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ABSTRACT

Objective: to understand the quality of life (QOL) of patients treated at the referenced Emergency Unit of the Clinics
Hospital of the State University of Campinas. Method: quantitative, cross-sectional and descriptive study, using the
abbreviated version of the World Health Organization Quality of Life assessment, the WHOQOL-bref in 100 patients
admitted to the service. The characteristics of QOL studies cover four areas - physical, psychological, environmental and
social relationships. Results: the population’s average age was 40.0 years, ranging from age 18.0 to 83.0 years. There was
a female predominance, 71.0% women and 29.0% men. We observed the highest score in the psychological domain (66.0)
(SD: 17.0), and the environmental domain showed the lowest (55.0) (SD: 15.0), which includes availability and quality of
health services. The social relationships domain had a higher maximum score, scoring 100, followed by the physical
domain (96), psychological (92) and environmental (91). Conclusion: the identification of problems and needs presented
by patients on site, by the QOL assessment at the moment of their admission to the service in their physical, social,
psychological aspects and their relationship with the environment, allows nurses to focus their assistance and direct
patients to other services (psychiatry, nutritionist, social worker, physiotherapy, others). This way, without
mischaracterizing the treatment provided by the service, treatment can be offered according to the average of the
parameters of QOL presented by the patients, these being the ultimate consumers of the health service. Key words:
quality of life; patients; epidemiology.

RESUMO

Objetivo: conhecer a qualidade de vida (QV) dos pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Método: estudo quantitativo, transversal e descritivo, utilizando a
escala abreviada de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saide, o WHOQOL-bref, em 100 pacientes. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
parecer n° 1036/2009. Resultados: a populacdo apresentou idade média de 40,0 anos, com variacdo da faixa etaria de
18,0 a 83,0 anos. Houve predominio do sexo feminino, 71,0% mulheres e 29,0% homens. Observou-se o maior escore no
dominio psicolégico (66,0) (DP:17,0), e o dominio ambiental apresentou o menor (55,0) (DP: 15,0), que inclui
disponibilidade e qualidade dos servicos de salide. O dominio relagdes sociais apresentou maior pontuacdo maxima, com
escore 100, seguidos pelo dominio fisico (96), psicologico (92) e ambiental (91). Conclusdo: a identificacao dos problemas
e necessidades apresentados pelos pacientes no local, pela QV apresentada no momento da admissao ao servico, em seus
aspectos fisicos, sociais, psicologicos e relacées com o meio ambiente, possibilita ao enfermeiro o enfoque assistencial e
direcionamento a outros servicos (psiquiatria, nutricionista, assisténcia social, fisioterapia, outros). Assim, sem
descaracterizar o atendimento do servico, ha o acréscimo do olhar terapéutico de acordo com a média dos parametros de
qualidade de vida apresentados pelos pacientes, sendo estes, os consumidores finais do servico de salde. Descritores:
qualidade de vida; pacientes; epidemiologia.

RESUMEN

Objetivo: conocer la calidad de vida (QOL) de los pacientes atendidos en la Unidad de Emergencia de Referencia en
Hospital de Clinicas en la Universidad Estatal de Campinas. Método: cuantitativo, transversal, descriptivo, utilizando la
escala abreviada de la calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud, el WHOQOL-bref en 100 pacientes
ingresados en el sitio. Las caracteristicas de los estudios de la calidad de vida cubren cuatro areas - fisica, la relacion
psicoldgica, social y medio ambiente. Resultados: la edad media de la poblacion fue de 40,0 afos, que van desde los 18,0
a 83,0 anos. Hubo predominio del sexo femenino, las mujeres 71,0% y 29,0% hombres. Hemos observado el mayor puntaje
en el dominio psicologico (66,0) (DE: 17,0), y del medio ambiente mostraron la mas baja (55,0) (DE: 15,0), que incluye la
disponibilidad y la calidad de los servicios de salud . El dominio de las relaciones sociales tenian una puntuaciéon maxima
mas alta, anotando 100, seguido por el dominio fisico (96), psicoldgicos (92) y ambientales (91). Conclusion: la
identificacion de problemas y necesidades que presentan los pacientes en el sitio, presentado por la QOL al ingresar en el
servicio en términos de relacion fisica, social, psicoldgica y con el medio ambiente, permite a las enfermeras para enfocar
la asistencia y orientacion a otros servicios (psiquiatria, especialista en dietética, trabajo social, fisioterapia, otro). Por lo
tanto, sin estropear la atencion del servicio, busque la adicion de tratamiento de acuerdo con el promedio de los
parametros de QOL presentadas por los pacientes, siendo estos Ultimos los usuarios finales de los servicios de salud.
Descriptores: calidad de vida; pacientes; epidemiologia.
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INTRODUCAO

Na Ultima década a expressao qualidade de
vida (QV - Quality of life - QOL) tem se
tornado muito frequente na medicina e na
area da salde em geral, sendo que os estudos
que abordam essa tematica sdao cada vez mais
numerosos.’

Atualmente, os fatores externos que
interferem na QV do individuo tem se tornado
foco de estudo do tema. Entre eles, ha os
fatores estressantes, condicao imposta ao
individuo pela sociedade de consumo, de
carater cumulativo e explosivo, desgastante,
que exige sempre alternativas
compensadoras. Sao justamente esses reparos
a sobrevivéncia, exigéncia natural do corpo e
do intimo do individuo, que fazem parte da
preocupacao natural, entre outras, daqueles
que se envolvem com o estudo da QV. Os
individuos buscam, primeiramente, formas, as
mais variadas, para atenuar esse desgaste do
dia-a-dia e, até, ter a pretensao de fazer
desaparecer os fatores que desencadeiam o
estresse. Em contrapartida, essa fragilidade
do sujeito entra para a analise dos criadores
de produtos e dos especialistas em marketing
que lhe propéem atenuar ou suprir seu
cansaco fisico ou mental com adocao de
formulas compensadoras que podem ir desde
a aquisicao de um imovel, de um carro, de um
alimento de qualidade, até outras ilusdes e
sonhos.?

A dedicacao do ser humano ao seu préximo
doente, até o inicio da Era Crista, era
denotada como sinal de bondade e de
solidariedade no momento de sofrimento.
Durante a Idade Média, periodo em que a
religiao catdlica predominou em todos os
sentidos e aspectos da vida do homem
europeu, cabia aos homens religiosos a
manutencao dos hospitais, e as mulheres,
cuidados diretos com o paciente.?

A dicotomia entre trabalho manual e chefia
(administracao) leva, na grande maioria das
vezes, o profissional de enfermagem graduado
a distanciar-se dos pacientes e,
consequentemente, dos problemas do dia-a-
dia dos técnicos e auxiliares de enfermagem
que assumem maior contato diretamente com
o paciente. Tal realidade pode ser atribuida a
escola de Florence Nightingale que repassava
as “ladies” (mulheres da alta burguesia
britanica), o trabalho de chefia e as “nurses”
(enfermeiras advindas de classes menos
favorecidas), o trabalho direto com o
paciente.’

Considerando os progressos que a profissao
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vem  alcancando, especialmente  apos
configurar-se como area do saber, tendo se
firmado como escola no ambito da
universidade, nao podemos restringir a
enfermagem apenas aos cuidados com o
paciente e a administracdo.®> O profissional
enfermeiro tem responsabilidade profissional,
social, moral e cientifica, amplamente
reconhecida, de avaliar e garantir a qualidade
dos cuidados prestados aos usuarios.*

A satisfacao de um paciente com um
servico de urgéncia e emergéncia abrange
diversos aspectos da atencao oferecida. A
avaliacao de satisfacao do paciente pode ser
realizada através de aspectos relativos a
estrutura do servico, como atencao,
pontualidade, tempo de espera, deslocamento
até o hospital, organizacao do atendimento,
cuidado e competéncia de toda a equipe
envolvida (médicos, enfermeiros, auxiliares
etc) além de aspectos relacionados
especificamente ao atendimento de
enfermagem e médico.

O Hospital de Clinicas (HC) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) foi escolhido
como campo do estudo por possuir um
complexo de salude de referéncia e
exceléncia, nacional e internacional, que
presta assisténcia médico-hospitalar universal
e complexa, desenvolvendo acles de
promocao do ensino, da pesquisa e da
assisténcia, constituindo-se em palco de
grandes e importantes descobertas.® Dentre as
suas especialidades, conta com importantes
servicos como a Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER).®

Assim, nota-se a importancia em avaliar o
perfil da QV dos pacientes que chegam ao
servico da UER do HC, permitindo que o
profissional enfermeiro tenha subsidios para
propor melhorias no servico, especialmente
focando na recepcao e estadia do paciente,
além de outros cuidados envolvendo servicos
de psicologia, assisténcia social entre outros.®

Optou-se pelo instrumento para avaliacao
de QV “The World Health Organization Quality
of Life - WHOQOL-bref” devido a sua rapida e
facil aplicabilidade, confiabilidade, validade e
responsividade.”'® Nao existem, além do mais,
registros de estudos que tenham empregado o
WHOQOL-bref em pacientes atendidos em
uma Unidade de Emergéncia Referenciada.

OBJETIVOS

e C(Conhecer a qualidade de vida dos
pacientes atendidos da Unidade de
Emergéncia Referenciada (UER) de um
hospital universitario (Hospital de Clinicas da
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Universidade Estadual de Campinas) visando
futuras acoes de melhorias para atendimento
deste grupo populacional.

e (aracterizar e analisar a qualidade de
vida da populacao de pacientes atendidos na
UER do HC/Unicamp através do instrumento
genérico (WHOQOL-bref) e as especificidades
da populacao estudada segundo os dominios:
fisico, psicoldgico, meio ambiente e relacoes
sociais.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo e analitico baseado em estratégias
de analise quantitativa, realizado na sala de
recepcao de pacientes classificados segundo a
classificacdo de risco da Unidade de
Emergéncia Referenciada do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, parecer n° 1036/20009.

A amostra constitui-se por 100 pacientes
que estavam aguardando atendimento na
recepcao apos passarem pela classificacao de
risco da UER, no periodo de junho a julho de
2010. Os sujeitos foram recrutados de acordo
com a ordem de cores da classificacao de
risco, obedecendo a ordem de chegada.

Os critérios de inclusao compreenderam
idade igual ou superior a 18 anos; aguardar
atendimento  apés ter  passado  por
classificacao de risco; ter sido classificado de
acordo com as cores: amarelo, verde e azul;
capacidade para ler as instrucoes e responder
o instrumento; participacao voluntaria na
pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos sujeitos
classificados com a cor vermelha, pois esta
requer atendimento imediato,'" sem tempo de
espera na recepcao; sujeitos que nao
aceitarem participarem voluntariamente da
pesquisa; quaisquer sujeitos que nao se
enquadrarem nos critérios de inclusao.

Assim, seguiu-se o critério de selecionar o
sujeito optando prioritariamente pela cor
amarela. Na auséncia da mesma, optou-se
pela verde ou azul, sequencialmente. Apos a
selecao, os sujeitos foram informados sobre a
pesquisa e seus aspectos éticos pelo
pesquisador, mediante a apresentacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo a Resolucao 196/96.

Em seguida, aos sujeitos participantes foi
aplicado o questionario “The World Health
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Organization Quality of Life - WHOQOL-bref,
com esclarecimento de quaisquer ddvidas no
ato do preenchimento. Este € um instrumento
genérico de QV composto de 26 itens
pertinentes a avaliacdo subjetiva do individuo
em relacao aos aspectos que interferem em
sua vida nos ultimos 15 dias. Este instrumento
de medida da QV abrange quatro dominios-
fisico, psicologico, relacdoes sociais e meio
ambiente.

As variaveis estudadas foram género
(masculino ou feminino), idade e escala
WHOQOL-bref.

Os dados foram analisados descritivamente
por frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
para as variaveis categoricas e para as
variaveis continuas usou-se a média, desvio-
padrao, mediana, primeiro e terceiro quartil,
valores maximos e minimos. A aderéncia dos
dados a distribuicao normal foi avaliada
segundo o teste de Kolmogorov-Sminrnov. Para
a comparacao por sexo, o teste t de Student
foi utilizado para comparar a idade e o teste
de Mann-Whitney para comparar os escores do
WHOQOL-bref.

Na analise dos dados foi utilizado o
software SAS versao 9.1.3 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA, 2002-2003) e foi considerado o
nivel de 5% de significancia estatistica.

RESULTADOS

O estudo transversal da QV dos pacientes
atendidos na UER/HC da Unicamp envolveu a
coleta de dados epidemiologicos, bem como a
aplicacao de escala de afericao da qualidade
de vida (WHOQOL-BREF). Dos 100 individuos
que aceitaram participar do projeto, todos
preencheram adequadamente o questionario
de QV e identificaram o sexo e idade no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacao estudada apresentou idade
média de 40,0 anos, tendo a faixa etaria
variado de 18,0 anos a 83,0 anos, fato
observado na Tabela 2. Na Tabela 1 os dados
demonstram predominio do sexo feminino na
populacao estudada, 71,0% mulheres e 29,0%
homens. Também se observa na Tabela 3
dentre os sujeitos participantes uma idade
relativamente menor para o sexo feminino,
com média de 39 anos, em contrapartida para
o sexo masculino, com média de 42 anos.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra segundo o
sexo. Campinas/SP, 2010.

Sexo
Homens
Mulheres

n %
29 29,0
71 71,0

Tabela 2. Caracterizacao da amostra segundo a idade. Campinas/SP, 2010.

Média Desvio padrao Mediana 1° Quartil 3° Quartil Minimo Maximo
Idade 40,0 14,0 41,0 28,0 49,0 18,0 83,0
Tabela 3. Comparacao da idade segundo sexo. Campinas/SP, 2010.
Mulheres Homens
- - - - Valor p®
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Idade 39 14 42 14 0,4039
STeste de Student.

A Tabela 4 ilustra a média especifica obtida O dominio relacbes sociais foi o que
em cada dominio (fisico, psicoldgico, relacoes apresentou  maior  pontuacdo  maxima,

sociais € meio ambiente) analisado pela escala
de afericao da QV. Todos os participantes
preencheram devidamente as questdes
pertinentes aos dominios. As médias
encontradas pelos diferentes dominios foram
semelhantes, demonstrando certa
homogeneidade entre esses aspectos na vida
dos sujeitos analisados.

O maior escore dentre os dominios foi
alcancado pelo escore psicologico, com média
de 66,0 (DP: 17,0). Logo apds, os dominios
fisico e relacdes sociais com médias
respectivas de 63,0 (DP: 18,0) e 63,0 (DP:
24,0). O dominio ambiental obteve escore
mais baixo, com médias de 55,0 (DP: 15,0).

alcancando o escore 100. J& o dominio fisico
obteve a menor pontuacdao maxima (96,0), e o
construto psicologico obteve a menor
pontuacdo minima (92,0). O dominio
ambiental apresentou a menor pontuacao
(91,0) comparativamente com o0s outros
dominios pesquisados. Esse dominio tem
relacdo com algumas necessidades humanas
basicas quando relaciona seguranca fisica e
protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais
(disponibilidade e qualidade), oportunidade
de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacao em oportunidades de recreacao e
de lazer, ambiente fisico
(poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte.

Tabela 4. Analise descritiva dos dominios do Whogqol-Bref. Campinas/SP, 2010.

Dominios Média  Desvio padrao Mediana
Fisico 63,0 18,0 68,0
Psicologico 66,0 17,0 69,0
Relacoes 63,0 24,0 67,0
sociais

Ambiental 55,0 15,0 56,0

1° Quartil 3° Quartil Minimo Maximo
54,0 75,0 18,0 96,0
54,0 79,0 4.2 92,0
50,0 83,0 0,0 100,0
45,0 66,0 13,0 91,0

Com relacao a avaliacao da QV entre os
géneros, o sexo feminino apresentou melhor
QV nos dominios psicologico, relacoes sociais
e ambiental do que o masculino. O sexo
masculino obteve melhor QV do que o sexo
feminino somente no dominio fisico.
Comparando-se o dominio fisico nos géneros
(p<0,3749), observamos que o género
feminino atingiu média de 64 enquanto que o
masculino obteve média de 68. Ao analisar o
dominio psicologico em relacao ao sexo
feminino e masculino (p< 0,0203), temos uma
média para o sexo feminino de 75 e uma
média de 67 ao sexo masculino. Ja a relacao
do dominio social com os géneros (p< 0,2225)
demonstrou pontuacdo média de 67 no género
feminino, e de 58 no masculino. Da mesma
forma, foi comparado o dominio ambiental
com os géneros (p< 0,0544), revelando média

de 59 para o sexo feminino, bem como uma
média de 53 para o masculino.

DISCUSSAO

Com relacao a andlise dos diferentes
dominios, foi constatado que o dominio
psicologico apresentou pontuacao maxima, e
o dominio ambiental obteve escore minimo.
Contudo, as médias nao apresentaram
diferencas significativas, tendo obtido escores
semelhantes entre si.

Observamos a partir dos dados obtidos na
escala que avaliou os quatro dominios uma
baixa QV em todas as dimensdes, pois 0s
escores estao abaixo da média obtida. Estudo
transversal em pacientes institucionalizados
em um hospital psiquiatrico evidenciou baixos
escores em todos os dominios: fisico (14,65),
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psicoldgico (16), relacbes social (20,2) e meio
ambiente (17,1)."

Reafirma-se entao, pelos dados ja descritos
anteriormente, que os agravos ambientais
estao possivelmente interferindo na QV dos
pacientes atendidos na UER/HC, pois o
dominio ambiental apresentou o menor escore
(55,0). Os aspectos ambientais incluem
necessidade de seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de salde e sociais, oportunidade de
adquirir novas informacdes e habilidades,
participacao em oportunidades de recreacao e
de lazer, ambiente fisico e transporte. Em
grupos de pacientes com lesées medulares,
encontrou nos dominios meio ambiente e
fisico os piores escores de avaliacao,
respectivamente 49,51 e 50,26, pelo fato da
lesdio medular causar alteracoes fisicas
limitante nas funcées motoras."

Outro estudo avaliou a gravidade da
dependéncia do alcool na QV, em pacientes
dependente de alcool do sexo masculino, e o
escore para o dominio da relacdo sociais e
meio ambiente foram os piores encontrados,
(10,8 e 10,56) observando que nos pacientes
com maior dependéncia de alcool ha pior QV."

Os resultados encontrados sao
preocupantes, pois dentro do dominio
ambiental encontra-se 0 acesso aos servicos
de salde, envolvendo a disponibilidade e
qualidade desses. No fluxo de atendimento
nos servicos de saude, os pacientes saudaveis
ou com doencas cronicas devem realizar
acompanhamento regular nas unidades basicas
de saude (UBS) ou ambulatorios e, através
desses, serem encaminhados a servicos
especializados e de maior complexidade de
acordo com as demandas que apresentem. Em
casos de emergéncias e urgéncias os pacientes
devem procurar servicos de atendimento
imediato, os pronto-socorros (PS), como no
caso do local da pesquisa.®

Entretanto, a teoria nao é observada no
local do estudo, realidade semelhante a
observada em pesquisa sobre a interacao
entre profissionais e pacientes em um PS. O
déficit de conhecimento da populacao acerca
desse fluxo, multiplicado pelas condicoes
prejudicadas apresentadas pelos servicos
primarios, levam os pacientes a procurarem os
servicos de PS para satisfazer suas
necessidades.”

Por outro lado, os servicos de PS também
sofrem com a falta de recursos humanos e
materiais, com estruturas fisicas inadequadas
para a realidade enfrentada, por atenderem
com “portas abertas”, ou seja, todos os que
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buscam assisténcia sao atendidos,
independente das condicoes em que se
encontrem os servicos. '

Com a problematizacao exposta, o nimero
excessivo de pacientes (demanda inadequada
para as caracteristicas do atendimento),
condicoes fisicas, escassez de recursos
humanos e materiais, e o acesso irrestrito,
geram grande sobrecarga dos funcionarios que
atendem  nestes  servicos, diminuindo
consideravelmente a qualidade da assisténcia
prestada, ou seja, o profissional torna-se
limitado cumprindo seu papel instrumental,
esquecendo do atendimento humanizado, ao
assimilar-se a rotina da unidade.™

Verifica-se, portanto, que a desorganizacao
do sistema de salde, em toda sua hierarquia,
acaba por refletir em queixas dos pacientes
atendidos nos servicos de PS no pais,
evidenciada pelo baixo escore do dominio
ambiental no instrumento sobre QV do
presente estudo.

Em relacao ao dominio psicologico, este
obteve maior escore (66,0). Tal dominio
engloba aspectos de frequéncia de
sentimentos positivos/negativos consigo
mesmo, 0 pensar, 0 aprender, a memodria e a

concentracao, a  auto-estima, imagem
corporal e aparéncia e
espiritualidade/religiao/crencas pessoais.

Embora o desenho deste estudo nao esclareca
detalhes sobre o suporte psicologico, supoe-se
que os pacientes estudados apresentem o
suporte psicolégico necessario, ja que
obtiveram escores satisfatorios no dominio
psicologico. Estudo envolvendo familiares de
pacientes de uma Unidade de Terapia
Intensiva obteve escores altos nos dominios
fisico e psicologico, e escore baixo nos
dominios relacdes sociais e meio ambiente."

Os dominios fisico e relacbes sociais
obtiveram escores iguais (63,0). O dominio
relacoes sociais corresponde ao apoio de
amigos, vida sexual e relacionamento com as
pessoas proximas ou nao. Ja o dominio fisico
abrange questbes ligadas a dor e conforto,
energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdes ou de tratamentos e capacidade
para o trabalho.

Observa-se que apesar do dominio fisico
conter questdes relacionadas ao acesso aos
servicos de saude (medicacoes e
tratamentos), este nao apresentou baixo
escore, pelo contrario, obteve a menor
pontuacao maxima (96,0).

Isto se explica talvez pelo fato do problema
de atendimento de saude nao esta nas
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técnicas realizadas pelos profissionais e sim
pelo atendimento desumanizado. A presenca
da mecanizacdao do cuidado, uma dicotomia
entre a realizacao de procedimentos e o estar
com o paciente. Para os profissionais do PS, o
cuidar, devido ao local de trabalho, poderia
ser resumido aos procedimentos realizados."

Assim, podemos inferir sob a Odptica dos
pacientes que o que interfere no atendimento
de salde pelos profissionais, no ambito do
atendimento de urgéncia e emergéncia num
PS, é a rotina viciosa, que torna obscura a
percepcao dos profissionais, traduzida pela
maior valorizacdo do fisiolégico e uma
exclusao do ser psicossocial e psicoespiritual.
Isto nao deve ocorrer, ja que tais
caracteristicas nao sao autonomas e, como
profissionais, € necessario considera-las
durante todo o servico, ou seja, como o
paciente se comporta, o que ele sente e
pensa."’

Ja em relacao a comparacao dos dominios
entre géneros, estudos realizados comparando
0s géneros comprovaram que a QV no dominio
fisico € melhor em homens do que em
mulheres,'® " fato observado na pesquisa. Isso
pode estar relacionado a diferencas nas
condicobes de vida ou a diferencas na
percepcao da QV entre homens e mulheres, ou
seja, os dois sexos podem ter condicOes de
vida semelhantes, porém, formas diferentes
para analisar e ponderar diversos aspectos de
sua vida. Porém, a QV maior nos dominios
psicoldgico, ambiental e relacdes sociais entre
as mulheres do que em homens esta em
contraposicao aos resultados desses estudos.

Ha de se observar nos resultados as
diferentes faixas etarias que responderam ao
instrumento, porém o estudo nao objetiva
comparar a relacao existente entre dominios e
faixas etarias, embora existam estudos que
descrevem a relacao direta de QV por faixas
etarias.”

Os dados descritos também sugerem que a
utilizacao do instrumento de medida da QV
pode ser uma maneira eficaz de
acompanhamento e deteccao de alteracdes na
QV privilegiando a opiniao dos pacientes e
permitindo uma abordagem multidisciplinar,
almejando acdes de promocao, protecao e
recuperacao da saude.

CONCLUSAO

Consideramos que médias baixas de
satisfacdo da QV em todos os dominios
denotam preocupacdao com o0s pacientes
atendidos na UER/HC, principalmente por
representarem 0s usuarios que procuram
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atendimento em um PS. A literatura
demonstra o grande fluxo de pacientes, que
deveriam ser atendidos em UBS sendo
direcionados aos servicos de atendimento de
urgéncia e emergéncia, com condicdes fisicas
inadequadas e déficit de recursos humanos
para atendimento, seja por problemas
estruturais, seja por desconhecimento da
populacao acerca da funcio do servico.™"’

Nos servicos de urgéncia e emergéncia, o
paciente com baixa QV depara-se com
profissionais - médicos e enfermeiros, cujo
atendimento € centralizado na resolucao
rapida  da queixa principal e nos
procedimentos a serem realizados, resumindo-
se a estes todo o cuidado a ser prestado ao
paciente. Ha uma deformacao no conceito de
comunicacao, sendo identificada como o
dominio verbal utilizado para comunicar ao
paciente os procedimentos que lhe serao
realizados ou para desmistificar duvidas.
Assim, nas instituicbes hospitalares, a
qualidade de vida deve focar também nas
condicoes para a qualidade do trabalho, nas
estratégias para alterar, melhorar ou
implementar acdes que garantam condicoes
adequadas e atendimento  profissional
competente e responsavel.”

Esta pesquisa identificou que a qualidade
do servico de salde de urgéncia e emergéncia
deficitaria prestada ao paciente reflete
diretamente na sua QV, tornando-a
relativamente baixa, a medida que um fator
interfere diretamente nos outros, através dos
dominios ambiental, fisico, meio ambiente e
psicologico. Apesar das limitacoes
identificadas, a aplicacao do instrumento de
QV WHOQOL-bref mostrou-se fidedigna para a
populacao estudada. Na pesquisa, tal
instrumento visa, sobretudo, a evolucao da
promocao da salde e da QV dos individuos.

Os problemas identificados sao de grande
complexidade. Nao ha julgamento compativel
a nenhum dos lados - do paciente e do
servico, ja que ambos estdao prejudicados.
Somente alteracbes no ambito nacional
visando a conscientizacdo da populacao e a
reorganizacao dos recursos, poderiam resolvé-
los.
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