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RESUMO

Introducdo: A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente exaustivo pela rotina de
situacBes emergenciais, afetando emocionalmente a equipe de satde. Em virtude das demandas
fisicas e emocionais decorrentes do trabalho em UTI. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida
dos profissionais de fisioterapia que trabalnam em uma unidade de terapia intensiva adulto.
Métodos: Foram aplicados trés instrumentos de coleta de dados: o questiondrio de
caracterizacdo laboral, o questionario WHOQOL-Bref que avalia qualidade de vida e duas
escalas que compde o Inventério sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA): a Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) e a Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT).
Resultados: Na WHOQOL-bref, o dominio meio-ambiente teve uma menor média (51,56) e o
dominio social a maior (58,62). Na EACT os profissionais apontam uma situacao critica para
os “fatores organizacdo de trabalho” em que a média foi de 3,42 + 1,24 e “relacdes
socioprofissionais” com uma média de 2,72 + 1,24. Ja o fator “condi¢des de trabalho" a média
foi de 2,28 £ 0,9, sendo considerada uma avaliacdo satisfatoria. Na ECHT, os trés fatores foram
considerados criticos: custo cognitivo (3,68), afetivo (2,78) e fisico (3,66). Conclusdo: A
qualidade de vida dos fisioterapeutas foi considerada indefinida e o risco de adoecimento
considerado critico.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fisioterapia; Condigdes de Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: The intensive care unit (ICU) is an exhausting environment due to the routine of
emergency situations, emotionally affecting the health team. Due to the physical, emotional and
mental demands arising from work in the ICU. Objective: To assess the quality of life of
physical therapy professionals working in an adult intensive care unit. Methods: Three data
collection instruments were applied: the labor characterization questionnaire, the WHOQOL-
Bref questionnaire that assesses quality of life and two scales that make up the Work and Risk
of lliness Inventory (ITRA): the Work Context Assessment Scale (EACT) and the Human Cost
at Work Scale (ECHT). Results: In the WHOQOL-bref, the environment domains had the
lowest mean (51.56) and the social domain the highest (58.62). In the EACT, professionals
point out a critical situation for the “work organization factors”, the average was 3.42 + 1.24
and “socio-professional relationships” of 2.72 + 1.24. The factor "working conditions" is 2.28
+ 0.9, being considered a satisfactory assessment. In ECHT, the three factors were considered
critical: cognitive cost (3.68), affective (2.78) and physical (3.66). Conclusion: The quality of
life of physical therapists was considered undefined and the risk of illness considered critical.

Keywords: Quality of life; Physiotherapy; work conditions.



1. INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um local hospitalar composto por uma equipe
multiprofissional especializada para o tratamento de pacientes em estado grave e em situacao-
limite (OLIVEIRA et al., 2019). Possui algumas particularidades como o local fechado,
presenca incessante de dor, sofrimento e morte dos pacientes atendidos (STACY, 2011,
BAASCH, LANER, 2011), sendo um ambiente exaustivo pela rotina de situacdes emergenciais,
afetando emocionalmente a equipe de salde (FREIRE et al., 2014; MIRANDA, 2008,
RODRIGUES, 2012). E apontada por varios autores como o local mais estressante do hospital,
favorecendo o sofrimento psiquico, que afeta os profissionais a ponto de desenvolverem
transtornos emocionais como ansiedade, irritabilidade e depressdo (LUCCHESI et al., 2008;
PASCOAL, 2019).

O fisioterapeuta atua na UTI tratando as alteracBGes respiratdrias provenientes da
internacdo e imobilizacdo no leito por meio de exercicios respiratorios. Além da mobilizagdo
passiva precoce e a realizacdo de exercicios ativos e ativo-assistidos (FU, 2018). Busca
melhorar a capacidade respiratdria do individuo, removendo secre¢fes do trato respiratorio
buscando uma funcdo respiratéria mais adequada. A fisioterapia motora em pacientes
internados na UTI tem como objetivo prevenir e tratar comorbidades restaurando a perda
funcional, reduzindo incapacidades e aprimorando a funcionalidade do paciente. (ANDRADE
etal., 2019)

A saude dos profissionais que atuam em ambiente hospitalar tem sido uma preocupacéo
constante de pesquisadores correlacionando as condicdes de vida e de trabalho (FERIGOLLO,
2016). Os motivos de estresse que interferem diretamente na QV dos profissionais da UTI sdo
as trocas de turno ininterruptas, acervo de vinculos empregaticios e a exaustdo fisica causada
pelas exigéncias do trabalho, visto que o dificil manuseio e a dependéncia dos pacientes que
necessitam de cuidados intensivos provocam a sobrecarga nestes profissionais. Importante
ressaltar que o ambiente hospitalar é considerado insalubre e exaustivo. (OLIVEIRA et al.,
2019; FREIRE et al., 2014).

Os profissionais de fisioterapia estdo expostos a riscos como carga horaria extensa e
exaustiva, ma alimentacéo, privatizacdo do sono, estruturacdo inadequada de mobilias, que
podem ocasionar dor e desconforto (SANCHES et al, 2016; ALVES, 2013).

O trabalho esta diretamente relacionado a qualidade de vida (QV), visto que, é nesse
ambiente que o individuo passa o maior tempo do seu dia, refletindo no seu bem-estar e em

seus momentos de lazer (OLIVEIRA et al., 2019). A QV é um termo complexo, entende-se



pelo bem-estar fisico, mental, material e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidades (SPILLER et al., 2008). A QV esté relacionada diretamente com a promocao de
saude (PS), a qual tem o objetivo de reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde ligados a seus
determinantes e condicionantes. Também, € definida de acordo com a Organizacao Mundial da
Saude, como “a percepc¢do do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes” (OMS, 1994).

Diante de tais pressupostos, este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
dos fisioterapeutas atuantes em uma UTI adulto. Justificando-se pela necessidade de

identificacdo destes fatores, a fim de diminuir os danos causados aos fisioterapeutas nas UTIs.

2. MATERIAIS E METODOS

Caracterizou-se como um estudo de carater transversal, descritivo e analitico, sendo um
estudo de campo com abordagem quantitativa, desenvolvido em trés hospitais privados do
Distrito Federal, entre 0 més de agosto e setembro de 2021.

O estudo seguiu os principios éticos e legais, de acordo com as recomendacgfes da
Resolugdo n° 510/16 do CNS, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE
40631020.8.0000.5058.

Amostra

A populacdo estudada foram os fisioterapeutas de duas empresas de fisioterapia
terceirizadas dentro de trés hospitais privados, que exercem sua funcdo nas UTIs adultas da
referida unidade hospitalar. A amostra foi do tipo ndo probabilistico, composto por 40
fisioterapeutas. Foram incluidos na pesquisa fisioterapeutas que trabalhavam ha, pelo menos, 6
meses nas UTIs de forma direta na assisténcia, com predominio do sexo feminino (87%) e
homens (13%), trabalhando no minimo 6 horas por dia, com idade acima de 18 anos e excluidos
os profissionais que entraram ou retornaram de férias ha menos de um més da coleta ou foram
afastados do trabalho nos Gltimos 6 meses, com diagndéstico prévio de depressao ou ter sido
demitido em outro trabalho exercendo a mesma funcao.

Instrumentos utilizados

Os fisioterapeutas foram convidados a participarem da pesquisa através do link, feito no
aplicativo Google Forms, enviado no WhatsApp das duas empresas terceirizadas. Nele continha
0 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que quando aceito, foi redirecionado
respectivamente, para 0s seguintes questionarios: Caracterizacdo laboral, WHOQOL-bref e

Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA).



Procedimentos

O primeiro é um questionario laboral que foi elaborado pelas pesquisadoras para conhecer as
carateristicas sociais e laborais dos fisioterapeutas. Foram avaliados fatores como sexo, idade e
numero de horas de atividade profissional. Depois, os fatores foram tabulados e calculados a
média no programa Microsoft Excel.

O segundo corresponde a uma escala do World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), que referéncia QV como um conjunto subjetivo, multidimensional e composto
por dimensdes positivas e negativas. (PORTUGUESA; VISTA, 2015). Para a avaliacdo da QV
foi utilizado o WHOQOL-bref, com 26 questbes, sendo duas a respeito da qualidade de vida
em geral (QV geral) e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original e estdo divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes social
e ambiente. (ALMEIDA-BRASIL et al.,, 2017). Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel e o calculo dos dominios foi realizado com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19. Os resultados das equacOes calculadas
individualmente foram classificados em uma escala de 0 a 100. Considerou-se os valores entre
0 (zero) e 40 (quarenta) como "regido de fracasso"; de 41 (quarenta e um) a 70 (setenta),
correspondendo a "regido de indefini¢do"; e acima de 71 (setenta e um) como tendo atingido a
"regido de sucesso" (SAUPE et al., 2004).

O terceiro foi o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA),
desenvolvido por Ferreira e Mendes (2003) e Mendes e Ferreira (2007), que referencia a
construcdo do Inventario. Avaliam algumas dimens@es da inter-relacdo trabalho e processo de
subjetivacdo, o proprio contexto de trabalho e os efeitos que ele pode causar na maneira que o
trabalhador vivencia e, consequentemente, sobre sua salde. Portanto, tem por objetivo
investigar o trabalho e os riscos de adoecimento por ele provocados em termos de representacao
do contexto de trabalho, exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas), vivéncias e danos.

Analise estatistica

O ITRA é composto por quatro escalas interdependentes do tipo Likert: duas para
avaliar o prazer — liberdade de expressdo e realizacdo profissional — e duas para avaliar o
sofrimento no trabalho — esgotamento profissional e falta de reconhecimento. S&o 128 itens
(afirmativos), e cada subescala é composta por aproximadamente 30 itens, sendo que os fatores
possuem entre 9 a 12 itens. (ANCHIETA et al., 2011; MARTINS, 2009).

Nesta pesquisa foi utilizado um questionario contendo somente duas escalas: a Escala
de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) e a Escala de Custo Humano no Trabalho

(ECHT). A primeira é composta por 31 itens que avaliam trés fatores: a organizacéo do trabalho,



as condicgdes de trabalho e as relacBes socioprofissionais dos trabalhadores. Ja a segunda é
composta por 32 itens que mensuram trés fatores: o custo fisico, o custo cognitivo e o custo
afetivo. Os valores sdo representados nas seguintes médias: acima de 3,7 é avaliacdo mais
negativa (grave); entre 2,3 e 3,69 avaliacdo mais moderada (critica) e abaixo de 2,29 apresenta
a avaliacdo mais positiva (satisfatoria). (ANTLOGA et al., 2014; LIMA, 2008). Todos os dados
foram tabulados e calculados no programa Microsoft Excel separada por escalas e seus fatores
correspondentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de 40 participantes foram recrutados, no entanto, apenas 30 estavam de acordo
com os critérios de incluséo.

No perfil laboral dos profissionais, observou-se em relacdo ao sexo, apresentado na
tabela 1, que 26 (87%) sao do sexo feminino e os outros 04 (13%) do sexo masculino. Quanto
a predominéncia do sexo feminino, sabe-se que na historia a figura feminina se associava ao
ato de cuidar, a sensibilidade e a observacdo, enquanto a figura masculina se associava a forca
fisica e a desatencdo, o que leva a justificativa da grande insercdo das mulheres na fisioterapia,
por ser uma area que exige mais sensibilidade e atencdo (BADARO & GUILHEM, 2011).
Entretanto, o estudo de Pascoal et al. (2019) mostra um pequeno aumento da participacéo
masculina na &rea.

A idade dos entrevistados teve em média 31,2 anos - adultos jovens, sendo a maioria
63,3% entre 30 (trinta) e 40 (quarenta) anos. Os resultados sdo semelhantes aos encontrados no
estudo de Ferigollo (2016) que também tém prevalecido os adultos jovens atuantes nesse
servico. Também concorda com a pesquisa de Almeida et al., predominando a faixa etaria entre
30 anos acima. De acordo com Araujo et al. (2017) quanto mais tempo de profissdo mais
experiéncia ¢ acumulada ao passar dos anos, o que contribui para o desenvolvimento de suas
atribuicGes com maior seguranca e agilidade. Entretanto, ele também afirma que a juventude é
socialmente vista como evidéncia de vida, forca e espago para a criatividade.

Foi observado que todos os participantes sdo poOs-graduados, devido as empresas
exigirem a pos-graduacdo na contratacdo dos funcionéarios para trabalharem na UTI. Os
fisioterapeutas trabalham na area em média de 7 anos. Os resultados obtidos sdo préximos aos
encontrados no trabalho realizado por Silva et al. (2018) em que a maioria dos profissionais
fizeram pos-graduacdo e atuam em média a 10 (dez) anos na profisséo.

A carga horaria dos entrevistados varia entre 30 (trinta) horas a 80 (oitenta) horas, 14
(46,6%) entre 30 horas a 40 horas, 5 (16,6%) 40 horas a 50 horas, 8 (26,6%) entre 50 horas a



60 horas, 3 (10%) 70 horas a 80 horas. Os resultados encontrados estdo de acordo com a
pesquisa realizada por Alves (2020), em que grande parte dos profissionais trabalha uma média
de 30 horas semanais, os demais estdo desobedecendo a lei Federal n® 8.856/94, onde a jornada
de trabalho ndo pode exceder as 30 horas semanais. (Filho et al., 2010).

Guerra et al. (2016) afirma que o sistema de horarios pode trazer grandes dificuldades
para a vida familiar e social em decorréncia da falta de contato social e familiar, imposta pelo
desgaste relacionado ao trabalho em turnos. Também, diz que pode haver manifestacdo de
quadros de depressao, autoestima baixa e irritabilidade de humor nos profissionais.

Dos 30 participantes, 19 (63,3%) trabalham em mais de um emprego, enquanto 11
(36,7%) trabalham apenas em um emprego. Os dados apresentados entram em consenso com
os obtidos no estudo de Cruz (2021), em que a maioria dos fisioterapeutas trabalha em mais de

um emprego, levando ao alto volume de atividade e a falta de tempo. (MAIA et al., 2016).

Tabela 1 — Resultados do questionario laboral.

Variavel (N=30) Média DP (%) Minimo Méaximo
Idade (anos) 31,2 5,26 24 44
Tempo de profissao (anos) 7,53 4,60 2 20

DP (desvio padréo).

Na avaliacdo do questiondrio WHOQOL-BREF, encontra-se a andlise descritiva dos
escores alcancados pelos participantes da pesquisa, em cada dominio do questionario de
qualidade de vida, constatando-se em média 54,43% no dominio fisico, 52,75% no dominio
psicoldgico, 58,62% no dominio relacdes sociais e 51,56% no dominio meio ambiente.

O dominio mais comprometido foi 0 meio ambiente e o social (relacionado a ambiente
do lar, recursos financeiros, lazer, ambiente fisico etc.). Em suma, os resultados apontam que a
qualidade de vida “necessita melhorar”, estando na regido de indefini¢do de acordo com a
classificacdo da escala de 0 a 100, na maioria dos dominios do Whoqol-Bref, com base na média
geral.

A média que apresentou a melhor pontuacdo neste estudo foi o de dominio social

58,62%, o que contribuiu de forma positiva para a qualidade de vida. A pesquisa realizada por



Freire et al. (2015) afirma que os profissionais que possuem uma jornada menor de trabalho
tém mais tempo livre para realizar suas atividades sociais.

O dominio psicoldgico apresentou relevancia estatistica e nivel de satisfagdo de 52,75%.
Algumas das perguntas usadas para avaliacao deste foram: “com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como desespero, ansiedade e depressao?”. As respostas obtidas para
a primeira questdo se concentraram nas opgdes “bastante” e “extremamente”, alguns
profissionais responderam estar “muito insatisfeitos” ou “insatisfeitos” consigo mesmo. Esses
sintomas podem estar relacionados ao ambiente de trabalho e as atividades desempenhadas na
UTI, estando associado significativamente a carga horéria, trabalhar mais de seis horas por dia
deixam os profissionais sobrecarregados resultando em um escore baixo neste dominio, fato
apontado pelos estudos de Branco et al. (2010) e Quirino et al. (2016).

Em relacdo ao dominio ambiente, os resultados encontrados apontaram para a média de
51,56%, configurando-se como a média mais baixa dos quatro dominios. Convém considerar
que aspectos presentes no dominio ambiente como seguranca diaria, ambiente saudavel,
dinheiro e recursos financeiros, informacdes do dia a dia, oportunidades de atividades de lazer,
e 0 acesso aos servicos de saude acabam por interferir na QV desses profissionais. Foi
encontrado em estudos um escore deste dominio abaixo do nivel de satisfacdo, devido a estes
profissionais ndo possuirem atividades de lazer, por trabalharem mais de seis horas por dia e
em mais de dois turnos (BRANCO et al., 2010; PASCOAL, 2019).

O dominio fisico com média equivalente a 54,43% foi o segundo fator mais bem
avaliado pelos fisioterapeutas. Esse dominio tem relacdo com algumas necessidades humanas
béasicas quando relaciona dor fisica, energia para o dia a dia, locomocao, sono e desempenho de
atividades diarias. De acordo com os resultados, os agravos fisicos estdo interferindo na QV
dos fisioterapeutas, principalmente sobre necessidade de tratamento médico, falta de energia,
satisfacdo com o sono, capacidade para as atividades diarias e de trabalho. Isso pode ser
explicado pelas horas a mais trabalhadas, mais de um vinculo empregaticio e pelo ambiente

estressante em que esses profissionais trabalham.

Tabela 2 — Resultados obtidos nos dominios.

Variavel (n=30) Média DP (%) Minimo Maximo




Dominio fisico 54,43 75 35,6 71,2

Dominio psicolégico 52,75 8,06 33,3 83,1

Dominio relagdes sociais 58,62 10,37 33,3 83,1

Dominio meio ambiente 51,56 7,87 34,3 71,8

Avaliacdo da qualidade de vida 51,56 18,1 0 100
DP (desvio padréo);

Os resultados do questionario ITRA foram divididos por escalas e comparados com seus

fatores correspondentes para melhor compreensao.

A Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), representada no gréafico 1,

apresenta as médias e os desvios-padrdo de cada um dos fatores no estudo realizado.
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Figura 1- Escala de avaliacdo do Contexto de trabalho - (EACT).

Os resultados dos fatores apresentados no grafico 1 apontam uma situacéo critica, uma
vez que a média dos escores ficaram entre 2,45 a 3,42, com énfase para o fator associado a
organizacao de trabalho com a média de 3,42 (DP = 1,24), ele inclui as questdes como: “o ritmo
de trabalho ¢ excessivo?”, “as tarefas sdo repetitivas?” e a questdo "existe forte cobranga por

resultados” demonstrou uma avalia¢do mais negativa, com média de 3,96 e recebeu avaliagdo

mais negativa.



O fator relacdes socioprofissionais teve a média de 2,72 (DP = 1,20) e foi avaliado como
critico. As questBes que apresentaram uma média mais alta dentro dessa avaliacdo foram: "os
funcionarios sdo excluidos das decisdes?" com a média de 3,36 e "existem disputas
profissionais no local de trabalho™ com a média de 3,63.

No fator condi¢cbes de trabalho a média foi de 2,17 (DP = 0,90) e foi verificada uma
avaliagdo positiva. As questdes melhores avaliadas foram: “as condigdes de trabalho oferecem
riscos a seguranca das pessoas?” com a média de 1,86 e “’o espago fisico para realizar o trabalho
¢ inadequado?” com a média de 2,06.

Em relacdo a escala de avaliacdo do contexto do trabalho indicam como fator critico a
organizacdo do trabalho, o que, de acordo com Lima (2008) mostra que os profissionais
percebem a divisdo de tarefas, estrutura hierarquica, normas, controles e ritmos de trabalho de
maneira ruim.

Mendes (2007) afirma que para transformar um trabalho que faz sofrer em um trabalho
prazeroso é necessario que a organizagdo do trabalho dé mais liberdade ao trabalhador para
ajustarem o modo operatério e usar sua inteligéncia pratica para produzir acdes capazes de
promover vivéncias de prazer, diminuindo a carga psiquica no trabalho (LIMA, 2008).

Em relacdo as condi¢bes de trabalho foi percebida como satisfatdria, apesar da
organizacao de trabalho apresentar-se critica, a saide fisica dos trabalhadores esté preservada,
Lima (2008) afirma que indica boa qualidade do ambiente fisico, equipamentos e materiais
disponiveis para o desempenho das atividades laborais, bem como, boa comunicacdo com 0s
gestores e colegas do trabalho.

Em frente, a esse resultado o fator “organizagdo do trabalho”, merece uma atencao maior,
por parte da direcdo da organizacdo, levando em consideracdo que a QVT deve buscar em suas
acOes gerenciais maneiras de equilibrar o trabalho e a vida social do colaborador. A¢des que
proporcionam a motivacdo e a satisfacdo com o trabalho, devem ser realizadas para evitar o

adoecimento dos trabalhadores.
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Figura 2- Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT).

Na segunda escala do ITRA - Custo Humano do Trabalho — obteve uma avaliacao critica
em todos os fatores de acordo com as médias apresentadas no gréfico 2, causando sofrimento e
adoecimento dos profissionais, podendo ser afastados por doenga. O custo humano do trabalho
(2,78) dos fisioterapeutas intensivistas ressalta a necessidade de providéncias imediatas de
curtos e médios prazos.

O primeiro fator analisado é o Custo Fisico, que abrange normas, controle, ritmos de
trabalho, hierarquia, divisdo de trabalho e atividades, modelo de gestdo e responsabilidades.
(MENDES, 2007). Sua avaliagdo apontou como critico com uma média de 3,66 0 que representa
uma atengdo para a exigéncia fisica referida por eles, como o de ser obrigado a ficar em pé,
postura curvada e usar de forma repentina as maos e os bragos. Isso leva a um gasto fisioldgico
e biomecanico exagerado aos profissionais, devido as caracteristicas de suas atividades laborais.
(MENDES, 2007). Esses resultados corroboram com a pesquisa de Maissiat (2013) realizada
com trabalhadores de ateng&o basica a satde, que também avaliou estes dominios como criticos.

Nabergoi e Bottinelli (2004) afirmam que o desenvolvimento da atividade profissional
em hospitais pode gerar sofrimento, na medida em que a instituicdo tem o poder de prescrever
e controlar o trabalho realizado.

No fator custo cognitivo apresentou a maior media (3,68) em relacdo aos demais, no
limite de critico para grave. Indicando gasto emocional na aprendizagem, resolucdo de
problemas e tomada de decisfes no trabalho (MENDES, 2007), o que remete a presenca de

adoecimento no trabalho, levando uma atencdo e um cuidado maior com a saude psiquica desses



profissionais. Essa pesquisa entra em concordancia com a realizada por Shimizu & Carvalho
(2012)

De acordo com Lucca (2012) grande partes das doengas causadas pelo trabalho comegam
a mostrar sinais, queixas e sintomas de doengas comuns, o trabalhador precisa saber identificar
precocemente as possiveis afeccdes para que seja tratado o mais rapido possivel, antes de se
agravarem. Para isso, € necessario realizar exames ocupacionais exigidos pelo médico do
trabalho, para obter-se um diagndstico correto.

Para Dejours (2004) a vida profissional ndo estd somente ligada ao desempenho da
atividade, mas também, é uma forma de relacdo social em um ambiente de desigualdade.
Havendo discordancia entre as atividades laborais e as necessidades psicofisioldgicas
individuais.

O ultimo fator analisado foi o Custo Afetivo, que foi estabelecido por Mendes (2007)
como gasto emocional sob a forma de estados de humor, dos sentimentos, das reacGes humanas
afetivas. Obteve uma avaliagdo critica com uma média moderada de 2,78, necessitando de uma
atencdo dos superiores com seus colaboradores, j& que eles estdo apresentando insatisfacdo em
relacdo ao controle de suas emocoes, e de como ter que lidar com as contrariedades das ordens
recebidas. (NETO, 2016). Essa pesquisa entra em discordancia com o estudo descrito por Lima
(2008) em que o fator Custo Afetivo apresenta uma das maiores médias.

Estes dados, de acordo com Mendes (2002), representam um estado de alerta e demanda
das organizacgdes para planejarem acGes que diminuam os efeitos negativos no trabalho, caso
ndo seja realizada uma intervencdo pode gerar reacdes afetivas e sentimentos desfavoraveis, e
alteracdes no estado de humor.

O ambiente hospitalar pode gerar um custo afetivo mais alto, visto que o

individuo/paciente esta ali para eliminar os sintomas de um processo patogénico. (Dias, 2009)

4. CONCLUSAO

A qualidade de vida dos fisioterapeutas foi considerada indefinida e o risco de
adoecimento foi considerado critico, evidenciando a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada no tema em questdo e o estudo da relagdo dessas variaveis com os inumeros fatores
que podem ser apontados como estressores que levam a pior qualidade de vida, dano a saude
mental e estresse nestes profissionais, visto que tais alteracdes podem afetar diretamente a
assisténcia prestada, sua saude fisica, psicoldgica e suas relagdes sociais e familiares. Diante do
exposto, sugere-se o desenvolvimento de estratégias que promovam a saude e a qualidade de

vida dos fisioterapeutas que trabalham na UTI adulto.
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6. ANEXOS

Anexo 1 - Questionarios WHOQOL



Questionario WHOQOL

1. Como voceé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim = Ruim | Nem ruim nem boa | Boa Muito boa

T |= 3 4| 5

2. Quao satisfeito vocé esta com sua vida?

‘Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

1 2 3 4 5

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o

que precisa?
Nada Muito pouco i Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 1 3 4 5

4. Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida
diaria?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 ! 3 4 5

5. Quanto vocé aproveita a vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 | 3 4 5

Anexo 2 - Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento - ITRA



1 2 3
MNunca Raramente As vezes

4

Freguentemente

Sempre

1. O ntmo de trabalho é excessivo

2. As tarefas sio cumpridas com pressio de prazos

3. Existe forte cobranga por resultados

4. As normas para execugdo das tarefas sdo rigidas

5. Existe fiscalizagio do desempenho

6. O nimero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

7. 035 resultados esperados estio fora da realidade

. Existe divisio entre quem planeja e quem executa

9_As tarefas sdo repetitivas

10. Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

11. As tarefas executadas sofrem descontimndade

12. As tarefas ndo estio claramente defimdas

13. A autonomia € inexistente

14. A distribwigdo das tarefas € injusta

15. Os funciondnos sdo excluidos das decistes

16. Existem dificuldades na comunicagio entre chefia e subordinados

17. Existem disputas profissionais no local de trabalho

15. Falta integragdo no ambiente

19. A comunicagio entre funciondnos € satsfatdna

20). Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

21. As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sio de
dificil acesso

P | Do | B | o | Bl | D | Dd | Do | B [ B | Bl | Do | B | o | Do | B | o | B [ D | 1o | B
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| ) | e | | [ | | | | ) e | e |
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22, As condigies de trabalho sio precanas

23, O amhente fisico & desconfortivel

24, Existe muito barulho no ambiente de trabalho

25,0 mobihidrio existente no local de trabalho & inadequado

26. Os instrumentos de trabalho sio insuficientes para realizar as tarefas

27. 0 posto de trabalho & madequado para a realizagio das tarefas

28, Os equipamentos necessarios para a realizacio das tarefas sdo
precarios

P | b | D | B | B | o] 1o

Lt | L | | | st | A | L

o | ] | | |

LA LA LA LA LA LAl LA

29. O espago fisico para realizar o trabalho & inadequado

bd

e

30. As condiges de trabalho de trabalho oferecem niscos a seguranga
das pessoas

[E=]

31. O matenal de consumo é imsuficiente

Anexo 3- TCLE.
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UNICEPLAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor(a) esta sendo convidada a participar de uma pesquisa de graduagio intitulada
qualidade de vida dos profissionais de fisioterapia hospitalarintensiva, coordenada pela pesquisadora
Thais Gontijo Ribeiro, que sera desenvolvida na IBRAFISIO e FISIOCENTRO, esta sendo proposta
pela a UNICEPLAC. A pesquisa visa avaliar a qualidade de vida dos profissionais de fisioterapia
hospitalar intensiva. O desenvolvimento da pesquisa se dara da seguinte forma: preenchendo
questionarios. O primeiro pretende conhecer as caracteristicas sociais e laborais como sex0.idade..
numerq de horas de atividade profissional. Segundo € uma escala que trata sobre sua qualidade de
vida. Terceiro tem por objetivo investigar o trabalho e os riscos de adoecimento por ele provocado
em termos de representagdo do contexto de trabalho, exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas),
vivéncias e danos.

O (a) senhor (a) ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participagdo na pesquisa.
Todas as despesas decomentes de sua participagdo serdo ressarcidas, porém o (a) senhor (a) nio
terdo despesas adicionais sera realizada durante a visita em seu plantio sem prejuizos ao seu
trabalho. Em caso de danos decomrentes da pesquisa € garantida a indenizagio pela pesquisadora
responsavel, mesmo apos a pesquisa ter sido finalizada.

Esclarecemos que no decormrer e aposa pesquisa o (a) senhor (a) tera acesso as informagdes
sobre a metodologia da pesquisa e os resultados publicados. A pesquisa podera ser publicada,
porém sua identidade nio sera divulgada. A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera
identificado por um codigo numeérico.

Os niscos destes procedimentos serdo de exposi¢ao dos dados, que apos a coleta serdo
ammazenados emum computador destinado a isto. Para minimizar o risco de exposi¢do de dados, ja
que o computadorpode serinvadido ou extraviado, os participantes da pesquisa serdo identificados
por codigos numeéricos e o computador sera manuseado apenas pelas pesquisadoras e assistentes.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo avaliar a qualidade de vida
facilitando e atendendo asnecessidades no desempenho de suas atividades no trabalho por meio de
solugdes capazes de promover o desenvolvimento profissional.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento e sem prejuizo e tera continuidade no atendimento conforme protocolo da
Instituigio. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uniceplac, localizado em
SIGA Area Especial N° 2- Setor Leste-Gama-DF — CEP: 72460-000 telefone: (61) 3035-3925 - E-
enderego: SHIN CA 11 Conjunto 07 Casa 32. Lago Norte, Brasilia, telefone: (61) 98158-6951.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas
ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

T  Caoadegs lz\(u\o-
5 X

Thais Gontijo Ribeiro
ASSINATURA DO PESQUISADOR

Anexo 4- Aprovagéo do CEP.
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Questionario laboral

1- Codigode identificagdo:
2- Sexo:
[ ) Feminino { )} Masculino
3- ldade:
4- Quanto tempo de profissdo?
5- Possui pos-graduagdo na area da fisioterapia?
*  Asquestfesaseguirdeverdoserrespondidas de acordo com o Ultimo més
6- Qual foi a sua carga horaria diaria?
7- Qual foi a sua carga horaria semanal?
8- Em qual turno vocé trabalha?
[_) Matutino { ) Vespertino [ ) Moturno ( ) Madrugada
9- Trabalha em maisde um emprego? Se sim, quantos?
10- Quantos finais de semana vocé trabalhou no més?
11- Quantos plantdesvocé trabalhou no més?
12- Qual a altimavez que tirou férias? Responda apenas o més e o ano.




