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RESUMO

O estudo objetiva correlacionar os dominios e dimensdes de
qualidade de vida mensurados pelo SF-36 com os dados
sociodemograficos e laborais dos profissionais de salde da Urgéncia e
Emergéncia. Estudo de abordagem quantitativa, realizado durante o
més de agosto de 2017 a maio de 2018. Nao se obtiveram resultados
significativos na QV, nem nos dominios e dimens&es na correlacdo das
variaveis: sexo, estado civil, religido, renda, assim como o setor e
tempo de servico. Ao fazer a anélise da variavel escolaridade, verificou
-se significancia estatistica, na populacdo de Pds-Graduacdo
incompleta, no dominio Vitalidade (50,71B), Saude Mental (61,71B) e na
dimensdo de Saude Mental (56,57B). A analise demonstrou resultados
significativos também na varidvel idade, na populagdo de 20-30 anos,
no dominio de Vitalidade (64,50B). A populacdo de raga mestica
apresentou, como dominios afetados, o Estado Geral de Saude
(24,00B), Saude Mental (64,00B) e na dimensdao de Salde Mental
(59,33B). Quando comparado a variavel profissdo, a categoria de nivel
técnico apresentou valores significativos nos dominios de Capacidade
Funcional (79,71B) e Aspectos fisicos (66,43B). Espera-se que este
trabalho influencie novas estratégias de cuidado voltadas para os
participantes, que considerem os dominios e dimensao que obtiveram
resultados significativos, visando a promogdo da salde e a qualidade
de vida.
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ABSTRACT

The study aims to correlate the domains and dimensions
of quality of life measured by the SF-36 with the
sociodemographic and labor data of health professionals
in Urgency and Emergency. Quantitative approach study
carried out from August 2017 to May 2018. Significant
results were not obtained in QoL or in the domains and
dimensions in the correlation of variables: sex, marital
status, religion, income, as well as sector and time of
service. When analyzing the education variable, there was
statistical significance in the population of incomplete
postgraduate studies, in the domain Vitality (50.71B),
Mental Health (61.71B) and in the Mental Health
dimension (56.57B). The analysis also showed significant
results in the age variable, in the population aged 20-30
years, in the Vitality domain (64.50B). The mixed race
population presented as affected domains, the General
State of Health (24.00B), Mental Health (64.00B) and in
the Mental Health dimension (59.33B). When comparing
the profession variable, the category of technical level
showed significant values in the Functional Capacity
(79.71B) and Physical Aspects (66.43B) domains. It is
expected that this work will influence new care strategies
aimed at participants, which consider the domains and
dimensions that have obtained significant results aiming
at promoting health and quality of life.

Keywords: Urgency. Emergency. Quality of life.

INTRODUCAO

Neste artigo, parte-se do pressuposto de que os
profissionais da Urgéncia e Emergéncia tém sua
qualidade de vida afetada, especificamente por
estarem vulneraveis em seu exercicio profissional,
por lidarem com situacdes de dor e sofrimento e
alta demanda de trabalho diaria em seu fazer.
Nesse interim, iniciam-se esclarecimentos sobre o
servico hospitalar de urgéncia e emergéncia (UE),
que exerce um papel fundamental para a
manutencdo das redes de salde e atendimento a
populacdao (BRASIL, 2013). Este servico tem o
objetivo de diminuir a morbimortalidade e as
sequelas impactantes. Por esse motivo, deve contar
com uma boa infraestrutura, equipes treinadas,
equipamentos e materiais, para que se possa ter
uma assisténcia integrada e de boa qualidade
(SILVA, 2014).

Diante disso, é proposto que cada Estado
organize seu sistema de UE, cuja estruturacao é
considerada essencial para o pleno cumprimento
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
como determina o Ministério da Salde (BRASIL,
2013). A efetivacdo da proposta pressupde que o
sistema de UE se organize sob a forma de rede e
que esta incorpore servicos de diferentes
complexidades, como, por exemplo, as Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA), o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e as
unidades bésicas de saude.

As portas de urgéncia e emergéncia ainda
evidenciam  dificuldades, em  maior grau,
provocadas pela imensa demanda de condi¢des
clinicas de urgéncia e emergéncia e pela
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insuficiéncia dos recursos materiais, humanos e
financeiros dos servicos de UE (UNA-SUS/UFMA,
2015).

Tais fatores podem acarretar processos de
adoecimentos e se da destaque, neste trabalho,
para os profissionais da saude que trabalham na
UE. Aliadas a fragilidade psicologica dos pacientes,
que exigem dos profissionais de saide um enorme
equilibrio emocional, as condi¢cBes adversas de
trabalho no ambiente hospitalar apontam severos
desafios: jornadas desgastantes, desrespeito aos
ritmos bioldgicos e aos horarios de alimentacao,
falta de recursos materiais e humanos, condicdes
insalubres de trabalho, remuneracdo precaria
(SANGY, 2017).

Logo, os profissionais de saude atuantes nos
servicos de urgéncia e emergéncia sao mais
atingidos por esta situacdo, pois € uma area que
exige do profissional pleno controle, e o paciente e
familia encontram-se em extrema vulnerabilidade,
contribuindo para o aumento dos niveis estressores
e, consequentemente, esgotamento fisico e mental
(MENZANI; BIANCHA, 2009).

Dessa forma, o profissional, uma vez
conhecendo o panorama em volta da sua
qualidade de vida, pode dispor de ferramentas de
autocuidado, ja que a sobrecarga fisica e emocional
durante a assisténcia aos pacientes internados no
ambiente hospitalar é muitas vezes negligenciada
pelos profissionais de saude (CARVALHO; SOUZA,
2017).

Acredita-se que o profissional respeitado e
valorizado executa melhor sua atividade, com
consequente melhoria na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente (SILVA; SANCHES e
CARVALHO, 2007). Por conseguinte, torna-se
necessario atentar-se para a qualidade de vida
desses trabalhadores, pois ela influencia no
rendimento profissional e em outros aspectos
emocionais e fisicos.

Assim, o estudo em questdo mostra-se
relevante por abordar a qualidade de vida dos
profissionais de salde, revelando as condi¢des
diarias desses servidores, assim como 0S riscos a
que estdo expostos. Isto impactara em melhoria do
cuidado a esse grupo. Além do mais, de posse
dessas informacdes, o estudo propde medidas que
possam corrigir possiveis conflitos diarios, bem
como intensificar os  aspectos  positivos
evidenciados, entre eles: o fortalecimento da
autoestima, o sentimento de  seguranca,
pertencimento, autorrealizacdo, dignidade,
condices fisicas saudaveis em um ambiente que
atenda os preceitos singulares da sua qualidade de
vida.

Logo, este estudo pode contribuir para a
manutencdo do bem-estar fisico, psicolégico e
social destes profissionais e inspirar outras
instituicdes de salde na elaboragao de planos de
acgao, visando a melhoria das condi¢es de vida de
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seus profissionais e, consequentemente, da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo é correlacionar
os dominios e dimensdes de qualidade de vida
mensurados  pelo SF-36 com os dados
sociodemograficos e laborais dos profissionais de
saude da Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral, CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
com o levantamento do diagndstico da qualidade
de vida dos profissionais de saude da Urgéncia e
Emergéncia do referido hospital.

O estudo ocorreu entre agosto de 2017 a maio de
2018. Participaram do estudo 90 profissionais, dos
127 atuantes na urgéncia e emergéncia. Utilizaram-
se 0s seguintes critérios de exclusdo: profissionais
de saude que estivessem de atestado médico/e ou
afastados do servico; e de inclusdo: os que se
mostrassem disponiveis de forma voluntaria para
participar da pesquisa.

Na analise dos dados coletados, exportaram-
se as informacdes quantitativas para o programa
estatistico Statical Packge for Social Science (SPSS),
Versao 23. Nesta fase da analise, efetuou-se a
transformacao dos valores do questionario, criaram
-se as variaveis de escore para cada dimensdo do
SF-36, assim como o escore total. O SF-36 €
constituido por 36 perguntas. Uma delas mede a
transicdo do estado de saude no periodo de um
ano e ndo é empregada no célculo das escalas; as
demais sdo agrupadas em oito escalas ou dominios.

Efetuou-se andlise de variancia que Vvisa
comparar médias de duas ou mais populagdes, com
base em amostras, e permite esclarecer se as
médias das populagdes em estudo sdo, ou ndo sao,
estatisticamente  iguais  (VIEIRA,  1980). A
comparagdo de médias foi feita pelo teste de Tukey
a 0,05 (5%) de probabilidade.

Interessa, ainda, pontuar que este estudo faz
parte de um projeto maior Financiado pelo
Departamento de Ensino, Estudo e Extensdo (DEPE),
por meio do apoio a Projetos de Estudo na Santa
Casa de Misericordia de Sobral/CE.

Foi aprovado pelo Comité de Etica e da
Universidade Estadual Vale do Acarald, sob o
numero 2.054.299.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Sobre os principais resultados da correlagdo de
dados sociodemograficos e laborais dos 90
profissionais de salde da Urgéncia e Emergéncia
com os dominios e dimensdes do SF-36, importa
dizer que as variaveis: sexo, estado civil, religido,
renda (sociodemografica), assim como o setor e o
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tempo de servico ndo obtiveram diferencas
significativas para os escores médios da QV.

A vista disso, apresentam-se a seguir as
variaveis  sociodemograficas e laborais que
obtiveram diferencas estatisticas, nos dominios e
dimens&es do SF-36- Tabela 1.

Sobre a variavel escolaridade, Tabela 2,
obteve-se maior predominancia de individuos com
nivel médio completo, correspondendo a 62,22%
da amostra. Percebe-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os escores
médios da QV quando comparados com a variavel
escolaridade. Entretanto, a populacdo de Pos-
graduacao Incompleta apresentou, no dominio de
Vitalidade (50,71B), diferenca estatistica quando
comparada com as outras populacdes.

Destarte, Barbosa et al, (2018) realizaram
uma pesquisa em penitenciarias do estado da
Paraiba. Os sujeitos desta pesquisa foram os
profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, odontélogos, auxiliares
de consultério dentério, psicdlogos e assistentes
sociais). Utilizaram o instrumento autoaplicavel,
denominado TQWL-42 (Total Quality of work Life —
Qualidade de Vida no Trabalho Total). Em seus
resultados, na variavel escolaridade, os individuos
com curso superior incompleto e pos-graduagdo
obtiveram uma QVT maior em comparagdo aos
individuos que cursaram apenas o ensino médio.

Ainda sobre a escolaridade, a populacao de
pbs-graduagdo incompleta, obteve diferenca
estatistica no quesito referente ao dominio Saude
mental (61,71B), e na dimensdo Mental (56,57B),
quando comparada as outras da variavel
escolaridade. Quanto ao dominio salde mental,
investiga-se 0 quanto a pessoa se sente deprimida,
ansiosa, com alteracdes no comportamento,
descontrole emocional e bem-estar psicologico
(CICONLLY,1997).

J& um estudo realizado em um hospital de
S&o Paulo, com 696 profissionais de Enfermagem,
utilizando o SF-36 verificou que um dos dominios
afetados foi a Vitalidade. Os autores da pesquisa
afirmaram que este dominio é um dos mais
sensiveis a mudancas do estado de saude do
individuo, e,  consequentemente, pequenas
alteracBes geram efeitos desfavoraveis na vitalidade
(SILVA et al., 2010).

No tocante a idade, 44,44% tém entre 20 a
29 anos, e 8,89% entre 50 a 60 anos. A correlagdo
da variavel idade com o SF-36 esta apresentada na
Tabela 3.

Com base na tabela 3, constatou-se que ndo
houve diferenca estatistica na QV, entretanto,
observa-se que a populacdo mestica obteve
diferenca estatistica no dominio de Estado Geral de
Saude (EGS) (24,008).

Com relacdo a QV (Tabela 3), a variavel idade
ndo apresentou diferenca estatistica. No entanto,
constata-se que, no grupo de idade entre 20- 30
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anos, no dominio Vitalidade (64,50B), ha uma
diferenca estatistica com relagdo as outras
populacdes.

Barreto (2013), em um trabalho sobre a QV da
equipe de enfermagem do Setor da Pediatria,
observou menores escores no dominio de VT. O
Autor justifica que esse fato pode estar relacionado
ao desgaste fisico e mental acumulado durante os
anos, assim como a insatisfacdo com o trabalho.

Segue-se agora para a analise da variavel
Raca (Tabela 4).

Na tabela 4, constatou-se que ndo houve
diferenca estatistica na QV, entretanto, observa-se
que a populacdo mestica obteve diferenca
estatistica no dominio de Estado Geral de Saude
(24,00B).

Na pesquisa de Barreto em 2013, sobre
qualidade de vida dos profissionais do setor da
pediatria, 0 segundo dominio mais afetado foi o de
EGS. O autor ainda afirma que o trabalho em
turnos também justificaria a alteracdo nesse
dominio, pois, no ambito das pesquisas de
enfermagem, esse tipo de trabalho demonstra-se
como um importante fator estressor, que pode
causar repercussdes negativas a salde das pessoas.

Com isso, o EGS pode tambem esta
relacionado as condi¢cdes de trabalho e de vida do
entrevistado. Os profissionais de saude, além da
carga excessiva de trabalho, estdo em constante
contato com pessoas doentes e as vezes em
ambientes insalubres (BARRETO, 2013).

Ainda sobre a variavel raca, a populagdo
mestica apresentou resultados estatisticamente
significativos no dominio de Saude Mental (64,00B)
e na dimensao Mental (49,33B).

Destarte, o profissional da urgéncia e
emergéncia trabalha sob alta pressao emocional e
psicolégica. Muitas vezes, o profissional sente-se
responsavel pela manutencdo da vida do paciente,
pois este precisa de atendimento com urgéncia
para reverter seu quadro clinico. (SANTANA, 2013)

Estudo realizado por Costa et al, (2017),
com os profissionais de enfermagem dos setores
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Urgéncia
e Emergéncia, Clinica Médica e Bloco Cirdrgico
revelou que o dominio que caracteriza a saude
mental dos participantes, obteve valor de escore
72,8, ou seja, nao apresentou comprometimento
significativo. Entretanto, os autores justificam que é
valido considerar a importancia dos aspectos
psicologicos e mentais na Qualidade de Vida,
relacionada a Saude dos profissionais de
enfermagem, na medida que o quadro patologico
do estresse, por exemplo, apresenta sintomas

psicossomaticos como cefaleias, tensdes
musculares e hipertensdo arterial (MEDEIROS;
NOBREGA 2013).

Segundo o mesmo estudo, os trabalhadores
da area de saude exercem uma das profissGes
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campeds do estresse, sendo classificada como a
terceira, ficando atras somente dos controladores
de voos, e dos motoristas de 6nibus urbano, que
ocupam o segundo lugar e dos policiais e
segurancgas privados que estao em primeiro lugar.
A Enfermagem é apontada como uma das areas
mais estressantes e como o trabalhador de
enfermagem geralmente possui mais de um vinculo
empregaticio, essa situacdo diminui sua qualidade
de vida. Os autores afirmam que esse quadro se
agrava quando o profissional de enfermagem atua
num setor de Urgéncia e Emergéncia, ambiente de
trabalho que favorece constante  estresse
(MEDEIROS; NOBREGA, 2013).

Ainda sobre a variavel raca, a populagdo
mestica apresentou resultados estatisticamente
significativos no dominio de Saude Mental (64,00B)
e na dimensdo Mental (49,33B).

Destarte, o profissional da urgéncia e
emergéncia trabalha sob alta pressao emocional e
psicolégica. Muitas vezes, o profissional sente-se
responsavel pela manutencdo da vida do paciente,
pois este precisa de atendimento com urgéncia
para reverter seu quadro clinico (SANTANA, 2013).

Finalmente, segue-se para a correlacdo dos
dominios e dimensBes da qualidade de vida e a
variavel laboral que obteve diferenca estatistica
(Tabela 5).

Percebe-se que na Tabela 5 € apresentado o
resultado do cruzamento da variavel profissao e os
dominios e dimensdes da QV. Observa-se que ndo
houve diferenca na QV de forma geral entre esses
dois grupos, porém quando comparados o0s escores
entre os profissionais de nivel técnico e superior, a
populacdo de nivel técnico apresentou escore
estatisticamente  significante no dominio de
Capacidade Funcional (79,71B).

Tais resultados corroboram o estudo de
Oliveira et al., (2015) que destacaram que na divisdo
sociotécnica do trabalho é o profissional de nivel
técnico que se ocupa de fun¢des que exigem maior
vigor e disposicao, como transporte de pacientes,
higiene e outras tarefas que se referem a manuseio.
Desta maneira é esse grupo que despende maior
contato (inclusive fisico) e muitas vezes de
comunicacao com 0s pacientes, por conta da
prépria tarefa.

Concernente a isso, um estudo realizado com
44 trabalhadores da equipe de enfermagem do
pronto socorro em Brasilia-DF, quando comparado
as duas categorias profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) acerca da
QV, o dominio Capacidade Funcional obteve o
melhor escore para os enfermeiros (M=77,7). Por
outro lado, os técnicos de enfermagem
apresentaram média de M=69,3, valor abaixo da
média geral (M=74,4) (SANTANA, 2013).

Enfatiza-se que outro dominio afetado nesta
variavel foi o Aspecto Fisico (66,63B). O estudo
realizado no interior do estado de S&o Paulo, com
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material e esterilizacdo (THALHAFERRO et al., 2006),
obteve resultado semelhante, o dominio de
Aspecto Fisico ficou como o terceiro mais afetado,
apresentando escores menores de 50.

Contudo, a evolugdo rapida e continua da
tecnologia medica, o aumento constante do
conhecimento tedrico e pratico exigido na area da

LOPES, RE; et al.

Num estudo realizado em 2011, com 116
profissionais de saude do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, utilizando o
questionario The World Health Organization Quality
of Life, versdao abreviada (WHOQOL-Bref), para
avaliagdo da qualidade de vida, houve um
predominio de Teécnicos de Enfermagem que

responderam ao questionario, totalizando 51,4% da
amostra.  Esse  estudo  obteve  resultados
semelhantes aos desta pesquisa, em que o dominio
Fisico apresentou baixos escores. O autor atribui
esses agravos ao desgaste fisico pela sobrecarga de
trabalho, ocasionando cansaco, fadiga, insénia e
reducdo das atividades de vida diarias e laborais
(SOUZA; STANCATO, 2011)

salude, a especialidade do trabalho, a
hierarquizacdo, a dificuldade da circulacdo da
informacao, o ritmo, o ambiente fisico e o estresse
atuam como elementos que intensificam a carga de
trabalho, ocasionando riscos a saude fisica e mental
dos trabalhadores do hospital (MARZIALE, 2000).

Tabela 1 - Analise dos dominios e dimensGes do SF-36 dos profissionais da Urgéncia e Emergéncia,
correlacionados com as variaveis: sexo, estado civil, religido, renda, setor e tempo de servico. Sobral, Ceara.
2018

Variavel CF AF D EGS VT AS AE SM F M Qv
Sexo
Masculino 7837A 6283 67,322 52710A  6891A 76,45  76,56A 76,432 65,912 70,02A 69,86A
Feminino 84,81A ?1,22A 69,832 57,172 73,30 98,47 74,83A 82,342 71,222 73,24A 74,00A
D.P. 22,00 39,71 28,96 17,71 11A8,32 93,68 36,89 15,45 17,34 16,04 16,59
C.V. 26,77 58,58 42,10 32,18 25,63 30,50 48,83 19,34 2511 22,31 22,94
Estado Civil
Casado 81,31A 75,00 67,28 53,35 72,85 81,667  76,97A 81,422 70,00A 73,23A 73,71A
Solteiro 82,91A 6A1,45A ¢O,1ZA é6,60a 90,31A 74,128 74,29A 78,582 68,202 70,77A 71,06A
D.P. 22,21 39,34 28,95 17,83 18,41 23,4 36,87 15,67 17,51 16,08 16,66
CVv 27,04 58,04 42,09 32,37 25,74 30,13 48,81 19,61 25,37 22,35 23,04
Religido
Catdlico 81,20A 66,33 69,68 55,59 71,40A 77,482 73,32A 79,362 68,812 71,41A 71,79A
Espirita 97,50 22,50 AAf6,50 26,00 72,50 75,502 100,00A 96,00A  65,00A 78,00A 74,50A
Test. Jeo. QS,SO ?2,50 éS,OO é2,803 %,50 80,10  93,30A 80,802 68,902 75,50A 74,90A
Ateu é1,67A 31,67A 17A4,33 56,332 17AG,67 75,00 55,67A 80,00A  78,00A 68,67A 75,00A
D.P. 22,27 40,08 12A9,O7 18,03 11A8,63 93,96 36,69 15,71 17,65 16,22 16,89
C.V. 27,11 59,13 42,25 32,74 26,06 30,85 48,18 19,66 25,56 22,55 23,33
Renda
Até 2SM 80,51A 65,07 70,43 54,27 71,32A 75717 76,46A 79,472 68,27A 71,42A 71,64A
2-55M 86,00 93,33 é7,73A ?8,606 74,33 79,277 62,20A 83,732 72,06A 71,60A 73,13A
+ de 55M g&OO I7AS,OO 54,80 54,202 éS,OO 90,202 93,40A 73,602 67,40A 75,20A 74,40A
D.P. /22,37 20,14 /;9,10 17,96 ¢8,57 23,61 36,67 15,82 17,68 16,26 16,87
CV. 2732 59,88 4213 32,65 2598 30,60 4890 19,81 25,68 22,68 23,41
Setor
Alta 83,72 71,61A  6818A 56,22 71,52A 77,892 76,27A 79,7223 70,25A 72,32A 73,13A
Média I7A7,94 61,76A 78,64 éS,OO 67,05 75112 66,65A 83,052 67,58A 68,94A 70,41A
Baixa §0,71A 58,93 ?9,42 é2,853 ,7A6,78 79,642  83,29A 76,852 65,71A 73,85A 71,07A
D.P. 22,23 ?9,78 98,58 17,94 ?8,33 23,80 36,76 15,71 17,55 16,14 16,77
CVv. 27,06 58,70 41,54 32,56 25,64 30,65 48,67 19,66 25,41 22,44 23,19
Continua...
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Temp. serv.

84,33 6111A 65,29 5817A 69,00 76,802 75,56A 80,082 67,55A 71,88A 71,31A
15-?0 26,40 69,00 ?0,40 54,082 ?0,00 76,16*  68,00A  76,80° 69,96A 69,00A  7132A
10-15 ’7A3,75A 35,42 ?4,83 48,66° QZ,OS 80,332 86,08A  82,00A  73,00A  7591A 76,58A
>15 69,37 7AS,OO ¢4,SO 50,502 94,37 83,00 8325A  8550*  6862A  7525A  74,50A
D.P. 91,75 §9,49 ?9,06 17,75 1A8,11 53,88 36,82 15,71 17,64 16,13 16,79
CV. 2647 5826 4225 3222 2533 3076 4874 19,66 25,55 22,43 23,23

Fonte: Elaborado pelos autor

Legenda: M=Média; D.P.=Desvio Padrado; C.V=Coeficiente de Variavel; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; D:
Dor; EGS: Estado Geral de Saude; VT: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspecto Emocional; SM: Saude Mental;
F=Fisico; M: Mental; Q.V: Qualidade de Vida.

Tabela 2 - Anélise dos dominios e dimensdes do SF-36 dos profissionais da Urgéncia e Emergéncia,
correlacionados com a variavel escolaridade. Sobral, Ceara. 2018

CF AF D EGS VT AS AE SM F M Qv
Variavel
Escolaridade
Méd. Comp. 78,33 66,52 70,80 54,32  74,82A 77,34 77,36 81,78A 68,89 7110A  72,62A
A

Superior Inc. A A A 69,09A A A 84,00A A B 78,09A
Sup. Comp. 86,36 77,27 78,73 59,63 B 84,27  8491A 76,00A 74,18  7636A 6977A
Pos-Grad Inc. A A A A 66,66A A 70,33 B A 68,88A  58,42A
PosGradCom. 94,44  6111A 5833 56,55 B 7522 A 61,71B 6755 B 77, 71A
D.P A 5357 A A 50,71B. A 47,57  8171A A 56,57B 16,30
C.V. 8214A A 48,00 6028  7571A 6286 A 14,92 59,00 7471A 22,25

90,00  8571A A A 17,46 A 81,00A 18,67 A B

A 39,87  T7143A  47,7M1A 24,42 87,57 36,42 7414 15,64

21,88 58,83 28,41 17,94 A 48,21 A 21,75

26,63 41,29 32,57 3018 17,44

23,44 25,27

Fonte: Elaboracdo propria.

Legenda: D.P.=Desvio Padrdo; C.V=Coeficiente de Variavel; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; D: Dor; EGS:
Estado Geral de Saude; VT: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspecto Emocional; SM: Salde Mental; F=Fisico; M:
Mental; Q.V: Qualidade de Vida

Tabela 3 - Analise dos dominios e dimensbes do SF-36 dos profissionais da Urgéncia e Emergéncia,
correlacionados com a variavel idade. Sobral, Ceara. 2018

Variavel CF AF D EGS vT AS AE SM F M Qv

20-30 84,37A  60,00A 64,95A 5580A 64,50B 71,42A 66,68A 7480A 6595A 66,62A  67,80A
30-40 8396A 6897A 7224A 5565A 7517A  8031A  8159A 82,89A T7113A  7510A  75/10A
40-50 82,30A 80,77A  T7115A  51,15A  7576A 84,68A 84,62A 86,15A 7215A  76,46A  77/15A
50-60 64,37A 8125A 7175A 5587A 86, 25A 87,62A 83, 25A 8450A 7187A  7950A  76,75A
D.p. 21,74 39,50 291 18,04 17,26 23,19 36,42 15,17 17,51 15,53 16,38
CV. 26,46 58,28 42,31 32,74 24,15 29,87 48,21 18,99 25,36 21,59 22,66

Fonte: Elaboragdo propria.

Legenda: D.P.=Desvio Padrdo; C.V=Coeficiente de Variavel;, CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; D: Dor; EGS:
Estado Geral de Saude; VT: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspecto Emocional; SM: Saude Mental; F=Fisico; M:
Mental; Q.V: Qualidade de Vida
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Tabela 4 - Anélise dos dominios e dimensdes do SF-36 dos profissionais da Urgéncia
correlacionados com a variavel raca. Sobral, Ceara. 2018

LOPES, RE; et al.

e Emergéncia,

Variével CF AF D EGS vT AS AE SM F M Qv
E?agr?ca 8094 6875 6438 5100 70,31A 8144 70,88  73,50A  67,12A 69,35A  70,12A
Mestica A A A A 51,66 A A B 5300 B 54,33
Negra 8333 3333 7200 2400 A 62,67 4433 6400B A 4933B A
Parda A A A B 71,66A A A 86,66A 6700 77,88A 74722
D.P. 80,56 52,78 7022 6033 72,74 821A 8889  8135AB A 72,88A A
CV A A A A A 76,74 A 15,18 70,61A 15,58 73,45
82,66  7137A 6958 5688 18,25 A 76,32 19,01 17,40 21,66 A
A 3945 A 16,91 2553 2370 A 25,20 16,50
22,47 58,21 29,25 30,70 30,53 36,55 22,83
27,35 42,51 48,39

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: D.P.=Desvio Padrao; C.V=Coeficiente de Variavel;
Estado Geral de Saude; VT: Vitalidade; AS: Aspectos Socia
Mental; Q.V: Qualidade de Vida

Tabela 5 - Analise dos dominios e dimensdes do

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; D: Dor; EGS:
is; AE: Aspecto Emocional; SM: Saide Mental; F=Fisico; M:

SF-36 dos profissionais da Urgéncia e Emergéncia,

correlacionados com a variavel profissdo. Sobral, Ceara. 2018

Variavel CF AF D EGS VT AS AE SM F M Qv
Profissdo

Superior 90,75A 72,50A 60,50A 56,50A 67,00A 7890A 6835A 7480A 6950A 6950A 71,20A
Técnico 79,71B 66,438  71,17A 54,68A  72,78A  77,28A  77,60A  8137A 68,91A 72,72A  72,62A
D.P. 21,74 39,84 28,64 17,89 18,29 23,69 36,69 15,49 17,53 16,05 16,70
C.V. 26,46 58,79 41,63 32,48 25,58 30,52 58,57 19,38 25,40 22,32 23,10

Fonte: Elaboragdo propria.
Legenda: D.P.=Desvio Padrdo; C.V=Coeficiente de Variavel;

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; D: Dor; EGS:

Estado Geral de Saude; VT: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspecto Emocional; SM: Saude Mental; F=Fisico; M:

Mental; Q.V: Qualidade de Vida

CONSIDERACOES FINAIS

As variaveis sociodemogréficas: (sexo, estado civil,
religido, renda) ndao obtiveram diferencas
significativas para escores medios da QV. Porem,
cabe ressaltar que, na variavel escolaridade, a

populacdo  de  Pds-graduacdo  incompleta
apresentou resultado significativo no dominio
Vitalidade (50,71B), Saude Mental (61,71B) e

consequentemente na dimensdo Mental (56,57B).
Registrou-se ainda, por meio da analise, um
resultado significativo na variavel idade de 20-30
anos, no dominio de Vitalidade (64,50B). A
populagdo de raga mestica apresentou como
dominios afetados o Estado Geral de Saude
(24,00B), Saude Mental (64,00B) e na dimensdo
Salde Mental (59,33B).

E ao correlacionar as variaveis laborais, o
setor e o tempo de servico com o SF-36, ndo se
constataram resultados estatisticamente
significativos. Em  contrapartida, quando se

ISSN: 1516-5408

correlacionou com a variavel profissdo, a categoria
de nivel técnico apresentou valores significativos
nos dominios de Capacidade Funcional (79,71B) e
Aspecto Fisico (66,43B).

Cabe ressaltar que uma das limitacbes da
pesquisa estad relacionada aos dados obtidos em
um Unico espago. Entretanto esse fator ndo invalida
a qualidade da pesquisa, uma vez que apresenta
dados relevantes sobre a QV dos profissionais de
salde da Urgéncia e Emergéncia.

A vista disso, outra limitacdo desta pesquisa
esta relacionada aos estudos de qualidade de vida.
Apesar de ser amplamente estudada no Brasil, séo
escassos os estudos sobre QV, correlacionados com
as variaveis sociodemograficas e laborais dos
profissionais de salde da urgéncia e emergéncia,
no ambito hospitalar. Assim, setores como Unidade
de Terapia Intensiva, Bloco Cirdrgico, Pediatria,
Clinica Médica foram utilizados no aprofundamento
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das  discussdes e  trouxeram
relevantes sobre QV nesta pesquisa.

contribuicoes

Diante dos fatos apresentados, destaca-se
que esse estudo é relevante para a instituicao
hospitalar, coordenadores, gestores e ndo menos
importante para os proprios profissionais em
questao, pois se acredita que esses resultados
possam influenciar na assisténcia prestada.

Espera-se que este trabalho influencie a
criacdo de novas estratégias de cuidado voltado
para esses profissionais, visando a promocdo da
salde e consequentemente a sua qualidade de
vida; que se considerem os resultados obtidos
guanto aos dominios e dimensdes aqui analisados;
e que surjam novas pesquisas sobre essa tematica.
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