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RESUMO

Este estudo objetivou investigar a percepcdo da
gualidade de vida dos profissionais de enfermagem de
Terapia Intensiva Adulto e a sua relagcdo com o tempo
médio de sono e préatica de atividade fisica. Realizou-
se, para tanto, uma pesquisa transversal com 224
profissionais de enfermagem de seis unidades de
terapia intensiva das Regifes Metropolitanas de
Sorocaba e Campinas, no Estado de Séo Paulo. A
coleta de dados ocorreu entre agosto de 2015 e janeiro
de 2016. Aplicou-se um questionario para
caracterizagdo dos dados sociodemogréficos, de sono
e atividade fisica. A percep¢do de qualidade de vida
foi avaliada por meio do instrumento WHOQOL-Bref.
Para todas as analises foi considerado um nivel de
significancia igual a 5% e o software estatistico SAS
versdo 9.4 foi utilizado para a realizagdo das mesmas.
Prevaleceram o0s individuos do sexo feminino,
casados, na funcédo de técnicos de enfermagem, com
média de idade de 36,12 (dp=8,26) anos. A maioria
dos sujeitos dormia, em média, menos que seis horas
por dia e ndo praticava atividade fisica, o que
determinou a eles redugdo significativa das médias dos
dominios da qualidade de vida. Concluiu-se que a

1 INTRODUCAO

privacdo de sono, a inatividade fisica e menor renda
mensal demonstraram, nesse estudo, influenciar de
maneira negativa a qualidade de vida de profissionais
de enfermagem de Terapia Intensiva Adulto.

Palavras-chave:  Sono, Enfermagem, Cuidados
Criticos, Qualidade de Vida.

ABSTRACT

This search aimed to investigate the perception of the
quality of life of nursing professionals in Adult
Intensive Care Unit and its relation with the average
time of sleep and physical activity practice. A cross-
sectional search was carried out with 224 nursing
professionals from six intensive care units of the
Metropolitan Regions of Sorocaba and Campinas, in
S&o Paulo State. Data were collected between August
2015 and January 2016. A questionnaire was used to
characterize the sociodemographic, sleep and physical
activity data. The perception of quality of life was
evaluated using the WHOQOL-Bref instrument. A
significance level of 5% was considered for all the
analyzes, and the statistical software SAS version 9.4
was used to perform them. Prevalence of married
females in the role of nursing technicians, with a mean
age of 36.12 (SD = 8.26) years. The majority of the
subjects slept on average less than six hours a day and
did not practice physical activity, which caused them
to significantly reduce the means of the domains on
their quality of life. It was concluded that sleep
deprivation, physical inactivity and lower monthly
income in this search showed a negative influence on
the quality of life of Adult Intensive Care Unit nursing
professionals.

Keywords: Sleep, Nursing, Critical Care, Quality of
Life.

A Enfermagem é uma area do conhecimento humano e constitui-se, atualmente, num extenso campo

de trabalho, representada por trés categorias profissionais — enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem — esta legalmente regulamentada e dispde de ampla variedade de especialidades, fazendo-se

presente desde a atencdo basica até complexos hospitalares com alta tecnologia.! Na unidade de terapia

intensiva (UTI), setor hospitalar destinado ao cuidado ininterrupto a pacientes graves, a enfermagem é uma

categoria profissional indispensavel. De acordo com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

(AMIB), no Brasil, em 2016, haviam mais de 41 mil leitos de UTI em 1961 estabelecimentos de saude,

sendo a enfermagem a maior forca de trabalho nessa area.?




O trabalho na UTI, como nos demais setores hospitalares, tem sua rotina de trabalho segmentada
em turnos, de diferentes duracgdes e intervalos entre as jornadas. O cuidado de enfermagem nesse setor é
dispensado de forma continua a pacientes graves, altamente dependentes, em uso de tecnologias e materiais
especificos para sua recuperagdo.®

A segmentacgéo das jornadas em turnos, cargas excessivas de trabalho, proximidade com pacientes
graves, a convivéncia com a dor e a perda frequentes e procedimentos trabalhosos, além baixa remuneragéao
podem significar um fator de desgaste fisico e mental para os profissionais dessa area, com consequéncias
na duracdo e qualidade de seu sono, préatica de atividade fisica, lazer e, por consequéncia, em sua qualidade
de vida (QV).**

A atividade fisica (AF) constitui-se numa importante ferramenta individual para a manutencao da
salde, estimulo a vitalidade e desempenho nas atividades de vida diaria, além de contribuir para a melhora
nas relagOes interpessoais. A pratica regular de atividade fisica tem sido apontada como um fator
relacionado funcionalmente a promocéo da saude dos individuos e a prevencao de algumas condicGes de
risco a doencas. No entanto, a adesdo a sua pratica ainda é baixa dentre os profissionais de enfermagem,
por vezes devido a falta de tempo ou de incentivo.®

A inatividade fisica compde o rol de riscos a saude do trabalhador de enfermagem, junto as
alteracbes na qualidade do sono, que € essencial para a restauracdo das fungdes fisiolégicas durante a
noite®. O sono de ma qualidade pode prejudicar o desempenho no trabalho por maior sonoléncia no periodo
de vigilia, reduz a disposicéo fisica, aumenta as chances do desenvolvimento de doencas cronicas e afeta a
percepcdo da QV.57

A QV ¢ utilizada hoje por diversos segmentos da sociedade, abrangendo aspectos objetivos e
subjetivos do ser humano, bem como sua necessidade de equilibrio interno e externo, a partir da realizacao
pessoal, social e profissional. Esta percepcdo pode ser diretamente condicionada a fatores, entre outros,
ambientais, familiares, salutares, e laborais.® O estudo desse conceito na area de satde do trabalhador de
enfermagem é um desafio recente e explicita uma preocupacdo atual com a salde e bem-estar desse
profissional, dadas as caracteristicas dessa profissdo.®

Neste estudo teve-se por objetivo investigar a percepcao da qualidade de vida dos profissionais de

enfermagem de Terapia Intensiva Adulto e sua relagdo com o tempo de sono e a préatica de atividade fisica.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que trabalhavam em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A)
de seis hospitais gerais em dois municipios da Regido Metropolitana de Sorocaba e um da Regido
Metropolitana de Campinas, no interior do Estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados entre agosto de
2015 e janeiro de 2016.




A amostra foi composta por 224 profissionais de enfermagem que aceitaram participar
voluntariamente deste estudo, sendo 149 individuos de hospitais publicos, com 100% de atendimento ao
Sistema Unico de Salde (SUS); 61 sujeitos de hospitais com atendimento misto (SUS, convénios e
particulares) e 14 individuos de hospitais com atendimento somente a particulares e convénios. Todos 0s
participantes voluntarios responderam aos instrumentos propostos ap6s assinatura de duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude.

Foram utilizados dois questionarios autoaplicaveis, sendo que o primeiro continha dados sobre sexo,
idade, funcdo, renda, estado civil, pratica de atividade fisica e tempo médio de sono diario. Para a
verificagdo da percepcéo de qualidade de vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-Bref na versdo em
portugués, traduzido e validado por Fleck et al.!® Para responder as 26 questdes deste instrumento, o
individuo foi orientado a considerar aspectos vivenciados nos Ultimos 15 dias. Foram considerados 0s
quatros dominios de qualidade de vida do referido questionario: fisico, psicoldgico, relacbes social e meio
ambiente.

Foram efetuadas analises descritivas para caracterizacdo da amostra e para as comparacdes
envolvendo a variavel atividade fisica com relacdo as variaveis de qualidade de vida foi aplicado o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney. As comparac¢des envolvendo as varidveis tempo referido de sono e
qualidade de vida foram realizadas por meio do teste de Kruskal-Wallis e pds-teste de Dunn.  Para todas
as andlises foi considerado um nivel de significancia igual a 5% e o software estatistico SAS versao 9.4 foi
utilizado para a realizacdo das mesmas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), sob o parecer 1.047.641.

3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1) mostraram que a maioria dos profissionais de
enfermagem entrevistados era do sexo feminino, casados, exercendo a funcdo de técnico de enfermagem,
com apenas um vinculo empregaticio e com renda entre trés e cinco salarios minimos, considerando todos
os vinculos. Ainda, a maioria dos participantes relatou tempo de sono médio de 6 horas por dia e ndo

praticavam atividade fisica. A média de idade desses profissionais foi de 36,12 (dp=8,26) anos.




Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, sono e atividade fisica de profissionais de enfermagem de UT]I, Sdo Paulo, 2016.

Variaveis n %
Feminino 157 70,09
Sexo .
Masculino 67 29,91
Casado 128 57,40
Solteiro 63 28,25
Estado Civil Viavo 2 0,90
Separado 25 11,21
Outros 6 2,24
Auxiliar de enfermagem 36 16,07
Funcéo Técnico de enfermagem 133 59,38
Enfermeiro 55 24,55
; 1 144 64,29
N*. Vinculos 2 78 34,82
Empregaticios
Mais que 2 2 0,89
<3 64 29,77
Renda (salarios >3e<5 94 43,72
minimos*) >5e<7 36 16,74
>7 21 9,77
<5 44 19,73
6 72 32,29
Tempo de sono
(horas) 7 42 18,83
8 49 21,97
>9 16 7,17
- - Sim 95 42,41
Atividade fisica .
Né&o 129 57,59

* Salario Minimo vigente na época da pesquisa: R$ 788,00

A qualidade de vida apresentou escores menores que 75, sendo o maior escore observado para o
dominio fisico (69,53) e 0 menor para o0 dominio meio ambiente (56,82) (Tabela 2). Os dominios fisico e
psicoldgico apresentaram médias abaixo das medianas e o dominio social teve o valor minimo de zero
(Figura 1).

Tabela 2 - Dominios de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem de UTI, Sdo Paulo, 2016

Variiveis Meédia (dp) dp Mediana
Fisico 69,53 14,56 7143
Psicolégico 68.21 14,61 70,83
Relagbes Sociais 6737 18.13 66.67

Meio Ambiente 56.82 13,86 56.25




Figura 1 - Distribuicdo dos escores de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem de UTI-A, por dominio
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Quando comparado o tempo médio de sono entre os dominios de qualidade de vida foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre elas pelo Teste de Kruskal-Wallis, exceto para o dominio meio
ambiente, embora a média tenha se elevado a medida que o tempo de sono aumentou (Tabela 3). Foi
aplicado o pos-teste de Dunn, o qual evidenciou diferenca estatisticamente significante entre os grupos,

conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Comparacdo entre os diferentes tempos de sono referidos e os dominios da qualidade de vida de profissionais de
enfermagem de UTI, S&o Paulo, 2016.

< Shoras 6 horas 7 horas =8 horas

= —%r x
Dominios (n=44) (n=72) (n=42) (n=65) p-valor
média 62, 74%* 66.82%* 70,49 76,81%*
Fisico (dp) (16,43) (13.82) (12.74) (11,86) =0,0001
mediana 60,71 71.43 71.43 75.00
média 64.49%* 64.87%% 70,54 73 53%%
Psicolégico (dp) (17.34) (14,93) (11.40) (11.54) 0,0033
mediana 66.67 66.67 72.92 75.00
; média 59 47%% 66,20 70.83%%  72.31%*
Fé"l“?“f“ (dp) (17.29) (19.68) (14.29) (17.00) 0,0010
oC1als
mediana 58.33 66,67 75.00 75.00
_ média 55,54 54,99 57.81 59.62
Meio (dp) (14.76) (12.69) (13.58) (13.91) 0.2145
Ambiente ’
mediana 53.13 56.25 56.25 59.38

*p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis. Resultados significativos em negrito.
** Pgs-teste de Dunn




A auséncia da atividade fisica também foi determinante para menores escores de qualidade de vida.
Ao se comparar a qualidade de vida dos individuos que praticam com a qualidade de vida daqueles que
relataram ndo praticar, foi observado diferenca estatisticamente significante pelo teste de Mann-Whitney
para a percepcdo em todos os dominios (Tabela 4), observando-se também que o dominio com maior
pontuagdo para os individuos que praticam a atividade fisica foi o dominio fisico e, 0 menor escore, para o

meio ambiente.

Tabela 4 - Comparacdo entre a qualidade de vida de profissionais de enfermagem de UTI que praticam e ndo praticam a atividade
fisica, Sdo Paulo, 2016.

e . Pritica de - . .
Variaveis Atividade Fisica Média dp Mediana p-valor
) Sim (n=085) 73,80 13,20 75,00
Fisico . 0,0001
Nio (n=129) 6630 1477 6786
Peicol Sim (n=95) 7193 13,84 75.00
icolégi 0,0008
sicologico Nio (n=129) 6547 1461 6667
Relacses Sociai Sim (n=03) 7123 1536 75,00 o2l
AC0€s Soc1ars Nio (n=129) 6453 1950 66,67 -
] ] Sim (n=95) 6030 1291 62,50
Meio Ambiente i 0,0009
Nio (n=129) 5426 1403 5313

* p-valor obtido por meio do Teste de Mann-Whitney. Resultados significativos em negrito.

4 DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino ainda é uma caracteristica da profissdo de enfermagem e se
relaciona a aspectos histéricos e culturais que remontam aos primérdios da profissdo, embora os dados
desta pesquisa estejam abaixo da média nacional e do Estado de S&o Paulo, 85,6% e 83,3%
respectivamente. !

A presenca de maior nimero de técnicos de enfermagem também segue a tendéncia nacional,
conforme as informacdes mais recentes do DATASUS, do ano de 2010.!2 No entanto, é preocupante a
atuacdo de auxiliares de enfermagem na UTI, uma vez que esse cenario encontrado no presente estudo esta
em desacordo com as Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) nimeros 7, a qual normatiza somente a
presenca de enfermeiros e técnicos de enfermagem na UTI.3

No que tange ao numero de vinculos, os resultados deste estudo mostraram que 34,82% dos sujeitos
tém dois empregos, taxa acima da média nacional, que é de 25,1%?*!. O duplo-vinculo ainda é uma pratica
corriqueira para cerca de um quarto dos profissionais de Enfermagem no Brasil, devido a baixa
remuneracio, o que acarreta em alta carga de trabalho e possiveis alteracdes em sua qualidade de vida.*%13,

Quanto a renda mensal declarada, considerando todos os vinculos, a maioria dos individuos deste
estudo apresentou ganhos superiores a média nacional que indicou proventos entre R$ 1 mil e R$ 3 mil
mensais.'! Ha que se considerar, no entanto, que essa média salarial publicada pelo Conselho Federal de

Enfermagem ndo especifica o nimero de vinculos empregaticios. Atualmente, a baixa remuneracdo é uma




realidade para a enfermagem, visto que ndo ha regulamentacao de piso salarial nacional para essa categoria.
Em decorréncia disso, varios estudos tém mostrado a insatisfacdo dos profissionais da enfermagem com a
sua remuneragdo e impactando na qualidade de vida.*'* Diante dessa realidade de impacto da renda na
qualidade de vida, neste estudo, a anélise geral dos escores do WHOQOL-Bref mostrou média menor para
o dominio meio ambiente, embora seu valor esteja discretamente acima da mediana.

A UTI é um setor em que ha grande volume de ruidos oriundos de alarmes sonoros de diversos
equipamentos, iluminacdo artificial, além de procedimentos complexos e convivio com a dor e a perda, o
que reduziu a percepcdo de salubridade do ambiente fisico para os profissionais de enfermagem, fato
corroborado por um estudo brasileiro!3, embora o nimero de publicagdes especificas sobre a qualidade de
vida de enfermeiros intensivistas seja baixo. Ndo obstante a questdo sobre ambiente fisico ndo seja
especifica para ambiente de trabalho, acredita-se que a maior parte dos respondentes considerou o ambiente
de UTI para responder a esse item, devido ao fato de haver a descri¢do “clima e barulhos” entre parénteses
na questdo. Os resultados da avaliacdo desse dominio podem demonstrar aspectos a serem melhorados,
tanto no aspecto laboral quanto pessoal desses profissionais.

E importante salientar que os dominios fisico e meio-ambiente apresentaram escores médios abaixo
da mediana, caracterizando uma percepcdo ruim de qualidade de vida conforme a classificacdo dos
dominios no estudo de Vagetti et al.*

O dominio relacBes sociais apresentou a segunda menor média, embora esteja discretamente acima
da mediana. Contudo, chama a atencéo o fato de ser o Unico dominio com valor minimo de zero (Figura 1).
As relacdes sociais avaliam o circulo social, vida sexual e apoio de familiares e amigos. Por se tratar de
uma profissdo cujo regime é segmentado em turnos, parte dos individuos desta pesquisa trabalham em
horérios incompativeis com outras pessoas de sua familia, cdnjuges e amigos, o que pode limitar a
participacdo em atividades sociais, fato apontado em outros estudos com trabalhadores de turno. Esse
dominio também foi influenciado pelo sono e pela pratica de atividade fisica. A incompatibilidade de
horarios, o trabalho em turnos, sobretudo o noturno e a privacao de sono sao fatores que podem determinar
menor disposicéo para a pratica de atividade fisica, o que justifica a sua relagdo com o dominio social.®

O dominio fisico apresentou a maior média neste estudo, em compara¢do com os demais dominios
(69,53), 0 que é corroborado por outras pesquisas semelhantes.!®>'® Esse resultado certamente foi
proporcionado pelo perfil mais jovem dos profissionais estudados, cuja média de idade foi 36,12 anos. Isto
caracteriza menor ocorréncia de dores cronicas, necessidades de tratamento médico e maior disposicao para
atividades cotidianas.

Contudo, no que tange a atividade fisica, mais da metade dos sujeitos estudados (57,59%) referiram
ndo aderir a sua prética, percentual acima da média nacional, que era de 45,9% de fisicamente inativos na
populagdo brasileira em 2013.%. Isso influenciou significativamente a reducdo dos escores para todos 0s
dominios do WHOQOL-Bref.




Praticar atividade fisica promove melhor percepcdo de qualidade de vida e estd de acordo com
outros estudos semelhantes com profissionais de satide e com a populacéo geral.>*®-?! No estudo de Acioli
et al®!, com 246 profissionais de satde de UTI e de Freire et al®, com 59 profissionais da mesma érea, a
qualidade de vida dos sujeitos praticantes de exercicios fisicos foi superior em diversos aspectos, sobretudo
na salde fisica. Em ambos os estudos, os técnicos de enfermagem foram a categoria profissional mais ativa.

Com referéncia ao tempo médio de sono, os resultados apontam maior proporcéo de sujeitos que
dormem, em média, seis horas por dia. No entanto, a somatdria dos que dormem menos de seis horas por
dia representam mais da metade da amostra e reflete outro problema recorrente na enfermagem que é a
privacdo do sono, sobretudo por questdes como duplo-vinculo de trabalho, trabalho noturno e dificuldades
para dormir durante o dia.??2*

A privacao de sono em profissionais de enfermagem de UTI pode acarretar alteracfes cognitivas,
psicoldgicas e disfuncdo do ritmo circadiano com maiores riscos de desenvolver doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) em longo prazo, além do impacto negativo na qualidade de vida.?!?® Relatar dormir
menos que seis horas foi determinante, neste estudo, para a reducédo dos indices de qualidade de vida em
todos os dominios exceto 0 meio ambiente, quando comparados aos individuos que dormem mais que sete
horas por dia.

E importante destacar que o presente estudo possui limitacdes como a ndo utilizagdo de um
questionario especifico para a verificagdo do nivel de atividade fisica da populacdo estudada. No entanto,
foi possivel estabelecer um diagnoéstico das implicacfes da atividade fisica e do sono na qualidade de vida
dos profissionais de enfermagem de UT]I, o qual aponta a necessidade de intervencOes para a salde dessa
populacdo, como medidas de incentivo a pratica de exercicios dentro das instituicGes de saude. Além disso,
normatizacdes para a categoria de enfermagem, como a promulgacéo do piso salarial e jornada de trabalho

de 30 horas, permitirdo maior tempo para a préatica de atividade fisica e o descanso.

5 CONCLUSAO

O tempo de sono, a prética de atividade fisica mostraram-se fatores importantissimos para a
promocdo da qualidade de vida do trabalhador de enfermagem de terapia intensiva. A privacao de sono e o
sedentarismo, neste estudo, influenciaram negativamente a percepgdo de qualidade de vida em seus
diferentes dominios. A remuneracdo insuficiente também consistiu num fator de reducdo da qualidade de
vida em seu dominio meio ambiente, mostrando-se um fator relevante aos profissionais de enfermagem de
UTL.
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