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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de enfermeiros do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia do Distrito
Federal (Brasil) e identificar os dominios que influenciaram nessa avaliagao.

Método: estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo, com dados obtidos de 123 enfermeiros
que responderam a um questionario desenvolvido e estruturado para conhecer variaveis sociodemograficas e
clinicas e com aplicacéo do World Health Organization Quality of Life Instrument Bref, para avaliar a qualidade
de vida. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: os enfermeiros eram em sua maioria mulheres, entre 20 a 40 anos, casadas, com nivel académico
de especializagdo e sem vinculo empregaticio com outra instituigdo. A maior parte (72,36%) considerou sua
qualidade de vida boa ou muito boa e estava satisfeita ou muito satisfeita com a saude (65,03%). O dominio
meio ambiente foi o pior avaliado. Observou-se correlagdo significativa entre os dominios relagdes sociais
(p=0,049) e meio ambiente (p=0,035) quando correlacionados a variavel sexo. As mulheres avaliaram melhor
suas relagdes sociais e 0 meio ambiente em relagdao aos homens.

Conclusao: o conhecimento produzido por essa investigagao podera subsidiar o delineamento de estratégias
que permitam diminuir as dificuldades relacionadas a vida e ao trabalho de enfermeiros do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia. A¢des nesse sentido poderdo contribuir para a melhoria da saude, do bem-
estar e da qualidade de vida dos profissionais e terdo efeitos positivos sobre a qualidade da assisténcia a
saude prestada a populagéo.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Organizagdo mundial da saude. Enfermagem. Enfermeiros. Servigos
médicos de emergéncia.

COMO CITAR: Cabral CCO, Bampi LNS, Queiroz RS, Arautjo AF, Calasans LHB, Vaz TS. Qualidade de yida de
enfermeiros do servigo de atendimento mével de urgéncias. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2020 [acesso MES ANO

DIA]; 29:e20180100. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0100

E% Texto & Contexto Enfermagem 2020, v.29:¢20180100 113
ursc  ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0100 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0100
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0100
https://orcid.org/0000-0003-0792-759X

QUALITY OF LIFE OF NURSES FROM THE MOBILE EMERGENCY CARE
SERVICE

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of nurses from the Mobile Emergency Care Service of the Federal
District (Brazil) and to identify the domains that influenced this assessment.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional and quantitative study, with data obtained from 123
nurses who answered a questionnaire developed and structured in order to know sociodemographic and
clinical variables and with the application of the World Health Organization Quality of Life Instrument Bref, to
assess the quality of life. The data were submitted to descriptive statistics and inferential statists.

Results: most of the nurses were women, aged between 20 and 40 years old, married, with a specialization
degree and without any employment relation with another institution. Most (72.36%) considered their quality
of life good or very good and were satisfied or very satisfied with their health (65.03%). The environment
domain was the worst evaluated. A significant correlation was observed between the social relations (p=0.049)
and environment (p=0.035) domains when correlated with the gender variable. The women rated their social
relations and environment better than the men.

Conclusion: the knowledge produced by this investigation may support the design of strategies that enable
reducing the difficulties related to the life and work of nurses of the Mobile Emergency Care Service. Actions
in this direction may contribute to the improvement of health, well-being and quality of life of the professionals
and will have positive effects on the quality of health care provided to the population.

DESCRIPTORS: Quality of life. World health organization. Nursing. Nurses. Emergency medical services.

CALIDAD DE VIDA DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL
DE EMERGENCIAS

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de los enfermeros del Servicio de Atencion Mévil de Emergencias del
Distrito Federal (Brasil) e identificar los dominios que influenciaron en esa evaluacion.

Método: estudio de observacion, descriptivo, transversal y cuantitativo, en el que se obtuvieron datos de
123 enfermeros que respondieron a un cuestionario desarrollado y estructurado para descubrir variables
sociodemograficas y clinicas y en el que se aplicé el instrumento World Health Organization Quality of Life
Instrument Bref para evaluar la calidad de vida. Los datos se sometieron a estadistica descriptiva y inferencial.
Resultados: en su mayoria, los enfermeros eran mujeres de 20 a 40 afios de edad, casadas, con un nivel
académico de especializacién y sin ningun vinculo de empleo con otras instituciones. La mayor parte (72,36%)
consideraron que su calidad de vida era buena o muy buena y se mostraron satisfechas o muy satisfechas
con su salud (65,03%). El dominio del medio ambiente fue el peor evaluado. Se observé una correlacion
significativa entre los dominios de las relaciones sociales (p=0,049) y del medio ambiente (p=0,035) al
correlacionarlos con la variable del sexo. Las mujeres evaluaron mejor que los hombres sus relaciones
sociales y el medio ambiente.

Conclusién: los conocimientos obtenidos gracias a esta investigacion podran ayudar a delinear estrategias
que permitan reducir las dificultades relacionadas con la vida y el trabajo de los enfermeros del Servicio de
Atencién Movil de Emergencias. Implementar acciones en este sentido podra contribuir a mejorar la salud, el
bienestar y la calidad de vida de los profesionales y tendra efectos positivos sobre la calidad de la atencion a
la salud que se presta a la poblacion.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. Organizacién mundial de la salud. Enfermeria. Enfermeros. Servicios
meédicos de emergencia.
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INTRODUGAO

O Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é o componente assistencial mével da
Rede de Atencao as Urgéncias e tem como finalidade possibilitar resposta imediata as demandas de
saude da populacao. Regulamentado pela Portaria n°® 1010/GM, o SAMU tem como fungao principal
ordenar a assisténcia como forma de resposta rapida as demandas de urgéncia, seja no domicilio,
no local de trabalho ou em via publica.'2

De acordo com a Resolugao n°® 375/2011, é imprescindivel a presenca do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar (APH) e inter-hospitalar em situag¢des de risco conhecido ou desconhecido.
Nesse contexto, o profissional assume responsabilidades incumbidas a enfermagem e atividades
de coordenacgéao, educacao permanente e gerenciamento do servigo, conforme estabelecido pelo
regimento do SAMU e pela Lei do Exercicio Profissional e Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.®®

Do enfermeiro € exigida grande produtividade, associada a tarefas complexas a serem realizadas
em curto espacgo de tempo, devido ao atendimento as vitimas em perigo iminente de morte.®” Além
dessas dificuldades, somam-se as adversidades resultantes da atuacdo no APH, compostas por
tensbes emocionais, condigdes inadequadas de trabalho, exposigao a infecgoes, a material biolégico
contaminado e a produtos quimicos, estresse, locais de dificil acesso e violéncia.®"° Esses fatores
podem ser responsaveis por situagdes de sofrimento psicolégico, desgaste fisico e emocional e
estresse relacionado ao trabalho.?-"° Tais condigdes influenciam negativamente a qualidade de
vida (QV) desses profissionais da saude, visto que as dificuldades enfrentadas podem surtir efeitos
desgastantes na saude e na assisténcia prestada.®"°

Sob essa perspectiva, tendo o trabalho como um dos determinantes de saude,® os enfermeiros
inseridos no APH podem apresentar diferentes percepgdes sobre sua QV, visto que essa avaliagédo
€ obtida a partir de multiplos fatores, dentre eles: familia, meio ambiente, cultura, lazer, educacéo,
politicas governamentais e condi¢des do préprio individuo, como saude e do trabalho, como estresse.™

O grupo de estudiosos da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), The World Health Organization
Quality of life - WHOQOL Group (1994), definiu QV como: “a percepg¢édo do individuo de sua posigcéo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, € em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”.” Um conceito subjetivo, multidimensional e que aborda
elementos positivos e negativos na avaliagdo."

A partir da definicao de QV, foi possivel construir instrumentos de avaliagao aplicaveis a varias
populacdes, com diferentes realidades socioculturais. A primeira ferramenta criada foi o (WHOQOL
100). Posteriormente, surgiu a versao abreviada desse instrumento, o Word Health Organization
Quality of Life Instrument Bref (\ WHOQOL-BREF). Esse instrumento foi traduzido e validado para uso
no Brasil por um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul'?e ja foi
amplamente utilizado em varias areas do conhecimento, inclusive em pesquisas com enfermeiros.'-'°

Existe, na literatura, alguns estudos'®-'" que avaliam a QV dos enfermeiros que trabalham no
APH. Poucos, no entanto, utilizam o WHOQOL-BREF como ferramenta de avaliagao, o que demonstra
a importancia dessa investigacao. Nesse dmbito, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar a QV
de enfermeiros do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias do Distrito Federal (SAMU DF) e
identificar os dominios que influenciam positiva e negativamente essa avaliagao.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional, exploratério, de carater descritivo, de corte transversal
e abordagem quantitativa, realizado com os enfermeiros do SAMU DF (Brasil), durante o ano de 2016.
Os enfermeiros do SAMU DF, como profissionais atuantes no APH, tém base operacional nos
Nucleos de Apoio Pré-Hospitalar (NAPHS), distribuidos nas regides administrativas do DF, no Nucleo
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de Ensino e Pesquisa (NEP), no Centro de Trauma e no Centro Neurocardiovascular (Hospital de
Base do Distrito Federal - HBDF), na atengao hospitalar de emergéncia e apoio a rede, no Centro
de Emergéncia do Guara (Hospital Regional do Guara - HRG) e na atengao especializada em
emergéncias psiquiatricas, no Nucleo de Saude Mental (NUSAM).

Foram incluidos no estudo enfermeiros membros efetivos do servigo, com matricula na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e registro no Conselho Regional
de Enfermagem do Distrito Federal (COREN/DF), como profissional de nivel superior. Assim, a
populacéo estudada contou com 160 profissionais convidados, dentre os quais: nove estavam de
licenga maternidade ou saude, dois deixaram de exercer atividades no SAMU DF, cinco se recusaram
a participar da pesquisa e 16 ndo foram encontrados, totalizando 128 respondentes. Desses, cinco
tiveram os questionarios invalidados por irregularidade no preenchimento (missing values), restando
123 enfermeiros na amostra estudada.

Os profissionais foram convidados a participar do estudo durante curso ofertado pelo SAMU
DF, no qual os pesquisadores tiveram a oportunidade de falar sobre a investigagdo e por meio de
e-mail encaminhado individualmente. A coleta de dados foi realizada em local reservado, em dia
e horario agendados com os profissionais, levando em consideracdo a escala e a disponibilidade,
visando a nao interferéncia na dindmica e na rotina do servigo. O preenchimento do instrumento foi
acompanhado pelo pesquisador e realizado apenas apos as devidas orientacdes sobre a pesquisa
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para conhecer os aspectos sociodemograficos e clinicos, foi criado um instrumento especifico
com dados referentes a: sexo, idade, naturalidade, procedéncia, estado civil, nUmero de filhos,
tempo de trabalho no SAMU/DF, Nucleo de APH no qual atua, outro vinculo empregaticio (ou duas
matriculas na SES/DF), tempo de conclusao da graduacgao, concluséo de pés-graduacgao, presenca
de doenga crénica e uso continuo de medicacéo.

Com a finalidade de avaliar a QV, foi utilizado o WHOQOL-BREF. O instrumento contém 26
perguntas, das quais 24 sao distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e
meio ambiente. As duas outras perguntas referem-se a qualidade de vida e saude de uma maneira
geral.™

Os dominios sao representados por facetas referentes a cada questao. As perguntas foram
formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, avaliada pelas seguintes categorias de
resposta: 1) intensidade, representada pelo intervalo - nada a extremamente, 2) capacidade, nada
a completamente, 3) frequéncia, nunca a sempre e 4) avaliagdo, muito insatisfeito a muito satisfeito
ou muito ruim a muito bom." Esse instrumento avalia diferentes meios sociais e culturais e adquiriu
especial destaque na area da saude devido a necessidade de ampliagdo nas avaliagdes de grupos
e comunidades.™

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 24.0. As analises estatisticas realizadas incluiram analises descritivas de
frequéncia, tendéncia central e dispersao, analises inferenciais, comparacao entre os dominios e
correlacoes.

Dos valores encontrados para cada uma das 24 facetas que compdem os dominios, foram
obtidas as médias das respostas. Os valores apontam 1 como a pior resposta e 5 como a melhor
resposta, o que possibilitou verificar quais facetas receberam avaliagdo positiva e negativa. Para efeito
de uniformizacgéao e possibilidade de comparagao, as médias apresentadas nas facetas relacionadas
a dor e ao desconforto, a dependéncia de tratamentos ou de medicamentos e sentimentos negativos
foram analisadas de forma invertida, conforme orientagdo da OMS". Os calculos dos escores
de avaliagao da QV foram feitos separadamente para cada um dos quatro dominios, visto que
conceitualmente nao esta previsto no instrumento um escore global de QV. A pontuacgao bruta foi
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transformada para uma escala de 4 a 20, de acordo com a sintaxe para SPSS proposta pela OMS."
Assim, o valor minimo dos escores de cada dominio foi 4 e 0 maximo foi 20, de forma que quanto
maior o escore, mais positiva é a avaliagédo do dominio.

Para verificar se existiam diferencas entre os dominios, foi adotado o teste ANOVA de Friedman.
Ao proceder com as correlagbes entre os dominios do WHOQOL-BREF e as variaveis sociodemograficas
e clinicas, foram utilizados o teste U de Mann-Whitney nas andlises com duas amostras independentes
e o teste Kruskal-Wallis nas analises com mais de duas amostras independentes.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico e clinico

A caracterizagdo da amostra estudada demonstrou que a equipe de enfermeiros do SAMU/DF
era composta majoritariamente por mulheres (74%) entre 20 a 40 anos de idade, casadas (63,4%),
com pelo menos 4 anos (41,5%) de trabalho no SAMU e sem outro vinculo empregaticio (65,9%).

Com relagao ao local de trabalho,43,9% prestavam atendimento nos servigos moéveis,38,2%
nas emergéncias fixas, como Centro de Trauma e Centro Neurocardiovascular (HBDF) e Centro de
Emergéncia do Guara (HRG) e 17,9% na regulacdo, gestdo ou ensino.

No que diz respeito a formagado académica, grande parte da populagao estudada (90,2%)
concluiu a graduagao ha mais de 5 anos. A maioria (70%) possuia especializagdo, enquanto poucos
fizeram residéncia (5,7%), mestrado (5,7%) e doutorado (0,8%).

Em relagao a saude, observou-se que 15,4% tinham alguma doenga crénica e que 30,1%
utilizavam algum tipo de medicamento continuamente.

Avaliacao da QV

O WHOQOL-BREF possui duas questdes gerais. A primeira aborda qualidade de vida e
destacou que 72,36% dos enfermeiros consideram-na boa ou muito boa. A segunda, que avalia a
satisfagdo com as condig¢des de saude, demonstrou que 65,03% dos entrevistados estavam satisfeitos
ou muito satisfeitos com a saude. A Tabela 1 resume os escores dos dominios e das facetas do
WHOQOL-BREF.

Tabela 1 — Distribuicdo das médias, desvios-padrao, valores minimos e
maximos e amplitude dos dominios e das facetas do WHOQOL-BREF dos
enfermeiros do SAMU DF. Brasilia, DF, Brasil. 2016. (n=123)

Dominios/Facetas Média Desv~|o \{al_or \{al_or Amplitude
padrao minimo maximo

Percepgao de qualidade de vida 3,73 0,82 y 5 4

Q1)

Satisfagdo com a saude (Q2) 3,60 0,88 1 5 4

Dominio fisico 15,20 2,24 9,71 20,00 10,29
Dor e desconforto (Q3) 1,94 0,92 1 4 3
Dependéncia de tratamentos ou
medicamentos (Q4) 188 0,88 1 4 3
Energia e fadiga (Q10) 3,40 0,74 2 5 3
Capacidade de locomogéo (Q15) 4,37 0,70 2 5 3
Sono e repouso (Q16) 3,18 1,07 1 5 4
Capacidade para atividades da
vida cotidiana (Q17) 3,66 0,76 2 5 3
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Tabela 1 — Cont.

Desvio Valor Valor

Dominios/Facetas Média = . . Amplitude
padrao minimo maximo
Capacidade para o trabalho (Q18) 3,83 0,77 1 5 4

Dominio psicologico 15,04 2,39 9,33 19,33 10,00
Sentimentos positivos (Q5) 3,44 0,81 1 5 4
Esplrltu_alldade/rellg|ao/crengas 423 0,83 y 5 4
pessoais (Q6)

Pensar, apr~ender, memoria e 3,51 0,80 y 5 4
concentracgao (Q7)

Imagem corporal e aparéncia 3,82 0,90 1 5 4
(Q11)

Autoestima (Q19) 3,80 0,87 2 5 3
Sentimentos negativos (mau

humor, desespero, ansiedade e 2,27 0,90 1 5 4
depressao) (Q26)

Dominio relagbes sociais 14,60 2,83 8,00 20,00 12,00
Relagdes pessoais (Q20) 3,74 0,81 2 5 3
Atividade sexual (Q21) 3,57 1,02 1 5 4
Suporte (apoio) social (Q22) 3,61 0,80 2 5 3

Dominio meio ambiente 13,88 2,20 9,00 19,00 10,00
Seguranca fisica e protecao (Q8) 3,72 0,78 2 5 3
Ambiente fisico (clima, barulho,
poluigdo, transito e atrativos (Q9) 2,92 0.84 1 5 4
Recursos financeiros (Q12) 3,31 0,79 2 5 3
Oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades (Q13) 3,46 0.77 2 5 3
Oportunidades de recreagao e
lazer (Q14) 3,15 0,90 1 5 4
Ambiente do lar (condigdes do
local onde mora) (Q23) 4,03 0.84 1 5 4
Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade (Q24) 3,16 1,14 1 5 4
Transporte (Q25) 3,97 0,84 2 5 3

Na Tabela 1, é importante destacar-se as facetas que influenciaram negativamente a avaliagao.
Dor e desconforto e dependéncia de tratamentos e medicamentos, apresentaram escores com
médias de 1,94 e 1,88, respectivamente. A faceta correspondente a sentimentos negativos obteve
média 2,27, enquanto a referente ao ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, transito e atrativos)
pontuou 2,92 de média.

A normalidade dos dados foi testada por meio dos testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov
(Tabela 2). Nessa analise, esperava-se p-valor >0,05 para que a hipétese nula fosse mantida, pois
significaria que a distribuicdo dos dados nao era diferente de uma curva normal. Porém, observou-
se que todos os valores de significancia do teste Shapiro-Wilk foram menores que 0,05 e no teste
Kolmogorov-Smirnov, apenas o dominio meio ambiente apresentou distribuigdo aderente a curva
normal, (p-valor=0,052). Assim, por ndo cumprirem o pressuposto de normalidade, foram utilizados
testes ndo paramétricos para a comparacao entre os dominios e também na comparagao entre os
grupos estabelecidos pelos dados de caracterizagdo da amostra.
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Tabela 2 — Analise do pressuposto de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro
Wilk dos dominios que compée o WHOQOL-BREF. Brasilia, DF, Brasil. 2016. (n=123)

L. Kolmogorov- Smirnov Shapiro Wilk

Dominios . . . .
Statistic* Df.t+ Sig. Statistic* Df.t Sig.t

Dominio fisico 0,117 123 0,001 0,974 123 0,190

Dominio psicolégico 0,121 123 0,001 0,967 123 0,004

Dominio relagoes 0,129 123 0,001 0,969 123 0,006

sociais

Dominio meio 0,112 123 0,001 0,979 123 0,052

ambiente

Global 0,241 123 0,000 0,908 123 0,000

*Statistic: nivel de significancia; TDF.: campo amostral total; $Sig.: valor de significancia.

Para verificar se existia diferenga entre os dominios, foi adotado o teste ANOVA de Friedman,
que confirmou a hipétese (p-valor <0,001). Para verificar como se dava essa diferenga, procedeu-se
ao teste Post-hoc com verificacdo de cada um dos pares de comparacgao, o que significa dizer que
cada uma das dimensdes foi comparada com as demais, utilizando ajuste do p-valor (dividindo o
valor de 0,05 pelo nimero de comparacgdes: (0,05/6=0,008) para assim evitar que o Erro tipo | fosse
inflacionado (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacao de Post-hoc entre os dominios do
WHOQOL-BREF. Brasilia, DF, Brasil. 2016. (n=123)

Amostra 1 Amostra 2 Test Statistic Sig.* Sig. Diferencat

(1-2)
Dominio meio ambiente Dominio .re_lagoes 0,532 0,001 0,007
sociais

Dominio meio ambiente Dominio 0,883 0,001 0,001
psicoldgico

Dominio meio ambiente Dominio fisico 0,923 0,001 0,001

Dominio relagdes sociais Dominio 0,351 0,032 0,194
psicoldgico

Dominio relagdes sociais Dominio fisico 0,391 0,017 0,102

Dominio psicoldgico Dominio fisico 0,400 0,806 1,000

*Sig.: valor de significancia; 1Sig. Diferenga: Valor de significaAncia ao comparar os dominios.

Os dados apresentados na Tabela 3 permitem afirmar que o dominio meio ambiente foi o pior
avaliado. A pontuagdo atribuida foi significativamente menor do que a dos dominios fisico (p-valor <
0,001), psicoldgico (p-valor <0,001) e relagdes sociais (p-valor=0,007). No entanto, n&o existiu diferenca
estatisticamente significativa entre as demais dimensdes (fisica, psicoldgica e relagdes sociais).

Foi realizada a analise de correlagao entre os dominios do WHOQOL-BREF e as variaveis
do perfil sociodemografico e clinico dos enfermeiros. Foram realizadas dez correlagbes distintas
(sexo, idade, estado civil, nivel académico, tempo de formacéo, local de atuagao, tempo de servico,
outro emprego, presencga de doenca crbénica e uso continuo de medicamentos) utilizando-se o teste
U de Mann-Whitney nas analises com duas amostras independentes e o teste Kruskal-Wallis nas
analises com mais de duas amostras independentes. Somente foi observada correlagéo significativa
(Tabela 4) nos dominios relagdes sociais (p=0,049) e meio ambiente (p=0,035) quando comparados
homens e mulheres, ou seja, quando a variavel independente foi 0 sexo do participante. Nas demais
correlagbes nao houve significancia estatistica.
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Tabela 4 — Testes Mann-Whitney U, Wilcoxon W, Z, Asymp. Sig. de correlacao entre
sexo e os dominios do WHOQOL-BREF. Brasilia, DF, Brasil. 2016. (n=123)

L. .. Dominio Dominio
Dominio Dominio ~ .
Testes . . SN relagées meio Geral
fisico psicolégico . .
sociais ambiente
Mann-Whitney U 1347,000 1204,000 1183,500 1143,000 1216,500
Wilcoxon W 1908,000 1765,000 1744,500 1704,000 1777,500
Teste Z -,961 -1,843 -1,967 -2,106 -1,765
Asymp. Sig. (2-tailed) * ,336 ,065 ,049 ,035 ,078

*Asymp. Sig. (2-tailed): significancia de correlagédo entre os dominios.

Com os dados das Tabelas 4 e 5, é possivel afirmar que as mulheres (14,88;8,00-20,00)
avaliaram melhor suas relagdes sociais (p=0,049) em relagdo aos homens (13,78;8,00-18,67). Da
mesma forma, elas (14,17;10,50 - 19,00) também apresentaram melhor avaliagcdo do dominio meio
ambiente (p=0,035) em relacéo a eles (13,07;9,00 - 17,50).

Tabela 5 — Correlagao entre sexo e os dominios relacéo sociais € meio
ambiente do WHOQOL-BREF. Brasilia, DF, 2016. (n=123)

Dominio Sexo Valores Estatistica
Relagbes sociais Masculino Significancia 13,78
Valor minimo 8,00
Valor maximo 18,67
Feminino Significancia 14,89
Valor minimo 8,00
Valor maximo 20,00
Meio ambiente Masculino Significancia 13,07
Valor minimo 9,00
Valor maximo 17,50
Feminino Significancia 14,17
Valor minimo 10,50
Valor maximo 19,00
DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos enfermeiros do SAMU DF corroborou outros estudos®'%-2° nos
quais a maioria da for¢a de trabalho da enfermagem & feminina. Pesquisa realizada pela Fundagao
Oswaldo Cruz e pelo Conselho Federal de Enfermagem?' demonstrou que dos 11.354 enfermeiros
do DF,85,6% s&o mulheres.

O numero de enfermeiros do sexo masculino encontrados no SAMU DF (26,0%), no entanto,
mostrou-se acima do percentual de homens na profissao registrados no COREN DF (14,1%).
Esse fato pode estar relacionado a crescente masculinizagdo da enfermagem.® Estudo? afirmou a
significante e tendente entrada de homens na composi¢éo do corpo de trabalho da enfermagem no
Brasil, representando 14,4% do total de profissionais registrados no Brasil.

Os resultados relativos a idade dos participantes sdo semelhantes aos encontrados na
literatura,*'92°-22 gpontando a enfermagem como uma profissdo majoritariamente jovem, cuja a
maioria dos trabalhadores encontram-se na faixa abaixo dos 40 anos de idade.??

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v.29:620180100 8/13

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0100 .



Quanto ao nivel de educacgao, pesquisa sobre o perfil dos enfermeiros do SAMU do estado
de Santa Catarina trouxe dados menos significativos do que os encontrados no presente estudo,
posto que 3,2% da populagéo avaliada tinha mestrado e ndo havia ninguém com doutorado.?

A percepgao de qualidade de vida e de saude dos participantes demonstrou valores positivos
72,36% e 65,03%, respectivamente. Fato contrario ao constatado por estudo® que avaliou o processo
de saude e doenca de profissionais de servigos publicos de urgéncia e emergéncia. Esse expressou
a dificuldade da enfermagem em lidar com o trabalho e os desgastes fisicos e psicolégicos vividos
nesse ambiente. Dos avaliados,24,2% eram enfermeiros e, metade deles, ao refletir sobre a relagao
entre trabalho e saude, referiu que o trabalho debilita a saude. Esses enfermeiros avaliaram sua
QV negativamente e relacionaram essa mensuragao aos desgastes e ao estresse ocupacional.®®

Apesar dos respondentes terem avaliado satisfatoriamente a saude, baixos escores foram
observados nas facetas dor e desconforto e dependéncia de tratamentos e medicamentos. Pesquisas
que dissertam sobre o cotidiano, o estilo de vida e o estresse ocupacional de trabalhadores de
servigos de urgéncia e emergéncia®®2*-2* demostraram que além da dor e do desconforto constantes e
decorrentes do desgaste laboral, esses profissionais enfrentam dificuldades referentes a manutencgao
da prépria saude,®#-2*ficando evidente a falta de suporte fisico e apoio psicolégico,® cabendo aos
proprios trabalhadores a adogdo de medidas que minimizem os impactos negativos sobre sua
qualidade de vida.?*

No Dominio psicoldgico, a faceta sentimentos negativos demonstrou que 84,53% dos enfermeiros
referiram episddios de mau humor, desespero, ansiedade e depressdo. Esses sintomas podem estar
relacionados ao ambiente de trabalho e as atividades desempenhadas no SAMUE. Estudo?® que trouxe
relatos sobre situagdes de risco no contexto do SAMU, evidenciou que 92,9% dos profissionais de
enfermagem investigados sofreram algum tipo de agressao psicoldgica, no contato com familiares
de vitimas em perigo iminente de morte.

O Dominio meio ambiente foi o pior avaliado, média 13,88. A faceta ambiente fisico (clima,
barulho, poluigcéo, transito e atrativos) acumulou a média mais baixa (2,92). Estudo,? utilizando
o WHOQOL-BREF, realizado com enfermeiros nos contextos de urgéncia e de terapia intensiva
demonstrou resultado semelhante, média 13,97, a mais baixa dentre as dimensdes analisadas.

Outra investigacdo?” que comparou a QV de enfermeiros, em diferentes locais de atuagado e
niveis de complexidade assistencial, em um hospital universitario, no que se referiu as urgéncias,
revelou valores similares ao presente estudo na dimensdo meio ambiente, com média de 10,31.
Comparando-se aos demais setores da instituicdo, unidade de terapia intensiva e enfermaria, com
médias 10,47 e 10,44 respectivamente, esse dominio também foi o pior avaliado. Ja pesquisa?®
realizada com enfermeiros, do servi¢go de urgéncia de um hospital particular, demonstrou o dominio
fisico como pior avaliado, média 12,00.

Ao correlacionar as varidveis sociodemograficas e clinicas com os dominios do WHOQOL-
BREF, foi obtida significancia estatistica em relagao a variavel sexo nos dominios relagées sociais
e meio ambiente. As mulheres avaliaram melhor estes dominios quando comparadas aos homens.
Isso converge com estudo que revelou melhor média atribuida por mulheres em todos os dominios
de avaliagdo do WHOQOL-BREF.2 No que se refere as relacdes sociais, a mensuragao positiva
pode estar relacionada com as habilidades de gestao, de comunicagao e de resolugao de conflitos
necessariamente desenvolvidas por enfermeiras.?

O uso de um instrumento genérico de avaliagcdo de QV permitiu conhecer as multiplas
dimensodes envolvidas na avaliacéo e verificar facetas avaliadas positiva e negativamente. Essa
metodologia, no entanto, nao foi capaz de detectar condi¢des especificas, como, por exemplo, a
influéncia da formacao e da educagao continuada, assim como a adequacéao ou a satisfacdo com a
carreira escolhida como influencia na QV dos enfermeiros.
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CONCLUSAO

As facetas dor e desconforto, dependéncia de tratamentos e de medicamentos e ambiente
fisico (clima, ruido, polui¢ao, transito e atrativos) foram influéncias negativas a QV dos enfermeiros
do SAMU/DF, por apresentarem piores escores. Essas estao ligadas a vida social e laboral €, em
conjunto, podem desencadear sentimentos negativos, os quais tém influéncia direta no grau de
satisfagao/insatisfagdo que os enfermeiros demonstraram com sua QV.

A melhoria da QV desses profissionais pode ter influéncia positiva no processo de humanizacao
da assisténcia, pois o bem-estar do enfermeiro se reflete em sua forma de cuidar do outro. Os
participantes necessitam de suporte para o enfrentamento das diversas situagdes que interferem em
sua QV, especialmente aquelas que estéo vinculadas ao processo de trabalho, a proximidade com
o sofrimento e & morte. Essa necessidade é evidenciada pela presenga de sentimentos negativos
que permearam o dia a dia dos enfermeiros do SAMU/DF.

Ao pensar no ambiente de trabalho desses profissionais, com espaco fisico muitas vezes
inadequado, atendimento em via publica ou no domicilio do doente, com recursos nem sempre
suficientes, diante da crise que afeta o Sistema Unico de Saude, com pouca seguranga e com uma
retribuicdo pecuniaria considerada insatisfatoria pela categoria, pode-se compreender alguns dos
motivos que justificam o fato do dominio meio ambiente ser o pior avaliado. E necessario haver
melhores planos de gestio, de estruturacao e de adequacgao das condi¢des de insergéo e de trabalho
desses servidores.

O conhecimento produzido por essa investigagao podera subsidiar o delineamento de estratégias
que permitam diminuir as dificuldades relacionadas a vida e ao trabalho de enfermeiros do SAMU.
Acbes nesse sentido poderao contribuir para a melhoria da saude, do bem-estar e da QV dos
profissionais e terdo efeitos positivos sobre a qualidade da assisténcia a salde prestada a populacao.
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