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RESUMO

Comparar a Qualidade de Vida (QV) de mé-
dicos e enfermeiros que trabalham em UTI
Pediatrica (PED) e Neonatal (NEO) e, tam-
bém, avaliar se ha diferenga entre a QV na
mesma categoria profissional, mas diferin-
do de acordo com a unidade de trabalho.
Estudo descritivo com 37 médicos e 20 en-
fermeiros. O WHOQOL-100 foi utilizado.
Meédicos da PED diferiram estatisticamente
no dominio VI (p=0,003), quando compara-
dos com médicos da NEO. Médicos e enfer-
meiros da PED apresentaram diferenga es-
tatistica significante no dominio V (p < 0,01),
e médicos e enfermeiros da NEO apresenta-
ram diferenca estatistica significante no do-
minio VI (p=0,05). A avaliacdo da QV de mé-
dicos e enfermeiros intensivistas pediatricos
e neonatais mostrou-se abaixo dos escores
encontrados na literatura cientifica, quando
comparados com estudos que avaliaram
pacientes com dores cronicas e com prejui-
z0s na saude mental, evidenciando a ocor-
réncia de estresse ocupacional.
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ABSTRACT

Compare the Quality of Life (QL) of doctors
and nurses who work in Pediatric (PED) and
Neonatal (NEO) Intensive Care Units, and to
evaluate whether there are differences be-
tween the QL in the same job category, but
differing according to the work unit. This
descriptive study was performed with 37
physicians and 20 nurses. The WHOQOL100
was used. Physicians from the PED differ sta-
tistically in the field VI (p=0.003) compared
with physicians from the NEO. Physicians and
nurses from the PED showed a statistically
significant difference in field V (p<0.01),
while physicians and nurses from the NEO
showed a statistically significant difference
in field VI (p=0.05). The QL assessment of
physicians and nurses working in pediatric
and neonatal intensive care units was below
the scores found in scientific literature, com-
pared to studies that evaluated patients with
chronic pain and mental health disorders,
indicating the occurrence of occupational
stress.
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RESUMEN

Comparar la Calidad de Vida (QV) de médicos
y enfermeros que trabajan en UTI Pedidtrica
(PED) y neonatal (NEO) y, también evaluar si
existe diferencia entre la QV en la misma ca-
tegoria profesional, aunque variando de
acuerdo con la unidad de trabajo. Estudio
descriptivo con 37 médicos y 20 enfermeros.
Fue utilizado el WHOQOL-100. Los médicos
de PED diferian estadisticamente en el domi-
nio VI (p=0,003) en comparacién con los mé-
dicos de NEO. Médicos y enfermeros de PED
presentaron una diferencia estadistica signi-
ficativa en el dominio V (p<0,01) y médicos y
enfermeros de NEO presentaron diferencias
estadisticas significativas en el dominio VI
(p=0,05). La evaluacion de la QV de médicos
y enfermeros intensivistas pediatricos y neo-
natales se mostrd por debajo de los puntajes
observados en la literatura cientifica, al ser
comparados con estudios que evaluaron pa-
cientes con dolores crénicos y con problemas
de salud mental, evidenciando la existencia
de estrés ocupacional.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida tem sido objeto de pesquisas em
varios campos, principalmente nos estudos associados a
condic¢do de trabalho®4,

E por meio do trabalho que o homem interage na soci-
edade produtiva, ou seja, o trabalho é entendido como
parte integrante e essencial de sua vida. Desta forma, po-
demos dizer, que o trabalho passou a ocupar um lugar cen-
tral na vida humana e, dependendo da forma como esta
sendo executado, pode ser gerador de fatores desgastan-
tes e potencializadores dos processos satide-doenca.

Dentro deste contexto encontramos médicos e enfermei-
ros que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos, que
tém seu trabalho caracterizado por atividades que exigem
alta interdependéncia e tomadas de decisdes com interven-
¢Oes complexas, a fim de assegurar ao paciente atendimen-
to emergencial. Neste grupo destacamos os intensivistas
pedidtricos e neonatais, cuja atuagdo junto a pacientes na
tenraidade, torna seu trabalho complexo fren-
te as exigéncias requeridas pela clientela.

Observa-se em recentes pesquisas que
esses profissionais tém suportado uma carga

...estudos mostram as
repercussdes dos

METODO

Realizou-se um estudo descritivo, que incluiu médicos
e enfermeiros, que trabalhavam em UTI Pediatrica (35) e
Neonatal (22), na Universidade Federal de Sdo Paulo/Esco-
la Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM). Foram avaliados
ao todo 25 médicos e 10 enfermeiros da UTI Pediatrica e
12 médicos e 10 enfermeiros da UTI Neonatal, constituin-
do-se a amostra total de 57 profissionais, que aceitaram
participar espontaneamente do estudo. O critério de in-
clusdo consistia em ser médico ou enfermeiro contratado
para trabalho na UTI e médico-residente cursando o esta-
gio de UTI.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNIFESP/EPM (n2 1604/04) e todos os
participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para avaliar a de qualidade de vida foi utilizada a versao
com validagdo brasileira do WHOQOL-100"2),

O instrumento WHOQOL-100 é compos-
to de cem perguntas que compreendem seis
dominios: fisico (1), psicoldgico (lII), nivel de
independéncia (lll), relagdo social (1V), meio

de trabalho cada vez mais extenuante, levan- fatores organizacionais ambiente (V) e espiritualidade/religiosidade/

do ao um comprometimento de sua qualida-
de de vida®?. Estes estudos mostram as re-
percussdes dos fatores organizacionais sobre
a saude mental e fisica de médicos e enfer-
meiros que trabalham em UTI pediatrica e
neonatal, tais como: burnout, alteragdes psi-
coldgicas gerando estresse profissional, alte-
ragdes de cortisol e amilase salivar, em virtu-
de de excessivos ruidos, dificuldades de rela-
cionamento em equipe, com pacientes e fa-
miliares. Vale, também, ressaltar dois recen-
tes estudos nacionais, que avaliaram enfermeiros e médi-
cos intensivistas®!Y mostrando que a presenca de estresse
neste ambiente ocupacional, originou insatisfacdo com o
trabalho, repercutiu na saude fisica, mobilizou sentimen-
tos de sofrimento advindos da relagdo com os pacientes e
familiares, trabalho em equipe, rodizio de funcionarios,
absenteismo e a alta tecnologia presente nestas unidades,
além de alta prevaléncia de burnout em médicos.

Frente a estes dados, faz-se necessaria a pesquisa, a fim
de situarmos a problematica em questao.

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo é comparar a qualidade de vida
de médicos e enfermeiros que trabalham em UTI Pediatrica
e Neonatal; e, também, avaliar se ha diferenca entre a qua-
lidade de vida na mesma categoria profissional, mas dife-
rindo de acordo com a unidade de trabalho.
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crencas pessoais (VI). Esses dominios sdo di-
vididos em 24 facetas. Cada faceta é compos-
ta de quatro perguntas.

As respostas para as questdes do WHOQOL
sdo dadas em uma escala do tipo Likert. As
perguntas sdo respondidas através de qua-
tro tipos de escalas: intensidade (nada — ex-
tremamente), capacidade (nada —completa-
mente), freqiiéncia (nunca —sempre) e avali-
acdo (muito insatisfeito, muito satisfeito,
muito ruim, muito bom). O escore para cada dominio pode
ser transformado em uma escala que varia de 0-100, sen-
do zero o pior e 100 o melhor resultado™.

As comparacdes entre unidades de trabalho (UTI
Pediatrica e UTI Neonatal) e categoria profissional (Médi-
cos e Enfermeiros) foram estudadas utilizando o teste
Mann-Whitney U.

RESULTADOS

Os médicos eram predominantemente do sexo femini-
no (76 %) com média etaria de 34,70 + 7,11 anos, e traba-
lhavam em UTI, em média ha 7,17 + 6,89 anos. Os enfer-
meiros eram predominantemente do sexo feminino (95%),
com média etdria de 31,55 + 6,37 anos, e trabalhavam na
UTI, em média, ha 5,85 * 4,40 anos.

Adistribuigdo de perda amostral (50%) deu-se pela ndo
devolugdo dos instrumentos preenchidos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Numero de profissionais nas UTIs convidados a parti-
cipar do estudo - S&o Paulo - 2006

Médicos Enfermeiros
. Nao . Nao
Aceitou Aceitou Accitou Aceitou
Uti pediatrica 25 26 10 1
Uti neonatal 12 28 10 4
Total 37 54 20 4

Na Tabela 2 podemos observar as medianas de quali-
dade de vida dos quatro grupos estudados. Médicos da

UTI Pediatrica apresentaram maior escore, quando com-
parados com médicos da UTI Neonatal nos seguintes do-
minios: aspectos espirituais/religiosidade/crencas pesso-
ais com diferenca estatisticamente significante (16,0 e 14,5
p<0,01), relagdo social (15,3 e 15,0), meio ambiente (13,9
e 12,6), e psicoldgico (14,6 e 14,1), respectivamente, sem
diferenga estatisticamente significante. Nos demais do-
minios, escores maiores, sdo encontrados nos médicos da
UTI Neonatal, sem diferencga estatistica significante: fisi-
co (14,2 e 13,3) e nivel de independéncia (17,1 e 16,0),
respectivamente.

Tabela 2 - Niveis descritivos das comparagdes feitas entre UTI pediétrica e neonatal na mesma categoria profissional (médicos ou
enfermeiros) e entre as diferentes categorias profissionais (médicos e enfermeiros) - Sdo Paulo - 2006

WHOQOL-100 Médicos Enfermeiros vs. Ellvlll e;gli‘;(:eiro
DOMINIOS
PED  NEO P PED  NEO p  PED(p) NEO (p)
Fisico 13,3 14,2 0,96 12,8 13,8 0,68 0,46 0,76
Psicologico 14,6 14,1 0,25 14,2 14,5 0,88 0,26 0,32
Nivel de independéncia 16,0 17,1 0,98 16,2 15,7 0,79 0,86 0,76
Relagao social 15,3 15,0 0,61 14,8 15,8 0,51 0,44 0,52
Meio ambiente 13,9 12,6 0,39 12,7 13,4 0,19 0,009 0,96
Crengas espirituais/religiosidade/crengas pessoais 16,0 14,5 0,003 16,0 16,5 0,90 0,74 0,05

PED = unidade de terapia intensiva pediatrica; NEO = unidade de terapia intensiva neonatal.

Em relagdo aos enfermeiros, escores maiores nos do-
minios: fisico (13,8 e 12,8), psicoldgico (14,5 e 14,2), rela-
¢do social (15,8 e 14,8), meio ambiente (13,4 e 12,7) e as-
pectos espirituais/religiosidade/crencas pessoais (16,5 e
16,0), sdo encontrados na UTI Neonatal, quando compara-
dos com os enfermeiros da UTI Pediatrica, respectivamen-
te. Nenhuma diferenca estatistica significante foi encon-
trada em ambos os grupos.

Quando comparamos médicos e enfermeiros que traba-
Iham na UTI Pediatrica encontramos diferenca estatistica sig-
nificante no dominio meio ambiente (p<0,01). Em relagdo a
comparacgdo entre médicos e enfermeiros da UTI Neonatal
encontramos diferenca estatistica significante em aspectos
espirituais/religiosidade/crencas pessoais (p<0,05).

DISCUSSAO

A avaliagdo da qualidade de vida tem sido tema de re-
centes pesquisas no Brasil, sendo a enfermagem, a catego-
ria profissional com maior nimero de investiga¢des, nes-
tes dltimos anos™®,

Um exemplo € o estudo'” com enfermeiras em UTI Neo-
natal, utilizando a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan,
obtendo bons niveis de qualidade de vida nesta popula-
¢ao, diferindo de nossa pesquisa.

Outros especialistas®'¥ avaliaram a qualidade de vida
de residentes de enfermagem e enfermeiros de centro ci-
rargico, onde os aspectos relacionados a qualidade de vida
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mostraram-se comprometidos no SF-36 nos seguintes do-
minios: aspectos emocionais, sociais e fisicos, vitalidade e
salde mental. Em nosso estudo com enfermeiros observa-
mos que os dominios: fisico, psicoldgico, nivel de indepen-
déncia e relagdes sociais, apresentam escores abaixo dos
esperados para o WHOQOL-100"**3), que também foi veri-
ficado no estudo®, quando utilizado o WHOQOL-BREF, em
enfermeiros intensivistas.

Em contrapartida, no estudo utilizando o WHOQOL-
BREF, em auxiliares de enfermagem que trabalham em UTI
no periodo noturno, ndao foram encontradas alteragdes na
qualidade de vida®.

Em outra pesquisa com enfermeiras chilenas®, com
utilizacdo do WHOQOL-BREF, os resultados indicaram que
o dominio relagGes sociais é o melhor percebido por estas
enfermeiras e o pior é o fisico. A qualidade de vida global
foi catalogada como boa e a qualidade de vida em salde é
percebida como dentro dos padrées, o que difere em rela-
¢do aos dados obtidos em nosso estudo.

Em outros estudos que avaliaram a qualidade de vida
em grupos amostrais diferentes, os escores obtidos em
nossa pesquisa, utilizando o WHOQOL-100, foram inferio-
res ou semelhantes a estas popula¢des estudadas. Como
por exemplo, o primeiro dominio que compreende o esta-
do fisico, onde enfoca a presenca de dor e desconforto,
satisfagdo com o sono, capacidade para o trabalho entre
outros. Observa-se que os valores obtidos pelos profissio-
nais avaliados pelo estudo sdo inferiores aos comparados
com idosos e seus cuidadores!*¢17),
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No dominio psicoldgico, que avalia se o entrevistado
esta satisfeito consigo mesmo e com sua aparéncia ou a
frequiéncia de sentimentos negativos, a amostra estudada
apresentou valores inferiores a pacientes esquizofrénicos®,

Nos demais dominios: nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio-ambiente e espiritualidade/religiosidade/cren-
¢as pessoais, incluindo os acima citados, nossos resultados
se assemelham ao estudo™, que avaliou a qualidade de vida
de pacientes portadores de dores crénicas na coluna.

Vale ressaltar que no dominio espiritualidade/religiosi-
dade/crencas pessoais, valores estatisticamente significante
foram encontrados, quando comparados médicos da UTI
Pediatrica com os médicos da Neonatal, e, entre médicos
da UTI Neonatal com enfermeiros da mesma unidade, po-
dendo demonstrar que estas diferencas estatisticas signifi-
cantes encontradas nos respectivos grupos, podem refletir
na atuacdo do profissional nas unidades estudadas, permi-
tindo lidar melhor com o estresse cotidiano, como tem sido
salientado na literatura cientifica, com a utiliza¢cdo do con-
ceito de coping religioso/espiritual®. Apesar da falta de
consenso geral sobre o conceito qualidade de vida e espiri-
tualidade, a literatura cientifica tem demonstrado a clara
existéncia dessa relagdo, na melhora da qualidade de vida
de forma geral®,

O que se evidencia é que a qualidade de vida de médi-
cos e enfermeiros que trabalham em terapia intensiva
pediatrica e neonatal, avaliados pelo WHOQOL-100, em
todas as suas dimensdes (fisica, psicoldgica, nivel de inde-
pendéncia, meio ambiente, relagbes sociais e aspectos es-
pirituais/religiosidade/crencas pessoais) esta comprometi-
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