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RESUMO

Introducéo: Os profissionais presentes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo a todo
momento lidando com maquinas e monitores tornando o trabalho de forma técnica e
automatica. E notavel que o ambiente da UTI é gerador de estresse, devido a sobrecarga de
trabalho, prejudicando relagdes organizacionais e a qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem no ambito de Unidade de Terapia
Intensiva. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratoria, descritiva, com
andlise quantitativa dos dados acerca da QV dos profissionais de enfermagem nas UTI’s no
centro-oeste goiano. Para analisar a QV dos profissionais de enfermagem foi utilizado o
questionario Quality of World Health Organization Life Instrument, abbreviated version
(WHOQOL-BREF), que é um instrumento utilizado para avaliar a QV idealizado pela
Organizacdo Mundial da Saude. Resultados: Dominios meio ambiente e fisico apresentaram
menores escores na avaliagdo da QV. Em relagdo ao dominio fisico os itens principais
enfocam a presenca de dor ou desconforto, dependéncia de medicacdo, satisfagdo com o sono,
capacidade para o trabalho e atividades diarias, a amostra de trabalhadores estudada obteve
um escore de 3,74, 0 que nos atenta para 0 comprometimento da realizagcdo das atividades
profissionais, podendo assim por afetar a qualidade do atendimento ao paciente. Concluséo:
Percebeu-se que 0 meio ambiente e 0 dominio fisico sdo os que mais podem influenciar na
qualidade de vida dos profissionais, visto que o mesmo engloba a qualidade de sono do
profissional, como também sua salde como um todo.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Equipe de enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
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ABSTRAT

Introduction: The professionals present at the Intensive Therapy Unit are always dealing
with machines and monitors, turning the work technically and automatically, and it is notable
that the ICU environment promotes such wear and tear, because of the overloaded work,
which can develop stress, organizational relationships and quality of life. Objectives: To
evaluate the quality of life of nursing professionals at the ambit of Intensive Therapy Unit.
Methodology: This is a cross-sectional, exploratory, descriptive research with quantitative
analysis of the QoL data of nursing professionals at the ICUs in the Midwest region of Goias.
In order to analyze the QoL of the nursing professionals, it was necessary to use the
questionnaire Quality of World Health Organization Life Instrument, abbreviated version
(WHOQOL-BREF), which is an instrument that has the function to evaluate QoL idealized by
the World Health Organization. Results: Environment and physical domains had lower scores
in the QoL assessment. Regarding to the physical domain, the main items focus on the
presence of pain or discomfort, medication dependence, sleep satisfaction, ability to work and
daily activities. The sample of workers studied obtained a score of 3.74, which is a low result
compared to the other domains, what attenuates us to commitment of the performance of
professional activities, what can affect the quality of patient care. Conclusion: Regard to the
domains studied and their impacts on the life of the health professional, it was noticed that the
environment and physical domain is the one that most influences the quality of life, since it
includes the quality of sleep of the professional, as well as his health as a whole.

Key words: Quality of Life. Nursing Team. Unit of intensive therapy.

1 INTRODUCAO

Profissionais de Enfermagem atuam em ambiente hospitalar e possuem diferentes
formagdes e contribuigdes no cuidado ao paciente. O enfermeiro realiza planejamento,
organizacdo, direcdo, coordenacdo e supervisdo das acdes executadas na instituicao
(ALBANO; FREITAS, 2013; SOUZA, et al, 2012). A atuacdo dos profissionais de
enfermagem da UTI é um dos fatores de destaque, como cuidar dos pacientes em diferentes
estados criticos, de forma integral e ininterrupta, assim como os demais integrantes da equipe
multiprofissional, portanto o enfermeiro deve pensar de forma critica analisando as
intercorréncias e procurando solucdes para 0s mesmos, realizando sua pratica dentro dos

preceitos éticos e bioeticos da profissdo (DUTRA et al, 2017).

Cabe ao técnico de enfermagem desenvolver atividades técnicas rotineiras, tais como
verificacdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos, cuidados de higiene e conforto
do paciente, coleta de material para exames laboratoriais e curativos (PEDUZZI; ANSELMI,
2004). No artigo 10° do decreto n°® 94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
atribui ao técnico de enfermagem assistir ao enfermeiro no planejamento, programacéo,
orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem, na prestacdo de
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cuidados diretos a pacientes em estado grave, na prevencdo e controle sistematico da infeccao

hospitalar e integrar a equipe de saide (COFEN, 1987).

Segundo Inoue e Matsuda (2009) a UTI € um ambiente de diversas especializacGes e
tecnologias, afim de oferecer suporte aos profissionais de saude, no qual requer que o
profissional seja extremamente qualificado e habil na realizacdo dos cuidados. Portanto,
requer da equipe muito preparo tendo em vista que constantemente se deparam com situagdes
e decisOes que definem o limite entre a vida e a morte das pessoas.

A UTI é o local que comporta pacientes que necessitam de cuidados de alta
complexidade, admitindo assim clientes em estado grave que ainda tém chances de
restabelecer condicGes estaveis e proporcionar um prognostico positivo. Portanto o0s
profissionais ali presentes estdo a todo momento lidando com maquinas e monitores tornando
o trabalho de forma técnica e automatica (SOUZA; CORTEZ; CARMO, 2017; RIBEIRO et
al, 2016).

E notavel que o ambiente da UTI promove tal desgaste, advindo da sobrecarga de
trabalho, que podem ser geradores de estresse, prejudicando as condi¢fes de trabalho e as
relagdes organizacionais (FOGACA et al, 2009).

E também um dos fatores em destaque os profissionais de enfermagem da UTI, os
quais prestam cuidados a pacientes complexos com grande dependéncia, exigindo trabalho
intensivo, condicOes imprevistas, rapidez nas decisdes e livre de danos. Além disso, o
profissional de enfermagem estd deparado a viver circunstancias de sofrimento e morte de
clientes, o que ocasiona tribula¢des, produzindo desgaste fisico, psiquico e social (TAVARES
et al, 2010).

Assim sendo, Ferro (2012) apresenta que a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
sofre influéncias de varidveis diversas, tais como, relacdes interpessoais no ambiente de
trabalho, satisfagdo com a remuneracdo, reconhecimento e valorizacéo da atividade exercida,
além da constatacdo de que o0s objetivos estdo sendo atingidos. Estes fatores também
contribuem com o comprometimento do profissional para com o trabalho, a produtividade e a
motivacdo, da mesma forma que os fatores externos ao ambiente de trabalho e vida pessoal,
salde, lazer e estado emocional, os quais também estdo relacionados a QVT.

A QV foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da
Satide como “a percep¢ao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1997). Contudo, o conceito de QV, sofre diferentes
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interpretacdes de autor para autor, se tornando um conceito subjetivo, dependente do nivel
sociocultural, da faixa etaria e das aspiracdes pessoais do individuo (VECCHIA et al, 2005).
Fleck (2008) definiu também, a QV como “as percepgdes individuais das pessoas de sua
posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e sistema de valores nos quais ela vive, e em
relacdo as suas metas, expectativas, padrdes e interesses”.

As abordagens baseiam-se na premissa que o conceito de QV é multidimensional,
apresenta-se diferente de pessoa para pessoa, de acordo com seu ambiente, e mesmo entre
individuos inseridos em um ambito parecido. Meios de prevencao, protecdo, promocao da
salde e de condicOes saudaveis e bem estar, na area da salde do trabalhador, exige detectar
condicdes adequadas e inadequadas de trabalho (VILARTA et al, 2010; VAZ et al, 2016).

Portando, pretende-se com o presente trabalho avaliar a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem no ambito de Unidade de Terapia Intensiva do centro-oeste
goiano, e identificar como os dominios influenciam na vida destes profissionais, uma vez que
no ambiente da UTI o profissional cuida diretamente do paciente de alta complexidade,

necessitando superar a exaustdo fisica e mental.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratéria, descritiva, com analise quantitativa
dos dados acerca da QV dos profissionais de enfermagem nas UTI’s no centro-oeste goiano.
A populacdo estudada consistiu em técnicos de enfermagem e enfermeiros atuantes nas
UTI’s no centro-oeste goiano. Os participantes foram identificados a partir de escalas de
trabalho dispostas em 3 UTIs, sendo 2 no municipio de Ceres-Go e 1 no municipio de
Goianésia-Go.

Foram incluidos no estudo profissionais de enfermagem; técnicos de enfermagem;
enfermeiros; com tempo minimo de atuacdo de seis meses e que consentiram em participar da
pesquisa, os profissionais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos servidores em periodo de experiéncia; atuantes em menos de seis meses; auxiliares
de enfermagem e que ndo consentirem em participar da pesquisa.

Para analisar a QV dos profissionais de enfermagem foi utilizado o questionario
Quality of World Health Organization Life Instrument, abbreviated version (WHOQOL-
BREF), que é um instrumento utilizado para avaliar a QV idealizado pela Organizacéo
Mundial da Saude, com 26 itens lancado em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes

sociais e 0 meio- ambiente (CASTRO et al., 2013). Para levantar o perfil dos trabalhadores e a
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situacdo de trabalho foi utilizado um questionario de perfil socioeconémico.

Os profissionais foram abordados, recrutados e contatados em seus locais de trabalho
com visitas previamente agendadas para apontar melhor horério e local para a aplicagdo do
questionario.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA apresentando como nimero correspondente
ao Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de 95471818.8.0000.5076; e
parecer de aprovacdo de numero 3.329.996.

Os dados foram registrados em planilha eletrénica Microsoft Excel, criou-se um banco
unico, analisado com aplicacdo do programa IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 23.0. Os dados Sociodemograficos e Whoqol-Bref foram apresentados por
meio da frequéncia absoluta e relativa de cada varidvel. Para analise da distribuicdo das
variaveis quantitativas foi usado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (K-S).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 32 profissionais (n=32), pertencentes a 2 categorias (Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem).

Recentemente, estudos feitos por Stumm et al. (2009), Souza, (2010), Queiroz (2012)
e Kabad (2011) consideram a interpelacdo do tema QV voltado para as trés categorias de
enfermagem, mostrando a relevancia da equipe de enfermagem no ambito de salde e na
prestacdo da assisténcia de enfermagem integral e holistica.

As caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1) mostram que 68,8% corresponde aos
profissionais de enfermagem do sexo feminino, o que denota uma amplitude relacionada ao
sexo masculino de 31,3%, constatando os estudos de Stumm et al. (2009), em que 86,7% dos
profissionais de enfermagem s&o mulheres, Queiroz (2012) com 86,82% de mulheres e Souza
(2010) apontando 78,8% de mulheres. Sendo assim esses dados atestam Kabad (2011) e
devem-se ao fato de a mulher possuir presenca essencial no atual mercado de trabalho.

Presentemente, embora 0s homens estejam se inserindo cada vez mais nessa area da
salde, sua presenca ainda € diminuta quando associada a das mulheres, sendo que sua
presenca nessa area € de suma importancia, visto que os homens desempenham um papel
relevante nas praticas assistenciais de enfermagem.

Quanto ao estado civil 53,1% sdo casados, 40,6% divorciados, 3,1% vilvos ou
solteiros, tal como os estudos de Stumm et al. (2009) em que 53,3% sdo casados. Em estudo
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de Queiroz (2012) 55,12% dos participantes sdo casados, 29,92% séo solteiros e 14,96% estdo

na categoria outros. Sendo assim esses dados nos oferecem uma vertente um tanto quanto real

de que, enquanto casados podem contar com a renda de seu cénjuge, isto ndo ocorre com 0s
solteiros e 0s tornam exclusivamente responsaveis por seu sustento, na maioria dos casos.

Em relagdo a categoria profissional, 59,4% sdo técnicos de enfermagem, enquanto
40,6% sdo enfermeiros. Souza (2018) encontrou que os técnicos de enfermagem constituiam
maior numero (69,5%) relativamente aos demais, e que o0s enfermeiros (11,4%) né&o
ultrapassavam 20% do grupo. Paschoa (2007) revela que 88,9% dos profissionais da UTI
entrevistados sdo técnicos de enfermagem, enquanto 22,1% sdo enfermeiros. No Brasil, 0s
técnicos (43%) e auxiliares de enfermagem (36,98%) correspondem a 79,98% dos
profissionais de enfermagem (COFEN, 2011).

Esses dados indicam que a atencdo aos pacientes criticos esta sendo paulatinamente
produzida por enfermeiros e técnicos de enfermagem, transferindo maior especificidade e
capacitacdo técnico-cientifica a prestacdo de cuidados de enfermagem; segundo a resolugéo
n°7 de 24 de fevereiro de 2010 que trata sobre os requisitos minimos para o funcionamento de
UTIs e numero minimo de profissionais por paciente critico e de 1 enfermeiro assistencial
para cada 8 leitos e 1 técnico de enfermagem para cada 2 leitos em cada turno, o que explica
tais percentuais de profissionais (BRASIL, 2010).

Quanto ao turno trabalhado 53,1% presta servico diurno, enquanto 46,9% se encontra
no servigo noturno. Em relacdo aos dias trabalhados temos que, a maioria totalizando 56,3%
trabalham 4 dias por semana, 21,8% 3 dias, 12,5% 5 dias por semana enquanto, 9,4%
trabalham 6 dias por semana, o que diminui gradativamente os riscos relacionados ao trabalho
em decorréncia da exposicao acentuada destes profissionais. Os trabalhadores que se dedicam
a menor carga horéaria de trabalho apresentam menor risco de adoecimento pela menor
exposicdo a agentes patogénicos e maior permanéncia no ambiente familiar, promovendo
vinculos familiares, afetivos e sociais que podem contribuir consideravelmente para a
promocéo da saude e prevencgdo de doencas (MORAES, MARTINO, SONATI, 2018).

Quanto ao habito de fumar 100% dos entrevistados negaram o uso de tal produto,
porém em relacdo ao consumo de bebida alcéolica uma quantidade reduzida ainda faz uso da
mesma sendo estes 31,3% dos entrevistados, logo que, 68,8% ndo faz uso da mesma.

Em relacdo a renda familiar totaliza uma frequéncia de 43,8% dos profissionais com
renda superior a de R$ 3153,00, 40,6% com renda de R$ 2365,00, 12,5% com R$ 1577,00,
3,1% com R$ 954,00. O que contrapdem os estudo de Moraes (2017) onde 43% dos
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profissionais tem uma renda familiar entre 3 e 5 salarios minimos e 16,74% possuem renda

superior a 7 salarios minimos, o que evidencia a caréncia de um bom salario aos profissionais

aqui entrevistados por nossa pesquisa, justificando assim a necessidade da procura por mais

de um emprego.

Tabela 1. Perfil Sociodemogréafico de Profissionais de Enfermagem que Atuam em UTI’s no

Centro-Oeste goiano.

Frequéncia absoluta (n)

Porcentagem (%)

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

20a25

26 a 30

3l1a35

36 a40

Raca

Amarela

Branca

Negra

Parda
Escolaridade
Curso Técnico
Curso Superior
Renda familiar
1577,00

2365,00

954,00

Acima de 3153,00
Estado Civil
Casada

Solteira
Divorciada

Vilva

Turno de trabalho
Diurno

Noturno

Dias de trabalho semanal
3

4

5

6

Habito de fumar
Nao

Sim

Bebidas alcodlicas

10
22

5
15

~

31,3
68,8

15,6
46,9
21,9
15,6

3,1
43,8
12,5
40,6

59,4
40,6

12,5
40,6
3,1
43,8

53,1
3,1
40,6
3,1

53,1
46,9

21,8
56,3
12,5
9,4

100
0
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Né&o 22 68,8

Sim 10 31,3
N° de pessoas na familia

1 2 6,3
2 11 34,4
3 8 25,0
4 10 31,3
Mais de 5 1 3,1
Provedor da familia

Ambos 7 21,9
Companheiro 2 6,3
Outros 2 6,3
Participante 21 65,6
Outra ocupacéo

Né&o 18 56,3
Sim 14 43,8

Segundo Queiroz (2012), a UTI é o setor que apodera-se de maior quantidade de
profissionais de enfermagem em uma unidade hospitalar, desta forma salienta-se a reducdo de
risco a qualidade de vida dos mesmos, se a atuacdo destes profissionais, mesmo diante das
adversidades e exigéncias, sejam elas fisicas ou mentais, forem executadas com afinidade e
satisfacdo pessoal e profissional, desta forma todo sacrificio envolvido converte-se em
beneficios e realizacdo pessoal, tanto para a empresa, quanto para o profissional de

enfermagem.

Tabela 2. Resultado geral por dominio do WHOQOL-BREF de Enfermagem do Centro Oeste

goiano.

Dominios Média Desvio Valor Valor
Padrdo Minimo Maximo

Fisico 3,74 0,25 3,25 3,96

Psicoldgico 3,80 0,28 3,28 4,03

Relagdes Sociais 3,80 0,14 3,66 3,94

Meio Ambiente 3,53 0,50 2,87 4,12

Em relacdo ao dominio fisico os itens principais enfocam a presenca de dor ou
desconforto, dependéncia de medicacédo, capacidade para o trabalho, satisfacdo com o sono e
atividades diarias. A amostra de trabalhadores estudada obteve um escore de 3,74, sendo este
um resultado baixo comparado aos outros dominios, 0 que nos atenta para O
comprometimento da realizacdo das atividades profissionais, podendo assim afetar a
qualidade do atendimento ao paciente. Desta forma, de acordo com Paschoa (2007) uma

possibilidade para explicar o baixo escore em dominio fisico seria a presenca de alguma
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doenca, todavia os trabalhadores noturnos apresentam um desequilibrio entre os horarios das
refeicbes e sono, como também aumento na ingesta de bebidas cafeinadas, dificuldades de
digestdo, azia e propensdo a problemas cardiovasculares. Tal explicacdo justifica o baixo

escore em dominio fisico, ressaltando a necessidade de tratamento médico e uso de medicacao
por tais profissionais.

Deste modo entendemos o dominio fisico como aquele em que se baseia o estudo da
qualidade de sono do profissional, ou seja, se as horas de sono estdo sendo suficientes para a
quantidade de horas trabalhadas no plantdo, como também se estes profissionais fazem uso de
alguma medicacdo para serem totalmente suficientes ao trabalho exigido, ou até mesmo
avaliar o equilibrio entre horarios de refeicdes e sono, visto que estas sdo de extrema
importancia para manutencdo do corpo e organismo, desta forma, o profissional estara mais
estabilizado fisicamente para o desenvolver de suas tarefas diarias na unidade de trabalho, ndo
afetando assim sua vida (FLECK, 1999; SCHMIDT, 2013).

O dominio com menor escore foi 0 meio ambiente, com 3,53 neste dominio estéo
incluidas perguntas relacionadas a seguranca, condi¢cdes do ambiente fisico, dinheiro para as
necessidades, lazer, moradia, transporte e acesso aos servigos de satde. Um item que segundo
Freire (2016) contribui para o escore baixo, seria 0 baixo salério, que afetaria diretamente néo
s0 o lazer de cada individuo, como também a satisfacdo de suas necessidades diarias.

O dominio do meio ambiente sobre o profissional de satde engloba desde seu lazer, ou
seja, sua vida fora da unidade e suas atividades de descanso, como também o ambiente em
que trabalha e se 0 mesmo oferece uma estrutura digna e confortavel ao funcionario. Neste
dominio observa-se e avalia a questdo de seguranca no meio em que vive, além de mesmo
moradia digna e a questdo de acesso a servicos de salde, ou seja, se o local de trabalho
oferece planos médicos e de salde aos funcionarios, o que conta notavelmente no dominio
citado, desta forma estes pontos irdo influenciar negativamente ou positivamente a avaliagéo
da QV (PEREIRA, 2006; PELLICIOTTI, 2010).

E importante salientar que os dominios fisico e meio ambiente apresentaram escores
médios, caracterizando uma percepcéo ruim de QV conforme a classificacdo dos dominios no
estudo de Vagetti (2013).

No dominio psicoldgico que avalia, por exemplo, se 0 entrevistado esta satisfeito
consigo mesmo e com sua aparéncia ou frequéncia de sentimentos negativos, a média da
amostra estudada foi de 3,80 percebe-se, portanto que grande maioria da amostra considera

estar aproveitando a vida e 0s sentimentos negativos sdo mais raros, 0 que explicaria o escore
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mais alto.
O dominio psicologico é aquele onde avalia-se a satisfacdo pessoal em relagdo a
aparéncia, ou seja, se o profissional esta suficientemente feliz com seu corpo, suas medidas,

enfim com seu fisico estrutural e demais, como também avalia sua percep¢do em relacdo a

vida e seu desenrolar, se 0 mesmo apresenta pensamentos negativos constantes e amargura
com a vida a qual se desenrola, influenciando na qualidade das atividade realizadas (LEITE,
2005).

O dominio das relagfes sociais apresentou junto com o psicologico 0s escores mais
elevados, sendo o mesmo de 3,80 vale lembrar que este aspecto questiona o nivel de
satisfacdo com as pessoas do circulo social, 0 apoio que recebe e também a satisfacdo sexual.
Dessa forma, destaca-se que ao classificar o dominio Relacdo Social como satisfatorio, os
profissionais investigados demonstraram que recebem o0 apoio € a compreensdo necessaria
para permanéncia na profissdo. Neste sentido, Souza (2018) acredita que as relagdes sociais
influenciam diretamente na saide mental dos trabalhadores, servindo de suporte para o
enfrentamento dos momentos dificeis da vida.

Apesar de ser o dominio com menor relevancia na avaliacdo da QV dos profissionais
de enfermagem o mesmo reflete sua maneira de ser e consequentemente em suas relagdes
sociais e familiares, justifica-se como o dominio que mais recebe influéncia do meio externo,
pois 0 mesmo depende constantemente da forma como a familia vé, apoia e avalia o
profissional de enfermagem enquanto ser humano e trabalhador, ou seja, a forma como os
pais, filhos e conjuges o definem enquanto ser humano e 0 apoiam seja positivamente ou
negativamente em sua carreira, desta forma tem-se em menor escala o convivio com 0s
colegas de trabalho que em sua minoria acaba por influenciar de forma minima, pois o

convivio com 0s mesmos ocorre em menor tempo ( FERRAREZE, 2006; NETO, 2013).

Tabela 3. Resultado por dominio do WHOQOL-BREF em relagdo a categoria profissional de
Enfermagem do Centro-Oeste goiano.

Dominio Média Desvio Valor Valor
Padrdo Minimo Maximo

Fisico

Técnico de 3,87 0,26 3,53 4,26
enfermagem

Enfermeiro 3,56 0,33 2,85 3,85
Psicoldgico

Técnico de 4,03 0,40 3,42 4,47
enfermagem
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Enfermeiro 3,46 0,23 3,08 3,69
Relacoes

Sociais

Técnico de 3,74 0,05 3,68 3,79
enfermagem

Enfermeiro 3,90 0,27 3,61 4,15
Meio

Ambiente

Técnico de 3,72 0,41 3,21 4,21
enfermagem

Enfermeiro 3,26 0,65 2,23 4,08

Em relacdo ao dominio fisico os enfermeiros apresentaram um escore mais baixo em
comparagdo ao técnico de enfermagem, o que estd diretamente relacionado com a sua
qualidade de vida, desta forma, pode-se observar que os enfermeiros apresentam maior risco
para uso de medicacGes, dores frequentes e qualidade de sono mais debilitada, o que afeta
diretamente em seu estilo de vida e satisfacao.

O dominio fisico engloba a qualidade de sono do profissional, como também sua
salde como um todo, uma vez que o profissional adoece, acaba afetando diretamente em seu
trabalho, como também no tratamento ao paciente, ou seja, € necessario o enfermeiro e o
técnico de enfermagem preocupem em delegar um tempo de sua vida a cuidar da salde e do
corpo, como por exemplo alimentacdo saudavel e atividades fisicas regulares (MORAES,
MARTINO, SONATI, 2018).

Sobre o dominio psicolégico os profissionais de nivel médio apresentaram risco menor
para pensamentos negativos e insatisfagio com a aparéncia, logo que os enfermeiros
apresentaram escore mais reduzido podendo inferir entdo, uma vez que 0S MesSMOS
apresentam risco mais acentuado ao desenvolvimento de pensamentos negativos e
insatisfacdo com a aparéncia. Quando comparado as relagdes sociais entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem, os profissionais de nivel médio apresentaram um escore reduzido
inferindo assim uma insatisfacdo com seu ciclo social e falta de apoio familiar.

Ao analisar o dominio de meio ambiente, encontrou-se um escore diminuto em relacéo
aos enfermeiros, o que nos denota problemas relacionados a insatisfacdo com salério,
seguranca, lazer, ambiente fisico de trabalho dentre outros. Logo que em comparagdo com 0s
profissionais de nivel médio, os mesmos apresentaram uma percep¢do mais positiva em

relagdo ao tema.

Tabela 4. Renda por escolaridade de Enfermagem do Centro-Oeste Goiano
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Renda Técnico em enfermagem Enfermeiro

Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
absoluta(n) (%) absoluta(n) (%)

954,00 1 5,26

1577,00 4 21,05

2365,00 13 68,42

Acima de 1 5,26 13 100

3153,00

Kabad (2011) menciona que a qualidade de vida diz respeito a como as pessoas vivem,
sentem e compreendem seu cotidiano. Envolve portanto salde, educagao, transporte, moradia
e participagdo nas decisdes que lhes dizem respeito e que determinam como vive 0 mundo.
Desta forma engloba também a satisfacdo profissional e principalmente a renda mensal, desta
forma de acordo com a tabela acima temos que em relacdo a formacgdo, apenas um 5,26 de
100% dos profissionais de nivel médio ganham acima de R$ 3153,00, enquanto 21,05% e
68,42% ganham entre R$ 1,500 e 2,300, com 5,26% ganhando um sal&rio minimo, desta
forma percebe-se que em relacdo ao ganho monetario os técnicos de enfermagem
permanecem na zona entre R$ 1,500 e 2,300 em sua maioria.

Em concernéncia ao dito anteriormente tem-se que os enfermeiros em sua totalidade
de 100% ganham acima de R$ 3153,00, denotando assim o mesmo que os profissionais de
nivel médio. Desta maneira em relacdo ao ganho salarial, os profissionais desta unidade
aparentam em suma uma satisfacdo mediana, em relacdo ao ganho mensal, o que esta
diretamente relacionado ao dominio de meio ambiente, que como foi apresentado, apresentou
um escore baixo, o que estaria diretamente relacionado a renda salarial do profissional.

Sendo assim, percebe-se que 0 reconhecimento é o processo de valorizagdo do esforgo
e do sofrimento investido para a realiza¢do do trabalho, que possibilita ao sujeito a construcéo
de sua identidade, traduzida afetivamente por sua vivencia de prazer e de realizacdo de si
(BORGES, 2015).

4 CONCLUSAO

O campo da QV pode vir a se tornar um mediatario entre 0 campo da salude e do
trabalho. Em relagdo aos dominios estudados e seus impactos na vida do profissional de
saude, o fisico € o que mais influéncia na QV, e o dominio menos afetado consiste no
dominio das relagGes sociais, pois as mesmas tem um impacto menor na vida do profissional
da saude, sendo o fisico, psicologico e meio ambiente que mais afetam e alteram a forma de

Ver e reagir ante aos problemas diarios.
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Os profissionais de nivel médio apresentam uma qualidade de vida diferenciada a do
profissional de nivel superior, logo que, as atividades didrias destes no ambito hospitalar
englobam afazeres que exigem forgca e manejo, sendo assim, o0 esgotamento envolve mais o
fisico, enquanto os enfermeiros tém maior esgotamento psicoldgico, visto que, suas atividades

diarias estdo voltadas as questdes administrativas.

Necessita-se de um numero maior de estudos nessa area, porém considera-se uma
tematica complexa pois reflete as condi¢des e os valores individuais que podem modificar-se

de acordo com caracteristicas de determinado momento da vida das pessoas.
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