A Enfermagemeo
Gerenciamento do
Cuidado Integral

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2020



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

[Atena

Editora
Ano 2020




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicado de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 A enfermagem e o gerenciamento do cuidado integral 1 [recurso
eletrdnico] / Organizadora Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-068-1

DOI 10.22533/at.ed.681200106

1. Cuidadores. 2. Enfermagem. 3. Humanizagao dos servigos de
saude. |. Sombra, Isabelle Cordeiro de Nojosa.
CDD 362.6

Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O estudo objetivou avaliar a
qualidade de vida da equipe de enfermagem
que atua na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Geral Municipal, da cidade de
Caxias, MA, Brasil. Trata-se de um estudo de
campo com carater descritivo de abordagem
quantitativa. O instrumento que possibilitou
a coleta de dados foi o questionario SF-36,
que contém dados de identificacdo e oito
dominios que englobam seus 36 itens. Os
dados coletados foram analisados mediante
avaliacao estatistica com o auxilio do programa
SPSS 18.0, um Programa Estatistico para as
Ciéncias Sociais. Os resultados apontam que
dos entrevistados, 06 eram enfermeiros e 20

Capitulo 20




técnicos em enfermagem, 42,3% possuiam faixa etaria entre 20 a 30 anos, 23,1 %
de 31 a 40 anos, 19,2 de 41 a 50 anos e com idade > 50 anos totalizaram 11,5%. Em
relacdo ao tempo de servico ja vivenciado pelos profissionais, 34,6% possuiam de 2
a 5 anos, 23,1% entre 6 e 10 anos, 34,6 mais que 10 anos de servico. Concluiu-se
que a qualidade de vida (QV) pode ser entendida como um conjunto de fatores que
envolvem o individuo e a influéncia que estes podem causar na vida de uma pessoa.
Os resultados mostraram que a qualidade de vida desses profissionais em algum
momento da sua trajetoria chega a ser prejudicada, mas isso ndo provoca danos
maiores a sua saude, nao interferindo assim nas atividades realizadas no ambiente
laboral e na vida particular.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem.

QUALITY OF LIFE OF THE NURSING TEAM IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the quality of life of the nursing team that
works in the Intensive Care Unit of Hospital Geral Municipal, in the city of Caxias, MA,
Brazil. It is a descriptive field study with a quantitative approach. The instrument that
enabled data collection was the SF-36 questionnaire, which contains identification
data and eight domains that comprise its 36 items. The collected data were analyzed
through statistical evaluation with the aid of the SPSS 18.0 program, a Statistical
Program for Social Sciences. The results show that of the interviewees, 06 were
nurses and 20 nursing technicians, 42.3% were aged between 20 and 30 years,
23.1% were between 31 and 40 years old, 19.2 were between 41 and 50 years
old and aged > 50 years totaled 11.5%. Regarding the length of service already
experienced by the professionals, 34.6% had between 2 and 5 years, 23.1% between
6 and 10 years, 34.6 more than 10 years of service. It was concluded that quality of
life (QOL) can be understood as a set of factors that involve the individual and the
influence that these can cause in a person’s life. The results showed that the quality
of life of these professionals at some point in their trajectory is even impaired, but this
does not cause greater damage to their health, thus not interfering with the activities
carried out in the work environment and in private life.

KEYWORDS: Quality of life. Intensive Therapy Unit. Nursing.

11 INTRODUCAO

Sabe-se hoje, a importancia de entender um pouco sobre a qualidade de vida
(QV), estando ligada a autoestima e ao bem-estar pessoal, o que envolve uma série
de aspectos. Em relacdo aos profissionais da area de saude, a QV relacionada ao
trabalho vem despertando crescente interesse, em vista do valor de fatores pessoais,
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ambientais e organizacionais envolvidos no contexto do trabalho e sua relacdo com
a qualidade da assisténcia prestada. Apesar disso, ha caréncia de instrumentos que
mensurem a necessidade e a satisfacdo desses profissionais no contexto da pratica
e percepc¢ao acerca do seu trabalho (KIMURA; CARANDINA, 2009).

Todos o0s setores hospitalares possuem grandes responsabilidades,
principalmente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde estdo internados os
pacientes em estado critico, 0 que demanda mais esforcos da equipe de saude, em
especial a esquipe de enfermagem. O cansaco fisico que é reflexo da assisténcia e
cuidados de enfermagem, somado ao desgaste mental advinda da relacdo com os
familiares/pacientes que por muitas vezes acabam se envolvendo emocionalmente,
sao fatos que reflete diretamente na QV dos profissionais de saude que atuam na
UTI (PASCHOA et al., 2007).

A QV pode ser entendida como um processo onde se tem a necessidade de
diminuir os anseios psicofisioldgicos, é estar bem na condicéo fisica, social e mental.
Para que isso ocorra € necessario que o individuo consiga atenuar varios fatores
que possam lhe causar efeitos negativos, como por exemplo, a rotina diaria que se
segue correlacionada ao seu trabalho. Para tanto, objetivou-se avaliar a qualidade
de vida da equipe de enfermagem que atua em uma UTI

A enfermagem, em especial, é a que se encontra mais ligada a esses pacientes
e da mesma forma como em outras profissbes na area da saude, necessita de
mensuracdo da QV dos funcionarios, a fim de identificar referéncias objetivas
e subjetivas originadas da propria pratica e da visdo dos auxiliares/técnicos e
enfermeiros intensivistas no que tange ao seu trabalho no processo de QV, o que
pode melhorar consideravelmente a assisténcia que estes profissionais exercem
(KIMURA; CARANDINA, 2009).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo com carater descritivo de abordagem
quantitativa. Na pesquisa de campo, o objeto é abordado em seu ambiente proprio,
onde a coleta de dados é feita em seu meio natural, sem intervencao por parte do
pesquisador (SEVERINO, 2017).

O cenario de estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Municipal de Caxias Gentil Filho na cidade Caxias/MA. Participaram da pesquisa 26
profissionais de enfermagem, sendo 06 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem,
incluiu-se os trabalhadores da UTI que concordaram em participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e
possuir mais de 01 anos de experiéncia, excluindo os que néao atendiam aos critérios

supracitados.
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Os dados foram coletados em 2014, por meio da aplicacéo do questionario SF-
36 (The Medical Outcomes Studt 36-item short-From Health Survey) e posteriormente
submetidos ao agrupamento através do programa SPSS18.0 um Programa Estatistico
para as Ciéncias Sociais. Dessa forma, obtiveram-se os escores para cada variavel,
sendo elas: idade, categoria profissional e tempo de servico e os dominios do
questionario: capacidade funcional, limitagao por aspecto fisico, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspecto social, aspectos emocionais e saude mental.

Os aspectos éticos da pesquisa foram preservados, utilizando-se do TCLE,
ademais, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica da Universidade Estadual
do Maranhdo — UEMA, foi aprovado pelo CEP sob parecer n° 305.713 e CAAE:
08799212.4.0000.5554, obedecendo aos preceitos da resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que trata de pesquisa com seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa conta com 06 enfermeiros (23,1%) e 20 técnicos de enfermagem
(76,9%). Quanto a frequéncia dos participantes em relacédo as suas respectivas
idades, a tabela 1 mostra que 42,3% possuiam faixa etaria entre 20 a 30 anos, 23,1
% de 31 a 40 anos, 19,2 de 41 a 50 anos e com idade > 50 anos totalizaram 11,5%.
Em relacdo ao tempo de servico ja vivenciado pelos profissionais, 34,6% possuiam
de 2 a 5 anos, 23,1% entre 6 e 10 anos, 34,6 mais que 10 anos de servigo, como
mostra a tabela 1.

Categoria profissional N %
Enfermeiro 6 23.1
Técnico de Enfermagem 20 76,9
Faixa etaria

20 a 30 anos 11 42,3
31 a 40 anos 6 23,1
41 a 50 anos 5 19,2
=50 anos 3 11,5
Nao respondeu 1 3.8
Tempo de servico

2 abanos 9 34,6
6 a10 anos 6 23,1
> 10 anos 9 34,6
Nao responderam 2 7,7
Total 26 100

Tabela 1: Caracterizagédo dos sujeitos da pesquisa, Caxias - MA, Brasil, 2020.
Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.
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A diferencia na quantidade de enfermeiros e relagdo aos técnicos de
enfermagem é uma realidade comum em hospitais, onde a porcentagem de técnicos
de enfermagem é superior a de enfermeiros e regulamentada pela Resolucao
COFEN N° 189/96, que estabelece parédmetros para o quadro de profissionais de
enfermagem de uma instituicdo de saude, confirma em seu artigo 5° o quantitativo
de pessoal do resultado obtido na pesquisa (COFEN, 2013).

Para que a saude do trabalhador seja preservada é necessario que o quantitativo
de profissionais esteja condizente com o numero de clientes atendidos no servico de
unidade. A UTI onde se realizou o estudo oferece em cada plantao 1 enfermeiro para
o setor e 1 técnico em enfermagem para cada dois pacientes. A resolugdo n° 7, de 24
de fevereiro de 2010, onde “dispde sobre 0s requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.”, no seu artigo 14 afirma
que sao essenciais no minimo 01 enfermeiro para cada 08 leitos e 01 técnico de
enfermagem para cada 02 leitos em cada turno (BRASIL, 2010).

Dessa forma é possivel notar que a instituicdo nao estd de acordo com a
resolucdo quanto a quantidade de enfermeiros por leitos, uma vez que a UTI desta
possui 1 profissional enfermeiro para 14 leitos. Quanto aos profissionais de nivel
médio, encontra-se adequado a necessidade do hospital, seguindo o que a resolu¢ao
dispde.

Garantir a qualidade do cuidado na UTI néo depende apenas pela qualificacao
profissional, mas da quantidade disponivel de profissionais, o0 nUmero adequado
de funcionarios € premissa imprescindivel para manter a qualidade da assisténcia
prestada e para contribuir com a conservacéo de boas condi¢bes no ambiente laboral
como também preservar a QV do profissional. Com o ideal quantitativo de enfermeiros
e técnicos havera menor incidéncia de danos a saude dos pacientes e diminui¢cdo da
carga excessiva de trabalho, refletindo diretamente na QV dos profissionais (INOUE;
MATSUDA, 2009).

No quesito faixa etaria, os entrevistados em sua maioria eram adultos jovens
(42,3%), isso demonstra que a populacdo de trabalhadores da UTI, campo de
pesquisa, se difere dos resultados das pesquisas realizadas por Oler et al. (2005),
onde a faixa etaria predominante esta entre 30 e 40 anos de idade.

Apesar da populagao analisada no estudo ser predominantemente de adultos
jovens, um ponto que pode ser observado e que pode gerar consequéncia sobre a
saude do profissional de enfermagem, foi o fato de possuir trabalhadores >50 anos.
O estudo de Martins (2002) obteve dados que demonstraram que os trabalhadores
na faixa etéria de 49 a 59 anos tiveram escores mais baixos em todos os dominios,
o que remete uma QV insuficiente.

O tempo de atuacdo é um importante fator que pode induzir na sua QV,
uma vez que depois de certo tempo, o individuo, por mais que esteja satisfeito
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profissionalmente, necessita estar em uma fase de repouso e lazer, além esta exposto
h& mais tempo &s doencas ocupacionais. Dependendo da intensidade, do tempo e
do campo de atuacéo, a rotina ao longo dos anos pode provocar danos a saude,
com o sofrimento aos acidentes de trabalho e as doencgas adquiridas por conta do
trabalho. Nesse contexto, € a equipe de que mais esta vulneravel ao aparecimento
desses agravos (LIMA, 2001).

O estresse ocupacional & decorrente das tensbes associadas ao trabalho e
a vida profissional e quanto a area de saude, o enfermeiro e sua equipe realizam
um trabalho que necessita de atencao, muitas vezes desempenha atividades com
elevado grau de dificuldade e responsabilidade, constituindo fatores psicossociais
que favorecem a presenca do estresse no trabalho (ROCHA; MARTINO, 2010).

A tabela 2 abaixo, traz a relacdo dos escores obtidos para cada dominio/
dimensé&o do questionario SF-36. Observa-se que houve maior impacto no dominio
“dor’, considerando a média apresentada de 52,12 e 0 menos afetado foi o dominio
“saude mental” (77,23), sendo o que mais se aproxima de 100. Os outros dominios
compreendem entre 64,12 e 76,94 pontos. Em relagéo ao desvio padrdo dos escores
obtidos, o que teve menor pontuacao foi o “estado geral de saude’ com 15,269 e o
maior foi “aspectos emocionais” pontuando 33,675.

SF-36 Média Desvio padrao Minimo Maximo
Capacidade funcional 75,00 23,152 30 100
Limitacédo por aspecto fisico 73,08 32,344 0 100
Dor 52,12 23,692 20 84
Estado geral de salude 64,12 15,269 20 85
Vitalidade 64,81 21,189 15 100
Aspecto social 74,04 22,892 25 100
Aspectos emocionais 76,94 33,675 0 100
Saude mental 77,23 18,513 28 100

Tabela 2: Escores obtidos para cada dominio do questionario de qualidade de vida SF-36,
Caxias - MA, Brasil, 2020.

Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.

O SF-36 € um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem da UTI. Esse questionario € composto por 11 questdes
constituidas por 36 itens, onde cada dominio gera uma pontuacéo de acordo com
os itens relacionados a cada um, que segundo Ciconelli et al. (1999) varia de zero
(equivale a pior estado de saude) a 100 (equivale ao melhor estado de saude). Os
dominios trabalhados séo: Capacidade Funcional (CF), Limitagao por Aspecto Fisico
(LAF), Dor, Estado Geral de Saude (EGS), Vitalidade, Aspecto Social (AS), Aspectos
Emocionais (AE) e Saude Mental (SM).

El
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Foram satisfatorios os resultados encontrados para cada uma das escalas
CF, LAF, VT, AS, AE e SM, todas com 100 pontos, porém, as escalas de Dor e
EGS atingiram apenas 84 e 85, respectivamente, o que ndo deixa de ser uma boa
pontuacdo. Diferente deste resultado, o de Oler et al. (2005) obteve valores minimo
compreendendo entre 20 e 42 pontos e maximo de 100.

Ao analisar os resultados acima, observa-se que houve consideravel impacto
no dominio Dor, considerando a média apresentada de 52,12 pontos e 0 menos
afetado foi o dominio Saude Mental com 77,23 pontos, sendo 0 que mais se aproxima
de 100 pontos. Os outros dominios compreendem uma média entre 60 e 80 pontos.
O impacto em todos os dominios da escala do SF-36, sugerindo que a qualidade
de vida dos profissionais pode ser comprometida em algum momento da sua vida,
mesmo assim nao sendo prejudicial a saude.

Segundo Lima (2001), o trabalho em um ambiente hospitalar & considerado
como estimulante, mas, ao mesmo tempo envolve diversas situacdes onde o0
profissional participa de atividades arduas e dificeis tanto para o paciente e familiar,
como para a equipe, em especial a de enfermagem. Além de em muitos momentos
ter que realizar atividades como andar por longos percursos, trabalhar horas em pé.
O fato da “Dor” ser o dominio mais afetado pode estar relacionado ao desgaste fisico
e mental que estes profissionais sdo submetidos diariamente.

Os dominios aspecto fisico e saude mental, no estudo de Oler et al. (2005),
apresentaram numeros semelhantes na porcentagem, sendo que 10% dos sujeitos
apresentaram escores <50. Esse aspecto pode estar relacionado ao acometimento da
saude mental por conta do sofrimento psiquico, que muitas vezes se deve pelaslongas
jornadas de trabalho, ritmos acelerados de producao, grandes responsabilidades,
entre outros.

Miranda et al. (2012) em seu trabalho sobre dor crénica em profissionais da
enfermagem de uma UTI afirma que a dor esta presente nos pesquisados, fala
ainda que o estresse, a ma postura e a realizacao de atividades fisicas que exijam
forca podem resultar no aparecimento dessas dores, principalmente na cabeca e
na coluna. Dessa forma, o autor citou que a dor em trabalhadores € um agente
estressor que gera consequéncias negativas na vida de uma pessoa, agindo sobre
os dominios fisicos, psicolégicos, bem como, em sua vida social.

Os resultados do questionario SF-36, confirmou-se que em todos os dominios
ponderados se alcangcou uma média que variou de 52 a 78 pontos, considerada
adequada para a qualidade de vida, comparados a média para o estudo de 50 pontos.
Em consonancia, Oler et al. (2005) apresentou resultado semelhante, evidenciado
pelos valores obtidos na pontuacdo dos 08 dominios avaliados, que se aproximam
de 100 variando de 74 a 89 pontos na média, correspondendo a um melhor estado
de saude para sua amostra estudada.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 20 237



Em relacdo ao desvio padrdo, dos escores obtidos o que teve menor
pontuacao foi o Estado Geral de Saude com 15,269 e o maior foram os Aspectos
Emocionais pontuando 33,675. Temos entdo que o EGS se enquadra como o de
melhor regularidade nos resultados, ou seja, esse dominio foi 0 que menos sofreu
alteragdes nao influenciando em uma ma QV dos profissionais. Em contrapartida,
os AE caracterizam uma razoavel QV, por apresentarem maior dispersao em seu
resultado.

O estado geral de saude se refere a avaliacdo pessoal de maneira holistica
do individuo, que abrange a situacao atual e as perspectivas futuras, assim como a
resisténcia ao adoecer. Os aspectos emocionais, por sua vez, avaliam o quanto os
problemas emocionais afetam o trabalho e outras atividades diarias, considerado
a reducao do tempo dedicado a eles, diminuicao do rendimento e do cuidado no
trabalho (MOTKE; FRANCO, 2003).

Em relac&o ao aspecto emocional, este pode interferir mesmo indiretamente na
atuacao do profissional de enfermagem, por isso é importante que os profissionais
saibam lidar com seu estado emocional afim de n&o prejudicar no trabalho. Melara et
al. (2006) diz que a UTI, ambiente de cuidados diferenciados, € um setor dindmico,
com muita tecnologia, portanto, um desafio para o profissional de enfermagem, que
deve ter algumas caracteristicas definidoras como seguranca, qualificacao, iniciativa
e estabilidade emocional.

Seguido do AE esta o dominio limitagao por aspecto fisico, com valor do desvio
padrdo bem semelhante (33,675 e 32,344, respectivamente). Motke e Franco (2003),
explanam em seu trabalho que os AF analisam o grau em que a falta de saude podem
interferir no trabalho e atividades diarias fora dele, produzindo consequéncias como,
por exemplo, um rendimento menor do que o desejado. As situacbes de desgaste
fisico e/ou emocional podem ser determinantes de alteragdes na qualidade de vida
do trabalhador de saude, geradas por pressao psicolégica por parte dos familiares,
pacientes e colegas de equipe, além da tensédo a qual sdo submetidos quando em
situacdo de atendimento de emergéncia.

A tabela 3 apresenta o conjunto de variaveis correlacionadas para a qualidade
de vida dos profissionais de enfermagem que atuam na UTI do Hospital Geral de
Caxias, e para tal foi utilizado o coeficiente de Pearson que de acordo com Moore
(2007) “mensura a direcao e o grau da relagao linear entre variaveis quantitativas”,
ou ainda, o coeficiente de correlacéo de Pearson (r) € uma medida de associagcéo
linear entre variaveis que se associam quando ambas guardam semelhancas na
distribuicdo dos seus escores.
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Questionarios SF-36 Categoria profissional Faixa etaria Tempo de Servico

Capacidade funcional
Correlagao de Pearson 0,022 -0,392° -0,351°
p-valor 0,922 0,047* 0,078**

Aspectos fisicos

Correlagéo de Pearson 0,399° 0,082 -0,0832
p-valor 0,044* 0,689 0,688
Dor

Correlagao de Pearson 0,337° 0,182 0,053
p-valor 0,093 0,373 0,798

Estado geral de saude

Correlacao de Pearson 0,0472 0,0252 -0,0042
p-valor 0,82 0,903 0,985

Vitalidade

Correlacéo de Pearson 0,434¢ 0,243 0,151
p-valor 0,027* 0,233 0,461

Aspectos sociais

Correlacao de Pearson 0,282 0,042 0,1152
p-valor 0,164 0,845 0,576

Aspectos emocionais

Correlacao de Pearson 0,0782 -0,324b -0,088%
p-valor 0,705 0,106 0,67

Saude mental

Correlacao de Pearson 0,0172 0,1082 0,1272
p-valor 0,934 0,601 0,537

Tabela 3: Coeficiente de correlagcdo de Pearson entre os dominios do questionario SF-36 e
caracteristicas de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam na UTI do
Hospital Geral. Caxias — MA, Brasil, 2020.

*P-valor < 0,05; **P-valor <0,10; @ Correlagdo muito baixa (r = 0,00 a 0,200). ® Correlagdo baixa (r = 0,200 a
0,400). ¢ Correlagdo moderada (r = 0,400 a 0,600).

Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.

E possivel perceber que ocorreu uma correlacdo moderada positiva e
estatisticamente significativa (p-valor <0,05) apenas entre o dominio vitalidade e a
variavel categoria profissional. Existe uma correlacédo muito baixa entre os dominios:
estado geral de saude e saude mental, e as variaveis: faixa etaria, categoria
profissional e tempo de servigo. Esse resultado difere do estudo feito por Soérez et al.
(2007), que em seus achados obteve a vitalidade como a correlacédo negativamente
mais expressiva, que analisa o nivel de energia e de fadiga de um individuo.

Esse resultado ndo corrobora com de Fernandes (2009), em seu trabalho sobre
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analise da qualidade de vida segundo o questionario SF- 36, quanto a relacéo dos
dominios e a profissdo dos entrevistados, que apontou diferenca estatisticamente
significante em trés aspectos da qualidade de vida: estado geral da saude, dor e
aspectos sociais.

Quanto a faixa etéaria, seu estudo mostrou que nenhum dos oito dominios
sofreu significativa variacdo (p-valor >0.05) e em relacdo ao tempo de servico.
Obteve diferenca estatisticamente significante somente no dominio estado geral de
saude, no qual os funcionarios com tempo de servico maior que 6 anos obtiveram
significativa vantagem sobre os funcionérios com tempo de servigo entre 3 e 6 anos.

Os dados obtidos apontam ainda que houve uma correlagdo inversa (negativa)
entre a capacidade funcional e faixa etaria (-0,392), capacidade funcional, aspectos
fisicos, estado geral, aspectos emocionais e tempo de servico ( -0,351, -0,083,-
0,004,-0,088, respectivamente); indicando que em um modelo estatistico que vise
descrever o comportamento destes atributos estas variaveis devem ser consideradas.
Tal achado demonstra que a capacidade funcional decresce com o aumento da faixa
etaria, assim como capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral, aspectos
emocionais decrescem com o acréscimo do tempo de servigo.

A correlagao positiva e significativa da categoria profissional pode ser observada
nos dominios aspectos fisicos (0,044, p-valor=<0,05), dor (0,093, p-valor=<0,10)
e vitalidade (0,027 p-valor=<0,05) o que significa que 0os mesmos aumentam ou
diminuem na mesma propor¢cao. Vale ressaltar que dentre tais dominios o que
apresentou menor indice médio positivo de correlagcdo para todas as variaveis foi o
EGS, sendo para este dominio a faixa etaria a variavel com menor relagcédo (0,025)
0 que significa que quanto maior a faixa etaria em que se encontra o profissional
menor sera seu estado de saude.

Ja no trabalho de Guitti (2006) foi possivel verificar uma associacao estatistica
significante entre a variavel demografica, idade dos profissionais com o aspecto
capacidade funcional, indicando que quanto maior a idade do cuidador, maior sera
o impacto na disposicao e habilidade para executar tarefas fisicas, quando forem
necessarias.

No estudo realizado por Motke e Franco (2003), o dominio do SF-36 que se
deparou mais comprometido entre os sujeitos analisados foi dor fisica caracterizada
pela medida da intensidade da dor sentida e seu efeito no trabalho habitual e nas
atividades diarias.

O significado deste dado pode ser explicado pelo fato de que a enfermagem
€ uma profissdo que exige um grande trabalho corporal, onde o esforco fisico é
de suma importancia para a realizagcado deste trabalho, e isto pode interferir na
capacidade funcional do sujeito, que pondera o grau das atividades fisicas da vida
diaria, como o cuidado pessoal, caminhar. Dessa forma, quando a CF afeta a QV
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consequentemente também é alterada.

Aavaliacao da qualidade de vida conforme a profissao apresenta uma correlagao
positiva e significativa da categoria que pode ser observada nos dominios: aspectos
fisicos (0,044, p-valor=<0,05), dor (0,093, p-valor=<0,10) e vitalidade (0, 027,
p-valor=<0,05) o que significa que existe uma proporcionalidade entre a categoria
profissional a que o individuo pertence e os escores obtidos com base na analise
destes dominios, ou seja, 0s mesmos aumentam ou diminuem na mesma proporgao.

Acerca disto, Coelho Neto e Garbaccio (2008), afirmam que o trabalho expde
os profissionais a situacdes extremamente estressantes e desgastantes, o que
afeta diretamente a vitalidade dos mesmos. O estresse e a dor sdo consequéncia
de uma reducédo da qualidade de vida no trabalho, o que pode ser ocasionado
pela inseguranca sobre perspectivas futuras do emprego, em funcdo de extensas
jornadas de trabalho, esforco para equilibrar profissdo e familia, além de lidar com o
sofrimento e a morte, geralmente trabalham, em condi¢des longe do ideal, falta de
reconhecimento profissional e a baixa remuneracéo.

Essas condi¢des podem interferir na saude do trabalhador e levar ao adoecimento,
que por vez, podera refletir em dores agudas e crdnicas e comprometimento fisico
geral, o que abala a qualidade de vida. Além disso, pode prejudicar a qualidade
da assisténcia prestada, pois uma vez que o profissional ndo se encontra em bom
estado de saude nao podera prestar cuidados com mais dedicagao e satisfacao.

Conforme Miranda et al. (2012), a prevaléncia de dor crbnica é elevada entre os
trabalhadores de enfermagem na UTI, e essa dor incomoda e interfere nas atividades
cotidianas diarias em varios aspectos da vida, como profissdo, sono/repouso,
humor, capacidade de concentracdo, habilidades cognitivas e nos relacionamentos,
refletindo na diminuicdo da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem.

Diante dos resultados encontrados no estudo realizado por Cordeiro (2012),
pode-se afirmar que a QV é mediada pela saude e pelo trabalho envolvendo a vida
de um ser humano como um todo, em seus varios aspectos. Em seu estudo, nota-
se que os profissionais de enfermagem apresentam parametros de QV aceitaveis.
E os demais fatores interferentes na QV desses profissionais consistem na baixa
renda salarial, riscos ocupacionais, duplicidade de empregos, condi¢cdes laborais
precarias, auséncia de cursos de capacitacdao, acumulo de atividades, pouco tempo
para o lazer, interferéncia do trabalho na vida familiar e sofrimento psiquico.

41 CONCLUSAO

Na compreensdo da qualidade de vida da equipe de enfermagem, o estado
geral de saude se mostrou afetado quando analisado o desvio padrédo e 0 menos

afetado foi o dominio que fala sobre os aspectos emocionais. Este fato pode ser em
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decorréncia de que apenas o dominio dor se mostrou prejudicado e em pequena
propor¢cao, nao afetando holisticamente a vida dos trabalhadores. Quanto ao
dominio menos afetado, sugere que apesar de a UTI ser um ambiente estressante,
os profissionais conseguem desenvolver habilidades que envolvam situagdes onde
se depara com sofrimento alheio.

Atabela de correlacao de Pearson e o instrumento utilizado demonstraram que
dimensdes que sofreram variagdo foram capacidade funcional quando relacionada
a faixa etaria, uma vez que a medida que idade aumenta a capacidade funcional
decresce, evidenciado pela existéncia de correlacdo inversa. Por outro lado, o
aspecto fisico, a dor e a vitalidade apresentaram correlacdo positiva, ou seja, a
medida que uma cresce a outra também se eleva. Dessa forma percebe-se que a
idade é um fator que pode provocar alteracdes no desempenho de um individuo,
mas este fato néao influencia numa ma qualidade de vida.

Os dominios mais afetados foram da dor, estado geral de saude e capacidade
funcional, porém, todos em pequenas dimensodes, o que é satisfatério. Dessa forma,
€ possivel considerar que a qualidade de vida dos profissionais que atuam em um
UTI por mais que exija varios aspectos, quando em boas condi¢des de trabalho, ndo
prejudica a qualidade de vida do profissional nem no que tange a sua vida particular

nem as suas atividades desenvolvidas no ambiente laboral.
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