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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

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 caráter descritivo de abordagem 
quantitativa. O instrumento que possibilitou 
a coleta de dados foi o questionário SF-36, 
que contém dados de identificação e oito 
domínios que englobam seus 36 itens. Os 
dados coletados foram analisados mediante 
avaliação estatística com o auxílio do programa 
SPSS 18.0, um Programa Estatístico para as 
Ciências Sociais. Os resultados apontam que 
dos entrevistados, 06 eram enfermeiros e 20 
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técnicos em enfermagem, 42,3% possuíam faixa etária 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 
relação ao tempo de serviço já vivenciado pelos profissionais, 34,6% possuíam de 2 
a 5 anos, 23,1% entre 6 e 10 anos, 34,6 mais que 10 anos de serviço. Concluiu-se 
que a qualidade de vida (QV) pode ser entendida como um conjunto de fatores que 
envolvem o indivíduo e a influência que estes podem causar na vida de uma pessoa. 
Os resultados mostraram que a qualidade de vida desses profissionais em algum 
momento da sua trajetória chega a ser prejudicada, mas isso não provoca danos 
maiores à sua saúde, não 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

Sabe-se hoje, a importância 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 relação aos profissionais da área de saúde, 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 relação com 
a qualidade da assistência prestada. Apesar disso, há carência de instrumentos que 
mensurem a necessidade e a satisfação desses profissionais no contexto da prática 
e percepção acerca do seu trabalho (KIMURA; CARANDINA, 2009).

Todos os setores hospitalares possuem grandes responsabilidades, 
principalmente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde estão internados os 
pacientes em estado crítico, o que demanda mais esforços da equipe de saúde, em 
especial a esquipe de enfermagem. O cansaço físico que é reflexo da assistência e 
cuidados de enfermagem, somado ao desgaste mental advinda da relação com os 
familiares/pacientes que por muitas vezes acabam se envolvendo emocionalmente, 
são fatos que reflete diretamente na QV dos profissionais de saúde 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 psicofisiológicos, é estar bem na condição física, social e mental. 
Para que isso ocorra é necessário que o indivíduo consiga atenuar vários fatores 
que possam lhe causar efeitos negativos, como por exemplo, a rotina diária 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 profissões na área da saúde, necessita de 
mensuração da QV dos funcionários, a fim de identificar referências objetivas 
e subjetivas originadas da própria prática e da visão dos auxiliares/técnicos e 
enfermeiros intensivistas no que tange ao seu trabalho no processo de QV, o que 
pode melhorar consideravelmente a assistência que estes profissionais exercem 
(KIMURA; CARANDINA, 2009). 

2 | 	METODOLOGIA

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

O cenário 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 experiência, excluindo os que não atendiam aos critérios 
supracitados. 
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Os dados foram coletados em 2014, por meio da aplicação do questionário SF-
36 (The Medical Outcomes Studt 36-item short-From Health Survey) e posteriormente 
submetidos ao agrupamento através do programa SPSS18.0 um Programa Estatístico 
para as Ciências Sociais. Dessa forma, obtiveram-se os escores para cada variável, 
sendo elas: idade, categoria profi ssional e tempo de serviço e os domínios do 
questionário: capacidade funcional, limitação por aspecto físico, dor, estado geral de 
saúde, vitalidade, aspecto social, aspectos emocionais e saúde mental.

Os aspectos éticos da pesquisa foram preservados, utilizando-se do TCLE, 
ademais, a pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética da Universidade Estadual 
do Maranhão – UEMA, foi aprovado pelo CEP sob parecer nº 305.713 e CAAE:
08799212.4.0000.5554, obedecendo aos preceitos da resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, que trata de pesquisa com seres humanos. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa conta com 06 enfermeiros (23,1%) e 20 técnicos de enfermagem 
(76,9%). Quanto à frequência dos participantes em relação as suas respectivas 
idades, a tabela 1 mostra que 42,3% possuíam faixa etária 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 relação ao tempo de serviço já vivenciado pelos profi ssionais, 34,6% possuíam 
de 2 a 5 anos, 23,1% entre 6 e 10 anos, 34,6 mais que 10 anos de serviço, como 
mostra a tabela 1. 

Tabela 1: Caracterização 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 relação aos técnicos de 
enfermagem é uma realidade comum em hospitais, onde a porcentagem de técnicos 
de enfermagem é superior à de enfermeiros e regulamentada pela Resolução 
COFEN Nº 189/96, que estabelece parâmetros para o quadro de profissionais de 
enfermagem de uma instituição de saúde, confirma em seu artigo 5º o quantitativo 
de pessoal do resultado obtido na pesquisa (COFEN, 2013).

Para que a saúde do trabalhador seja preservada é necessário que o quantitativo 
de profissionais esteja condizente com o número de clientes atendidos no serviço de 
unidade. A UTI onde se realizou o estudo oferece em cada plantão 1 enfermeiro para 
o setor e 1 técnico em enfermagem para cada dois pacientes. A resolução nº 7, de 24 
de fevereiro de 2010, onde “dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento 
de Unidades de Terapia Intensiva e dá outras providências.”, no seu artigo 14 afirma 
que são essenciais no mínimo 01 enfermeiro para cada 08 leitos e 01 técnico de 
enfermagem para cada 02 leitos em cada turno (BRASIL, 2010).

Dessa forma é possível notar que a instituição não está de acordo com a 
resolução quanto a quantidade de enfermeiros por leitos, uma vez que a UTI desta 
possui 1 profissional enfermeiro para 14 leitos. Quanto aos profissionais de nível 
médio, encontra-se adequado a necessidade do hospital, seguindo o que a resolução 
dispõe.

Garantir a qualidade do cuidado na UTI não depende apenas pela qualificação 
profissional, mas da quantidade disponível de profissionais, o número adequado 
de funcionários é premissa imprescindível para manter a qualidade da assistência 
prestada e para contribuir com a conservação de boas condições no ambiente laboral 
como também preservar a QV do profissional. Com o ideal quantitativo de enfermeiros 
e técnicos haverá menor incidência de danos à saúde dos pacientes e diminuição da 
carga excessiva de trabalho, refletindo diretamente na QV dos profissionais (INOUE; 
MATSUDA, 2009).

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

Apesar da população analisada no estudo ser predominantemente de adultos 
jovens, um ponto que pode ser observado e que pode gerar consequência sobre a 
saúde 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 etária de 49 a 59 anos tiveram escores mais baixos em todos os domínios, 
o que remete uma QV insuficiente.

O tempo de atuação é um importante fator que pode induzir na sua QV, 
uma vez que depois de certo tempo, o indivíduo, por mais que esteja satisfeito 
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profissionalmente, necessita estar em uma fase de repouso e lazer, além está exposto 
há mais tempo ás doenças ocupacionais. Dependendo da intensidade, do tempo e 
do campo de atuação, a rotina ao longo dos anos pode provocar danos à saúde, 
com o sofrimento aos acidentes de trabalho e às doenças adquiridas por conta do 
trabalho. Nesse contexto, é a equipe de que mais está vulnerável ao aparecimento 
desses agravos (LIMA, 2001). 

O estresse ocupacional é decorrente das tensões associadas ao trabalho e 
à vida profissional e quanto à área de saúde, o enfermeiro e sua equipe realizam 
um trabalho que necessita de atenção, muitas vezes desempenha atividades com 
elevado grau de dificuldade e responsabilidade, constituindo fatores psicossociais 
que favorecem a presença do estresse no trabalho (ROCHA; MARTINO, 2010).

A tabela 2 abaixo, traz a relação dos escores obtidos para cada domínio/
dimensão do questionário SF-36. Observa-se que houve maior impacto no domínio 
“dor’, considerando a média apresentada de 52,12 e o menos afetado foi o domínio 
“saúde mental” (77,23), sendo o que mais se aproxima de 100. Os outros domínios 
compreendem entre 64,12 e 76,94 pontos. Em relação ao desvio padrão dos escores 
obtidos, o que teve menor pontuação foi o “estado geral de saúde’ com 15,269 e o 
maior foi “aspectos emocionais” pontuando 33,675.

SF-36 Média Desvio padrão Mínimo Máximo

Capacidade funcional 75,00 23,152 30 100

Limitação por aspecto físico 73,08 32,344 0 100

Dor 52,12 23,692 20 84

Estado geral de saúde 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

Saúde mental 77,23 18,513 28 100

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

Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.

O SF-36 é um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos 
trabalhadores de enfermagem da UTI. Esse questionário é composto por 11 questões 
constituídas por 36 itens, onde cada domínio gera uma pontuação de acordo com 
os itens relacionados a cada um, que segundo Ciconelli et al. (1999) varia de zero 
(equivale a pior estado de saúde) a 100 (equivale ao melhor estado de saúde). Os 
domínios trabalhados são: Capacidade Funcional (CF), Limitação por Aspecto Físico 
(LAF), Dor, Estado Geral de Saúde (EGS), Vitalidade, Aspecto Social (AS), Aspectos 
Emocionais (AE) e Saúde Mental (SM).
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Foram satisfatórios 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 não deixa de ser uma boa 
pontuação. Diferente deste resultado, o de Oler et al. (2005) obteve valores mínimo 
compreendendo entre 20 e 42 pontos e máximo de 100.

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

Segundo Lima (2001), o trabalho em um ambiente hospitalar é considerado 
como estimulante, mas, ao mesmo tempo envolve diversas situações onde o 
profissional participa de atividades árduas e difíceis 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 domínio mais afetado pode estar relacionado ao desgaste físico 
e mental que estes profissionais são submetidos diariamente.

Os domínios aspecto físico e saúde mental, no estudo de Oler et al. (2005), 
apresentaram números semelhantes na porcentagem, sendo que 10% dos sujeitos 
apresentaram escores <50. Esse aspecto pode estar relacionado ao acometimento da 
saúde mental por conta do sofrimento psíquico, que muitas vezes se deve pelas longas 
jornadas de trabalho, ritmos acelerados de produção, grandes responsabilidades, 
entre outros.

Miranda et al. (2012) em seu trabalho sobre dor crônica em profissionais da 
enfermagem de uma UTI afirma que a dor está presente nos pesquisados, fala 
ainda que o estresse, a má postura e a realização de atividades físicas que exijam 
força podem resultar no aparecimento dessas dores, principalmente na cabeça e 
na coluna. Dessa forma, o autor citou que a dor em trabalhadores é um agente 
estressor que gera consequências negativas na vida de uma pessoa, agindo sobre 
os domínios físicos, psicológicos, bem como, em sua vida social.

Os resultados do questionário SF-36, confirmou-se que em todos os domínios 
ponderados se alcançou 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 consonância, Oler et al. (2005) apresentou resultado semelhante, evidenciado 
pelos valores obtidos na pontuação dos 08 domínios avaliados, que se aproximam 
de 100 variando de 74 a 89 pontos na média, correspondendo a um melhor estado 
de saúde para sua amostra estudada.
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Em relação ao desvio padrão, dos escores obtidos o que teve menor 
pontuação foi o Estado Geral de Saúde com 15,269 e o maior foram os Aspectos 
Emocionais pontuando 33,675. Temos então que o EGS se enquadra como o de 
melhor regularidade nos resultados, ou seja, esse domínio foi o que menos sofreu 
alterações não influenciando em uma má QV dos profissionais. Em contrapartida, 
os AE caracterizam uma razoável QV, por apresentarem maior dispersão em seu 
resultado.

O estado geral de saúde se refere à avaliação pessoal de maneira holística 
do indivíduo, que abrange a situação atual e as perspectivas futuras, assim como a 
resistência ao adoecer. Os aspectos emocionais, por sua vez, avaliam o quanto os 
problemas emocionais afetam o trabalho e outras atividades diárias, considerado 
a redução do tempo dedicado a eles, diminuição do rendimento e do cuidado no 
trabalho (MOTKE; FRANCO, 2003).

Em relação ao aspecto emocional, este pode interferir mesmo indiretamente na 
atuação do profissional de enfermagem, por isso é importante que os profissionais 
saibam lidar com seu estado emocional afim de não prejudicar no trabalho. Melara et 
al. (2006) diz que a UTI, ambiente de cuidados diferenciados, é um setor dinâmico, 
com muita tecnologia, portanto, um desafio para o profissional de enfermagem, que 
deve ter algumas características definidoras como segurança, qualificação, iniciativa 
e estabilidade emocional.

Seguido do AE está o domínio limitação por aspecto físico, com valor do desvio 
padrão 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 saúde podem 
interferir no trabalho e atividades diárias fora dele, produzindo consequências como, 
por exemplo, um rendimento menor do que o desejado. As situações de desgaste 
físico e/ou emocional podem ser determinantes de alterações na qualidade de vida 
do trabalhador de saúde, geradas por pressão psicológica por parte dos familiares, 
pacientes e colegas de equipe, além da tensão a qual são submetidos quando em 
situação de atendimento de emergência.

A tabela 3 apresenta o conjunto de variáveis 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 direção e o grau da relação linear entre variáveis quantitativas”, 
ou ainda, o coeficiente de correlação de Pearson (r) é uma medida de associação 
linear entre variáveis que se associam quando ambas guardam semelhanças na 
distribuição dos seus escores.
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Questionários SF-36 Categoria profissional Faixa etária Tempo de Serviço

Capacidade funcional      

Correlação de Pearson 0,02a -0,392b -0,351b

p-valor 0,922 0,047* 0,078**

Aspectos físicos

Correlação de Pearson 0,399b 0,082a -0,083a

p-valor 0,044* 0,689 0,688

Dor

Correlação de Pearson 0,337b 0,182a 0,053a

p-valor 0,093** 0,373 0,798

Estado geral de saúde

Correlação de Pearson 0,047a 0,025a -0,004a

p-valor 0,82 0,903 0,985

Vitalidade

Correlação de Pearson 0,434c 0,243b 0,151a

p-valor 0,027* 0,233 0,461

Aspectos sociais

Correlação de Pearson 0,282b 0,04a 0,115a

p-valor 0,164 0,845 0,576

Aspectos emocionais

Correlação de Pearson 0,078a -0,324b -0,088a

p-valor 0,705 0,106 0,67

Saúde mental

Correlação de Pearson 0,017a 0,108a 0,127a

p-valor 0,934 0,601 0,537

Tabela 3: Coeficiente de correlação de Pearson entre os domínios do questionário SF-36 e 
características 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; a Correlação muito baixa (r = 0,00 a 0,200). b Correlação baixa (r = 0,200 a 

0,400). c Correlação moderada (r = 0,400 a 0,600).

Fonte: Pesquisa direta, Unidade Terapia Intensiva do HGMCGF.

É possível perceber que ocorreu uma correlação moderada positiva e 
estatisticamente significativa (p-valor <0,05) apenas entre o domínio vitalidade e a 
variável categoria profissional. Existe uma correlação muito baixa entre os domínios: 
estado geral de saúde e saúde mental, e as variáveis: faixa etária, categoria 
profissional e tempo de serviço. Esse resultado difere do estudo feito por Soárez et al. 
(2007), que em seus achados obteve a vitalidade como a correlação negativamente 
mais expressiva, que analisa o nível de energia e de fadiga de um indivíduo.

Esse resultado não corrobora com de Fernandes (2009), em seu trabalho sobre 
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análise da qualidade de vida segundo o questionário SF- 36, quanto a relação dos 
domínios e a profissão dos entrevistados, que apontou diferença estatisticamente 
significante em três aspectos da qualidade de vida: estado geral da saúde, dor e 
aspectos sociais. 

Quanto à faixa etária, seu estudo mostrou que nenhum dos oito domínios 
sofreu significativa variação (p-valor >0.05) e em relação ao tempo de serviço. 
Obteve diferença estatisticamente significante somente no domínio estado geral de 
saúde, no qual os funcionários com tempo de serviço maior que 6 anos obtiveram 
significativa vantagem sobre os funcionários com tempo de serviço entre 3 e 6 anos.

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

A correlação positiva e significativa da categoria profissional pode ser observada 
nos domínios aspectos físicos (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 os mesmos aumentam ou 
diminuem na mesma proporção. Vale ressaltar que dentre tais domínios o que 
apresentou menor índice médio positivo de correlação para todas as variáveis foi o 
EGS, sendo para este domínio a faixa etária a variável com menor relação (0,025) 
o que significa que quanto maior a faixa etária em que se encontra o profissional 
menor será seu estado de saúde.

Já no trabalho de Guitti (2006) foi possível verificar uma associação estatistica 
significante entre a variável demográfica, idade dos profissionais com o aspecto 
capacidade funcional, indicando que quanto maior a idade do cuidador, maior será 
o impacto na disposição e habilidade para executar tarefas físicas, quando forem 
necessárias.

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

O significado deste dado pode ser explicado pelo fato de que a enfermagem 
é uma profissão que exige um grande trabalho corporal, onde o esforço físico é 
de suma importância para a realização deste trabalho, e isto pode interferir na 
capacidade funcional do sujeito, que pondera o grau das atividades físicas da vida 
diária, como o cuidado pessoal, caminhar. Dessa forma, quando a CF afeta a QV 
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consequentemente também é alterada.
A avaliação da qualidade de vida conforme a profissão apresenta uma correlação 

positiva e significativa da categoria que pode ser observada nos domínios: aspectos 
físicos (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 indivíduo pertence e os escores obtidos com base na análise 
destes domínios, ou seja, os mesmos aumentam ou diminuem na mesma proporção.

Acerca disto, Coelho Neto e Garbaccio (2008), afirmam que o trabalho expõe 
os profissionais a situações extremamente estressantes e desgastantes, o que 
afeta diretamente a vitalidade dos mesmos. O estresse e a dor são consequência 
de uma redução da qualidade de vida no trabalho, o que pode ser ocasionado 
pela insegurança sobre perspectivas futuras do emprego, em função de extensas 
jornadas de trabalho, esforço para equilibrar profissão e família, além de lidar com o 
sofrimento e a morte, geralmente trabalham, em condições longe do ideal, falta de 
reconhecimento profissional e a baixa remuneração.

 Essas condições podem interferir na saúde do trabalhador e levar ao adoecimento, 
que por vez, poderá refletir em dores agudas e crônicas e comprometimento físico 
geral, o que abala a qualidade de vida. Além disso, pode prejudicar a qualidade 
da assistência prestada, pois uma vez que o profissional não se encontra em bom 
estado de saúde não poderá prestar cuidados com mais dedicação e satisfação.

Conforme Miranda et al. (2012), a prevalência de dor crônica é elevada entre os 
trabalhadores de enfermagem na UTI, e essa dor incomoda e interfere nas atividades 
cotidianas diárias em vários aspectos da vida, como profissão, sono/repouso, 
humor, capacidade de concentração, habilidades cognitivas e nos relacionamentos, 
refletindo na diminuição 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 saúde e pelo trabalho envolvendo a vida 
de um ser humano como um todo, em seus vários aspectos. Em seu estudo, nota-
se que os profissionais de enfermagem apresentam parâmetros de QV aceitáveis. 
E os demais fatores interferentes na QV desses profissionais consistem na baixa 
renda salarial, riscos ocupacionais, duplicidade de empregos, condições laborais 
precárias, ausência de cursos de capacitação, acúmulo de atividades, pouco tempo 
para o lazer, interferência do trabalho na vida familiar e sofrimento psíquico.

4 | 	CONCLUSÃO

Na compreensão da qualidade de vida da equipe de enfermagem, o estado 
geral de saúde se mostrou afetado quando analisado o desvio padrão e o menos 
afetado foi o domínio que fala sobre os aspectos emocionais. Este fato pode ser em 
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decorrência de que apenas o domínio dor se mostrou prejudicado e em pequena 
proporção, não afetando holisticamente a vida dos trabalhadores. Quanto ao 
domínio menos afetado, sugere que apesar de a UTI ser um ambiente estressante, 
os profissionais conseguem desenvolver habilidades que envolvam situações onde 
se depara com sofrimento alheio.

A tabela de correlação de Pearson e o instrumento utilizado demonstraram que 
dimensões que sofreram variação foram capacidade funcional quando relacionada 
a faixa etária, uma vez que a medida que idade aumenta a capacidade funcional 
decresce, evidenciado pela existência de correlação inversa. Por outro lado, o 
aspecto físico, a dor e a vitalidade apresentaram correlação positiva, ou seja, à 
medida que uma cresce a outra também se eleva. Dessa forma percebe-se que a 
idade é um fator que pode provocar alterações no desempenho de um indivíduo, 
mas este fato não influencia numa má qualidade de vida.

Os domínios mais afetados foram da dor, estado geral de saúde e capacidade 
funcional, porém, todos em pequenas dimensões, o que é satisfatório. Dessa forma, 
é possível considerar que a qualidade de vida dos profissionais que atuam em um 
UTI por mais que exija vários aspectos, quando em boas condições de trabalho, não 
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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