da Declaracdo de Helsinque e Resolugdo 196/96 da
Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e s6 foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica. A
populacdo pesquisada constou de 33 enfermeiros da emergéncia geral do hospital de emergéncia alvo, no periodo de
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junho a julho do ano de 2009. O instrumento utilizado para determinar a qualidade de vida foi 0 SF-36. A média geral
de qualidade de vida foi de 62 %, a maior média foi 90 % e a menor 20 %, o maior dominio foi a capacidade funcional
com 76 % e o0 menor a vitalidade com 53 %. A melhor medida de qualidade de vida ndo é o qudo um servico é oferecido,
mas o quanto os resultados se aproximam dos objetivos fundamentais de prolongar a vida, aliviar a dor, restaurar a
juncao e prevenir a incapacidade, procurando diminuir o impacto da doenga na vida do individuo.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Emergéncia; Enfermagem.

Abstract

Quality of life is an eminently human notion and encompasses many meanings that reflect knowledge, experiences and
values of individuals and communities. care provided. This article aimed to: evaluate the quality of life of nurses
working in general emergency. To work on the object in question, a cross-sectional field study with a quantitative
approach was used. It was carried out in an emergency hospital in Recife-PE. The study complied with the
determinations of the Declaration of Helsinki and Resolution 196/96 of the National Commission for Ethics and
Research in Human Beings and was only started after approval by the Ethics Committee. The population surveyed
consisted of 33 general emergency nurses from the target emergency hospital, from June to July 2009. The instrument
used to determine quality of life was the SF-36. The general average of quality of life was 62%, the highest average was
90% and the lowest 20%, the highest domain was functional capacity with 76% and the lowest was vitality with 53%.
The best measure of quality of life is not how much a service is offered, but how close the results are to the fundamental
goals of prolonging life, relieving pain, restoring joint and preventing disability, seeking to reduce the impact of disease
on the individual's life.

Keywords: Quality of life; Emergency; Nursing.

Resumen

La calidad de vida es una nocidn eminentemente humana y engloba multiples significados que reflejan conocimientos,
experiencias y valores de las personas y de las comunidades a las que se prestan cuidados. Este articulo tuvo como
objetivo: evaluar la calidad de vida de los enfermeros que acttan en la emergencia general. Para trabajar el objeto en
cuestidn se utilizé un estudio de campo transversal con enfoque cuantitativo. Fue realizado en un hospital de emergencia
en Recife-PE. El estudio cumplio con las determinaciones de la Declaracion de Helsinki y la Resolucion 196/96 de la
Comision Nacional de Etica e Investigacion en Seres Humanos y solo se inici6 después de la aprobacion del Comité de
Etica. La poblacion encuestada estuvo constituida por 33 enfermeros generales de urgencias del hospital de urgencias
de destino, de junio a julio de 2009. El instrumento utilizado para determinar la calidad de vida fue el SF-36. El promedio
general de calidad de vida fue 62%, el promedio mas alto fue 90% y el mas bajo 20%, el dominio mas alto fue capacidad
funcional con 76% y el mas bajo vitalidad con 53%. La mejor medida de la calidad de vida no es cuanto se ofrece un
servicio, sino qué tan cerca estan los resultados de las metas fundamentales de prolongar la vida, aliviar el dolor,
restaurar las articulaciones y prevenir la discapacidad, buscando reducir el impacto de la enfermedad en la vida del
individuo.

Palabras clave: Calidad de vida; Emergencia; Enfermeria.

1. Introducéo

Pesquisas e estudos sobre qualidade de vida (QV) tém crescido significativamente nos Gltimos anos, mostrando a
preocupacdo dos pesquisadores em suprir o que o avango tecnoldgico ndo foi capaz de fazer (Andrade, et al., 2000). No Brasil,
igualmente, vem crescendo o interesse pelo tema QV no campo da saide. Alguns trabalhos publicados no Brasil foram
considerados tendo em vista a sua contribuicdo para 0 avango das pesquisas sobre QV no pais e por sua consonancia com as
tendéncias histdricas observadas no contexto internacional (Fleury & Costa, 2004).

QV é um conceito muito humano que contém muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores
individuais e coletivos. Esses significados refletem o momento histérico, a classe social e a cultura a que um individuo pertence.
No campo da saude, os discursos sobre a relagdo entre satide e qualidade de vida existem desde o nascimento da medicina social.
A expressdo "health-related quality of life" é uma traducéo da expressdo em inglés health-related quality of life e tem sido
utilizada para distingui-la de QOL, que ¢ o significado mais geral. Hoje, a qualidade de vida é um importante tema de pesquisa
na area da salde, pois seus resultados auxiliam na aprovagdo e definicdo de tratamentos, bem como na avaliacdo dos
custos/beneficios dos cuidados prestados (Spadoti et al., 2003).

Apesar de ndo haver definicdo consensual existe razoavel concordancia entre os pesquisadores acerca do construto QV,

cujas caracteristicas sdo: subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade. O grupo de estudos sobre qualidade de vida da
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Organizacdo Mundial da Saude define QV como "a percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Nessa definicdo, inclui
seis dominios principais: salde fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padréo espiritual (Spadoti et al., 2003; Leite, 2018).

Na salde, o interesse pelo conceito de QV é relativamente novo, decorrente em parte de novos paradigmas que
moldaram a politica e a pratica do setor nas tltimas décadas. Os determinantes e reguladores dos processos de doengas saudaveis
sdo multifatoriais e complexos. Assim, os processos que constituem a salde e a doenga sdo entendidos como um continuum
relacionado a economia, aspectos socioculturais, experiéncias pessoais e estilos de vida. De acordo com esse paradigma, a
melhoria da qualidade de vida tornou-se um dos resultados esperados, tanto na pratica assistencial quanto nas politicas publicas
nas areas de promocao da salde e prevencao de doencas (Fleury & Costa, 2004; Spadoti et al., 2003).

O crescente interesse pelas avaliagfes de QV também pode ser identificado no contexto da salide coletiva e das politicas
publicas do setor. Assim, a informac&o sobre qualidade de vida foi incluida como um indicador para avaliar a eficacia, eficiéncia
e impacto de determinados tratamentos em popula¢des com diferentes doencgas, bem como para comparacdes entre procedimentos
utilizados no controle de problemas de salde (Fleury & Costa, 2004). Um dos maiores avanc¢os em salde nos Gltimos anos tem
sido o crescente consenso sobre o valor de medir o impacto da doenca na qualidade de vida relacionada a satide. Tanto parametros
objetivos quanto subjetivos sdo necessarios para medir adequadamente a qualidade de vida de um individuo, pois sdo dados
distintos que medem a mesma coisa (Silva, et al., 2002).

A melhor medida de QV ndo é quantos servicos sao prestados, mas qudo préximo o resultado esta dos objetivos basicos
de prolongar a vida, reduzir a dor, restaurar articulacdes e prevenir incapacidades e buscar reduzir o impacto da doenga na vida
dos pacientes. Sabemos que os resultados obtidos na avaliacdo da QV contribuem para a avaliacdo custo/beneficio de um
determinado tratamento e do tratamento prestado. A QV tem significados amplos e subjetivos que ajudam a promover o bem-
estar, o bem-estar e a satisfagdo das necessidades humanas (Silva, et al., 2002).

A avaliacdo da QV tornou-se uma importante ferramenta como variavel que pode determinar o impacto da doenca na
salide e no tratamento. No entanto, ndo existe uma Unica maneira de diagnosticar doengas ou condicGes de salde. Portanto, a
escolha desses instrumentos é importante; deve estar relacionado ao objetivo da pesquisa e sua disponibilidade na lingua e cultura
onde pode ser utilizada (Silva, et al., 2002). A anélise da literatura revela que as ferramentas mais utilizadas sdo 0s questionérios,
a autoadministragdo e as entrevistas sdo os métodos de gestdo mais comuns. Também destacaram que a auto-solicitacdo parece
ser benéfica, pois, além de demandar menos tempo, permite que a pessoa responda no seu proprio ritmo, possa voltar as coisas
e refletir melhor sobre suas respostas (Fleury & Costa, 2004).

As ferramentas de medicdo da QV relacionada a salde tendem a manter seu carater multidimensional e também avaliam
a percepcao geral da QV, embora a énfase seja muitas vezes nos sintomas, incapacidades ou limitacGes causadas pela doenga
(Fleury & Costa, 2004). No campo da Enfermagem, as pesquisas sobre QVT séo limitadas, principalmente quando contemplam
todas as categorias de enfermeiros e os estudos realizados trazem métodos diferenciados, dificultando a comparacéo de seus
resultados (Schmidt & Dantas, 2006). Os enfermeiros prestam atendimento em areas consideradas estressantes, devido a grande
carga de trabalho e detalhamento do trabalho e, neste caso, existe uma unidade de emergéncia com enfermeiros trabalhando Ia.
Neste caso, o enfermeiro deve encontrar as condi¢fes minimas de material e pessoal para se dedicar a prestacdo de cuidados
eficientes e eficazes, face aos problemas mais frequentes nesta unidade (de Melo & Ferraz, 2006; Leite, 2018).

Dentro do hospital, a unidade de emergéncia pode ser considerada um dos locais onde os trabalhadores de satde sofrem
muito sofrimento mental devido a dindmica do servigo que funciona ininterruptamente e que € um ponto de acesso gratuito para
0s usuarios que vém buscar solugdes. seus problemas de salide. Portanto, um dos principais problemas que esses trabalhadores
enfrentam é o congestionamento devido a demanda continua de usuarios desse tipo de servigo (de Souza; de Aradjo & Marchiori,
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2000; Dal Pai & Lautert, 2008; Del Vecchio et al., 2006). A enfermagem, se acreditar na teoria da transformacdo humana e a
utilizar, considerard a QV como foco principal, pois além de diferente, também é temporéria, e a vivéncia de determinada situacao
pode ou ndo proporcionar isso. de uma maneira diferente, temporariamente ou por um longo tempo. Portanto, quem pode definir
a QV de uma pessoa € a propria pessoa, que vive e conecta o dentro e o fora. A comunicagdo com o ambiente, familia e sociedade
pode causar mudancas relevantes na vida profissional da equipe de enfermagem (Bittencourt & Hortale, 2007; Almeida & Pires,
2007).

Pode-se dizer que a questdo da QV afeta o nivel que a propria sociedade define e integra para superar, consciente ou
inconscientemente, e um conjunto de politicas publicas e sociais que promovem e orientam o desenvolvimento humano, mudancas
positivas na forma, condices e formas de vida. , com parte importante da construcéo e responsabilidades do chamado setor salde
(de Souza et al., 2000). Demonstrar que a QV afeta a salide e que tem um impacto significativo ndo é o Unico desafio. Ainda ha
muitas questdes a serem resolvidas e respondidas neste campo de investiga¢do, inclusive em relagéo as intervencdes, do setor
salide, que podem influenciar efetivamente a QV de forma positiva (Marchiori, 2000). Considerando a escassez em nosso meio
de pesquisas que abordam a QV dos enfermeiros que prestam assisténcia especializada, busca-se neste estudo explorar esta lacuna
existente. Assim, é relevante responder a pergunta de pesquisa: Qual a QV dos enfermeiros que atuam na emergéncia? Com a

seguinte indagagdo, surge o objetivo desse estudo que é avaliar a QV dos enfermeiros que atuam na emergéncia geral.

2. Metodologia
Tipo de estudo

Para trabalhar o objeto em questéo, utilizou-se um estudo transversal de campo com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa possui como funcéo primordial, a exata descri¢do de certas caracteristicas quantitativas de populagdo como um todo
organizado, ou outras coletividades especificas. Geralmente contém um grande nimero de varidveis e utilizam técnicas de
amostragem para que apresentem carater representativo (Kdche, 2016).

Esse estudo é uma abordagem descritiva.

Local de estudo
Realizou-se em um hospital de emergéncia do Recife - PE, ligado a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Representa um importante centro formador para os profissionais de saiide. Sua principal funcgdo é a assisténcia ao trauma.

Populacdo e amostra
A populacédo pesquisada constou de 33 enfermeiros da emergéncia geral do hospital de emergéncia ligado a Secretaria

Estadual de Salde de Pernambuco, no periodo de junho a julho do ano de 2009, na referida institui¢&o.

Sele¢éo de participantes
Antes de cada entrevista foi realizada uma abordagem individual aos enfermeiros, com a apresentacdo do convite para
participacdo e objetivo de pesquisa. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ndo

houve identificacdo do entrevistado.

Critério de Inclusao
Enfermeiros (as) da emergéncia geral do alvo, independente da idade, que estavam trabalhando no periodo estabelecido,

que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecimento.
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Critério de exclusao
Os enfermeiros (as) que ndo estavam trabalhando no periodo estabelecido da coleta, que estavam de férias ou licenca,

que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecimento, que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Instrumento e periodo de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a julho do ano de 2009.

O instrumento utilizado para determinar a QV foi o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health
Survey), recentemente traduzido e validado para a lingua portuguesa. O SF-36 é um instrumento genérico de avaliacdo do estado

de saude, de facil administracdo e compreensao.

Aspectos éticos

O estudo atendeu as determinagdes da Declaracéo de Helsinque e Resolucio 196/96 da Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos e so foi iniciada ap6s a aprovagio do Comité de Etica (CEP) (Ministério da Sadde, 1996).

O mesmo néo envolveu nenhum tipo de intervencdo ou procedimento invasivo, representando, portanto, risco minimo
aos profissionais em estudo.
Foi assegurado a confidencialidade das fontes dos dados e a ndo identificacdo destes profissionais. E s6 foi iniciada apds a

assinatura do TCLE pelos mesmos.

Anélise de Dados

Método estatistico. Calculo do tamanho da amostra: ndo possui, j& que amostra = populacdo. A anélise estatistica foi
realizada com o teste do qui-quadrado. Associada a inferéncia estatistica para cada ponto estimado das variéveis, foi calculado
o intervalo de confianca de 95%.

Os dados foram processados no programa (Microsoft Excel 2003), onde os resultados tiveram suas respectivas analises

embasadas na literatura pesquisada.

3. Resultados e Discussao

De uma maneira geral, a percepcdo individual do estado de salde (subjetividade) tem sido avaliada em grandes dominios
ou dimens@es da vida. Em termos préaticos, os dominios sdo conjuntos de questbes agrupadas nos instrumentos de avaliacdo a
que se referem a uma determinada area do comportamento ou da condigdo humana, por exemplo: dominio psicoldgico,
econdmico, espiritual, social, fisico, e outros (Bittencourt & Hortale, 2007; do Reis, et al., 2021). Fica evidente que as QV
ofertadas pela dimensdo da carga de trabalho dos profissionais prejudicam o contexto geral da vida dos servidores em salde.

Dentro do setor da salde, tornou-se comum repetir a seguinte frase em algumas variagdes: salde ndo € doenca, salde é
qualidade de vida. Embora possa ser verdade, esta afirmacéo é muitas vezes sem sentido e muitas vezes revela a dificuldade que
nos, como profissionais da area, enfrentamos em encontrar algum significado tedrico e epistemolégico fora do quadro do sistema
médico que, sem divida, Domine a reflexdo. campo da salde publica. Portanto, € um bom comeco dizer que o conceito de sadde
esta relacionado ou deveria estar mais proximo do conceito de qualidade de vida, que saide é mais do que auséncia de doenga,
pois manifesta desconforto com o reducionismo biomédico (de Souza et al., 2000; Janior, et al., 2022).

Os valores observados quanto a QV sdo pioneiros tomando-se o instrumento e as realidades investigadas. Sabe-se que o
baixo indice do SF-36, reflete pobre percepcao da salde, perda de funcionamento e presenca de dor, por outro lado, altos escores

sdo resultados de auséncia de prejuizos funcionais e incapacidades. Estudos apontam que quaisquer escores superiores ou
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inferiores a 50, podem ser considerados acima ou abaixo do status de salde das médias populacionais para cada componente
(Figura 1) (Kdche, 2016).

Diante da diversidade de fatores que circunscrevem o cotidiano das trabalhadoras de enfermagem, constatou-se um
aspecto que contribui para a protecdo contra o sofrimento no trabalho e, mais do que isso, € um aspecto decisivo na relacdo que
o trabalho em urgéncia e emergéncia estabelece com a saude das trabalhadoras de enfermagem. Trata-se do sentido do trabalho,
o0 qual se evidenciou como elemento fundamental para a capacidade de se manter o equilibrio e ndo adoecer (Dal Pai & Lautert,
2008. de Araujo, et al., 2020).

Figura 1 - Distribuic&o e frequéncia do questionario qualidade de vida SF-36, segundo dominio maior e menor, no més de junho

a julho de 2009. Recife, Pernambuco, Brasil.

Dominio
76%0 Maior e Menor
80%o01
60% O Média geral
B Capacidade funcional
40%o 1 o
O Vitalidade
20%
0%

Fonte: Pontes, et al. (2022),

Tendo isso em vista, pode-se constatar que o trabalho em urgéncia e emergéncia possui aspectos favoraveis a salde dos
profissionais de enfermagem. A possibilidade de participar da concepgéo do trabalho, somada ao orgulho pela sua finalidade e
ao reconhecimento constituinte da identidade das trabalhadoras, foram os fatores identificados como definidores do equilibrio e,
portanto, da salde no trabalho (Koche, 2016; Pinho, 2020; Cunha et al., 2021).

Pode-se dizer que hoje, dadas as condicdes de trabalho em saude, abrir o front da melhoria da qualidade dos servigos é
um compromisso de profissionais e gestores que atuam diretamente nos servicos de salde, e que se expressa também na melhoria

das condicGes de atividade do profissional de satde (Del Vecchio et al., 2006).

4. Concluséo

A média geral de QV foi de 62 %, maior média foi 90 % e a menor 20 %, o maior dominio foi a capacidade funcional
com 76 % e o0 menor a vitalidade com 53 %. Para se obter uma avaliacdo mais abrangente sobre a QV dos enfermeiros, outros
estudos devem ser realizados.

Outros métodos de avaliacdo, diferentes do utilizado neste estudo, podem ser usados para avaliar a QV. Acredita-se que
todos os esforgos sdo imprescindiveis tanto para o crescimento da profissdo quanto para a ampliagdo de conhecimentos sobre a
QV.

Ademais, a melhor medida de qualidade de vida ndo é o quao um servico € oferecido, mas 0 quanto os resultados se
aproximam dos objetivos fundamentais de prolongar a vida, aliviar a dor, restaurar a juncdo e prevenir a incapacidade,
procurando diminuir o impacto da doenca na vida do individuo. Todavia, espera-se que com o0s resultados observados tenha-se

o0 estimulo para realizacdo de outras pesquisas que possam complementar e confirmar o conhecimento alcangado.
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