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Artigo Original

Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de
unidades de terapia intensiva*

T

Quality of life among nursing assistants and licensed practical nurses from intensive care units

Calidad de vida de trabajadores de enfermeria de unidades de cuidados intensivos

Simone Paschoa', Suely Sueko Viski Zanei? Iveth Yamaguchi Whitaker’

RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) dos técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva e
identificar os fatores sociodemogrificos e relacionados ao trabalho que podem influenciar a QV. Método: Estudo transversal realizado em
um hospital escola da cidade de Sio Paulo. A coleta de dados de 126 trabalhadores de enfermagem em nove Unidades de Terapia Intensiva
foi realizada em outubtro ¢ novembro de 2005. Utilizou-se como instrumento de avaliagdo de QV o WHOQOL-BREF. Resultados: As
médias em cada dominio da QV foram: Relages Sociais 66,3; Psicolégico 60,8; Fisico 53,1 e Meio-Ambiente 49,4. A variavel idade
apresentou correlagdo positiva somente com o dominio fisico e o nimero de empregos se correlacionou inversamente com os dominios Fisico,
Psicolégico e Relagoes Sociais. Conclusdo: A qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem em todas as dimensoes ¢ relativamente
baixa, considerando-se os valores entre 0-100. Ha fraca correla¢do dos dominios com idade e nimero de empregos.

Descritores: Qualidade de vida; Unidades de terapia intensiva; Equipe de enfermagem; Questionario

ABSTRACT

Objectives: To assess the quality of life of nursing assistants and licensed practical nurses from nine Intensive Care Units and to determine
whether their demographic characteristics influence their quality of life. Methods: This cross-sectional study was conducted in a teaching
hospital in Sdo Paulo city, Brazil. The sample consisted of 126 nursing assistants or licensed practical nurses. Data were collected from
October to November, 2005. Quality of life was measured with the WHOQOIL-BREF tool. Results: The average score on each domain of
the WHOQOIL-BREF were: Social relations (66.3), psychological (60.8), physical (53.1), and environment (49.4). Among the demographics,
age was positively correlated with the physical domain of quality of life, and number of jobs was inversely correlated with the physical,
psychological, and social relations domains. There was also a weak correlation between age and number of jobs. Conclusion: The scores
on the domains of quality of life among the sample of this study were low.

Keywords: Quality of life; Intensive care units; Nursing team; Questionnaries

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la calidad de vida (CV) de los técnicos y auxiliares de enfermerfa que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos e
identificar los factores sociodemograficos y los relacionados al trabajo que pueden influir en la CV. Métodos: Se trata de un estudio
transversal realizado en un hospital escuela de la ciudad de Sao Paulo. La recoleccién de datos de 126 trabajadores de enfermerfa en nueve
Unidades de Cuidados Intensivos se llevé a cabo en octubre y noviembre del 2005. Se utilizé como instrumento de evaluacién de CA el
IWHOQOL-BREF. Resultados: Los promedios en cada dominio de la CV fueron: Relaciones Sociales 66,3; Psicolégico 60,8; Fisico 53,1 y
Medio-Ambiente 49,4. La variable edad presenté correlacion positiva solamente con el dominio fisico y el nimero de empleos se correlacioné
inversamente con los dominios Fisico, Psicolégico y Relaciones Sociales. Conclusion: La calidad de vida de los trabajadores de enfermerfa
en todas las dimensiones es relativamente baja, considerandose los valores entre 0-100. Hay una débil correlacién de los dominios con la edad
y numero de empleos.

Descriptores: Calidad de vida; Unidades de Cuidados Intensivos; Grupo de enfermerfa; Cuestionario
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INTRODUCAO

A populagao de pacientes nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) ¢é assistida por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, na qual os profissionais
de enfermagem sdo numericamente superiores a outros
profissionais na maioria das institui¢oes de sadde.

Historicamente, a equipe de enfermagem ¢é composta,
em sua maioria, por mulheres. Considerando-se o contexto
socioecondmico atual, pode-se inferir que grande parte
do contingente dessas trabalhadoras estdo sujeitas a
vivenciar conflitos em razao das exigéncias profissionais e
de sua vida pessoal, em razdo da dupla ou tripla jornada
de trabalho. Além disso, ha que se considerar que o hospital
¢ uma instituicdo que utiliza escalas de turnos pela
necessidade da manuten¢io das atividades durante 24 horas
ininterruptas, mesmo nos finais de semana ou feriados.
Assim sendo, ressalta-se o prejuizo dessas trabalhadoras
na participagdo de atividades como as escolares, culturais,
sociais, entre outras, além de estarem se submetendo 2 uma
carga mental excessiva de trabalho~.

Um dos fatores de desgaste fisico e psicologico para
os trabalhadores da area da satde ¢ o acimulo de dois
ou mais vinculos empregaticios. No ambiente das UT1s,
a proximidade com os pacientes € intensa, visto que todos
sao altamente dependentes. Além disso, muitos deles em
alguma fase da doenc¢a tornam-se extremamente
“pesados” ou “trabalhosos” em razio da gravidade ou
da condi¢io fisica. A presenca, por exemplo, do edema
generalizado, curativos extensos ou utilizagdo de varios
artefatos dificultam as manipula¢des e aumentam o
consumo do tempo para a execucio dos cuidados. Tais
exigéncias somadas ao duplo vinculo podem levar muitos
trabalhadores de enfermagem ao processo de desgaste
fisico, advindo da sobrecarga de trabalho.

As UTlIs, em geral, possuem uma rotina permeada
de incertezas, instabilidade, imediatismo e variabilidade,
podendo ser geradoras de estresse aos profissionais da
equipe multidisciplinar. Além disso, particularmente para
os profissionais de enfermagem, as condi¢des de trabalho
podem ser insatisfatorias em decorréncia de indmeros
fatores: baixa remuneracio, hierarquizacio, diversidade e
complexidade dos procedimentos técnicos.

Assim, considera-se importante avaliar a qualidade de
vida dos trabalhadores de enfermagem, uma vez que a
mesma esta diretamente relacionada a diversos aspectos
da vida cotidiana, dentre elas, as condi¢cdes de trabalho.

A Qualidade de vida (QV), segundo a Organizacio
Mundial da Sadde — OMS, ¢ “a percepeo do individno de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e enr relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagies™. B considerado um conceito abstrato,
subjetivo e multidimensional por envolver varios aspectos
da vida humana tais como: relacées sociais, saide, familia,
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trabalho, meio-ambiente, dentre outros. E dinimico e
pode ser influenciado por aspectos culturais, religiosos,
éticos e valores pessoais®.

Indiretamente, a ma QV em uma ou mais dimensoes
(pot exemplo, fisica e/ou emocional) dos profissionais
da equipe de satde pode comprometer a dinamica de
atendimento, gerando presta¢ao inadequada de servicos,
com prejuizo institucional e, principalmente, para a
assisténcia aos pacientes.

Assim sendo, considerando-se que o trabalho é um
dos fatores que pode influenciar a qualidade de vida das
pessoas, os objetivos do presente estudo foram:

* Avaliar a qualidade de vida dos técnicos (TE) e
auxiliares de enfermagem (AE) atuantes em Unidades
de Terapia Intensiva de um hospital escola.

* ldentificar os fatores sociodemograficos e
relacionados ao trabalho que podem influenciar a QV
desses trabalhadores.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em hospital
escola, tercidrio, de grande porte localizado na cidade de
Sao Paulo. Apés a aprovagio do estudo pelo Comité de
Etica da Instituicio e obtencio da autorizacio das chefias
de enfermagem de nove Unidades de Terapia Intensiva,
nos meses de outubro e novembro de 2005 realizou-se
a coleta de dados. A amostra foi composta por 126 TE
e AE das unidades citadas, que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Cada participante recebeu dois questionarios auto-
aplicaveis. O primeiro, contendo questdes sobre o perfil
sociodemografico e condi¢des de trabalho e o segundo,
o instrumento especifico de avaliacio de QV,
WHOQOL-BREF®9,

O WHOQOL-BREF ¢é um instrumento de avaliagio
da qualidade de vida, elaborado em 1998 por um grupo
multicentrico interessado em estudos sobre QV
(WHOQOL Gtoup), da OMS®7. Este instrumento ¢é
derivado do WHOQOL-700, assim denominado por
conter 100 questdes que agrupadas formam seis
dimensoes ou dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagbes sociais, ambiente e
espititualidade/religiosidade/crencas pessoais. A vetrsdo
abreviada, WHOQOL-BREF, é composta por 26
questoes baseadas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais ¢ meio-ambiente. O escore
para cada dominio pode ser transformado em uma
escala que varia de 0-100, sendo zero o pior e 100 o
melhor resultado. Estes instrumentos foram idealizados
dentro de uma perspectiva internacional, com o objetivo
de abranger as diversas culturas mundiais, uma vez que
tornaram-se crescentes os estudos sobre qualidade de
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vida, a partir da década 907®.

As analises estatisticas foram realizadas no programa
SPSS -13 (Statistical Package for the Social Sciences - versao
13). As questoes relacionadas ao WHOQOL-BREF
foram recodificadas seguindo-se os passos recomendados
para pontuacio dos escores®®. A verificacio da
contfiabilidade do instrumento para essa populagao foi
verificada através do Coeficiente Alfa de Cronbach. Para
as analises descritivas dos dados sociodemograficos e
condicoes de trabalho, foram utilizadas medidas de
tendéncia central e medidas de dispersao.

Para verificar a relacio entre as vatriaveis estudadas e
os dominios do WHOQOL-BREF, foram aplicados os
seguintes testes: Kolmogorov-Smirnov para verificar se
as variavels quantitativas continuas apresentavam
distribuicao normal, teste de Kruskal — Wallis e a Analise
de Variancia (ANOVA-Oneway) para andlise de dados
continuos que nao apresentaram distribui¢do normal e
possufam trés ou mais categorias. Para a analise das
variaveis qualitativas categéricas foi utilizado o teste Qui
— Quadrado e para as variaveis quantitativas foi utilizado
o Coeficiente de Correlagao de Spearman.

Especificamente, em rela¢do a classificacao da
magnitude das correlacbes entre as variaveis foram
adotados os valores recomendados pela BMJ — British
Medical Journal 0,00 — 0,19 ausente ou muito fraca; 0,20
— 0,39 fraca; 0,40 — 0,59 moderada; 0,60 — 0,79 forte e
0,80 — 1,00 muito forte®.

Neste estudo, os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando o nivel descritivo
foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A populagio de TE e AE nas UTIs, segundo as escalas
setoriais, totalizou 198 trabalhadores. Entretanto, ao longo
do perfodo, foi deflagrado estado de greve na instituicio,
0 que ocasionou auséncias. Assim, a amostra foi constituida
de 126 trabalhadores da equipe de enfermagem, 63,6%
do total.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais, 104 eram do sexo feminino (85,5%). A faixa
etaria média foi de 30,9 anos (minimo 20,0; maximo 56,0
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e DP*£ 8.,5), sendo que 63 (50%) eram solteiras e 45
(35,7%) eram casadas. Quanto a escolaridade, 88,9%
possuiam o nivel técnico de ensino e 51,6% relataram
estudar e trabalhar concomitantemente.

Em relacido ao nimero de empregos, 85 (67,5%, DP+
0,5) das entrevistadas dedicavam-se profissionalmente a
apenas um emprego. Entre as que possufam dois ou mais
vinculos empregaticios verificou-se que o segundo
emprego era predominantemente na area da saude
(90,2%), com uma média de 47,8 horas (maximo 84,
minimo 30 e DP+ 15,1) de trabalho semanal.

Os turnos de trabalho foram variados, sendo estes:
44 (34,9%) a noite, 35 (27,8%) pela manha, 24 (19,0%) a
tarde. Dentre as que possufam dois empregos, 9 (7,1%)
trabalhavam a tarde e a noite, 7 (5,6%) durante a manha ¢
a tarde, 4 (3,2%) pela manha e a noite. Trés participantes
(2,4%) referiram possuir trés vinculos e trabalhavam nos
trés periodos. Considerando-se o segundo emprego, os
setores de trabalho foram: UTI-Adulto (45,5%), UTI-
Pediatrica (18,2%), Enfermaria (21,2%) e outros setores
(15,1%). Em relagao a renda, 3 (2,4%) participantes nao
informaram; 56 (44,4%) relataram possuir uma renda
pessoal mensal de 2 a 4 salarios minimos, 47 (37,3%)
recebiam de 5 a 6 salarios e 20 (15,9%) acima de 6 salarios
minimos.

Quanto 2a avaliacio da QV das entrevistadas, dois
questionarios foram devolvidos em branco, totalizando
124 participantes. O instrumento utilizado - WHOQOL-
BREF - foi avaliado quanto a sua confiabilidade através
da anilise de consisténcia interna dos itens, utilizando-se
o Coeficiente Alfa de Cronbach. O resultado obtido foi
de 0,915, atestando que o instrumento apresentou
excelente confiabilidade para a populacio estudada.
Quanto aos dominios da QV, a Tabela 1 mostra os
resultados encontrados.

A Tabela 1 possibilita constatar o dominio relagSes
sociais, como sendo o melhor aspecto da QV dos TE e
AE. Em segundo lugar, tem-se o dominio psicolégico, o
fisico como terceiro, e por ultimo, o dominio meio-
ambiente.

Procurando responder ao segundo objetivo deste
estudo, foram levantados os itens relacionados as
condi¢oes sociodemograficas e profissionais, que

Tabela 1 - Média dos escores da avaliacio de qualidade de vida dos técnicos e auxiliares de enfermagem de UTIs
segundo dominios do WHOQOL- BREFE. Sao Paulo, 2005.

Dominios do WHOQOL-BREF N Minimo Maximo Média Desvio Padriao
Fisico 124 25,0 85,7 53,1 +11,9
Psicologico 124 29,1 87,5 60,8 +11,9
Relagbes Sociais 124 8,3 100,0 66,3 +18,0
Meio-Ambiente 124 18,7 90,6 49.4 1145
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poderiam correlacionar-se com os dominios da QV. As
variaveis que apresentaram alguma correlagdo foram a
idade e o numero de empregos, conforme apresentado
na Tabela 2. As variaveis escolaridade, renda pessoal e

turno de trabalho nio evidenciaram correlacdes com os
dominios de QV segundo o WHOQOL-BREFE.

Tabela 2 - Correlacido de Spearman entre os escores
dos dominios do WHOQOL-BREF com variaveis
sociodemograficas e profissionais. Sao Paulo, 2005.

Dominios do

WHOQOL- Variaveis
BREF
Idade N° de Empregos
Fisico 0,229/(0,012%  -0,222/(0,013)*
Psicologico 0,153/(0,094) -0,209/(0,020)*
Relagdes Sociais  0,067/(0,467) -0,277/(0,002)*

Meio-ambiente  0,119/(0,194)  -0,089/(0,324)

* Correlagio significativa p< 0,05.

Na Tabela 2, a correlacdo positiva e significativa da
idade pode ser observada somente com o dominio fisico.
A correlagdo positiva, nesse caso, significa que quanto
maior a idade, maior o escore nesse dominio. A
magnitude da correlagdo foi, entretanto, de fraca
intensidade. Quanto ao numero de empregos, ha
correlagdo negativa ou inversa, apontando que quanto
maior o nimero de empregos, menor o escore dos
dominios correlacionados. Igualmente, essas correlagoes
foram de fraca magnitude em todos os dominios, sendo
significativa nos aspectos fisico, psicologico e relagdes
sociais. Para as variaveis: escolaridade, renda pessoal e
turnos de trabalho foram utilizados o teste estatistico Qui-
Quadrado, nao sendo encontrado niveis de significancia
estatistica (p>0,05) entre estas e os dominios da QV.

DISCUSSAO

A QV geral dos trabalhadores de enfermagem tem
sido avaliada em alguns estudos sob diferentes
petspectivas, tais como: qualitativa, no enfoque da
determinacio social® ou relacionando-a com as
condi¢des de trabalhos em turnos®'?, principalmente o
noturno® ou ainda, relacionando as condicdes de vida,
trabalho e transtornos mentais”. Outros estudos
abordam a qualidade de vida no trabalho®>'",
enfatizando especificamente esse cenario, considerado
importante para a satisfacdo e bem-estar do trabalhador.
Os sujeitos dessas diversas pesquisas sao os trabalhadores
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de nivel médio (AE e TE), apenas os enfermeiros!*'¥,
ou ainda, a equipe como um todo*'7.

Alguns estudos enfocam categorias especificas de
enfermagem, tais como enfermeiros-residentes” e
enfermeiros-docentes®. Apesar dos diferentes enfoques,
de um modo geral observa-se que a QV geral dos
profissionais de enfermagem tem sido pouco avaliada
por meio de instrumentos proprios. Entre os estudos
que utilizaram um instrumento de QV, traduzido e
validado, dois aplicaram o Medical Outcomes Study 36-
item Short Form Health Survey (SF-36) entre os
trabalhadores de enfermagem de Centro Cirurgico® e
entre os residentes de enfermagem®. Outros
instrumentos de QV utilizados para populagdes gerais
sio os do grupo WHOQOL (WHOQOL-100 e
WHOQOL-BREF)®?, porém a aplica¢do de uma das
versoes entre trabalhadores de qualquer area é rara, sendo
localizado em nosso meio apenas um estudo com
médicos- residentes®?.

Nesse contexto, o presente estudo apresenta dados
até entdo desconhecidos e, portanto, de dificil
compara¢io. O que se evidencia é que a QV dos
trabalhadores de enfermagem das UTIs, avaliada pelo
WHOQOL- BREE, ¢ em todas as dimensdes, (fisica,
psicolégica, relagbes sociais e meio-ambiente)
relativamente baixa, considerando-se os valores minimo
(pior) e maximo (melhor) entre 0-100, respectivamente.

O dominio relagdes sociais apresentou a média mais
elevada (66,3). Vale ressaltar, que nesse aspecto, questiona-
se o nivel de satisfacio com as pessoas do circulo social,
0 apoio que recebe e a satisfacdo com a atividade sexual
(questdes 20, 21 e 22). Considerando-se que, a populacio
estudada foi constituida de trabalhadores, esperava-se que
os escores fossem superiores aos observados em
populagdes com algum problema de saude. De fato, o
escore verificado (66,3) nesta amostra foi superior, se
comparado, por exemplo, ao de individuos idosos com
depressao® que obtiveram a média de 56,68 ¢ pessoas
com dor lombar cronica, cuja média nesse dominio foi
de 53,2@%, O escore final do dominio na amostra
estudada, possivelmente nao foi mais elevado, pois cerca
de 30,0% dos respondentes optaram pela alternativa
neutra (nem satisfeito/nem insatisfeito) ao responderem
as questoes.

No dominio psicolégico que avalia, por exemplo, se
o entrevistado esta satisfeito consigo mesmo e com sua
aparéncia ou a frequéncia de sentimentos negativos, a
média da amostra estudada foi de 60,8. Este valor é
superior aos dos idosos depressivos (49,8)* ou pacientes
esquizofrénicos (55,8)®, entretanto, nio pode ser
considerada satisfatéria. As questdes que possivelmente
influenciaram esse escore foram “o quanto aproveita a
vida?” (questdo 05), e “com que freqiiéncia tem
sentimentos negativos?” (questdo 26). As respostas muito
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pouco e mais ou menos para a questao 5 totalizaram 79
(62,7%) e na questao 26, 75 respondentes (59,5%)
escolheram a alternativa algumas vezes. Percebe-se, portanto,
que uma parcela importante da amostra considera nio
estar aproveitando a vida e que a presenca de sentimentos
negativos ndo ¢é rara, o que justificaria o escore
relativamente baixo do aspecto psicoldgico.

Em relacdo ao dominio fisico, os itens principais
enfocam a presenca de dor ou desconforto, dependéncia
de medicacio, satistacdo com o sono, capacidade para o
trabalho e atividades didrias, entre outros. A amostra de
trabalhadores estudada obteve a média de 53,1. Este valor
¢ comparavel no mesmo dominio, com os escores de
pacientes portadores de HIV (53,6)?%, pacientes
esquizofrénicos (54,0)*) e pacientes com dor lombar
cronica (52,4)*Y. Tal resultado indica que a amostra
estudada tem algum grau de comprometimento nesse
dominio. Ressalta-se que o item referente a qualidade do
sono pode estar influenciando no valor da média, uma
vez que um terco da amostra trabalha no perfodo noturno
e alguns em até dois perfodos consecutivos, sendo um
deles o noturno. A comprovacio da insatisfagdo com o
sono, (questdo 10), ¢ vista pela resposta de 45 pessoas
(36,3%) que optaram por muito insatisfeito ou insatisfeito
e 27 (21,4%) escolheram mais ou menos. Essa condigao
pode deixar o individuo sonolento de forma persistente
podendo afetar a capacidade para o trabalho, o nivel de
energia e a capacidade de realizar, satisfatoriamente, as
atividades cotidianas®”.

Uma possibilidade para explicar o baixo escore no
dominio fisico seria a presenca de alguma doenga, porém
esse dado ndo foi coletado. Todavia, estudos relatam que
trabalhadores noturnos possuem um desequilibrio entre
os horarios das refeicdes, bem como a mudanca da
qualidade dos alimentos (alimentos congelados, pré-
cozidos), aumento na ingesta de bebidas cafeinadas,
dificuldades de digestdo, azia, constipacao, propensao a
problemas cardiovasculares como hipertensio arterial,
doencas isquémicas, maiores riscos de infarto, angina
pectotis, entre outros®”. No presente estudo, 29 (23,4%)
trabalhadores informaram estar muito insatisfeitos ou
insatisfeitos com a saude (questao 2); 57 (45,3%) individuos
assinalaram que a dor/desconforto os impediu mais ou
menos até extremamente, de realizar alguma coisa (questio
3) e 38 (30,1%) informaram necessitar de medicagdo ou
tratamento médico. Esses dados justificam o escore baixo
no dominio fisico.

O dominio com menor escore foi o meio-ambiente,
com valor de 49,4. Nesse dominio estao incluidas
perguntas relacionadas a seguranca, condi¢bes do
ambiente fisico, dinheiro para as necessidades, lazer,
moradia, transporte e acesso aos servicos de saude. Dentre
essas, as poucas oportunidades de lazer (questao 14) afetam
57 individuos (45,2%) ou aqueles que informam
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moderadas oportunidades correspondem a 44 pessoas
(34,9%). A somatéria desses dois grupos corresponde a
80,0% do total, indicando que esse aspecto estd longe do
desejavel para a maioria dos participantes. O outro item
que contribuiu para o escore baixo relaciona-se com a
quantidade de dinheiro para a satisfacao das necessidades
(questao 12). As opgdes nada e muito pouco somam 44
pessoas (35,0 %) e a op¢io média quantidade foi escolhida
por 63 pessoas (50,0%). Outra possivel justificativa para
o escore baixo pode estar relacionada ao fato de 103
pessoas (83,7%) receberem no maximo seis salarios
minimos, que como visto, nio atende satisfatoriamente a
necessidade da maioria dos entrevistados.

Finalizando, vale lembrar que as UTIs sao locais de
trabalho consideradas de alto risco ocupacional (riscos
biolégicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e riscos de
acidente de trabalho)® e essas condi¢cdes podem ter
influenciado a resposta da questao 9 quao saudavel é o
ambiente fisico. As respostas nada e muito pouco
totalizaram 45,6%. Entretanto, o item nao ¢ especifico e
os respondentes poderiam estar se referindo tanto ao
ambiente de trabalho como ao ambiente em que vivem.

As analises estatisticas sobre a influéncia das variaveis
sociodemograficas e condi¢oes de trabalho revelaram que
a idade tem correlagao positiva (0,229) com o dominio
fisico. Ja, o numero de empregos correlacionou-se
negativamente (-0,222) com o dominio fisico; com o
psicolégico (-0,209) e com relagoes sociais (-0,277). Estas
correlagdes foram significativas (p<<0,05), porém de fraca
magnitude, indicando que as varidveis estdo
correlacionadas, porém, na amostra estudada, nio foi
possivel comprovar que tais correlagdes sao incontestaveis.

CONCLUSAO

A qualidade de vida dos AE e TE que trabalham nas
UTIs avaliada pelo instrumento WHOQOL-BREF
apresentou as seguintes médias: dominio fisico = 53,1;
dominio psicolégico = 60,8; relacdes sociais = 66,3 e
meio-ambiente = 49 4. A variavel idade se correlacionou
com o dominio fisico e numero de empregos se
correlacionou  inversamente com os dominios fisico,
psicolégico e relagbes sociais.

Esses resultados evidenciaram que os trabalhadores
de enfermagem de nivel médio que atuam nas UTIs nao
obtiveram escores satisfatorios nos dominios de QV
avaliados pelo WHOQOL-BREF, principalmente nos
dominios fisico e meio ambiente.

Evidentemente, a instituicao ou o local de trabalho,
nao pode ser responsabilizada globalmente por esses
resultados, visto que a QV envolve outros aspectos da
vida além do trabalho. Entretanto, o conhecimento dos
aspectos que estao comprometidos pode ser interessante
para os gestores de recursos humanos para que possam
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implementar programas voltados ao atendimento de seu
pessoal direcionados para as dimensoes mais prejudicadas.
A melhoria da QV dos trabalhadores de enfermagem
pode favorecer a instituicdo na medida que individuos
satisfeitos podem melhorar sua produtividade e qualidade
do ponto de vista profissional, revertendo, portanto, em
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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