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RESUMO

Objetivo Avaliar os fatores associados a qualidade de vida em enfermeiras intensivistas.
Método Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de corte transversal, desenvolvido
em trés Unidades de Terapia Intensiva de um hospital publico de Salvador, Bahia, entre
Janeiro e Maio de 2013. A amostra do estudo foi composta por 40 enfermeiras. Apli-
caram-se dois questionarios: o sociodemografico e o WHOQOL-bref. Os dados foram
analisados a partir da estatistica descritiva (média, minimo, maximo e escore 0-100).
Resultados A maioria dos participantes era do sexo feminino 90% (n=36); entre 25 e
30 anos 50% (n=20); solteira 50% (n=20); sem filhos 62,5% (n=25) e com carga horaria
de trabalho superior a 44 horas semanais 60% (n=24). Quanto a compreensao sobre
a Qualidade de Vida - QV, 22,5% responderam estar “ruim”, em relagédo a satisfagéo
com a saude, 27,5% referiram estar “insatisfeito”. Quanto aos dominios da QV, obtive-
ram os seguintes escores: fisico (63,04); psicoldgico (65,44); relagbes sociais (62,71)
e meio ambiente (52,73).

Conclusao Esses resultados evidenciam que as enfermeiras intensivistas obtiveram
escores menos satisfatorios nos dominios de QV avaliados pelo WHOQOL-bref, prin-
cipalmente, nos dominios das relagdes sociais € meio ambiente.

Palavras-chave: Qualidade de vida; enfermeiras e enfermeiros; enfermagem do tra-
balho; unidades de terapia intensiva (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate factors associated with the quality of life of intensive care nurses.
Methods Cross-sectional, exploratory, descriptive study developed in three intensive
care units of a public hospital of Salvador, Bahia, Brazil, between January and May
2013. The study sample consisted of 40 nurses. Two questionnaires were applied:
sociodemographic and WHOQOL-bref. Data were analyzed using descriptive statistics
(mean, minimum, maximum and 0-100 score).

Results 90% of the participants were females (n=36), of whom 50% were aged between
25 and 30 years (n=20) and 50% single (n=20). 62.5% of them did not have children
(n=25) and 60% had a workload of more than 44 hours per week (n=24). Regarding
their understanding about quality of life (QoL), 22.5% stated that they felt "bad" in rela-
tion to health satisfaction, and 27.5% said they were "dissatisfied". As for the domains
of QoL, the following scores were obtained: physical (63.04); psychological (65.44);
social relations (62.71) and environment (52.73).

Conclusion These results show that intensive care nurses obtained less satisfactory
scores in the domains of QoL evaluated by the WHOQOL-bref, mainly in the domains
of social relations and environment.

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V20n4.65342
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RESUMEN
Repercusiones de los factores asociados a la calidad de vida en enfermeras de unidades de terapia intensiva

Objetivo Evaluar los factores asociados a la calidad de vida en enfermeras intensivas.

Método Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo de corte transversal, desarrollado en tres Unidades de Terapia
Intensiva de un hospital publico de Salvador, Bahia, entre enero y mayo de 2013. La muestra del estudio fue compuesta
por 40 enfermeras. Se aplicaron dos cuestionarios: el sociodemografico y el WHOQOL-bref. Los datos fueron analiza-
dos a partir de la estadistica descriptiva (promedio, minimo, maximo y puntuacién 0-100).

Resultados La mayoria de los participantes eran mujeres 90% (n = 36); Entre 25 y 30 afios 50% (n=20); 50% (n=20);
Sin hijos 62,5% (n=25) y con una carga horaria de trabajo superior a 44 horas semanales 60% (n=24). En cuanto a la
comprension sobre la Calidad de Vida - QV, el 22,5% respondioé estar "malo”, en relacion a la satisfaccion con la salud,
el 27,5% dijo estar "insatisfecho". En cuanto a los ambitos de la CV, obtuvieron los siguientes escores: fisico (63,04);
Psicologico (65,44); Las relaciones sociales (62,71) y el medio ambiente (52,73).

Conclusion Estos resultados evidencian que las enfermeras intensivas obtuvieron escores menos satisfactorios en los ambi-
tos de QV evaluados por el WHOQOL-bref, principalmente, en los ambitos de las relaciones sociales y el medio ambiente.

Palabras Clave: Calidad de vida; enfermeros; enfermeria del trabajo; unidades de cuidados intensivos (fuente:

DeCS, BIREME).

qualidade de vida no trabalho (QvT) tem sido

foco de investigagbes devido as mudangas oco-

rridas no mundo do trabalho a parti do século
xX, uma vez que as condi¢des de trabalho eram desen-
volvidas de forma precarias, com salarios insatisfatérios e
jornadas de trabalhos desgastantes, o que fez com que os
trabalhadores reivindicassem por melhorias da qualidade
no ambiente laboral (1).

Desse modo, podemos afirmar que a Qv dos profis-
sionais da area de saide é um assunto que vem desper-
tando crescente interesse nos ultimos anos, haja vista
a importancia dos fatores envolvidos na conjuntura do
trabalho e sua analogia com a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (2).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s comegaram
a surgir no Brasil por volta da década de 70, tendo rapida
difusdo. Sao unidades que prestam assisténcia intensiva
aos pacientes que necessitam de observa¢do continua,
criticamente enfermos ou hemodinamicamente instéveis,
devendo ser compostas de recursos humanos, materiais e
tecnologia avangada, capaz de poder prestar ao cliente um
cuidado eficiente e de qualidade (3).

Para que haja a efetividade do cuidado prestado é de fun-
damental importincia a coopera¢ao de uma equipe multidis-
ciplinar, no qual o enfermeiro tem papel crucial ao desenvol-
ver suas agoes diretamente ao cliente, além de atuar como
um gestor da unidade, planejando e provendo todos os insu-
mos necessarios para a toda a equipe multiprofissional (4).

Nas ultimas décadas os profissionais atuantes em UTI
vém sendo alvo de varios estudos de ordem ergonémica
e psicoldgica que s3o as que mais afetam deleteriamente
sua saude. Esses estudos distinguem que alguns fatores

contribuem para o estresse e o desgaste profissional dos
enfermeiros, como o cuidado no seu cotidiano de paciente
hemodinamicamente instavel, o contato rotineiro com a
morte e com o sofrimento dos familiares e pacientes; o
quantitativo de arsenal tecnolégico, o ambiente (fechado,
frio e a sonoridade constante dos aparelhos). Associado a
isso, outros fatores como a demanda de trabalho e a baixa
remuneracao, fazendo com que os profissionais tentem
compensar com o aumento da carga horaria, assumindo
jornada dupla e/ou tripla de trabalho (s).

Dessa forma, pode-se afirmar que exaustivas jorna-
das de trabalho que visam a tentativa de compensar os
baixos salarios, inclusive em forma de plantio noturno,
provocam desgaste na satide do trabalhador, levando-o ao
adoecimento fisico e mental. Assim, parte-se da hipétese
de que as enfermeiras que trabalham em terapia intensi-
va possuem um grau de satisfagdo baixo de Qv, quando
associado a carga hordria de trabalho elevada. Diante do
exposto, tem-se o seguinte questionamento: Qual o perfil
da Qv da enfermeira que atua em UTI?

Portanto, para responder o questionamento acima,
este estudo tem como objetivo avaliar os fatores associa-
dos a qualidade de vida em enfermeiras intensivistas.

METODO

Trata-se de estudo exploratério-descritivo de corte trans-
versal. O estudo foi realizado em trés UTI’s de um hospi-
tal publico de grande porte de Salvador-BaA, no periodo de
janeiro a maio 2013. O cenario de escolha foi a uT1 Geral
adulto (uTI-G); Unidade de pacientes criticos (UPC) e
a uT! Cirurgica. Essas unidades possuem um perfil de
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pacientes bastante diversificados, pacientes em pds-ope-
ratério, com urgéncias em geral, inclusive dialiticas. Es-
pecialidades de neurologia, nefrologia e cirurgia geral e
possuem respectivamente: 22, 14 e 9 leitos.

A UTI-G possui no seu quadro um quantitativo (po-
pulagdo) de 24, a UPC 12 e a Cirtrgica 13, enfermeiras
assistenciais, entre vinculos permanentes (estatutaria)
e provisorios (contratos temporarios). Como critério de
inclusdo participaram as enfermeiras que atuam na assis-
téncia em UTI por no minimo dois anos, por considerar
que nesse periodo a profissional pode ter desenvolvido
uma concepgao mais consolidada sobre a tematica.

Das 24 enfermeiras que compdem o quadro da UTI-G,
20 foram entrevistadas, representando 83,3% da amos-
tra. Uma delas foi excluida, por fazer parte da pesquisa.
Duas encontravam-se de licenca médica, uma estava de
férias. Na upc das 12, 10 foram entrevistadas 83,3%,
pois uma estava de férias e a outra nio foi encontrada
durante o periodo da coleta de dados. Enquanto na Ci-
rurgica, 10 das 13 enfermeiras foram abordadas 76,9%,
pois, uma estava de férias e duas nao foram encontradas
durante o periodo de coleta de dados. A amostra final
correspondeu a 40 participantes, de acordo com os crité-
rios de inclusio do estudo.

Os dados da pesquisa foram coletados através do uso
de dois questiondrios auto- aplicaveis: Questiondrio de
Identificagao, que consta de questbes sobre dados sécio-
demograficos para caracterizagdo da amostra do estudo; e
o WHoQoL-bref. Os dados foram analisados utilizando os
critérios propostos pela WHOQOL GROUP, considerando o
numero de questdes respondidas em cada um dos domi-
nios do instrumento e padronizando em escore transfor-
mado (relativizagao para 100). As respostas a cada item do
questionario variam de 1 a §, sendo quanto mais préxima
de 5, melhor a Qv. A soma dos escores finais médios de
cada dominio dependente, podia variar entre 4 e 20 (6).

Os resultados foram armazenados em um banco de dados
construido no Software Microsoft Excel, versiao 2007, des-
envolvido por Pedroso, Pilatti e Reis (7), e posteriormente
analisados através do programa Statistical Package for So-
cial Sciences (sPss), versdo 21.0. A investigacio seguiu as
recomendagdes éticas da Resolu¢io n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Est4cio da Bahia
- FIB, Salvador, Bahia, em maio de 2013, sob numero de
CAAE 03553112.3.0000.0041 (Parecer 222.850).

RESULTADOS

Na Tabela 1 observaram-se as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: presen¢a majoritdria de enfermeiras
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90% (n=36), com predomindncia na faixa etdria entre 2.5
e 30 anos, 50% (n=20), sendo em sua maioria, solteiras
50% (n=20), e algumas casadas 42,5% (n=17). No que
se refere a prole: 62,5% (n=25) nao tinham filhos; 25%
9 (n=10) possuiam apenas um filho; e 12,5% (n=5) dois
filhos. Com relagio a carga horaria semanal de trabalho
observou-se que 60% (n=24) possuiam carga hordaria se-
manal de trabalho superior a 44 horas.

Tabela 1. Caracteristica sociodemografica das participantes.
Salvador, Bahia, 2013

Variaveis N %

Sexo

Feminino 36 90

Masculino 04 10
Faixa Etaria (anos)

25-30 20 50

31-35 09 22,5

36-40 08 20

>40 03 7,5
Estado conjugal

Solteira 20 50

Casada 17 42,5

Viava 03 7,5
Prole

Nao 25 62,5

Um 10 25

Dois 05 12,5
Carga horaria semanal (h)

30 08 20

36 03 7,5

40 03 7,5

44 02 5

>44 24 60

Conforme observado na Tabela 2, a variavel qualidade de
vida evidenciou que 37,5% (n=15) das enfermeiras referiam
uma Qv “boa,” enquanto 35% (n=14) referiam “nem ruim
nem boa”. Sendo que 27,5% (n=11) referiram “insatisfei-
tos,” em contrapartida, 40% (n=16) referiram “satisfeitos.

Tabela 2. Compreenséo sobre QV e satisfagdo com a saude.
Salvador, Bahia, 2013

Variaveis N %
Compreenséo sobre QV
Muito ruim 2 5
Ruim 9 22,5
Nem ruim nem boa 14 35

Satisfagdo com a saude

Insatisfeito 1" 27,5
Nem satisfeito nem insatisfeito 8 20
Satisfeito 16 40
Muito satisfeito 5 12,5

Na Tabela 3, pode-se observar os dominios fisicos,
psicologicos, relagdes sociais e meio ambiente, com seus
seguintes escores respectivamente evidenciados: 63,04;
65,42; 62,71 € 52,73.
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Tabela 3. Médias, minimos, maximos e escores transformados para os dominios. Salvador, Bahia, 2013

Dominios Média Minimo Maximo Escore(0-100) transformado
Fisico 14,09 10,29 18,29 63,04
Psicoldgico 14,47 7,33 18,00 65,42
Relagdes sociais 14,03 6,67 20,00 62,71
Meio ambiente 12,44 8,50 16,50 52,73
DISCUSSAO do trabalho, essas profissionais atuam em favor do bem-es-

No presente estudo avaliou os fatores associados a qua-
lidade de vida em enfermeiras intensivistas, segundo os
dominios: fisico, psicologico, relagdes social e meio am-
biente, através de resposta ao instrumento de avaliagao de
Qv padronizado pela oms, Whoqol-bref.

Os resultados da investigagdo evidenciaram o perfil
das participantes, corroborando com achados de outros
estudos, em que se constata que a enfermagem é exercida
majoritariamente por mulheres. Nessa perspectiva da en-
fermagem, essa caracteristica histdrica parece estar ligada
a prépria esséncia da profissdo do ato de cuidar, que sem-
pre foi associado a figura feminina (3).

A faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 25 e 30
anos, pode-se aduzir que o publico jovem dessa unidade
pode estar associado ao fato de que a UTI é um ambiente
que demanda um grande esforco fisico por parte dos pro-
fissionais que atuam nessas unidades (8). Além disso, a
maior oferta de cursos de graduagdo em enfermagem esta
diretamente associada a essa faixa etaria, pois milhares de
profissionais jovens na idade e em profissao sdo langados
no mercado de trabalho, anualmente.

Quanto a carga hordria semanal de trabalho obser-
vou-se maiores taxas de carga horaria semanal de trabal-
ho com valores superiores a 44 horas. Tal informacao é,
também, afirmada em uma pesquisa realizada em 2006,
que em virtude dos baixos salarios os enfermeiros acabam
optando por mais de um vinculo empregaticio (9).

Os resultados dos achados deste estudo ainda apontam a
compreensao sobre a Qv, evidenciou- um niimero expressivo
de enfermeiras que referiam uma Qv “boa”, 37,5% (n=15),
"com relacdo compreensdo de 35% (n=14) que afirmaram
“nem ruim nem boa". Nesse contexto, em uma pesquisa em
2009, foi evidenciado que deve existir uma preocupagio em
equilibrar as condi¢des de trabalho e de vida pessoal em prol
da satisfagdo e da Qv dessas trabalhadoras (10).

Nessa perspectiva, a variavel investigada referente a
satisfagio com a saude, houve resultados semelhantes
com variaveis “insatisfeitos”, com 27,5% (n=11), em re-
lagdo 40% (n=16) dos que referiram “satisfeitos”. Pode-se
aduzir, que a carga hordria extensa de trabalho provoca
desgaste fisico e mental, gerando repercussdes negativas
na sadide da enfermeira. Desse modo, inserido no contexto

tar de seus clientes e, muitas vezes, negligenciam o cuida-
do em diregao ao seu proprio estado de satde (2,11).

Quanto a avaliagao da Qv, os itens principais do do-
minio fisico enfocam a presenca de dor ou desconforto,
dependéncia de medicagdes, satisfagdo com o sono, ca-
pacidade para o trabalho e atividade de vida didria, entre
outros. O escore obtido nesse dominio foi de 63,04, é um
escore baixo e comparavel a valores encontrados para pa-
cientes estomizados 64,29 (12,13). Tal resultado indica
que a amostra estudada tem algum grau de comprometi-
mento nesse dominio. Ressalta-se que o item referente a
qualidade do sono pode estar influenciando no valor do
escore encontrado, uma vez que 35% dos participantes
referiram estar insatisfeitos com seu sono.

A sobrecarga relacionada as condi¢Oes inadequadas de
trabalho é visivel nesses profissionais e esta diretamente
associada ao baixo escore no dominio fisico. Nao obstan-
te, os diversos vinculos empregaticios contribuem para o
aparecimento de algias, indisposi¢do, desconforto e de-
pendéncia de medicamentos o que torna os profissionais
fisicamente mais desgastados. Em consequéncia disso, ha
prejuizos na qualidade da assisténcia aos pacientes, refle-
tindo negativamente na sua recupera¢io (14).

Um estudo realizado com chilenas (15) revelou que o
dominio fisico obteve menor escore, corroborando a li-
teratura em que a enfermagem é uma classe profissional
que esta exposta a varios fatores de risco que comprome-
tem sua saude fisica16. Para tentar compensar essa expo-
si¢ao, o ideal é que haja a valorizag¢ao profissional, que por
sua vez, reduziria as jornadas de trabalho e, consequente-
mente, haveria menos impactos na satde fisica.

O dominio psicolégico que avalia se o participante esta
satisfeito consigo mesmo e com sua aparéncia ou a fre-
quéncia de sentimentos negativos, obteve o maior escore
(65,42). Entretanto, esse valor nio pode ser considerado
satisfatério, uma vez que pode ser comparavel aos encon-
trados em pacientes renais crénicos em hemodialise (17),
pacientes esquizofrénicos (18) e inferiores aos encontra-
dos em idosos e seus cuidadores (19,20).

A variavel que possivelmente influenciou foi entdo per-
cebida, uma vez que “frequéncias de sentimento negativo
tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressao”,
evidenciando 55% das entrevistadas responderam sentir
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algumas vezes e 35% com frequéncia. Os resultados ain-
da deste estudo, destacam que uma parcela importante da
amostra considera nao estar aproveitando a vida e que a
presenca de sentimento negativo nao é raro, o que justifica
o escore relativamente baixo do aspecto psicoldgico, con-
firmando os achados em outro trabalho (21).

Queiroz et al (22) apontou em seu estudo que o baixo
escore esta associado ao contato direto com a dor e o so-
frimento dos pacientes e familiares, longos periodos labo-
rais e a inexisténcia ou escassez de momentos de repouso.
Ainda nessa perspectiva, Versa et al (23) afirmam que o
estresse ocupacional estd diretamente ligado ao desgaste
mental do profissional e tem grande impacto na sua per-
cepgao da Qv. Em decorréncia disso, ha perda da qualida-
de da assisténcia prestada aos pacientes.

Outro estudo com abordagem quantiqualitativa revelou
que o principal fator que afeta a saide psicoldgica das profis-
sionais é a mudanga brusca na rotina. De acordo com as en-
trevistadas, ha um desgaste fisico e mental provocado pelo
descumprimento de tarefas das outras profissionais que en-
tregam o plantdo, pela falta de materiais no setor e até mes-
mo pela mudanga stibita do quadro de um paciente (24).

O dominio relacdes sociais obteve um baixo escore de
62,71. Vale ressaltar, que nesse aspecto, questiona-se o
grau de satisfagdo com a relagdo interpessoal, com a ati-
vidade sexual e o apoio que recebe de familia e amigos.
Quando questionados a respeito da satisfagdo com suas
relagdes pessoais apenas 37,5% referiram estar insatisfei-
tos. Visto que 50% das entrevistadas sao solteiras, esse
resultado concorda com a pesquisa (25) que afirma que a
estabilidade da situagio conjugal tende a melhorar a per-
cepgio do individuo nas rela¢des sociais.

Um relacionamento com companheiro estavel é um
elemento fundamental para promover apoio social. O in-
dividualismo gerado pela auséncia de suporte social pode
afetar significativamente o espa¢o da interioridade do in-
dividuo. Em contrapartida, o ato de manter uma relagao
de casal concede viver e gozar da sexualidade de modo
mais estavel (25). Portanto, infere-se que o escore no do-
minio relagdes sociais seria maior caso as participantes do
estudo estivessem em um relacionamento estavel.

O dominio com menor escore foi o meio ambiente,
52,73. Nesse dominio estdo incluidas perguntas relacio-
nadas a seguranca, condi¢des do ambiente fisico, opor-
tunidades de adquirir novas informagdes e habilidades,
dinheiro para as necessidades, lazer, moradia, transporte
e acesso aos servicos de satude.

Quando questionadas quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, polui¢io, atrativos), 58% respon-
deram “muito pouco” e 11,7% “nada”. Pode-se aventar,
que tal fato, pode ser explicado devido a exposi¢ao a altos
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riscos ocupacionais, lidar com diversos tipos de pessoas,
trabalho em mais de um turno, dentre outros (14).

Dois estudos nacionais (26,27) confirmam os achados
dessa pesquisa, em que médicos e enfermeiros intensi-
vistas submetidos as altas cobrancas no ambiente laboral
apresentaram pior percep¢io no dominio meio ambiente.
Em consequéncia disso, surge a insatisfacgio com o am-
biente ocupacional, que por sua vez, gera impactos nos
outros dominios da Qv.

Estes dados revelam a necessidade da redefini¢ao e im-
plementacao das politicas publicas voltadas a promog¢ao
da satide do trabalhador, uma vez que, o proprio ambiente
laboral apresenta grandes fatores de riscos que compro-
metem a saude dos profissionais da enfermagem e invia-
biliza a presta¢io de servicos de qualidade (25).

Neste sentido, observa-se investiga¢Oes realizados em
2016 (8,28) com objetivo de avaliar a Qv de Técnicos e Au-
xiliares de enfermagem atuantes em UTI, também obteve
um escore baixo 49,4 nesse mesmo dominio, segundo os
mesmos, a UTI é um ambiente considerado de alto risco
ocupacional, fisico, quimico, biolégico e ergonémico.

E preciso considerar a profundidade da Qv, pois ela re-
trata as exigéncias e os valores individuais que podem al-
terar-se conforme as peculiaridades de cada momento da
vida das pessoas. Entretanto, a analise dos determinantes
biosociodemograficos oferece subsidios indispensaveis
para a implementa¢ao de modificagdes nas condi¢des de
vida e trabalho desses profissionais, reduzindo os impac-
tos na sua saude e percep¢iao de Qv. Diante dos resulta-
dos do presente estudo, pode-se confirmar a hipdtese de
que as enfermeiras que trabalham em terapia intensiva
possuem um grau de satisfacdo baixo de Qv, quando as-
sociado a carga horaria de trabalho elevada.

No estudo verificou-se que, devido aos baixos sala-
rios alegados, as enfermeiras possuiam uma ampla carga
horaria semanal de trabalho a fim de atender a suas ne-
cessidades pessoais. A pratica de mais de um emprego
¢ frequente na enfermagem, levando-as a cumprir dupla
ou tripla jornada em regime de plantdes diurnos e notur-
nos. Vale destacar que o cenario do estudo, a UTI, apre-
senta particularidades que o torna um setor diferenciado
pelo tipo de paciente internado que necessita de cuidados
complexos, sobrecarregando muitas vezes o trabalhador.
Como as participantes do estudo eram predominante-
mente mulheres, estas ainda assumiam a responsabilida-
de das tarefas domésticas, reduzindo mais ainda o tempo
livre e a possibilidade de lazer e de descanso, interferindo
negativamente na sua qualidade de vida e saude.

Esses resultados evidenciam que as enfermeiras inten-
sivistas ndo obtiveram escores satisfatérios nos dominios
de Qv avaliados pelo wHOQOL-bref, principalmente nos
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dominios relagdes sociais e de meio ambiente. Os valores
obtidos tanto para a compreensao sobre a Qv quanto a sa-
tisfagdo com a satide foram relativamente baixa, o que se
pode aduzir as exaustivas jornadas de trabalho, trazendo
grande repercussao negativa na Qv e sobrecarga na saude
das enfermeiras, o que por sua vez, geram impactos one-
rosos para os trabalhadores de enfermagem, sistemas de
saude e previdenciario.

Sob esta perspectiva na aten¢ao a saude das enfermei-
ras que atuam em unidades de terapia intensiva, faz ne-
cessario a valorizagao e a preocupagio com seu trabalho,
mas também que busquem alternativas para melhorar as
condigbes de trabalho e de vida, e proporcione uma con-
vivéncia harmoniosa, baseado em modelo de autocuidado
bem mais saudavel, que lhes permita sentir satisfacao no
ambiente de trabalho. Bem como, fomente novas politicas
publicas com aten¢ao voltada para o monitoramento das
condigOes de trabalho dessas profissionais.

Diante do exposto, pode-se aventar que a melhoria da
Qv das enfermeiras intensivistas beneficia a institui¢io
a medida que o individuo satisfeito presta um cuidado
mais seguro e livre de danos, garantindo uma assistén-
cia de qualidade. Essa relagao torna-se factivel, princi-
palmente, quando os gestores da instituicdo hospitalar
implementam a¢des guiadas por politicas de saude pu-
blica vigentes, que também implicam na parceria com os
trabalhadores de enfermagem da intui¢ao, e convergem
para melhoramento do ambiente laboral, e sendo capaz
de favorecer um ambiente gerador de fatores positivos
associados a qualidade de vida.

Os resultados da investiga¢ao apontam para a necessi-
dade de politicas publicas de satde voltadas aos profissio-
nais de saude, principalmente, os enfermeiros, uma vez
que passam a maior parte de suas atividades privativas
em ambientes hospitalares restritos, prestando assistén-
cia a diversos pacientes, em diferentes fases do processo
saude-doenga, o que lhe causam exposi¢ao constante com
o estresse no trabalho, associada a angustia e o sofrimen-
to vivenciados pelos seus pacientes. As limita¢des deste
estudo incluem aspectos associados ao delineamento da
pesquisa, na qual incluiu trabalhadores de enfermagem
da uTI geral, UPC e cirtrgica, remetendo a diferentes vi-
véncias em ambientes de unidades de tratamento inten-
sivo, o que reforca a necessidade de novas pesquisas em
ambientes hospitalares especificos na tentativa de com-
preender o processo de trabalho e as condigdes agravantes
que poem em risco a saude ocupacional dos enfermeiros.

Vale, no entanto, ressaltar, que o amparo no conheci-
mento dos fatores associados a qualidade de vida, tem gran-
de repercussao sobre as necessidades de satide dos trabal-
hadores de enfermagem, e traduz como primeiras medidas
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preventivas e promotivas de satide, sendo capaz de impac-
tar positivamente a vida dos trabalhadores de enfermagem,
reduzindo os efeitos deletérios que sao acrescentados aos
potenciais tempos vida perdidos, os quais possui relagao
direta com o ambiente de trabalho e o estilo de vida, o que
por sua vez, podem torna o cotidiano dos profissionais de
enfermagem e da equipe de enfermagem, mais prazeroso,
menos desgastante, e, portanto, mais produtivo ®
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