14 Fisioterapia Brasil - Volume 11 - Ntimero 1 - janeiro/fevereiro de 2010

Qualidade de vida dos fisioterapeutas de Joinville
Quality of life of the physical therapists of Joinville

André Paulo Klamt*, Gelson André Maldaner, Ft. Esp.**, José Marques de Carvalho Junior, Ft. Esp.***

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Académico do Curso de Fisioterapia da Faculdade Guilherme Guimbala da Associacio Catarinense de Ensino, Joinville/SC,
**Orientador e professor do curso da Fisioterapia da Faculdade Guilherme Guimbala — FGG, Joinville/SC,
***Professor das disciplinas de Cinesioterapia e Eletrotermofototerapia da Faculdade Guilherme Guimbala — FGG

Resumo

Qualidade de vida (QV) atualmente é tema de intimeras
pesquisas em diversos ramos da sociedade. O presente estudo visa
verificar o indice de QV de uma classe de trabalho da 4drea da satde,
os profissionais fisioterapeutas atuantes no municipio de Joinville/
SC. Para isto foi realizado um estudo descritivo, exploratério, de
corte transversal. A populagio estudada foi composta por 100
fisioterapeutas, escolhidos de forma aleatdria. Os participantes
da pesquisa receberam em maos dois questiondrios que deveriam
preencher. O primeiro questiondrio era sobre o perfil de amostra,
este desenvolvido pelo autor, e o outro era o SF-36, composto por
11 perguntas. Os dados obtidos através das respostas dos fisiote-
rapeutas foram trabalhados e organizados no programa Microsoft
Excel 2003 ¢ analisados através das observacoes das médias geradas
em cada dominio e uma média geral para alguns grupos do perfil
de amostra que foram selecionados para andlise. Apés verificou-se
uma relagio negativa entre a jornada de trabalho semanal igual a 7
dias e QV, pois em menos dias de trabalho hd mais QV, uma relagao
positiva entre idade dos fisioterapeutas, pois maior a idade maior
a QV e também entre a jornada didria de trabalho, que quanto
menor, major éa QV.
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Abstract

Quality of life is currently a topic of countless researches in seve-
ral ramifications of society. This study aimed to analyze the quality
of life index of a group of health workers, the physical therapists
working in Joinville/SC. Then a descriptive, explorative and cross
section study was done. The population studied was composed of
100 physical therapists chosen randomly. The participants of this re-
search received two questionnaires. The first questionnaire was about
the sample profile, developed by the author, and the other was the
SE-36, composed of 11 questions. The data obtained were organized
and analyzed through the observations of the averages generated in
each field and a general average to some groups of sample profile that
were selected for the analysis. Later it was found a negative relation
between the 7-day weekly working time and quality of life, and a
positive relation between the age of the physical therapists and the
QL: higher the age higher is the quality of life and daily working
time, which the lower it is, higher the quality of life is.
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Introducao

A Qualidade de vida (QV) ¢ hoje em dia um termo muito
utilizado entre todos os meios da sociedade. E definido, se-
gundo a Organizagiao Mundial da Satide (OMS), como sendo
a “percepedo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” [1].

O conceito de QV incorpora a satde fisica, o estado
psicolégico, o nivel de independéncia, os relacionamentos
sociais, as crengas pessoais e o relacionamento entre as ca-
racteristicas proeminentes do ambiente. Portanto, analisar a
QV de um individuo ¢ 0 mesmo que se empenhar em uma
avaliagdo subjetiva, a qual poderd incluir tanto as dimensoes
positivas como as negativas num contexto cultural, social e
ambiental [2].

De acordo com Seidl ¢ Zannon [3], um aspecto impor-
tante que caracteriza os estudos de QV, é que as amostras
estudadas incluam pessoas sauddveis da populagio, nao
incluindo somente pessoas com algum agravo de sua satde.

Na 4rea da satide, o interesse pela mensuragio da QV é re-
lativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas
que tém influenciado as politicas ptblicas do setor de satide
nas uUltimas décadas [3]. Conforme Seidl e Zannon [3], os
determinantes e condicionantes do processo satide-doenga siao
multifatoriais e complexos, relacionados a isto, encontramos
aspectos econdmicos, socioculturais, experiéncias pessoais e
hdbitos de vida.

Ha4 grande interesse, por parte de autores como Fernandes
[4], Hahn ez al. [5], Oliveira [6], Lenzi e Corréa [7], Vascon-
celos [8], com a qualidade de vida no meio de organizacoes
e empresas. Verificam as condi¢des de trabalho, niao com o
intuito somente de obter vantagens financeiras, mas preocu-
pados com a qualidade de vida dos seres humanos prestadores
de servicos e funciondrios, pois a conquista de uma forca de
trabalho preparada para enfrentar a rotina de competitividade
do mercado de trabalho atual se apoia em elevados indices de
QV. Conforme Silva [9], esse conceito ainda tem muito para
evoluir, tanto o que trata da qualidade de vida no trabalho
quanto fora dele, j4 que 0 mundo do trabalho vem obtendo
consciéncia da importancia da qualidade de vida e da ne-
cessidade de criar melhores condi¢des para o bem-estar dos
funciondrios e prestadores de servicos, considerando que o
profissional produz mais eficientemente quando se sente feliz
e motivado [10].

H4 vérios estudos, conforme Vasconcelos [8], que
mostram um exame do equilibrio entre o crescimento das
empresas ¢ as boas condi¢oes de trabalho dos funciondrios,
associado ao aumento das fun¢oes dos mesmos e a busca do
equilibrio ideal na rotina moderna. No entanto, essa mesma
preocupagio, muitas vezes, ndo é direcionada exclusivamente
para a drea dos profissionais da satide, desconsiderando a suma
importincia desses profissionais atuantes com o estado de
satide de outras pessoas e suas boas ou mds condigoes.

Esta andlise do equilibrio entre crescimento e bem-estar dos
funciondrios é denominada de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT). O conceito de QVT vem sendo utilizado cada vez
mais em todo o mundo e, de acordo com Lacaz [10] apud Silva
[9], pode fornecer margem as vdrias préticas e tentativas que
visam & melhora da QV do trabalhador em geral. Observa-se,
assim, que a QVT engloba no¢des como motivacio, satisfacio,
satde-seguranca no trabalho, envolvendo discusses sobre novas
formas de organizagio do trabalho e novas tecnologias.

Observando que, nos dias atuais, a satide virou um ramo
de negécios, deve-se tratar todo e qualquer profissional da
drea da saide como componente de um meio empresarial
onde hd donos de empresas (clinicas) e os funciondrios, que
prestam servigos aos empresarios, os terceirizados. Em vista de
a terceirizagio vem sendo muito utilizada neste meio, os pro-
fissionais dessa drea sdo autbnomos e muitas vezes informais,
por isso relaciona-se QV do grupo em estudo, como QVT.

Considerando que os fisioterapeutas, como prestadores de
servicos autdnomos, estdo propensos a niveis de tensao, angus-
tia e ansiedade pela constante busca de ter de atrair pacientes,
devem, ainda, estar continuamente investindo na formagio
e na proﬁssio, em consequéncia das atuais concorréncias
desleais do mercado. Segundo Haddad [11], vivendo um
constante descompasso, gerado pelas mudangas de mercado
¢ a capacidade humana de adaptar-se a elas, reagindo com a
insatisfacdo com o modo de vida, o tédio, as ambiguidades, a
despersonalizagio, a frustragio e a alienagio no trabalho, entre
outras. Esses fatores constituem-se na esséncia de mecanismos
de autodefesa do homem, evidenciando assim a deterioracio
da qualidade de vida nos dias atuais. Ainda é possivel verificar
que as nogdes que sio utilizadas para o didlogo da QVT sio
praticamente paralelas ao conceito de QV, ou seja, a percepgio
do individuo no meio em que ele estd inserido.

Segundo Davis e Werther [12], os esforcos para melhorar
a QVT contribuem por tornar os cargos mais produtivos e
satisfatorios, uma vez que a QVT é afetada por vdrios fatores
como, por exemplo, jornadas e condicoes de trabalho sensatas,
perspectiva de carreira, saldrios e beneficios satisfatérios, vida
emocional satisfatéria, autoestima, equilibrio entre trabalho
e lazer, entre outros fatores, entretanto, a satisfagio no tra-
balho nao esta isolada da vida do individuo como um todo.
A qualidade de vida no trabalho é o maior determinante da
qualidade de vida e vida sem trabalho nio tem significado O
trabalho deve, portanto, ser visto como parte insepardvel da
vida e determinante da identidade pessoal [11].

Contudo torna-se necessirio a conceituagio sobre a pro-
fissdo do fisioterapeuta que ¢é definida segundo o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
como sendo, profissional de satide, com formagio académica
superior, habilitado & construgio do diagndstico dos disttrbios
cinéticos funcionais, a prescrigio das condutas fisioterapéu-
ticas, & sua ordenagio e indugdo no paciente bem como, o
acompanhamento da evolu¢io do quadro clinico funcional
e as condigoes para alta do servico.
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A fisioterapia atualmente atua nos mais diversos campos.
Porém, a histéria do fisioterapeuta no Brasil passou a ser mais
evidente quando houve um aumento no processo de industria-
lizagao dos grandes centros nacionais, surgindo assim novas
patologias e distdrbios cinéticos que teriam de ser tratados,
e, para isto, teria de haver um profissional para exercer este
papel, evidenciando assim o fisioterapeuta [13].

Portanto, o presente estudo tem como objetivo principal
pesquisar e averiguar a qualidade de vida dos fisioterapeutas
de Joinville/SC. Para isto, serd utilizado o questiondrio Short
Form Health Survey (SF-36). Este questiondrio compreende
perguntas que avaliam 8 dominios que sdo capacidade fun-
cional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satide, vitalidade,
aspectos sociais, emocionais e saude mental. Possui uma

pontuagio de 0 a 100, onde 0 compreende a pior qualidade
de vida ¢ 100 a melhor qualidade de vida [14].

Material e métodos

Este estudo ¢ do tipo descritivo, exploratério, de corte
transversal. A populagio estudada foi composta por 100 fisio-
terapeutas da cidade de Joinville, no estado de Santa Catarina.
Estes foram escolhidos de forma aleatéria, nio levando em
conta dados como idade, sexo, cor ou religido.

Os participantes da pesquisa receberam em maos dois
questiondrios que deveriam preencher. O primeiro questio-
ndrio era sobre o perfil da amostra, desenvolvido pelo autor,
contendo perguntas sobre data de nascimento, estado civil,
género, IMC, filhos, onde fez sua graduacio, se possuia algu-
ma pés-graduagio, em que ano graduou-se, 4rea da fisioterapia
em que atua, vinculo empregaticio, média salarial, jornada
semanal de trabalho e jornada didria de trabalho.

J4 o segundo questiondrio entregue foi o SF-36 que é um
instrumento de medida de qualidade de vida desenvolvido
no final da década de 1980 nos Estados Unidos. Foi aplicado
em diversas situacoes com boa sensibilidade, eliminando-se
o problema de distribuicio excessiva das pontas de escala
como excelente e muito ruim [10]. Foi traduzido para a
lingua portuguesa visando 2 avaliagio da qualidade de vida
de pacientes brasileiros, portadores de artrite reumatdide.
Apés a tradugio, foi aplicado a um grande grupo de pessoas
para andlise estatistica e posterior validagio de sua traducio
[14]. De acordo com Pimenta ez /. [15], o SF-36 mostrou-
se adequado as condi¢des socioecondmicas e culturais da
populacio brasileira.

O SF-36 trata-se de um questiondrio multidimensional
formado por 36 itens, subdivididos em 8 escalas ou domi-
nios, sdo eles 1- capacidade funcional (10 itens), avalia a
presenca e extensdo de limitagoes relacionadas a capacidade
fisica, 2- aspecto fisico (04 itens), avalia as limitacbes quanto
ao tipo e quantidade de trabalho, bem como quanto essas
limitagoes dificultam a realizacio do trabalho e das atividades
da vida didria, 3- dor (02 itens), avalia a presenca de dor, sua
intensidade e sua interferéncia nas atividades da vida didria,

4- estado geral de satide (05 itens), avalia como o individuo
se sente em relagio a sua satide global, 5- vitalidade (04 itens),
considera o nivel de energia e de fadiga, 6- aspecto social (02
itens), analisa a integracao do individuo em atividades sociais,
7- aspecto emocional (03 itens), avalia o impacto de aspectos
psicolégicos no bem-estar do individuo, 8- satde mental (05
itens), inclui questdes sobre ansiedade, depressao, alteragoes
no comportamento ou descontrole emocional e bem-estar
psicolégico[16].

A populagio estudada foi informada sobre o periodo de
5 dias Gteis para finalizarem as respostas e devolverem os
questiondrios ao pesquisador, com o termo de consentimento
devidamente assinado e datado. Apés esta parte da pesquisa,
os dados, obtidos através das respostas, foram trabalhados ¢
organizados no programa Microsoft Excel 2003 e analisados
através das observagoes das médias geradas em cada dominio.

As médias foram cruzadas com alguns dados obtidos no
questiondrio sobre o perfil de amostra, os dados utilizados
para estas andlises foram o género, estado civil, dependentes
menores ou ndo, idade, IMC, vinculo empregaticio, jornada
semanal de trabalho, jornada didria de trabalho e média de
rendimento mensal. Com o cruzamento dos dados do Perfil
de Amostra e as médias obtidas por tais grupos, realizou-se
a tabulacio dos dados sendo estes analisados para obtengio
dos resultados. De acordo com Seidl e Zannon [3], a auto-
aplicagio do questiondrio é mais vantajosa, pois, além de
requerer menos tempo, permite que a pessoa responda no
seu ritmo, podendo voltar aos itens e refletir melhor sobre as
respostas fornecidas.

Este cruzamento de dados foi efetuado da seguinte forma,
realizou-se o cruzamento de cada dado do perfil de amos-
tra selecionado para andlise com os 8 dominios do SF-36.
Realizou-se, portanto, o cruzamento do sexo masculino em
relagio a0 dominio de capacidade funcional, dor, aspectos
fisicos, aspectos sociais, aspectos emocionais, saide mental,
estado geral de satde e vitalidade, obtendo-se assim médias
de cada grupo em relagdo a cada dominio. Em seguida, foi
realizado o cédlculo de médias gerais de cada grupo do perfil
de amostra, uma média geral do sexo masculino, média geral
do sexo feminino, média geral dos casados, dos solteiros, ¢
assim por diante, sendo esta a média de todos os dominios.
Com estes dados foram confeccionadas as tabelas divididas
com 2 a 3 grupos do perfil de amostra em cada tabela, para
analise dos dados e discussio dos resultados.

Resultados

A Tabela I ¢ relativa a classificagio por género, estado
civil e dependentes menores dos profissionais fisioterapeutas
de Joinville/SC. Pode-se observar que as melhores médias de
capacidade funcional foram encontradas entre os profissionais
do sexo feminino (86,08), e entre os profissionais que nio
tem filhos (90,00). Com relagdo aos aspectos fisicos, nota-se
uma certa equivaléncia entre todos os profissionais, havendo
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uma pequena diferenca entre os grupos estudados, sendo a
melhor média encontrada entre os profissionais que possuem
dependentes menores (79,69), ¢ a menor média entre os
fisioterapeutas do sexo feminino (77,37). No tocante aos
aspectos sociais, observa-se que hd também uma certa equi-
valéncia entre os profissionais, porém hd uma maior diferenca
relacionada ao estado civil, tendo os solteiros uma média de
81,11 em relagdo 4 67,55 entre os profissionais casados. Para
a andlise de aspectos emocionais percebe-se uma diferenca
maior entre os géneros, tendo as mulheres uma média de
75,33 em relagio a 71,54 dos homens, e diferenca maior
ainda entre os profissionais com dependentes, com média de
84,38 em relagio 4 75,00 dos profissionais sem dependentes.
No dominio vitalidade, nota-se grande diferenca entre os
géneros, tendo os homens média de 88,46 em relagio 4 63,31
das mulheres, e também diferenca relacionada ao estado civil,
tendo os casados média 81,33 comparado 4 62,89 dos soltei-
ros. J4 no aspecto dor, a andlise foi favordvel, principalmente
aos homens (85,58). No estado geral de sadde hd maiores
diferencas entre as médias relacionadas ao género, tendo os
homens 82,69 em relacio as mulheres com 78,10, e também
entre profissionais com dependentes com 82,41 contra 76,09
dos sem dependentes. No tocante a satide mental nota-se que
hd uma maior diferenca novamente entre os géneros, tendo os

homens 93,08 em relacio a 76,05 das mulheres. E nas médias
gerais também hd uma maior diferenga entre os géneros com
82,00 dos homens relacionando-se a 75,47 das mulheres.

A Tabela II mostra os profissionais fisioterapeutas de
Joinville, de acordo com a idade e Indice de Massa Corpérea
(IMC).

Nota-se que, em relacio ao aspecto da capacidade funcio-
nal, no quesito idade hd melhor média entre os fisioterapeutas
de 20 a 30 anos (90,27), juntamente com os fisioterapeutas
acima de 41 anos (89,50). J4 no quesito IMC, observa-se
uma melhor média entre os fisioterapeutas com peso normal
(88,64) ¢ os fisioterapeutas acima do peso (86,19). Na andlise
dos aspectos fisicos, observa-se que hd uma melhor média en-
tre os fisioterapeutas acima de 41 anos (90,00), ja em relagio
a0 IMC, é visivel uma melhor média entre os fisioterapeutas
obesos (80,00), porém quase que equivalentes encontram-se
os fisioterapeutas com peso normal (79,64). Com referéncia
aos aspectos sociais, novamente hd melhor média em relagio
a idade entre os fisioterapeutas acima de 41 anos (91,25), jé
em relagio ao IMC as melhores médias neste dominio sio
dos profissionais acima do peso (86,31), e dos fisioterapeutas
com peso normal (83,01), e a pior média estd entre os fisio-
terapeutas abaixo do peso (50,00). Em relacio aos aspectos
emocionais, hd uma diferenca grande entre fisioterapeutas

Tabela I - Fisioterapeutas de Joinville classificados por género, estado civil e dependentes menores.

Género Estado civil Dependentes menores
Dominios Homem (26%) Mulher (74%) Casados* Solteiros Tem filho**  Néo tem filho
1-Capac. funcional 75,39 86,08 87,91 87,89 83,44 90,00
2-Aspectos fisicos 78,15 77,37 79,55 77,78 79,69 78,31
3-Aspectos sociais 81,08 79,70 67,55 81,11 82,42 80,67
4-Aspectos emocionais 71,54 75,33 76,97 79,26 84,38 75,00
5-Vitalidade 88,46 63,31 81,33 62,89 68,69 63,97
6-Dor 85,58 67,87 70,58 68,89 70,81 69,35
7-Estado geral satde 82,69 78,10 77,95 78,31 82,41 76,09
8-Saude mental 93,08 76,05 78,69 75,73 78,00 77,06
Total 82,00 75,47 77,56 76,48 78,73 76,31
* Os profissionais classificados como casados sdo aqueles que declararam ter um companheiro (a) estdvel.
** Os profissionais podem ter mais de um filho.
Tabela II - Fisioterapeutas de Joinville classificados por idade e IMC.
Idade indice de Massa Corpérea (IMC)
20 a 30 31 a40 41 ou +
Dominios anos anos anos Baixo peso  Peso normal Acima peso Obeso
1-Capac. funcional 90,27 83,71 89,50 83,75 88,64 86,19 82,00
2-Aspectos fisicos 76,82 78,57 90,00 68,75 79,64 77,38 80,00
3-Aspectos sociais 81,82 81,91 91,25 50,00 83,01 86,31 60,00
4-Aspectos emocionais 72,73 66,71 93,33 66,67 76,19 84,13 86,67
5-Vitalidade 63,00 77,44 74,50 51,25 66,00 69,05 54,00
6-Dor 68,44 70,74 74,20 51,50 70,31 72,48 66,40
7-Estado geral satde 78,80 75,26 84,30 61,50 80,04 79,33 59,20
8-Satde mental 76,07 77,37 84,40 57,00 78,57 79,81 66,40

Total 75,99 76,46 85,19 61,30 77,80 79,33 69,33
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com mais de 41 anos (93,33) em relagio aos profissionais com
31 a 40 anos (66,71), j4 no IMC nota-se diferenca entre os
obesos (86,67), acima do peso (84,13), em relacio aos abaixo
do peso (66,67). No dominio da vitalidade, observou-se uma
melhor média entre fisioterapeutas com idade entre 31 a 40
anos (77,44), ja a pior média é observada entre os fisiotera-
peutas considerados abaixo do peso (51,25). No aspecto da
dor, hd novamente uma melhor média entre os fisioterapeutas
com mais de 41 anos, tendo média igual a 74,20, jd a pior
média neste aspecto é observado entre os fisioterapeutas abaixo
do peso, com uma média de 51,50. Novamente no aspecto
de estado geral de satide hd um dominio dos fisioterapeutas
com mais de 41 anos, apresentando uma média de 84,30, ji
a pior média estd entre os fisioterapeutas considerados obe-
sos, com média igual a 59,20. Em relacdo 4 satide mental os
fisioterapeutas com mais de 41 anos apresentam novamente
melhor média (84,40), e também a pior média estd entre os
fisioterapeutas obesos (66,40). Com isto, pode-se observar
com esta tabela que os fisioterapeutas com mais de 41 anos e
acima do peso foram os que apresentaram uma melhor média
geral, obtendo-se 85,19 e 79,33, respectivamente.

A Tabela III € relativa A classificagdo por vinculo e jornada
semanal de trabalho dos fisioterapeutas de Joinville — SC. Nes-
ta é possivel observar que em relagdo a capacidade funcional hd
uma melhor média entre os fisioterapeutas que atuam como
autdnomos e assalariados (94,17) e os que trabalham 6 dias
por semana (90,00), ainda neste aspecto, nota-se que a pior
média estd entre os fisioterapeutas que tém jornada semanal
de trabalho igual a 7 dias (73,00). Nos aspectos fisicos, nota-
se uma aparente igualdade entre autdnomos+assalariados
(83,33), assalariados (82,35) e os que trabalham 5 dias por
semana (82,06), em relagio aos que trabalham 7 dias por
semana (40,00). Nos aspectos sociais, observa-se a melhor
média entre os que possuem jornada semanal igual a 5 dias
(83,95) em relagio aos que trabalham 7 dias por semana
(50,00). No dominio dos aspectos emocionais, nota-se que
hd uma melhor média entre os profissionais autbnomos
(81,48), seguidos pelos autdnomos+assalariados (80,56) e
os profissionais que tém jornada semanal de 6 dias (80,00),
obtendo a pior média os fisioterapeutas que trabalham 7 dias

por semana (60,00). Em relagio a vitalidade, nota-se aparente
igualdade entre a maioria dos grupos, tendo a maior média,
profissionais autdnomos+assalariados (67,08), em contra-
partida, a pior média (52,00) dos profissionais com jornada
semanal de 7 dias. Em relagio ao dominio dor, hd menor
diferenca entre os grupos, sendo a melhor média (73,17)
dos autdnomos+assalariados, em relagao aos profissionais
que atuam 6 dias por semana (65,40). No dominio do estado
geral de satide, todos os grupos possuem média entre 78,00 ¢
79,09, exceto os profissionais que tém jornada semanal de 6
dias por semana que possuem média igual a 69,80. No domi-
nio da saiide mental, novamente hd uma pequena diferenca
entre os aspectos vinculados, tendo como melhor média os
fisioterapeutas que tém jornada semanal de trabalho igual a
6 dias (79,20) e os fisioterapeutas que trabalham 7 dias por
semana (65,60). Ainda nesta Tabela III, percebe-se que os
fisioterapeutas que atuam 7 dias por semana obtiveram a pior
média geral, sendo igual a 60,78, ji os demais profissionais
vinculados nesta tabela obtiveram médias com diferencas
{nfimas entre eles, ficando entre 73,96 e 79,54.

Na Tabela IV, observa-se a classificagio dos fisioterapeu-
tas de Joinville por jornada didria de trabalho e rendimento
mensal. No quesito de capacidade funcional, hd uma média
quase que equivalente entre todos profissionais vinculados,
tendo a melhor média os fisioterapeutas com jornada didria
igual a 4 horas (91,25), e sendo a pior média a dos profis-
sionais que trabalham 6 horas por dia (81,47). Nos aspectos
fisicos, observa-se melhor média dos com jornada didria de 4
horas (100,00), em relagao aos que tem média salarial de 1 a
3 saldrios (76,43). Em relacdo aos aspectos sociais, a melhor
média continua entre os profissionais com jornada didria de 4
horas (96,98), ¢ a pior média dos que possuem carga hordria
superior a 8 horas (77,21). No tocante aos aspectos emocio-
nais, ainda hd a melhor média entre os que atuam 4 horas por
dia (91,67) em comparagio aos que tem média salarial de 1
a 3 saldrios (72,38). No dominio vitalidade, nio hd grandes
diferengas, sendo a melhor média (73,75), dos que atuam 4
horas por dia em relagdo a (62,75), dos que atuam mais de
8 horas por dia. No quesito dor, a melhor média esta entre
os profissionais com carga hordria superior a 8 horas por dia

Tabela III - Fisioterapeutas de Joinville classificados por vinculo e jornada semanal de trabalho.

Vinculo de trabalho

Jornada semanal de trabalho

Dominios Assalar. Autonomo Aut.+Assal. 5 dias 6 dias 7 dias
1-Capac. funcional 86,03 87,69 94,17 88,53 90,00 73,00
2-Aspectos fisicos 82,35 75,46 83,33 82,06 70,00 40,00
3-Aspectos sociais 81,93 80,79 81,25 83,95 73,75 50,00
4-Aspectos emocionais 71,57 81,48 80,56 78,82 80,00 60,00
5-Vitalidade 63,82 66,11 67,08 66,47 63,50 52,00
6-Dor 70,12 68,89 73,17 70,47 65,40 67,60
7-Estado geral satde 78,21 78,06 78,08 79,09 69,80 78,00
8-Saude mental 74,47 78,89 78,67 77,84 79,20 65,60
Total 76,06 77,17 79,54 78,40 73,96 60,78
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Tabela IV - Fisioterapeutas de Joinville classificados por jornada didria de trabalho e rendimento mensal.
Jornada didria de trabalho Rendimento mensal
Acima de 8 1a3 3a6 Acima 6
Dominios 4 horas 6 horas 8 horas horas saldrios saldrios saldrios
1-Capac. funcional 91,25 81,47 89,82 88,73 87,00 90,11 84,76
2-Aspectos fisicos 100,00 77,94 79,46 76,96 76,43 79,55 80,95
3-Aspectos sociais 96,98 87,50 82,52 77,21 82,50 80,07 81,55
4-Aspectos emocionais 91,67 74,51 83,33 75,16 72,38 80,30 82,54
5-Vitalidade 73,75 68,24 67,50 62,75 63,43 65,68 68,33
6-Dor 62,00 69,65 68,36 71,29 65,31 69,77 77,43
7-Estado geral satde 82,75 77,24 80,89 76,51 74,77 80,41 78,86
8-Saude mental 84,00 77,88 79,14 75,69 73,94 77,91 81,91
Total 85,30 76,80 78,88 75,54 74,47 77,98 79,54

(71,29), sendo a pior média dos que atuam 4 horas por dia
(62,00). Em relagao ao estado geral de satde, hd melhor média
entre os fisioterapeutas que atuam 4 horas por dia (82,75),
e a pior média ¢ dos que tem média salarial de 1 a 3 saldrios
minimos (74,77). Sobre saide mental, novamente h4 melhor
média entre os que atuam 4 horas por dia (84,00), em relagio
a (73,94), dos que tem média salarial de 1 a 3 saldrios. Ten-
do nesta tabela a melhor média geral dos profissionais com
jornada didria de trabalho de 4 horas (85,30), em relacio aos
que tem média salarial de 1 a 3 saldrios (74,47).

Discussao

Por se tratar de um trabalho com certo ineditismo, pois
se refere a um grupo especifico de trabalhadores, nao comu-
mente abordado em estudos de QVT, hd algumas relacoes
entre alguns dominios pesquisados no SF-36 que merecem
consideragio. Porém, nota-se certa dificuldade para compara-
¢ao com outros autores, devido a falta de estudos deste tipo.

Em relagio aos dominios do SF-36, nota-se achados im-
portantes entre estes. Na capacidade funcional, que, segundo
Ciconelli [14], avalia a presenca e extensdo de limitacoes re-
lacionadas a capacidade fisica, foi a segunda pior média neste
quesito encontrada entre os fisioterapeutas do sexo masculino
(75,39), ganhando somente dos profissionais que tém jornada
semanal de trabalho igual a 7 dias (73,00). Isto contrapée o
fato de os homens terem uma melhor média geral e geralmente
serem considerados seres mais fortes e resistentes pela maioria
da populacio. Diante do presente estudo, ainda nota-se uma
relagao positiva entre diversificagio profissional e capacidade
funcional, verificando-se uma melhor média neste dominio en-
tre profissionais que possuem rendimentos de forma assalariada
e mais o rendimento como profissional auténomo (94,17), em
relacio a (87,69) dos autdbnomos e (86,03) dos assalariados.

No tocante aos aspectos fisicos e estado geral de saide,
segundo Souza ez al. [2], que estudaram a qualidade de vida
de 206 caminhoneiros brasileiros, hd uma relagio negativa
entre menor tempo de descanso e funcio fisica e estado geral
de satide, sendo isto também evidenciado no presente estudo,
verificando-se que tém melhor QV nestes quesitos os fisiote-

rapeutas com carga hordria igual a 4 horas didrias, sendo esta
também melhor que dos fisioterapeutas que possuem mais
de 8 horas de trabalhos didrias.

Em relagio aos aspectos sociais, Ciconelli ez a/. [14],
descrevem este item como sendo a andlise da integracio do
individuo em atividades sociais. Com isto, pode-se entender
o fato de os fisioterapeutas com jornada semanal de trabalho
igual a 7 dias terem obtido uma média de 50,00, muito in-
ferior neste quesito em relagio aos demais grupos do perfil
de amostra analisados.

Em relagdo ao dominio dor, se compararmos os resultados
obtidos no presente estudo com estudo sobre qualidade de
vida da equipe de enfermagem do centro cirdrgico, por Oler
et al. [17], verifica-se que a média obtida no estudo ¢ de
74,8; sendo que somente 2 dos 9 grupos do perfil de amostra
analisados obtiveram média superior a 74,8, e sendo a média
geral dos fisioterapeutas estudados igual a 69,4, havendo assim
uma possivel relagio negativa entre trabalho da fisioterapia
e o0 aspecto dor.

No tocante a satide mental, segundo Ciconelli ez a/. [14]
este dominio analisa questoes sobre ansiedade, depressio,
alteracbes no comportamento ou descontrole emocional ¢
bem-estar psicolégico. Sendo que neste quesito, os profis-
sionais com menor média (57,00), sdo os que se encontram
abaixo do peso, podendo haver uma relagio negativa entre
estes, talvez se encontrem com algum problema que os esteja
levando a uma md qualidade de vida neste quesito. Observa-
se, também, que os profissionais abaixo do peso apresentam
menor média geral diante dos demais grupos relacionados
ao IMC.

Pela andlise dos resultados gerais, verifica-se que as me-
lhores médias entre os grupos de fisioterapeutas pesquisados,
estdo entre os profissionais que apresentam uma jornada de
trabalho didrio igual a 4 horas com (85,30), sendo esta relagao
também positiva em estudo de Souza ez 4/. [2], profissionais
com idade acima de 41 anos (85,19) e do sexo masculino
(82,00).

Outro fato interessante é a questdo de que as mulheres
correspondem a mais de 70% da populagio estudada, porém
estas possuem uma média geral inferior a0 dos homens, sendo
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a média feminina de 75,47, em relacio 4 82,00 do sexo mascu-
lino. Podendo isto estar atribuido ao fato de que as mulheres
possuam geralmente fun¢oes multiplas, como profissionais
de fisioterapia somadas as fun¢des de mie e governantas do
lar. Isto também ¢é evidenciado no estudo de Lipp ez a/. [18]
que estudou o stress de Magistrados da Justi¢a do Trabalho.

Verifica-se também, que os fisioterapeutas que trabalham
em média 7 dias por semana t¢ém uma média geral de 60,78,
infima em relagio aos que possuem uma jornada semanal
menor, como, por exemplo, de 5 dias que tém a média em
78,40. Este fato pode estar relacionado ao maior descanso
dos ultimos, ou talvez sejam profissionais autdbnomos que
nao precisem cumprir jornadas impostas. Também, pode-se
elucidar que possivelmente os profissionais com média de 7
dias trabalhados por semana, provavelmente, nao sintam-se
recompensados de uma forma justa, sendo que, segundo
Pereira [19], estudo sobre QVT de profissionais de vendas
de uma empresa na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, teve
um resultado satisfatério quanto a QVT, tendo como um dos
critérios para esta satisfagio o fato destes profissionais terem
uma compensagio financeira justa.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo geral, verificar
o indice de QV de uma classe de trabalhadores da drea da
satde, os profissionais fisioterapeutas atuantes no municipio
de Joinville/SC.

Verifica-se pelo questiondrio perfil da amostra, que hd uma
prevaléncia muito grande do niimero de mulheres atuantes
na 4rea da fisioterapia na cidade de Joinville, sendo que elas
sdo mais de 70% da populagio dos fisioterapeutas deste mu-
nicipio. Porém, verifica-se que estas possuem uma média de
qualidade de vida inferior a dos homens, podendo isto estar
atribuido a realizacio de tripla jornada.

Este estudo traz, ainda, informagoes epidemiolégicas mui-
to importantes para bancos de dados de 6rgaos que analisam
e fiscalizam a atuagido dos fisioterapeutas de Joinville, pois
mostram sinais de que se deve, hoje, priorizar a fiscalizacio
da carga hordria de trabalho indicada pelo Coffito. Observa-se
que quanto mais se trabalha, o déficit na qualidade de vida
desse profissional é maior, pois é um trabalho manual de des-
gaste fisico. Isto também fica evidenciado na baixa média geral
dos profissionais que tém jornada semanal de trabalho igual a
7 dias, perdendo deste jeito, muitas vezes, o convivio social.

Verificou-se uma prevaléncia muito grande entre uma
boa média de qualidade de vida entre fisioterapeutas homens
(82,00), fisioterapeutas com idade superior a41 anos (85,19) e
também entre fisioterapeutas que possuem uma jornada didria
de trabalho igual a 4 horas (85,30). Isto, talvez, seja reflexo
dos profissionais, mais bem posicionados, ja estruturados, com
mais experiéncia e que possuem alguma estabilidade financeira
e realizacdo familiar. O que implica na observagao que, em

geral, o exercer dessa profissio passa a contribuir para a QV
a partir do momento que o profissional esteja consolidado,
com certa tranquilidade na atragao de seus pacientes, com
seu trabalho divulgado pelo tempo e pela experiéncia na
formagao e na vida.
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