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RESUMO
A qualidade de vida (QV) é um assunto que vem sendo abor-
dado nos últimos anos, e tornou-se importante para a litera-
tura, pois contribui de forma direta para pesquisas e para
melhorias na saúde dos trabalhadores. Na vida do profissio-
nal enfermeiro não é diferente, pois a cada dia investe-se em
melhorias tanto no trabalho quanto no lar. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho é avaliar os fatores que interferem
na qualidade de vida do profissional da enfermagem traba-
lhador do setor de unidade de terapia intensiva, em um hos-
pital público na região do Vale do Aço. Trata-se de uma pes-
quisa de campo com abordagem quali-quantitativa na re-
gião do Vale do Aço realizada em um hospital da rede pú-
blica. Os dados foram coletados por meio do instrumento
WHOQOL-Bref. Foram entrevistados 7 enfermeiros que
trabalham na unidade terapia intensiva e os resultados fo-
ram analisado por domínio. Conclui-se que qualidade vida é
um conceito amplo que varia de indivíduo para indivíduo.
Apesar do estudo apontar resultados medianos, o grupo es-
tudado é relativamente jovem e ainda não sofre de forma di-
reta com as consequências das rotinas extenuantes dos tra-
balhadores de UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, unidade de terapia
intensiva, qualidade de vida, hospital público.

ABSTRACT
The quality of life (ql) is a matter that has been addressed in the
last years, and has been important for the literature, because con-
tributes directly for research and for improvements in the health
of workers. In the life of the professional nurse is not different,
because every day invest in improvements at work and at home.

Hence, the objective of this work is to evaluate the factors inter-
fering in the quality of life of the nursing professional of the in-
tensive care unit sector, in a public hospital in the region of the
steel valley. This is a field research with a quali-quantitative ap-
proach in the region of the steel valley carried out in a public
hospital. The data were collected with the WHOQOL-Bref in-
strument. 7 nurses who worked in the intensive care unit were
interviewed and the results were analyzed by domain. It con-
cludes that quality life is a wide concept that would go from in-
dividual to individual. The study group is relatively young and
still does not directly suffer with the consequences of the ex-
tending routines of icu workers.

KEYWORDS: Nursing, intensive care unit, quality of life,
public hospital.

1. INTRODUÇÃO
A enfermagem é entendida como a profissão do cui-

dar, que envolve diagnóstico e tratamento dos seres hu-
manos na saúde e na doença, sendo os enfermeiros profis-
sionais com a responsabilidade de executar as atribuições
definidas no Código de Ética da Enfermagem e atender as
necessidades dos usuários do serviço de saúde, principal-
mente aqueles mais debilitados e que requerem uma as-
sistência continua, como é o caso dos pacientes da Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI)1.

A Qualidade de Vida (QV) é um assunto que vem
sendo abordado nos últimos anos, e tornou-se um indica-
dor significativamente importante para a literatura, pois
contribui para o crescimento expressivo de pesquisa e prá-
ticas relacionadas à saúde. É definida como “a percepção
que o indivíduo tem sobre a sua posição na vida e no con-
texto de sua cultura, de acordo com os sistemas de valores
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da sociedade em que vive e em relação aos seus objetivos,
expectativas, padrões e preocupações”2.

O mundo vem passando por constantes mudanças e
esta evolução no trabalho se torna essencial na vida do ser
humano, pois e através dele que se retira o sustento, mas
sem qualidade de vida no trabalho (QVT) ele torna-se
uma tortura; tudo porque durante o dia a dia os profissio-
nais são submetidos a jornadas longas e exaustivas, que
refletem na vida pessoal2.

Por este motivo, atualmente muitas empresas passa-
ram a inserir programas de QVT, para alcançarem mais
produtividade, saúde para seus funcionários, pois um fun-
cionário doente gera gasto e prejuízo, causa desfalque no
quadro de funcionários e queda na produtividade 2.

Dependendo da instituição na qual o profissional en-
fermeiro atua a sua qualidade de vida pode variar e os
principais requisitos a considerar são: sobrecarga de tra-
balho, renumeração salarial, jornada de trabalho e traba-
lho em equipe3.

A Unidade de Terapia Intensiva é um setor hospitalar
muito importante no atendimento à pacientes em estado
grave e/ou que requer atendimento priorizado. Esse setor
dispõe de assistência médica e de enfermagem ininterrup-
tas, com todos os equipamentos específicos próprios, re-
cursos humanos especializados e que tenham acesso a ou-
tras tecnologias destinadas a diagnósticos e terapêuticos4.

Diversas são as atividades exercidas pelos enfermei-
ros dentro das UTI´s, variando de acordo com sua função.
As competências do enfermeiro supervisor são voltadas
para atividades administrativas, mas não quer dizer que
ele não possa assumir atividades assistenciais na falta do
enfermeiro assistencial4.

O enfermeiro assistencial tem como função coordenar
a assistência de enfermagem desenvolvida pela sua res-
ponsabilidade dentro da UTI.  Suas funções dentro do
setor são: receber e passar o plantão em conjunto com
equipe de enfermagem estando atento com estado clínico
do paciente e evolução do serviço da unidade, manter-se
sempre atualizado no campo da sua especialidade e nas
mudanças legais referentes ao Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), Ministério da Saúde, Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária (ANVISA) e outras esferas importantes
para condução da gestão, garantir a qualidade na assistên-
cia ao paciente, diagnosticar as necessidades de enferma-
gem, elaborar e executar planos da Sistematização de As-
sistência de Enfermagem (SAE), supervisionar, orientar e
treinar o funcionário no desempenho de suas funções e
realização de técnicas assépticas entre outras responsabi-
lidades de acordo com cada instituição5.

No decorrer dos plantões os trabalhadores vivenciam
momentos de sofrimentos psicológicos, físicos e muita
pressão profissional. Quando o resultado não é o esperado
pela equipe frente aos clientes, causa também um des-
gaste emocional e frustração6.

Os sintomas apresentados pelo profissional que exe-
cutam jornadas intensivas são síndrome do pânico, inca-
pacidade trabalhista, insônia, fadiga, sonolência durante o
trabalho, síndrome da apneia obstrutiva e roncos durante
o sono. Todos estes distúrbios trazem prejuízo e compro-
metimento à vida do profissional sendo necessária uma
constante avaliação e mudança no estilo de vida2.

Dessa forma, o objeto deste trabalho remete ao se-
guinte questionamento: é possível manter uma boa quali-
dade de vida dos profissionais da enfermagem que traba-
lham em uma unidade de terapia intensiva?

Assim sendo, o objetivo geral da pesquisa é: avaliar
os fatores que interferem na qualidade de vida do profis-
sional da enfermagem trabalhador do setor de unidade de
terapia intensiva, em um hospital público na região do
Vale do Aço.

1. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
quali-quantitativa na região do Vale do Aço realizada em
um hospital da rede pública com o intuito de verificar a
qualidade de vida do profissional enfermeiro do setor da
Unidade de Terapia Intensiva.

A pesquisa é delimitada a um município do Vale do
Aço em um Hospital regional. O estabelecimento objeto
do estudo foi criado a partir de uma unidade de atendi-
mento a urgências ambulatórias inaugurado em 18 de se-
tembro de 1994, com o objetivo de prestar assistência a
pequenas urgências. Atualmente o hospital está sendo am-
pliado ganhando novos leitos para garantir atendimento
para todos que precisarem. Atualmente a unidade conta
com três enfermarias e a ampliação da Unidade de Terapia
Intensiva, que passou de seis para 10 leitos7.

A pesquisa foi realizada com todos os enfermeiros que
trabalham na UTI da referida instituição, sendo 06 assis-
tências e 01 coordenador do setor, utilizando-se da ferra-
menta WHOQOL-bref, uma versão customizada do
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
100), criado pela Organização Mundial da Saúde (OMS),
composto por 26 questões, que, segundo Fleck (2000)
mantém mesma eficácia do questionário completo, garan-
tindo a fidelidade dos dados a serem coletados.

A coleta de dados só foi realizada após aprovação da
pesquisa pelo comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Felício Rocho, sob nº 869634, CAAE
65200117.9.0000.5125, conforme normas exigidas pela
pesquisa envolvendo seres humanos resolução 196/96.
Após aprovação, a obtenção de dados se deu entre o perí-
odo de junho e julho de 2017, já a análise dos dados foi
realizada por meio do cálculo dos escores, da estatística
descritiva do instrumento Whoqol-bref através do aspecto
geral e domínios físico, psicológico, relações sociais e
meio ambiente, usando o programa Microsoft Excel e Sof-
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tware Statistica 9.1 onde foi calculado por tabulação sim-
ples, produzindo as informações descritas a seguir.

2. DESENVOLVIMENTO

Qualidade de Vida
De acordo com Maslow na Pirâmide da Necessidade

Básicas a primeira necessidade é o trabalho por se tratar
de uma forma de promover as necessidades fisiológicas
como a alimentação, sustento familiar, moradia, roupas,
educação e saúde8.

Maslow deixa evidente que para chegar ao topo da pi-
râmide das necessidades o profissional tem que ter su-
prido suas necessidades fisiológicas, necessidade de se-
gurança, necessidade sociais, necessidade de autoestima,
necessidade de realização achando um equilíbrio e pro-
movendo satisfação e assim uma QV boa.

A qualidade de vida é um assunto que vem sendo abor-
dado nos últimos anos, e se tornou um indicador signifi-
cativamente importante para a literatura, pois contribuiu
para o crescimento expressivo de pesquisas e práticas re-
lacionadas à saúde8.

Segundo o autor supracitado, a QV é definida como “a
percepção que o indivíduo tem sobre a sua posição na vida
e no contexto de sua cultura, de acordo com os sistemas
de valores da sociedade em que vive e em relação aos seus
objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.

Conforme Gil (2006) ao falar-se em qualidade no ser-
viço a tempos atrás focava-se principalmente na produção.
Hoje a qualidade no trabalho, refere-se ao bem-estar dos
empregados.

Para Walton (1973), a QV visa proteger o empregado.
Para que essa qualidade seja alcançada é necessário que o
empregador tenha acesso a: compensação financeira justa,
condições de trabalho que o favoreçam e mantenha sua
qualidade de vida física e psicológica, oportunidade para
atuação de sua autonomia e oportunidade de crescimento
profissional. É necessário que o funcionário tenha acesso
a integração social na organização. O processo de traba-
lho no qual o mesmo está inserido afetará sua qualidade
de vida diretamente9.

Os profissionais enfermeiros têm um grau de estresses
elevado, a vida do paciente está em suas mãos e isto é uma
grande responsabilidade. Comparando os enfermeiros a
outros grupos de servidores Estatuais de Tocantins como
a Secretaria de Educação e Cultura, Saúde e Segurança
em um total pesquisado 6.188 servidores amostra de 20,5
o grau de afastamento psiquiátrico de enfermeiros foi ma-
joritário de 35% em quanto outros órgãos foi 17,3710.

Uma pesquisa realizada no hospital oncológico infan-
til de São Paulo em 2012 aponta que 17,6% dos enfermei-
ros tiveram problemas de saúde com o trabalho no hospi-
tal, enquanto os profissionais da medicina obtiveram um
percentual de 11,1% e os técnicos de enfermagem de
9,5%. Os problemas de saúde mais evidenciados entre as

três profissões foram lombalgia e depressão onde dos 40,4%
dos casos de afastamentos são enfermeiros, 23,2% técni-
cos de enfermagem e 25,0% os médicos11.

Como aferir a qualidade de vida no trabalho
Apesar das definições serem subjetivas, fatores como,

por exemplo, a satisfação para com o trabalho e o desem-
penho do indivíduo podem influenciar na QV como na
QVT. Por isso a elaboração de instrumentos que mensu-
ram a QVT tem ganhado cada vez mais importância, es-
pecialmente no meio acadêmico e através de publicações
técnicas, que tem como objetivo de avaliar a percepção
dos trabalhadores em relação a vários aspectos do ambi-
ente de trabalho12.

Segundo Cecagno et al. (2003: p. 54):
[...] vários são os danos acarretados ao ser humano e
seu comportamento, devido às tensões no ambiente de
trabalho, condições negativas, levando ao estresse
profissional, consequente da insatisfação profissional,
excitação, depressão, perda do interesse, desmotiva-
ção, podendo culminar em uma baixa qualidade nos
serviços prestados 13.

Assim, para avaliação da qualidade de vida existem
alguns tipos de instrumentos que aferem aspectos físicos,
psicológicos, sociais e espirituais. A mensuração desses
aspectos se dá através de questionários, sendo os mais co-
nhecidos o World Health Organization Quality of Life
(WH0OQOL-100) e o World Health Organization of Life
-bref (WHOQOL–bref)14.

Outros exemplos de instrumentos que auxiliam nessa
medição são: Modelos de Walton, Modelo de Westley,
Modelo de Hachman e Oldham, Modelo de Herther e Da-
vis, Modelo de Nadler e Lawler14.

A tabela a seguir ilustra as diferenças e semelhanças
desses instrumentos considerando três aspectos: econô-
mico, político e psicológico.
Tabela 1. Comparação dos modelos de questionários para avaliação da
QVT disponíveis atualmente

Modelos Aspectos
econômico

Aspectos polí-
tico

Aspectos
psicológico

Walton Compensação
justa adequada

Oportunidade
de crescimento
e segurança

Uso e desen-
volvimento
de capacida-
des

Westley Equidade salar-
ial

Segurança no
emprego

Realização no
potencial

Hackman e
Oldham

Satisfação geral
com trabalho

Responsabili-
dade percebida
pelos resultados
do seu trabalho

Autonomia

Werther e
Davis

Fluxo de tra-
balho

Expectativas so-
ciais

Autonomia

Nadler e
Lawler

Reestruturação
na resolução
dos problemas

Inovação do sis-
tema de recom-
pensas

Praticas na re-
solução de
problemas

Fonte: Adaptado pelo autor. Pedroso, 201014: p. 49.
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Qualidade de vida no trabalho da enfermagem
A qualidade de vida no trabalho de enfermagem está

interligada ao bem-estar do trabalhador, que por sua vez
possui um papel importante para o desenvolvimento da
melhor qualidade de vida no trabalho, por estarem na cen-
tralidade de suas ações e terem condições de contribuir
para a construção de um plano estratégico que promova a
qualidade de vida no trabalho. O bem-estar da equipe
deve ser indicador da qualidade do trabalho da gestão,
visto que, satisfação no trabalho gera rendimento e satis-
fação na execução de suas tarefas trabalhistas15.

Segundo Souza (2004)16, ter uma qualidade de vida no
trabalho depende de vários fatores sejam eles intrínsecos
ou extrínsecos varia de acordo com a percepção do pro-
fissional pela forma que cada um se reproduz socialmente.
Dar-se a importância de conhecer os fatores que influen-
ciam os desgastantes e os potencializadores que são vi-
venciados pelos profissionais de enfermagem. É impor-
tante conhecer o significado da qualidade de vida, inves-
tigar quais ações não estão implementadas para que esse
profissional tenha uma qualidade de vida favorável, que
promova o autocuidado desses profissionais no momento
do trabalho garantindo assim a qualidade de vida no tra-
balho15.

Nascimento (2016)17, aponta alguns fatores decorren-
tes do ambiente de trabalho que afetam a qualidade de
vida do enfermeiro. Entre eles destacam-se os elementos
na Tabela 2, a seguir.
Tabela 2. Fatores decorrentes do ambiente de trabalho que afetam a qua-
lidade de vida do enfermeiro.

Integração Social. Permite a coesão nas ações e cooperação
coletiva no trabalho. O trabalho antes re-
alizado individualmente passa a ser cons-
tituído pela existência integral de uma or-
ganização mútua, permite o contato so-
cial entre os membros da equipe, aumen-
tando a capacidade de realização de cada
um.

Comunicação Interpes-
soal.

Contribui para a qualidade de vida no tra-
balho, tornando a vida menos fatigante e
estressante. Uma comunicação permite a
importância para influenciar a ação, pos-
sibilita o aprimoramento e até mesmo
uma mudança positiva na realidade em
seu ambiente de trabalho.

As condições de traba-
lho e a organização do
trabalho.

São importantes para que o trabalhador
tenha segurança em seu trabalho, de
modo a reduzir o risco de acidentes e do-
enças, e à construção de um planeja-
mento adequado para o desempenho das
funções.

Motivação. É um fator que contribui para a satisfação
profissional e pessoal. A criação de estra-
tégias é importante, pois aumenta o de-
sejo de estar na profissão e o valoriza
como profissional.

Fonte: Gollner; Nascimento, 201615. p. 489 a 491. Adaptado pelo autor.

Pode-se destacar que o trabalho de enfermagem deve
possibilitar a participação dos membros da equipe, gestão
participativa, favorecimento da segurança e organização
do trabalho de modo a garantir e observar as necessidades
do trabalhador na unidade de saúde15.

3. RESULTADOS
A amostra foi constituída de 07 enfermeiros de ambo

sexo. Os participantes estudados têm entre 31 a 40 anos
de idade.

Em relação ao perfil da amostra, obteve-se que em re-
lação a situação conjugal 3 (42,9%) são casados, 2 (28,6%)
separados/desquitados e 2 (28,6%) solteiros. No que se
refere ao grau de instrução 6 (85,7%) responderam ter al-
guma especialização enquanto que 1 (14,3%) tem so-
mente a graduação em enfermagem. O tempo de atuação
na enfermagem variou entre 10 a 13 anos já o tempo de
serviço prestado a instituição pesquisada esteve entre 2 e
5 anos.

Na questão que se refere o meio de transporte utilizado
para o deslocamento da residência para o serviço 7 (100%)
responderam que possuem veículo próprio.

O veículo não é apenas um sinônimo de transporte e
agilidade, mas também considerado pelo dono como uma
forma de conquista e satisfação pessoal18.

Segundo Fabricio Maoski (2014)18, o transporte é es-
sencial para uma pessoa que trabalha longe de sua resi-
dência; ele permite chegar no horário certo para assumir
a função no serviço18. O hospital estudado tem um estaci-
onamento que traz mais segurança e conforto para os fun-
cionários por isso muitos preferem ir de carro próprio para
seu trabalho.

Quando questionados sobre o número de vínculos em-
pregatícios 4 (57,1%) responderam trabalhar em mais de
um emprego, o que levou a refletir na possibilidade dos
participantes desenvolverem uma sobrecarga de trabalho
gerando, assim, estresse e, consequentemente, interfe-
rindo na qualidade de vida desses profissionais.

Na tabela 03, encontra-se a análise descritiva dos es-
cores alcançada por cada participante em cada domínio do
questionário WHOQOL-Bref. Usou-se uma ferramenta,
desenvolvida do software Microsoft Excel por Pedroso et
al. (2010)14, direcionada para o cálculo dos escores e es-
tatística descritiva do instrumento WHOQOL-Bref. Ela
permite visualizar a média alcançada em cada domínio
também mostra a qualidade de vida de cada entrevistado.
Para manter o anonimato, os nomes dos participantes fo-
ram substituídos por nomes de enfermeiros que se desta-
caram na profissão.

O domínio físico tem relação com algumas necessida-
des humanas básicas tais como dor física e desconforto,
sono e repouso, energia e fadiga, dependência de medica-
ção, atividades da vida cotidiana ou de tratamentos e ca-
pacidade para o trabalho19. Na avaliação percebe-se que
os entrevistados alcançaram um percentual médio 96,4%
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e um entrevistado ficou com 46,4% abaixo da média.
Tabela 3. Avaliação da QVT dos participantes. Ipatinga, 2017

No domínio psicológico, são analisados sentimentos
positivos, aprender, pensar, autoestima, memória e con-
centração, sentimentos negativos, imagem corporal e apa-
rência20. Neste domínio, seis pesquisados obtiveram esco-
res acima da média sendo que Florence Nigthtingale teve
o percentual maior de 87,5% enquanto Marta Rogers e
Ana Neri obtiveram resultados abaixo da média de 50% e
37,5%, respectivamente.

Para a análise do domínio de relações sociais são ques-
tionados o nível de satisfação com as pessoas do seu cír-
culo social, o apoio que recebe de amigos, parentes, co-
nhecidos, colegas e a satisfação com sua atividade sexual
21. O domínio relação social também encontra-se negativo
devido a quatro dos sete participantes terem alcançado a
média ou menos, sendo Wanda Horta e Marta Rogers com
resultado de 50%, Imogenes King com resultado 41,7% e
Ana Neri 16,7%.

No domínio meio ambiente, foi avaliada segurança
física e proteção, ambiente do lar, recursos financeiros,
cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidade de adquirir novas informações e habilidades,
participação em e oportunidade de recreação / lazer, am-
biente físico (poluição / ruído/ trânsito/ clima), trans-
porte20. Ele prevaleceu regular tendo maior valor 90,6%
pertencente a Florence Ningthingale e o menor 15,6% ob-
tido por Ana Neri.

Na avaliação geral da QV constata-se que a maior
parte dos participantes obtiveram scores medianos. Ana
Neri obteve um resultado de 29,1%, abaixo da média es-
perada de 50% em relação a QV; já a Florence Nigthtin-
gale obteve o resultado de 93,6%, bem acima da média.

4. DISCUSSÃO
A qualidade de vida é um conceito amplo, pois possui

aspectos de natureza variada como a psicológica, a cultu-
ral, a biológica e a socioeconômica, e dependem da avali-
ação que as pessoas fazem de si22. Assim, o conceito de
satisfação está diretamente conectado com a percepção e
expectativas de cada uma23.

Em relação ao perfil, pode-se observar nessa pesquisa
a prevalência de mulheres trabalhando na UTI e faixa etá-

ria entre 31 a 40 anos – adultos-jovens, realidade se-
melhante à de outros estudos tais como o de Prestes
(2016)20, Mascarenhas (2013)19 e Paschoa (2007)21

realizados com profissionais de saúde que afirmam
que o número crescente da participação feminina na
área da saúde decorre de mudanças nas relações entre
trabalho e mulher que sobreveio dos movimentos fe-
ministas, levando a inclusão dessas mulheres ao mer-
cado de trabalho.

Para Souza (2008)16 QVT se resume em conciliar
a vida pessoal, o trabalho e muitas exigências do
mundo moderno. O descanso, sono e o lazer são es-
senciais para a manutenção da qualidade e da saúde.

O trabalho de turnos faz parte da vida de várias
pessoas inclusive da vida dos enfermeiros (as), frequente-
mente eles trabalham em horários noturnos ou em horá-
rios irregulares. O hospital funciona de forma ininterrupta
e requer funcionários 24 horas, pois, os pacientes neces-
sitam de uma assistência continua. Acredita-se que a me-
lhor escala a se trabalhar é a permanente por permitir os
funcionários a desenvolverem uma rotina tanto em casa
como em seu local de serviço24.

O hospital estudado trabalha com a escala permanente,
onde cada funcionário tem seu horário determinado, os
funcionários trabalham dois dias em plantões de 12 horas
e folga quatro dias. Por se tratar de uma carga horária can-
sativa, trabalho noturno e 05 dos entrevistados possuírem
mais de um vínculo empregatício, o que aumenta as horas
de serviço, percebeu-se que no domínio físico o sono de
alguns entrevistados foi classificado por eles como insa-
tisfatório para se ter uma boa qualidade de vida.

O sono é um fator importante na regeneração corporal
e também para atingir uma boa qualidade de vida, entre-
tanto com as condições da vida moderna percebe-se que
tornou-se um problema. Uma pessoa com sono diminui
sua eficiência e consequentemente não produz o sufici-
ente dentro do serviço isso causa frustração profissional
pois o indivíduo pode se sentir ineficaz. A boa qualidade
do sono é fundamental para se ter uma qualidade de vida
satisfatória25.

Em relação ao acesso a saúde, que refere-se ao domí-
nio Físico, obteve-se um resultado considerado mais sa-
tisfatório pelo participantes. Essa positividade pode estar
relacionada ao fato deles acesso facilitado à profissionais
tais como médicos de várias especialidades. Além disso,
considerando-se tratar de uma amostra de profissionais
adultos-jovens, ainda consideram-se usufruírem de boa
saúde, complementando-se com outro ponto não menos
importante é que podem possuir planos de saúde.

Referente ao domínio psicológico, especificamente
em quanto os entrevistados estão satisfeitos consigo
mesmo, observa-se que 1 (14%) está muito pouco satis-

Partici-
pantes

Dom.
fisico

Dom.
psico

Dom. so-
cial

Dom. am-
biente

Qv

Wanda
Horta

67,9 % 75,0 % 50,0 % 62,5 % 63,8 %

Myra E.
Levin

50,0 % 62,5 % 75,0 % 56,3 % 60,9 %

Dorothea
Oren

96,4 % 66,7 % 66,7 % 62,5 % 73,1 %

Ana Neri 46,4 % 37,5 % 16,7 % 15,6 % 29,1 %
Florence
Nigthtingale

96,4 % 87,5 % 100,0 % 90,6 % 93,6 %

Marta Rog-
ers

67,9 % 50,0 % 50,0 % 56,3 % 56,0 %

Imogenes
King

57,1 % 58,3 % 41,7 % 43,8 % 50,2 %

Sister Col-
ister Roy

68,9 % 62,5 % 57,1 % 55,4 % 61,0 %
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feito e 4 (57%) estão mais ou menos. Com isso os resul-
tados apontam que a maioria não estão satisfeitos com sua
aparência apesar da sua vida corrida.

Os profissionais da enfermagem estão sobrepostos a
tensão, apreensão e até mesmo ao medo, tendo como con-
sequência a sobrecarga física e mental, provocando danos
de curto, médio e longo prazo em sua vida diária o que
pode influenciar em sua autoestima devido não terem dis-
posição para si mesmo, decorrente da vida profissional tu-
multuada26.

Para a análise do domínio de relações sociais são ques-
tionados o nível de satisfação com as pessoas do seu cír-
culo social, o apoio que recebe de amigos, parentes, co-
nhecidos, colegas e a satisfação com sua atividade se-
xual21.

Os participantes apresentaram médias mais baixas nos
domínios relações sociais e meio ambiente. Isso pode sig-
nificar que os entrevistados não estão satisfeitos com sua
vida diária, ou sexual e nem com o apoio que recebem de
amigos. Outro fator a se considerar é se o dinheiro que
eles recebem é suficiente para suas atividades de lazer,
pois o lazer é essencial na vida do ser humano por propor-
cionar alivio para as tensões adquiridas durante a jornada
de trabalho23.

Sabe-se que ambiente físico e ambiente social estão
interligados diretamente a qualidade de vida. Quando o
ambiente estressor atrapalha a relação social, provoca de-
sequilíbrio como um todo, este pode estar ligado direta-
mente as condições de trabalho e aspecto de remuneração
e acesso a lazer19.

Sobre esse domínio, ainda deve-se considerar que a
UTI é local que possui alto risco ocupacional. Isso pode
ter interferido na questão que pergunta - Quão saudável é
seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)?
- Porém o item não é específico e os respondentes podem
estar se referenciando tanto ao ambiente diário ou do tra-
balho. Com relação a moradia, 06 entrevistados respon-
deram de forma positiva sobre estar satisfeitos com suas
casas. De acordo Fernandes (2007)27, apesar da moradia
ser algo não tão acessível devido ao alto custo, é algo im-
prescindível às vidas e o local que abriga suas intimidades,
sinônimo de descanso e aconchego.

Enfim, os profissionais pesquisados apresentam esco-
res medianos de qualidade de vida. Destaca-se que os do-
mínios relações sociais e meio ambiente apresentaram a
média de escore mais baixa em relação aos demais, sa-
bendo-se que o local de trabalho não é o único fator de-
terminante para essa média baixa, pois a qualidade de vida
envolve outros aspectos pessoais além dá atividade pro-
fissional.

5. CONCLUSÃO
Nesta pesquisa foi possível identificar que cada pro-

fissional tem uma visão diferenciada sobre a qualidade de
vida, visto que a QV envolve outros aspectos da vida além

do trabalho.
O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de

vida foi o WHOQLO-Bref, que permitiu aferir os domí-
nios físicos, psicológicos, relações sociais e meio ambi-
ente, e com isso conhecer os fatores que mais comprome-
tem a vida dos profissionais da enfermagem.

As dificuldades encontradas durante a realização da
pesquisa podemos citar o número pequeno de enfermeiros
da UTI, devido ao setor ser de pequeno porte, e também a
preocupação em como a gestão hospitalar poderia reagir
frente as respostas apresentadas.

Para amenizar danos que a rotina da UTI pode causar
é importante que se adotem medidas preventivas para me-
lhorar a QV tais como: realização de atividade física, re-
laxamento, psicoterapia, promoções de relações sócias e
alimentação adequada. O plano institucional também é
utilizado para melhora desse resultado que visa a criação
de ambientes apropriados para descanso e alimentação,
espaço para recolhimento espiritual, áreas sociais que
possibilitem lazer e atividades físicas, melhora na remu-
neração, educação continuada, capacitação, treinamento
profissional e benefícios.

Nesse sentido, pode-se dizer que a instituição pode
melhorar a qualidade de vida dos seus profissionais
quando se compromete a estabelecer um ambiente de tra-
balho favorável. Essa atitude não somente eleva o nível
de satisfação do profissional, como também promove a
melhoria da qualidade do serviço prestado, refletindo po-
sitivamente na assistência ao paciente, sendo esta uma ati-
tude que cria um círculo virtuoso, ampliando a relação
empregador-empregado.

Os resultados encontrados nesse estudo permitiram
concluir que a QV dos profissionais da enfermagem que
atuam na UTI se encontra em situação mediana e pode ser
aumentada através de medidas preventivas citadas acima.

Apesar disso, é importante considerar que a QVT de
enfermagem é um problema complexo, dinâmico e mutá-
vel, que pode variar de acordo com a situação que indivi-
duo se encontra.

Esse estudo não reflete a realidade da amplitude dos
trabalhadores de enfermagem em UTI, porém permite
concluir que os gestores dos serviços de saúde necessitam
estar atentos a qualidade de vida dos seus trabalhadores,
pois, apesar do estudo apontar resultados medianos, o
grupo estudado é relativamente jovem e ainda não sofre
de forma direta com as consequências das rotinas extenu-
antes dos trabalhadores de UTI, como mostram alguns es-
tudos citados neste trabalho.

Sendo assim, as adoções de atitudes simples citadas
anteriormente, apesar da complexidade do tema, podem
melhorar o serviço prestado, evitando afastamentos médi-
cos recorrentes dos profissionais e iatrogênicas causadas
aos pacientes que permanecem sob o cuidado da equipe
de enfermagem.
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