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RESUMO

Introducao- O fisioterapeuta € um profissional que atua na promogao da salde, na prevencao,
no tratamento e reabilitacdo, em nivel individual e coletivo. Sua atuacdo tem por finalidade
favorecer, preservar ou restaurar a capacidade funcional dos individuos, ou seja, sua qualidade
de vida. Pelo desgaste fisico e mental inerente ao exercicio dessa profissdo, sobretudo
exercida em ambiente hospitalar, podem ocorrer repercussdes a saude fisica e mental desses
profissionais, bem como a sua Qualidade de Vida Geral e Profissional. Objetivo- Este estudo
busca, portanto, avaliar a Qualidade de Vida Profissional e a suspei¢cdo de Transtornos
Mentais Menores, pelo viés da presenca ou ndo e a frequéncia desses transtornos, em
fisioterapeutas de um Hospital de grande porte da cidade de Campo Grande, estado de Mato
Grosso do Sul (MS). Método- Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte
transversal. De uma populagdo de N=69, tomou-se uma amostra de n= 40 fisioterapeutas,
constante até o final do estudo. Foram aplicados trés instrumentos para a obtencdo de dados:
(i) o Questionario sociodemogréfico e ocupacional; (ii) o Questionario de Qualidade de Vida
Profissional (QVP-35), que afere a percepcdo do trabalhador sobre a sua vida ocupacional e
(ii1) o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), screening que identifica suspeitos de terem ou
ndo Transtornos Mentais Menores. Resultados- Os dados sociodemograficos mostram que a
maioria dos fisioterapeutas: sdo do sexo feminino (57.5%), tém idade até 35 anos (70%), sdo
casados (62.5%), possuem filhos (52.5%), consideram-se catolicos (70%); e sua maior
escolaridade é a especializacdo (87.5%). Com relacdo a Qualidade de Vida Profissional
(QVP), a amostra de estudo percebe pouco Apoio Organizacional (AO); muita Motivacao
Intrinseca (MI); muita Carga de Trabalho (CT); e muita Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT). As diferencas significativas na correlacdo das variaveis sociodemograficas e
ocupacionais e os fatores do QVP-35 foram: (i) quem trabalha na enfermaria (p=0.01) e quem
tira férias regularmente (p=0.05) percebe menor apoio organizacional; (ii) quem ndo tem
filhos (p= 0.04) percebe maior motivacao intrinseca; (iii) 0s que praticam a religido catolica
(p=0.05) percebem maior qualidade de vida no trabalho; e (iv) quem tem até 35 anos (p=
0.04), os que recebem acima de 11 salarios minimos (p= 0.01) e os que trabalham no periodo
matutino (p=0.05) percebem maior carga de trabalho. A maioria dos fisioterapeutas néo
apresenta suspeicdo para Transtornos Mentais Menores (TMM) (57.5%). No SRQ-20 dividido
por categorias, 0s participantes mostram humor depressivo/ansioso (12.5%) e decréscimo de
energia vital (2.5%). Correlacionando as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais e 0
SRQ-20, encontrou-se que: (i) os que se identificam como catolicos (p= 0.01), (ii) os que
recebem de 6 a 10 salarios (p= 0.02), e (iii) os que trabalham no CTI (p= 0.05) apresentam
menor suspeicdo para TMM. Concluséo- Os participantes demonstram motivagao intrinseca
elevada para o trabalho e, apesar de identificarem pouco apoio organizacional e muita carga
de trabalho, percebem ter muita qualidade de vida no trabalho. A maioria ndo mostra
suspeicdo para Transtornos Mentais Menores (57.5%). Porém, é importante ressaltar o fato de
que 42.5% apresentam suspeicao, sendo esse indice considerado alto e preocupante.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Profissional; Qualidade de Vida no Trabalho; Trabalho;
Transtornos Mentais Menores; Fisioterapeuta; QVP-35; SRQ- 20.
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ABSTRACT

Introduction - The physical therapist is a professional who works with the promotion of
health, prevention, treatment and rehabilitation, both at individual and collective levels. Their
actions aim to encourage, preserve or restore people’s functional capacity, that is, their quality
of life. The physical and mental wear inherent in the development of the profession,
particularly in the hospital environment, may bring repercussions to physical therapists’
physical and mental health, as well as to their General and Professional Quality of Life.
Objective - The paper aims to assess the Professional Quality of Life and the suspicion
regarding the existence of Minor Mental Disorders, from the point of view of the possible
presence and frequency of these disorders in physical therapists who work in a large Hospital
in the city of Campo Grande, state of Mato Grosso do Sul (MS). Method - This is a
quantitative, descriptive cross-section study. From a population of N=69, a sample of n=40
physical therapists was analyzed. These were constant up to the end of the study. Three
instruments were applied for data collection: (i) the Socio-demographic and occupational
questionnaire; (ii) the Professional Quality of Life Questionnaire (PQL-35), which measures
the workers’ perception about their occupational life and (iii) the Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), a screening instrument that identifies whether people have Minor
Mental Disorders. Results - The socio-demographic data show that the majority of physical
therapists: are female (57.5%), are up to 35 years old (70%), are married (62.5%), have
children (52.5%), are catholic (70%). Their higher educational level is Specialization (87.5%).
Regarding their Professional Quality of Life (PQL), the sampled professionals acknowledge
little Organizational Support (OS); high Intrinsic Motivation (IM); a lot of Workload (WL)
and high Quality of Work Life (QWL). The significant differences found in the correlation of
the socio-demographic and occupational variables and the PQL-35 factors were: (i) the
professionals who work at the infirmary (p=0.01) and those who regularly go on holiday
(p=0.05) acknowledge less organizational support; (ii) the professionals with no children
(p=0.04) acknowledge higher intrinsic motivation; (iii) the catholic professionals (p=0.05)
acknowledge higher quality of work life; and (iv) people up to 35 years old (p=0.04), the ones
who earn over 11 minimum salaries (p=0.01), and those who work in the morning (p=0.05)
perceive greater workload. Most physical therapists are not suspected of having Minor Mental
Disorders (MMD) (57.5%). In the SRQ-20 analyzed by categories, the participants present
depressive/anxious mood (12.5%) and decreased vital energy (2.5%). By correlating the
socio-demographic and occupational characteristics and the SRQ-20, the following was
observed: (i) the Catholics (p=0.01); (ii) those who earn between six and ten minimum
salaries (p=0.02); and (iii) those who work in the ICU (p=0.05) present less suspicion of
MMD. Conclusion - The participants present high intrinsic motivation for the job and, in
spite of the fact that they identify little organizational support and a lot of workload, they
acknowledge high Quality of Work Life. Most professionals are not suspected of having
Minor Mental Disorders (57.5%). However, it is worth emphasizing the fact that 42.5% are
actually suspected. The index is high and worrying.

Keywords - Professional Quality of Life; Quality of Work Life; Work; Minor Mental
Disorders; Physical therapist; PQL-35; SRQ- 20.
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O principal interesse pela tematica abordada nessa dissertacdo deve-se ao fato de a
pesquisadora ser formada em Fisioterapia, com especializacdo em fisioterapia hospitalar.
Exerceu essa atividade nesse ambiente por algum tempo e no cotidiano pode observar a
intensa sobrecarga fisica e emocional pela qual esses profissionais passam. A partir disso,
comegou a refletir e a se preocupar com as possiveis consequéncias dessas caracteristicas do

trabalho exercido no ambiente hospitalar.

Por isso, procurou inicialmente cursar uma disciplina como aluna especial denominada
“Qualidade de Vida, Saude e Trabalho”, no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), no segundo semestre de 2010, em funcéo da

aproximacéo relacionada a area de saude.

O ingresso no Programa de Pds-Graduacdo, Mestrado em Psicologia deu-se em 2011
apos aprovacao no processo seletivo. As leituras e discussdes sobre Qualidade de Vida (QV),
ao longo do curso, ampliaram esse interesse. Acresce-se a isso, sua participacdo nas reunioes
do Laboratorio de Saude Mental e Qualidade de Vida do Trabalhador, coordenado pela Prof.
Dr2, Liliana Andolpho Magalhdes Guimaraes, em que se aborda tematica ligada a Saude e
Doenca mental no trabalho e QV, levando ao desenvolvimento dessa dissertacdo que avalia a
Qualidade de Vida Profissional (QVP) e a presenc¢a ou ndo de Transtornos Mentais Menores
(TMM) em Fisioterapeutas de um Hospital de grande porte no Municipio de Campo Grande,
Estado de Mato Grosso do Sul (MS).

A literatura também destaca os principais fundamentos do interesse crescente pelo
tema qualidade de vida no trabalho e considera trés ordens de relevancia. A primeira é do
ponto de vista social, em que mostra como o trabalho é o fator central na vida de uma
sociedade e essa centralidade e suas implicacfes, levam a importancia do estudo em
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT); a segunda relevancia é do ponto de vista das
organizagOes, em que se destaca a necessidade do estudo de QVT, pois existe uma série de
“problemas presentes no cotidiano dos ambientes corporativos” e a terceira ¢ do ponto de
vista académico, em que o autor acentua a “importancia em refletir sobre o papel e o campo
de intervencdo das ciéncias do trabalho e da saude”, buscando avancar e evoluir a “inter-

relagdo individuo- contexto de trabalho” (FERREIRA, 2012, p. 89-90).

Diante do exposto, pode-se dizer que a QVT, por fazer parte do cotidiano das pessoas
tem provocado inquietacdo e suscitado o interesse e a investigacdo, sendo definida como tema
de estudo e pesquisa em varias areas: educacéo, psicologia, satde, economia, sociologia, entre

outras.
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Interessa nessa investigagdo, caracterizar a QVP dos fisioterapeutas e para tanto
descrever sucintamente a profissdo, para depois, em secdo propria, detalha-la.

Ressalte-se que ao buscar nas bases de dados de producdo cientifica (SCIELO,
LILACS, MedLine, PUBMED, BIREME), ndo se encontrou na literatura, trabalhos com os
descritores: SRQ-20, QVP-35 e fisioterapeutas associados, a partir dos ultimos cinco anos.

Cabe acrescentar que a Fisioterapia é uma profissdo nova em relagdo a outras da area
de salde, muitas vezes com tradi¢cdo secular. Esse profissional estd sujeito a apresentar
comprometimento em sua propria qualidade de vida Geral e Profissional, pelo grande
desgaste fisico e mental demandado pela profissdo, aléem da mé& remuneragdo (SOARES;
RODRIGUES; SILVA JUNIOR, 2005).

Vaérias universidades no Brasil formam muitos fisioterapeutas todos os anos. Inumeras
pesquisas com profissionais da area da saude e salde mental recentes no pais estdo sendo
realizadas e chama a atencdo, a quantidade de autores que indicam a necessidade de pesquisas
com o tema Qualidade de Vida em fisioterapeutas, para que sejam possiveis comparactes
com pesquisas ja realizadas (SOARES, RODRIGUES; SILVA JUNIOR, 2005; KLAMT;
MALDANER, 2010).

Questdes ligadas a organizacdo do trabalho hospitalar, os fatores psicossociais de
risco, tais como, sobrecarga de trabalho, o ambiente, a alta demanda de atendimentos feita
diariamente, o desgaste fisico e mental inerente a profissao, e também, as exigéncias atuais do
mundo do trabalho, podem ser preditivos da baixa Qualidade de Vida no trabalho desses
profissionais, com importantes repercussdes em sua salde mental. Nessa pesquisa buscou-se
estudar também, a suspei¢do para Transtornos Mentais Menores (TMM), como a ansiedade, a
depresséo, tendo como sintomas a insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas que ainda podem acarretar em longo prazo, os transtornos

mentais maiores®.

Dado o acima exposto, justifica-se a importancia dessa pesquisa, no sentido de
caracterizar a QVP e sua relagdo com a presenca ou auséncia de suspei¢do para transtornos

mentais menores em fisioterapeutas no municipio de Campo Grande/MS.

A construcdo da estrutura dessa pesquisa, na forma de dissertacdo, foi dividida nas

seguintes secgoes:

! patologias com diagnéstico nosoldgico, ex: psicoses, entre outras.
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A primeira secdo trata o tema de Qualidade de Vida (QV) geral e em seguida
apresenta um breve histérico sobre Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e a Qualidade de
Vida Profissional (QVP).

A segunda secdo aborda os conceitos de saude e doenca (transtorno) mental, bem

como o de transtornos mentais menores e sadde mental e trabalho.

A terceira secdo caracteriza o profissional fisioterapeuta, apresentando um breve

historico da profisséo e o0 seu exercicio.

As secOes posteriores apresentam Resultados, Discussdo e Consideracfes Finais e

Concluses da pesquisa, assim como, as Referéncias, Apéndices e Anexos.
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2.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA
PROFISSIONAL

Essa secdo aborda, inicialmente, o conceito de Qualidade de Vida (QV) geral e a
sequir o de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e o de Qualidade de Vida Profissional

(QVP)>.

O termo Qualidade de Vida (QV) é conceituado de diferentes formas, na medida em
que expressa conhecimentos, experiéncias e valores, tanto individuais como coletivos. Em
outras palavras, trata-se de uma nocéo que abrange varias dimensdes relacionadas a vida dos
individuos, ou seja, envolve o bem estar fisico, mental, psicolégico, emocional,

relacionamentos sociais, além de salde e educacéo.

Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8 ) definem Qualidade de Vida como:

[...] uma nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
prépria estética existencial. Pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padréo de conforto e bem-estar.

Mesmo tratando-se de um tema atual, segundo Bittencourt (2005), o conceito de QV é
bastante antigo, tendo o filos6fo grego Aristételes refletido sobre o assunto e afirmado que
um homem feliz vivia bem e estava bem. No entanto, Costa (2011)° alerta que o ideal de vida
definido por Aristoteles, foi traduzido como “boa vida”, porém com conotacao inadequada no
contexto atual, portanto, o entendimento correto do termo seria “vida boa”. Apesar de ser um
conceito antigo, ainda hoje, encontra-se franca imprecisdo conceitual. Tal fato se deve,

principalmente, a grande subjetividade e abrangéncia do tema (CAMPOS; DAVID, 2007).

Carvalho (2009), mostra que a primeira reférencia a QV, foi realizada por Pigou em
um livro sobre Economia e bem estar denominado The Economics of Welfare, publicado em
1920, que enfocava o0 impacto das acfes governamentais, na vida dos individuos de classes
menos favorecidas. No entanto, a expressdo qualidade de vida foi mencionada, pela primeira
vez, pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, quando declarou que

"[...] os objetivos ndo podem ser medidos através do balan¢o dos bancos. Eles s6 podem ser

2 Na literatura o termo mais usado é QVT, no entanto o questionério utilizado denomina-se QVP-35 e contempla
um item sobre QVT.

* Aula ministrada pelo Prof. Dr° Marcio Luis Costa, na disciplina de Epistemologia no programa de Pés-
Graduagdo Mestrado e Doutorado em Psicologia na Universidade Catélica Dom Bosco, em 2011.
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medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”, referindo-se ao sistema
monetério. Porém, a preocupacdo com o conceito de qualidade de vida decorre de um
movimento no &mbito das ciéncias humanas e bioldgicas, no sentido de valorizar parametros
mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida (FLECK et al, 1999, p. 20).

A partir da década de 1970 surgiu o conceito de qualidade de vida como medida de
desfecho de salde, devido aos avangos alcancados pela medicina em tratamentos que
permitiam o controle de sintomas de doencas ou o retardo de seu curso natural. Assim, com 0
prolongamento da vida passou a ser importante, entdo, mensurar a forma como as pessoas
vivem esse periodo (FLECK et al , 2008).

Assim, ndo existe um unico conceito de qualidade de vida, porém o mais utilizado é o
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1994, p. 26), que define QV como “a percepgio do
individuo de sua posic¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. (FLECK et al
1999). Nesse conceito de QV, trés aspectos sdo fundamentais: (I) a subjetividade (grau de
satisfacdo individual percebida pelo individuo); (Il) a multidimensionalidade (varias
dimensdes: fisico, mental, social, entre outros) e (I1l) a bipolaridade (elementos de avaliacao
tanto positivos como negativos).

De acordo com Souza e Guimarées (1999, p.120), a rubrica QV representa:

uma tentativa de quantificar, em termos cientificamente analisaveis, a rede
de consequéncias de uma doenca e seu tratamento, sob a percepc¢do do
paciente de sua habilidade para viver uma vida proveitosa e satisfatoria. O
que emerge é uma definicdo funcional de QV, mensuravel e evolutiva
através do tempo.

Com o intuito de avaliar qualidade de vida, diferentes indicadores foram construidos.
Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), um dos primeiros foi o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), elaborado pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD). Os autores esclarecem que:

[...] o IDH é um indicador sintético de qualidade de vida que, de forma
simplificada, soma e divide por trés os niveis de renda, salde e educacéao de
determinada populacdo. A renda é avaliada pelo PIB real per capita; a
salde, pela esperanca de vida ao nascer e a educacdo, pela taxa de
alfabetizacdo de adultos e taxas de matriculas nos niveis primario,
secundario e terciario combinados. Renda, educacdo e salde seriam
atributos com igual importancia como expressdo das capacidades humanas.
O IDH se baseia na nogdo de capacidades, isto é, tudo aquilo que uma
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pessoa estd apta a realizar ou fazer. Nesse sentido, o desenvolvimento
humano teria como significado mais amplo, a expansdo ndo apenas da
riqgueza, mas da potencialidade dos individuos de serem responsaveis por
atividades e processos mais valiosos e valorizados [...]. Mas também
apresenta limitagGes que devem ser consideradas, seja no uso para comparar
qualidade de vida entre territorios, seja ao longo do tempo em um mesmo
territério (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.10).

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu um questionario denominado
WHOQOL, que pode ser considerado um divisor de aguas nos estudos sobre QV, por sua
sistematizacdo, clareza e objetividade, somadas a sua crescente robustez psicométrica. Sua
primeira versdao foi denominada WHOQOL-100 sendo composta por 100 questdes, que
avaliam a qualidade de vida numa perspectiva transcultural e epidemioldgica, possibilitando o
desenvolvimento de pesquisas que pretendam obter medidas mais fidedignas e que analisam a
qualidade de vida geral do individuo por meio de seis dominios: fisico; psicoldgico; nivel de
independéncia; relacBes sociais; meio ambiente e aspectos religiosos (FLECK et al, 2008).
Posteriormente foi elaborado o WHOQOL-Bref, que contém 26 questdes e quatro (4)
dominios: social, psicologico, ambiente e relagcdes sociais e mais a faceta geral de QV
(FLECK et al. 2000). Esse mesmo grupo desenvolveu ainda, outros instrumentos, tais como, o
WHOQol- Old (CHACHAMOVICI, 2005). WHOQOL- HIV (CANAVARRO et al, 2010).

Outro instrumento a ser mencionado, pela importancia que esse dominio tem
adquirido, ¢ 0 WHOQOL-SRPB (Spirituality, religiousness na personal beliefs), construido
porque se percebeu ser insuficiente avaliar esse dominio no WHOQOL-100, contendo apenas
quatro questdes (FLECK; SKEVINGTON, 2007). Esse questionario avalia de que forma a
espiritualidade, a religiosidade e as crencas pessoais estdo relacionadas a qualidade de vida na
salde e na assisténcia a saude.

Fleck et al (2003) salientam que para o desenvolvimento desse instrumento a
definicdo de Ross (2005) da dimensdo espiritual foi considerada de grande utilidade,
enfatizando que para o autor esta depende de trés componentes:

necessidade de encontrar significado, razdo e preenchimento na vida;
necessidade de esperanca/ vontade para viver; necessidade de ter fé em si
mesmo, nos outros ou em Deus. A necessidade de significado é considerada
uma condigdo a vida e quando um individuo se sente incapaz de encontrar
um significado, sofre em funcdo de sentimentos de vazio e desespero.

Panzini et al (2011) ao realizarem a validagdo do Instrumento de Qualidade de
Vida / espiritualidade, religido e crengas pessoais, destacam que 95.3% da populagéo do

Brasil é de crentes. Porém, acrescentam que por razdes que envolvem preconceito,
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desinteresse ou dificuldades em medir essas variaveis, essas dimensdes ndo tem sido
consideradas, seja como desfecho ou como variaveis preditivas de desfechos em saude.

De acordo com Fleck et al (2008), o ponto de partida para as varias definicdes de
qualidade de vida relacionada a saude foi a prépria definicdo de saude, elaborada pela
Organizacdo Mundial de Saude (1958). A partir da mesma, alguns autores também
estabelecem que o termo qualidade de vida incluida & saude pode ser representado pelos efeitos
de uma enfermidade ou terapia, segundo a percepcao do préprio doente. Por exemplo, Wenger e
Furberg (1990 p. 39, apud Eduardo, 2010) destacam:

sdo caracteristicas valorizadas pelo doente, que incluem a sensacdo de bem-
estar ou conforto, a aptiddo em manter suas funcdes fisicas, emocionais e
intelectuais, além da capacidade de participar em atividades importantes com
a familia, no local de trabalho e com a comunidade.

Destaca-se que o0s conceitos religiosidade e espiritualidade séo considerados
importantes, na medida em que se tornam aliados dos individuos com algum sofrimento ou
que sdo acometidos por alguma doenca. Conforme Fleck et al (2003) existem evidéncias
crescentes da relacdo entre esses conceitos e salide mental. Desde a Assembléia Mundial de
Salde de 1983, a inclusdo da dimensdo ndo material ou espiritual vem sendo discutida no
sentido de modificar o conceito classico de saude da OMS para um conceito que leve em
consideracdo um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e

ndo meramente auséncia de doenca.

Pode-se dizer que a saude € um dos componentes de qualidade de vida, mas a mesma
ndo pode ser o Unico parametro, pois qualidade de vida contempla varias dimensdes, entre
elas, as relagdes com o trabalho. A seguir, serdo tecidas consideragcfes sobre o Trabalho, para

depois vincula-lo a QVT.

A dimensdo Trabalho, como parametro para avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho,
tem sido estudada em suas diferentes formas, de acordo com o contexto cultural em que se
insere e a época vivenciada. Nas Ultimas décadas intensificaram-se os estudos sobre as

repercurssdes na salde do trabalhador causadas pelo trabalho.

Conforme Jardim, Ramos e Glina (2010), o lugar que o Trabalho ocupa na vida das
pessoas destaca-se por ser fonte de subsisténcia e de posi¢édo social, acentuando que a falta do
mesmo gera sofrimento psiquico sendo uma ameaca para a manutencdo material do
trabalhador e consequentemente de sua familia. Também ocupa um lugar fundamental no

afetivo das pessoas, ou seja, um trabalho satisfatorio gera prazer, alegria e salde, ao contrario



26

de um trabalho sem reconhecimento ou com fonte de ameacas fisicas e/ou psiquicas que gera
sofrimento, com o que concorda Antunes (1997) ao afirmar que o trabalho é essencial a vida
humana e por meio dele 0 homem torna-se ser social, assim distinguindo-se dos animais. Em
suas palavras, “0 trabalho tem, portanto, quer em sua génese, quer em seu desenvolvimento,
em seu ir-sendo e em seu vir-a-ser, uma intencdo ontologicamente voltada para o processo de
humaniza¢do do homem em seu sentido amplo [...]” (ANTUNES, 1999, p. 142).

O autor acima, ao apreender que o trabalho na sua dimensdo concreta, como atividade
vital, altera a natureza e simultaneamente transforma a natureza humana, ou o préprio ser que
trabalha, afirmando que o mesmo ¢é uma ‘“categoria genuinamente humana”. Nessa

perspectiva, acrescenta que,

Dizer que uma vida cheia de sentido encontra na esfera do trabalho seu
primeiro momento de realizacdo é totalmente diferente de dizer que uma
vida cheia de sentido se resume exclusivamente ao trabalho, o que seria um
completo absurdo. Na busca de uma vida cheia de sentido, a arte, a poesia, a
pintura, a literatura, a musica, 0 momento de criagdo, o tempo de liberdade
tém um significado muito especial. Se o trabalho se torna alto determinado,
autbnomo e livre, e por isso dotado de sentido, sera também (e
decisivamente) por meio da arte, da poesia, da pintura, da literatura, da
musica, de uso autdbnomo do tempo livre e da liberdade que o ser social
poderd se humanizar e se emancipar em seu sentido mais profundo
(ANTUNES, 1999, p. 143).

O Trabalho, entendido como acdo essencialmente humana, segundo Rauber e Rebolo
(2011, p. 3) “pode ser visto como atividade satisfatdria em si, ou seja, que propicia prazer €
satisfacdo para quem o realiza, pois possibilita a resolucéo de problemas, o uso do talento e do
potencial humano com autonomia e gera relagdes humanas satisfatorias”. Contudo, tem

sofrido mudancas ao longo do tempo. Segundo Pinto (2007, p.30),

o trabalho sempre foi um fator estimulante de mutagdes sociais e tal atributo
ganhou invulgar vigor com as rdpidas mudangas impostas as respectivas
relacOes, gracas ao enorme potencial de multiplicacdo de riqueza e consumo
de bens proporcionados pelos novos processos de produgdo da Revolugdo
Industrial, atualmente acrescidos dos quase milagres da cibernética e da
automacao trazidas pela Revolucdo Tecnoldgica, que projetou a humanidade
na era consagrada como a do conhecimento e a sociedade no estagio
evolutivo identificado como pds industrial.

O Trabalho pode acarretar aos profissionais de modo geral, toda a espécie de
comprometimentos, na medida em que estes precisam, além de tudo, trabalhar para sobreviver
e sustentar a familia e com isso se desdobrar realizando tarefas que podem entdo causar

problemas fisicos e psicolégicos e que se ndo forem tratados levam a comprometimentos
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maiores. Cita-se, como exemplo, o fisioterapeuta que trabalha em hospitais, pois geralmente
depois das horas cumpridas no local, esse profissional exerce sua atividade em clinicas,

InstituicGes de Ensino ou em residéncias de pacientes para poder complementar a sua renda.

O conceito de qualidade de vida no trabalho (QVT), desde a Antiguidade esta
relacionado com a preocupacdo de satisfagdo e bem-estar ao trabalhador em suas tarefas.
Rodrigues (1999, apud Vasconcelos, 2001) mostra que:

[...] os ensinamentos de Euclides (300 a.C) de Alexandria sobre os
principios da geometria serviram de inspiragdo para a melhoria do método
de trabalho dos agricultores a margem do Nilo, Assim como a Lei das
Alavancas, de Arquimedes, formulada em 287 a.C., veio diminuir o esforco
de muitos trabalhadores.

De acordo com Rocha e Fernandes (2008, p. 24), com o crescente processo de
globalizacdo que a sociedade atual vive e a consequente aceleracdo no ritmo da producao
tecnoldgica observa-se uma profunda mudanca nas relagcdes desenvolvidas no mundo do
trabalho e, em decorréncia, uma queda crescente da qualidade de vida da populagédo
trabalhadora. Os autores exemplificam como foco de seu estudo sobre professores do ensino
fundamental do municipio de Jequié-BA, que ““a escola se constitui um importante ambiente
onde tal probleméatica estd presente, sofrendo os impactos das mudancas politicas,

tecnologicas e econdmicas decorrentes da globalizagdo”.

Sampaio (2012) assinala que o tema Qualidade de vida no Trabalho teve inicio com as
linhas de pesquisa da area da Administracdo, seguida da Psicologia do Trabalho e também a
areas ligadas a satde do trabalho mostrando que ndo ha um consenso entre os autores. O autor
conclui que a nocdo de Qualidade de Vida no Trabalho apresenta consequéncias quando

associada a fendbmenos organizacionais e relacionados a satde mental.

Como dito anteriormente, hd muitas conceituacdes de qualidade de vida relacionadas
ao trabalho (QVT) no decorrer dos anos. Diversos autores definem QVT de diferentes

maneiras. Entre eles, Limongi-Franca (1997) conceitua QVT como:

[...] o conjunto das a¢des de uma empresa que envolvem a implantacdo de
melhorias e inovagdes gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho. A
construcdo da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do momento em
gue se olha a empresa e as pessoas como um todo, o que chamamos de
enfoque biopsicossocial. O posicionamento biopsicossocial representa o
fator diferencial para a realizacdo de diagndstico, campanhas, criacdo de
servigos e implantacdo de projetos voltados para a preservacdo e
desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho da empresa (LIMONGI-
FRANCA, 1997, p. 80)
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Sob essa Gtica, o conceito biopsicossocial é composto por trés potencialidades: (i)
bioldgica (caracteristicas fisicas herdadas ou adquiridas ao nascer e durante toda a vida, como
metabolismo, resisténcias e vulnerabilidade de 6rgdos e sistemas); (ii) psicoldgica (processos
afetivos, emocionais e de raciocinio, consciente ou inconsciente, que formam a personalidade
de cada pessoa) e (iii) social (valores, crengas, papel na familia, no trabalho e a todos os
grupos a que pertence ou participa) (LIMONGI-FRANCA, 2001).

No quadro abaixo se verificam outros conceitos de Qualidade de vida no Trabalho,

sistematizados por Grzeszezeszyn e Grzeszezeszyn (2009):

CONCEITOS AUTORES
A qualidade de vida no trabalho refere-se aos aspectos | Davis e Newstron (1996, p. 164)
favoraveis e desfavordveis do ambiente de trabalho para as
pessoas.
Qualidade de vida no trabalho é o conjunto das a¢des de uma | Limongi-Franca (1996, apud
empresa no sentido de implementar melhorias e inovagdes | LIMONGI-FRANCA e
gerenciais, tecnoldgicas e estruturais no ambiente de trabalho. ARELLANO, 2002, p. 296)

[...] qualidade de vida no trabalho (QVT) se refere a qualidade | Cafiete (2004, p. 396)
de vida em relagcdo ao que se passa em nossos ambientes de
trabalho ou em nossa vida laboral.

[...] uma forma de pensamento envolvendo pessoas, trabalho e | Nadler e Lawler (1983, apud
organizacdo, destacando-se dois pontos: a preocupacdo sobre o | OLIVEIRA; MORAES, 2001, p. 2)
impacto do trabalho sobre as pessoas e a participa¢do na solugéo
de problemas organizacionais e tomada de decisdes.

A QVT representa em que grau 0os membros das organiza¢fes | Chiavenatto (1999, p. 391)
sdo capazes de satisfazer suas necessidades pessoais através do
seu trabalho na organizagdo.

Uma melhor qualidade de vida no trabalho quer dizer ndo | Rodrigues (1986, apud QUILICI et
somente ter melhores condi¢Bes materiais, mas também buscar | al., 2007, p.5)

melhores condi¢Bes de ter maior autonomia, participacdo,
condicBes para o auto-desenvolvimento, enfim, ter condi¢Ges de
maior auto-realizagdo.

Qualidade de vida no trabalho envolve administracdo | Machado (1996, apud BISPO et al.,
participativa na qual o trabalhador passa a contribuir com seus | p. 02)

conhecimentos, suas experiéncias, a fim de tornar os cargos
mais produtivos e satisfatdrios.

A QVT consiste na aplicagdo concreta de uma filosofia | Bergeron (1982, apud LIMONGI-
humanista pela introdugdo de métodos participativos, visando | FRANCA e ARELLANO, 2002, p.
modificar um ou varios aspectos do meio ambiente de trabalho a | 299.

fim de criar uma situacdo favoravel a satisfacdo dos empregados
e a produtividade.

Qualidade de vida no trabalho (QVT) é o conjunto das a¢bes de | Limongi-Franca (2001, apud.
uma empresa que envolve a implementacdo de melhorias e | QUILICI; XAVIER; FRASSON,
inovagdes gerenciais e tecnologicas no ambiente de trabalho. A | 2007, p.)

construcdo da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do
momento em que se olha a empresa e as pessoas como um todo,
0 que chamamos de enfoque biopsicossocial.

Quadrol: Conceitos de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
Fonte: Grzeszezeszyn e Grzeszezeszyn (2009)
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De acordo com Ayres, Silva e Souto-Maior (2004) muitos modelos se propdem a
prescrever e a descrever conjuntos de agfes visando a obtencdo de qualidade de vida no
trabalho. Os autores mostram que o modelo de Walton (1973) inclui aspectos basicos da
situacdo, entre eles fatores higiénicos, condicdes fisicas, aspectos relacionados a seguranca e
também a remuneracdo, sem, no entanto, descuidar dos demais. O seu modelo propde oito
variaveis a serem consideradas na avaliagdo da QVT, cujos critérios e especificacdes estdo

demonstrados no Quadro 2.

Critérios Especificacbes

1- Compensacdo justa e adequada A remuneracdo adequada é aquela necessaria para as
pessoas atenderem suas necessidades pessoais e 0s
padrdes culturais, sociais e econdmicos da sociedade em
que vivem. Deve estabelecer o equilibrio entre equidade
interna e equidade externa.

2- Condicdes seguras e saudaveis de trabalho | Estabelecimento de horarios razoaveis, de condigdes
fisicas de trabalho que reduzam consideravelmente o
risco de doencas e danos fisicos, auséncia de
insalubridade.

3- Oportunidade imediata de uso e | Envolve: autonomia, significado da tarefa, identidade da

desenvolvimento das capacidades humanas tarefa, variedade da habilidade requerida, feedback.
4- Oportunidade de continuo crescimento e E preciso que se avalie a expectativa do trabalhador
seguranca quanto ao uso de conhecimento e habilidades recém

adquiridas, o nivel em que as atividades de trabalho
atuais contribuem para manter e expandir sua
capacidade, de maneira que se evite a obsolescéncia, a
avaliagdo das oportunidades de progredir em termos
organizacionais ou de carreiras reconhecidas pelas
pessoas de seu convivio, com colegas, amigos e
familiares e, por fim, a seguranca de emprego ou renda
decorrente do trabalho.

5- Integragdo social na organizagdo do | Inclui: igualdade de oportunidades, qualidade nos
trabalho relacionamentos, senso comunitario, auséncia de
preconceitos.

6- Constitucionalismo na organizagdo do | Engloba: cumprimento dos direitos trabalhistas,

trabalho privacidade pessoal, liberdade de expressdo, normas e
rotinas.

7- Congruéncia do trabalho com o espaco | Considera o equilibrio entre a jornada de trabalho,

total da vida exigéncias da carreira, viagens e convivio familiar.

8- Relevancia social da vida de trabalho Consiste na imagem da organizacdo, responsabilidade

social da organizacdo, responsabilidade social pelos
servicos, responsabilidade social pelos empregados.
Agir de forma irresponsavel faz com que um ndmero
cada vez maior de empregados deprecie o valor de seus
trabalhos e carreiras, o que afeta tanto a auto- estima
quanto a sua produtividade.

Quadro 2 : Avaliagédo da Qualidade de Vida no Trabalho
Fonte: Walton (1973, apud Ayres; Silva; Souto-Maior, 2004)

Acbes visando uma melhor qualidade de vida no trabalho sdo necessérias e

importantes, desde que o trabalho passou a ocupar uma posi¢do importante na vida dos seres
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humanos, assim como o fato de como as pessoas pensam e sentem suas experiéncias com 0
trabalho (WYATT; WAH, 2001).

A definicdo de Qualidade de Vida Profissional adotada nesse estudo foi a de Cabezas-
Pefia (1999) que refere que a QVP € “a experiéncia de bem estar, secundaria a percepcao de
equilibrio entre as demandas ou cargas de trabalho e os recursos (psicologicos,
organizacionais, e reacionais) disponiveis para enfrenta-las” (GUIMARAES et al, 2004). Essa
definicdo embasa o instrumento QVP-35, que foi utilizado nesta pesquisa e que foi validado
para o portugués do Brasil por Guimaraes et al (2004). Os autores ainda definem satisfacéo
profissional como “o grau de bem estar que o individuo experimenta a partir do seu trabalho”.
A satisfacdo profissional deve estar contemplada dentro da qualidade da organizacdo, como
um traco estrutural que favorece o bom funcionamento e a qualidade de vida dos servicos.

Com base no instrumento QVP-35, utilizado nessa pesquisa, das oito dimensdes do
QVP-35: Desconforto Relacionado ao Trabalho (DRT), Apoio Organizacional (AO), Carga
de Trabalho (CT), Recursos Relacionados ao Trabalho (RRT), Apoio Social (AS), Motivacgéo
Intrinseca (M), Capacitacdo para o Trabalho (CRT) e Percepcdo sobre a QVT (QVT), trés
grandes fatores foram considerados para avaliacdo como: Apoio Organizacional (AO), Carga
de Trabalho (CT) e Motivacao Intrinseca (MI). Serdo abordados em seqiiéncia, os trés fatores.

Com relacdo ao Apoio Organizacional, Fonseca e Moura (2008) referem que 0s
trabalhadores entram na empresa com expectativas sobre o0 que poderdo fazer
profissionalmente e sobre 0 que a organizacdo podera lhes recompensar, mas na realidade
observam o0 oposto daquilo que eles idealizaram e os resultados discrepantes dessa
comparacdo da verdade do dia-a-dia de trabalho, com os planos criados, podem influenciar o
comportamento dos mesmos. Os autores mostram também que 0 apoio organizacional
dependera das expectativas e crencgas do trabalhador sobre a retribuicdo e reconhecimento
dado pela empresa ao seu trabalho. Esta percepcdo € influenciada pela frequéncia, intensidade
e sinceridade das relacBes de elogio e aprovacdo, pelos aspectos ligados a remuneracéo,

vinculos de trabalho e as politicas organizacionais.

Para avaliar a carga de trabalho, Frankenhauser (2001, p. 134) relata que nas diferentes
situagdes da vida de homens e mulheres é preciso alterar o conceito de Trabalho, incluindo-se
a idéia de carga horaria total, ou seja, todo trabalho realizado sendo ele remunerado ou néo.
A autora define Carga de Trabalho como "0 conjunto de requisitos psicofisicos a que o
trabalhador é submetido ao longo de sua jornada”. Dessa forma, a carga de trabalho total

inclui a carga de trabalho relacionada ao emprego, as horas extras regulares no trabalho e
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afazeres domésticos, cuidados dos filhos, de parentes idosos e doentes e colaboracdo com
organizacOes voluntarias ou sindicatos. Por esta definicdo, as mulheres que trabalham no lar
tém uma carga de trabalho maior que a dos homens, em todas as idades e em todos 0s niveis
profissionais. A autora ainda relata que o conhecimento das necessidades, habilidades e
limitagbes humanas fornecem pardmetros, quando se trata de definir as condigdes

psicossociais do trabalho, de modo a reduzir o estresse e melhorar a satde no trabalho.

Ja DeArmond e Chen (2009 p.50) destacam que a carga de trabalho ¢ “quantidade ¢ a
complexidade do trabalho que os empregados tém que realizar” ¢ as conseqiiéncias da mesma
estdo ligadas diretamente a salde ocupacional, citam que pesquisas mostram a relagdo de
carga de trabalho com o bem estar geral, doencas coronarianas, sintomas psicolégicos como
tensdo, nervosismo, irritabilidade, cansaco, dificuldades de concentracdo, queixas
relacionadas a saude fisica, como dores de cabeca, rigidez na nuca e nos ombros, ardéncia nos

olhos, assim como o comprometimento na qualidade do sono.

Guimardes (2013) analisa que, quando, de forma transitoria, o trabalho exige
demasiado ou muito pouco, pode haver adaptacdo ao mesmo, mas se esta situacdo se repetir
de forma cotidiana, tanto por excesso (sobrecarga), como por falta (infra-carga), pode se
tornar fonte de estresse. Quando as exigéncias do trabalho superam a capacidade do sujeito
para responder as mesmas, fala-se de sobrecarga de trabalho, ou seja:

e Sobrecarga quantitativa: quando a pressao de tempo € alta, isto é, quando o
trabalhador ndo pode regular o ritmo e este € elevado; quando se deve realizar
grande volume de trabalho em relacdo ao tempo disponivel; e/ou quando séo
numerosas as interrupces que obrigam a deixar momentaneamente as tarefas
e voltar a elas mais tarde (GUIMARAES, 2013).

e Sobrecarga qualitativa: quando a realizacdo do trabalho exige demasiado do
trabalhador que o realiza e este se sente superado. Costuma aparecer quando
ocorre uma mudanca tecnoldgica e organizacional; quando um trabalhador é
promovido sem ter levado a cabo previamente as acGes de informacédo e
formacéo correspondentes; ou nos trabalhos de atendimento a utilizadores,
publico e/ou clientes (GUIMARAES, 2013).

Quando a realizagdo das tarefas apresenta poucas exigéncias ao trabalhador, fala-se de
infra-carga de trabalho (grifo nosso) e esta pode ser:
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¢ Infra-carga quantitativa: quando a atividade (fisica e/ou mental) da tarefa é
escassa, ou quando a presenca do trabalhador € necessaria, mas as suas
intervengdes sdo limitadas (e.g. ascensorista de elevador) (GUIMARAES,
2013).

¢ Infra-carga qualitativa: quando o conteudo do trabalho é escasso, ou quando
o trabalho é pouco criativo e a realizacdo do mesmo ndo permite ter iniciativa
nem tomar decisdes (e.g. porteiro, vigia) (GUIMARAES, 2013).

Quanto a motivacdo, Guimardes e Boruchovitch (2004) sugerem que diferentes
padrdes sdo decorrentes da interacdo entre as necessidades psicologicas e o ambiente.
Consideram, entre eles, a desmotivacdo (auséncia de intencdo, desvalorizacdo da atividade e
percepcdo de falta de controle pessoal), motivacao extrinseca (realizacdo da atividade como
uma obrigacdo ou como um meio para obter algo externo) e a motivagdo intrinseca
(interesse, satisfacdo, prazer, inerentes a atividade) (grifo nosso). Com relacdo a motivacao
intrinseca, um dos fatores do QVP-35, pode-se dizer que é a dimensdo melhor representada
do potencial positivo da natureza humana, sendo considerada a base para o crescimento,
integridade psicologica e coesdo social. Configura-se como uma tendéncia natural para
buscar novidades, desafios, para obter e exercitar as proprias capacidades e refere-se ao
envolvimento em uma determinada atividade por sua propria vontade, por esta ser

interessante, envolvente ou geradora de satisfagéo.

Apos a exposicdo dos conceitos de QV, QVT e QVP, apresenta-se no item 2.2 o
conceito de salde e doenca mental, de transtornos mentais menores e por fim de satde mental

e trabalho, nessa sequéncia.

2.2 OS CONCEITOS DE SAUDE E DOENCA (TRANSTORNO) MENTAL

O campo da psicopatologia inclui diversos fenémenos humanos, associados ao que se
denominou historicamente de doenca mental. S&o vivéncias, estados mentais, e padrbes do
comportamento que apresentam, por um lado, uma especificidade psicologica e, por outro,

conexdes complexas com a denominada “psicologia do normal”.

Dois autores brasileiros, entre outros, discorrem amplamente sobre os conceitos de
normalidade em psicopatologia, Ballone (2004) e Dalgalarrondo (2008). Segundo
Dalgalarrondo (2008) o conceito de normalidade em psicopatologia decorre da definicdo do
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que é saude e doenca mental, contemplando varias areas da salde mental como: Psiquiatria
legal ou forense, Epidemiologia psiquidtrica, Psiquiatria cultural e etnopsiquiatria,
Planejamento em salde mental e politicas de saude, Orientacdo e capacitacdo profissional e

Pratica clinica.

Assim, ainda conforme o autor, varios séo os critérios de normalidade e anormalidade
em medicina e psicopatologia. A adocdo de um desses critérios depende, entre outros, de
opcdes, como as filosoficas, ideoldgicas e programaticas do profissional. Dessa forma destaca

que os principais critérios de normalidade sdo:

e Normalidade como auséncia de doenca - se baseia na auséncia de sintomas, de
sinais ou de doencas, ou seja, um individuo normal que ndo é portador de um

transtorno mental definido.

e Normalidade ideal - designada por critérios socioculturais, ideoldgicas, muitas

vezes dogmaticas e doutrinarias.

e Normalidade estatistica — aplica-se especialmente a fenbmenos quantitativos
(peso, altura, tensdo arterial, horas de sono, entre outros), aquilo que se observa
com mais frequéncia. Nao é considerado como um critério correto, pois nem

tudo que é fregiiente é saudavel e nem tudo que é raro é patoldgico.

e Normalidade como bem-estar - € um conceito muito vasto, pois é algo dificil
de definir objetivamente. E tdo utdpico esse completo bem-estar fisico, mental

e social que provavelmente poucas pessoas estariam na categoria “saudaveis”.

e Normalidade Funcional - baseia-se em aspectos funcionais, ou seja, considera-
se patolégico o momento em que o individuo apresenta caracteristicas

disfuncionais, apresentando sofrimento para si ou para o seu grupo social.

e Normalidade como processo - € um conceito utilizado na psiquiatria infantil,
de adolescentes e geriatrica. Consideram-se 0s aspectos do desenvolvimento
psicossocial, das desestruturagdes e das reestruturagdes ao longo do tempo, das

crises e das mudancas de cada periodo etério.

e Normalidade subjetiva - baseia-se na percep¢do subjetiva do proprio individuo
em relagdo ao seu estado de saude. Deve-se atentar a individuos que estdo

muito bem, saudaveis e felizes apresentam de fato um transtorno mental grave.
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e Normalidade como liberdade - € um conceito em que a doenca mental €
considerada perda da liberdade existencial, sendo que estd vinculada as
possibilidades de transitar com graus distintos de liberdade sobre o mundo e o
destino.

e Normalidade operacional - busca definir o que é normal e patoldgico e assim
trabalhar com esses conceitos operacionalmente aceitando as conseqiiéncias de

tal definicdo prévia.

A defini¢do de saude elaborada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1958, p.
45) foi a de “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenga e enfermidade”. Esse conceito recebe inimeras criticas quando se fala em
estado completo de bem-estar, mas a OMS entende essa definicdo como um norte, uma

direcdo, ou seja, uma meta a ser alcancada.

Com base nesse conceito, Ogata e Simurro (2009) descrevem,

Saude vai muito além da dimenséo fisica de uma pessoa. Nesse sentido, fica
claro que cuidar da saude ndo se restringe apenas ao acesso a Servicos
(exames, hospitais, consultorios etc.) ou a prevencdo de doenca. Salde,
como ela é definida, é um processo subjetivo e dindmico, que compreende a
busca continua do equilibrio entre os aspectos fisicos, mental, social e
emocional, que permeiam a vida de uma pessoa (OGATA; SIMURRO, 2009

p.2).

Ballone (2004 p.28), explica que, o termo doenga “além de alguma coisa ndo normal
implica também em prejuizo, morbidade ou sofrimento; portanto além do critério estatistico
precisamos do chamado critério valorativo™.

Ainda a OMS (2001) definiu Satde Mental como "o estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao estresse normal da vida, trabalhar de
forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere". Esse conceito

de Saude Mental foi o adotado nesse estudo.

O Relatério Mundial da Saide no Mundo (OMS, 2001) apresenta uma nova
concepgdo de saude mental, destacando a importancia da relagdo entre a saude fisica e a saude

mental da populagdo. O relatorio define que,

A saude mental e a satde fisica sdo dois elementos da vida estreitamente
entrelacados e profundamente interdependentes. Avancgos na neurociéncia e
na medicina do comportamento ja& mostraram que, como muitas doencas
fisicas, as perturbacbes mentais e comportamentais resultam de uma
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complexa interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (OMS, 2001
p. 20).
O relatério acima citado acrescenta que a importancia da saide mental € reconhecida
pela OMS desde a sua origem, porém nos Ultimos anos essa definicdo ganhou destaque
devido aos resultados nas ciéncias bioldgicas e comportamentais. Segundo o relatorio,

Sabemos que as perturbacBes mentais tém a sua base no cérebro. Sabemos
que elas afetam pessoas de todas as idades, em todos os paises, e que causam
tanto sofrimento as familias e comunidades, quanto aos individuos. E
sabemos que, na maioria dos casos, podem ser diagnosticadas e tratadas de
uma forma eficaz em relacdo ao custo. Como resultado deste conhecimento,
os portadores de perturbacBes mentais e comportamentais tém hoje uma
nova esperanca de levar vida plena e produtiva nas suas respectivas
comunidades. (OMS, 2001 p. 30).

Sadock e Sadock (2012) definem Transtorno Mental como:

Uma doenga com manifestacdes psicoldgicas e comportamentais associadas
com sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento causado por
perturbacdo bioldgica, social, psicologica, genética, fisica ou quimica. Ele é
medido em termos de desvio de algum conceito normativo. Cada doenca
possui sinais e sintomas caracteristicos (SADOCK; SADOCK, 2012,
p.15).

Camargo e Neves (2004) afirmam que grande parte das doencas ocorre por meio de
um conjunto de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sendo que 0s transtornos mentais
atingem pessoas de todas as idades, de varias culturas, causando sofrimento para o individuo,

assim como para familiares e comunidade.

Nos dias atuais, os temas Salde e Doenca mental tém sido cada vez mais estudados,
principalmente quando relacionados ao trabalho, devido ao grande aumento dos transtornos
mentais e do comportamento apresentados pelos trabalhadores (JACQUES, 2003). Os
profissionais de salde estdo entre os trabalhadores mais estudados por estarem em uma area
de atuacdo ou em profissGes em que o desgaste fisico e mental é intenso e que os expdem ao
risco de adoecimentos fisicos e mentais. Nesse estudo, optou-se por conhecer a presenca e o

nivel de suspeicdo para os denominados TMM, descritos a seguir.
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2.2.1 Transtornos Mentais Menores

Foi utilizado nessa pesquisa, um instrumento de avaliacdo que identifica a presenca e
a freqiiéncia de (TMM)* o SRQ-20 que contempla sua definicdo e que sera abordado
especificamente no item 5.6.2 (Questionario de Transtornos Mentais Menores (SRQ-20) em

instrumentos de pesquisa.

Os transtornos mentais de forma geral representam aproximadamente 13% da carga de
doencas no mundo. Estudos epidemiolégicos mostram que milhdes de pessoas sofrem algum
tipo de transtorno mental no mundo e que este nimero vem tendo um aumento progressivo,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Casos com sintomas de ansiedade, depresséo
ou somatoformes, mesmo ndo satisfazendo todos os critérios diagnosticos, apresentam uma

elevada prevaléncia na populacdo adulta (MARAGNO, 2006).

Segundo Jardim, Ramos e Glina (2010), os transtornos mentais e do comportamento
podem ser definidos como determinados pelos lugares, tempo e a¢6es no trabalho, ou seja, as
acOes implicadas no ato de trabalhar ndo atingem somente o corpo dos trabalhadores, mas
podem acarretar reacfes e efeitos psiquicos devido ao que ocorre no trabalho, como as
caracteristicas do processo, condi¢des e organizacao do trabalho, assim como, as relacdes de
trabalho.

A expressdo Transtornos Mentais Comuns (TMC) foi criada por Goldberg & Huxley
(1992) para designar sintomas de insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de

concentracdo e queixas somaticas.

De acordo com Santos (2002, apud MARAGNO, 2006), Transtorno Mental Comum
(TMC) refere-se a situacdo de salde de uma populacdo, com individuos que nao preenchem
os critérios formais para diagnosticos de depressdo e/ou ansiedade, segundo as classificacdes
do DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e da
CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas- 102 Revisdo), mas que apresentam sintomas
proeminentes que trazem uma incapacitacdo funcional comparavel ou até mais grave que

quadros crénicos ja bem estabelecidos.

* Os termos Transtornos Mentais Menores, Transtornos Mentais Comuns e Transtornos Psiquiatricos Menores
serdo utilizados indiscriminadamente nesta investigagdo. Um dos instrumentos utilizados para avaliar TMM
(SRQ-20) contempla a sua definig&o.
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Cabe salientar que, uma das principais causas para a perda de dias no trabalho é a
presenca de transtornos mentais, sendo que os TMM afastam em média o trabalhador 4 dias
a0 ano e os Transtornos Mentais Maiores, até 200 dias ao ano (KESSLER & USTUN, 2004).

Os sintomas como transtornos de humor, de ansiedade e somatoformes sao
caracteristicos dos transtornos mentais menores e Sadock e Sadock (2012, p.19-20) os

definem da seguinte forma:

eTranstorno de Humor: caracterizam-se por alteragdio no humor (e.g,
depressdo) que domina a vida mental do paciente, sendo responsavel pela
reducdo do funcionamento.

e Transtornos de Ansiedade: caracterizados por ansiedade intensa e persistente
(transtorno de ansiedade generalizado), com freqiéncia que pode chegar ao
panico (transtorno de péanico) e medo de sair de casa (agorafobia); medo de
situacdes ou objetos especificos (fobia especifica) ou de desempenho e fala em
publico (fobia social); intrusdo involuntaria e persistente de pensamento,
desejos, compulsdes ou acBes (transtorno obsessivo-compulsivo). Inclui o
transtorno de estresse pOs-traumatico — segue-se a estresse extraordinario
(querra, catastrofe) e se caracteriza por ansiedade, pesadelos, agitacdo e, as
vezes, depresséo; transtorno de estresse agudo — semelhante ao transtorno de
estresse pOs-traumatico, mas que dura quatro semanas ou menos.

e Transtornos somatoformes: caracterizados pela preocupagdo com 0 corpo e

temor de doenca.

Costa e Ludermir (2005) relatam que:

Os transtornos mentais comuns sdo mais freqlientes nas mulheres, nos mais
velhos, nos negros e nos separados ou viuvos. Tem sido verificada também a
associagdo dos transtornos mentais comuns com 0s eventos vitais produtores
de estresse, com 0 baixo apoio social e com variaveis relativas as condi¢es
de vida e trabalho. tais como, baixa escolaridade, menor nimero de bens
duraveis, condicGes precarias de moradia, baixa renda, desemprego e
informalidade nas relacdes de trabalho (COSTA; LUDEMIR, 2005, p.73).

Guimardes et al (2006, p. 56) destacam que "é pouco provavel que Transtornos
Mentais Menores (TTM), possivelmente transitorios, como os identificados pelo Questionario
de Morbidade Psiquiatrica (QMPA), possam levar a deterioracdo das condicOes objetivas de



38

funcionamento no trabalho, mas pode-se dizer que os sintomas de TMM apresentam-se como
preditores para diagnosticos clinicos, nosologicos”. A mesma assertiva aplica-se aos TMM
identificados pelo SRQ-20.

De acordo com Jardim, Ramos e Glina (2010), com base em dados da Organizacéo
Mundial de Saude (2003) cerca de 30% da populacdo trabalhadora tem Transtornos Mentais
Menores, e de 5 a 10% transtornos graves ou maiores. Estima-se que até 2020, se as
tendéncias atuais de transicdo demografica e epidemioldgica prosseguirem, a carga de
depressdo subira para 5.7%, tornando-se a segunda maior causa de Anos de Vida Ajustados
em razdo da Incapacidade (AVAI). A OMS (2003), por sua vez, prevé que a depressdo até
2020 seré a principal causa de afastamentos no trabalho. Dados da Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS, 2001) referem também que, cerca de 340 milhdes de pessoas no mundo inteiro
sdo afetadas por depressdo, 45 milhdes por esquizofrenia e 29 milhdes por deméncia. Os
transtornos mentais respondem por uma proporcao elevada de todos os anos perdidos de vida
com qualidade (grifo nosso) e a previsdo é que essa prevaléncia cresca significativamente no

futuro.

Os Transtornos Mentais Menores ou Transtornos Mentais Comuns (TMC) ou
Transtornos Psiquiatricos Menores (TPM) serédo o viés pelo qual seré avaliada a Saude Mental

da amostra de estudo, sendo um dos trés instrumentos utilizados nessa pesquisa.

2.2.2 Saude Mental e Trabalho

Para Guimaraes (1999, p. 17), o campo de estudos da Saude Mental e Trabalho
objetiva estudar a dindmica, a organizacdo e os processos do trabalho, buscando com isso, a
promocdo da saude mental do trabalhador, por meio de acdes diagndsticas, preventivas e
terapéuticas, que auxiliam no entendimento das causas dos transtornos mentais relacionados

ao trabalho™.

A autora destaca, com relacdo ao termo Saude Mental, que 0 mesmo tem um duplo

significado e em geral:

é utilizado para designar o objetivo a ser alcangado mas também: - para
referir-se as acbes encaminhadas para chegar a este objetivo. A Saude
Mental como objetivo, representa uma abstracdo do conceito global de
Saude, pois € indivisivel. [...] Portanto a satde é Unica no individuo e o
trabalho clinico nos prova diariamente que os fatores psicologicos afetam a
salde fisica gerando toda patologia chamada psicossomatica. Ao contrario,
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as alteragOes fisicas do organismo provocam alteracdes mentais diversas
desde a simples regressdo psicoldgica tdo freqliente nos pacientes gerais,
como alteragbes conductais derivadas do hipertireoidismo, ou do
hiposuprarrenalismo, por exemplo, e desde logo, toda perturbacdo grave
derivada da patologia encefalica. Além disso, tanto a saude fisica como a
mental, estdo por vezes condicionadas ou desencadeadas por circunstancias
socio-culturais que cercam o individuo (GUIMARAES, 1992, p.16).

Segundo afirmacdo acima, a salde mental ndo pode ser desvinculada da satde geral,
sendo que os programas de atencdo a saude mental ndo apenas enfatizam os aspectos
patogénicos, mas também orientam acGes de promocdo e prevencdo, com uma Visdo

salutogénica.

A Saude Mental do Trabalhador, nos Gltimos anos, vem sendo estudada com uma
maior frequéncia. Tal fato deve-se a crescente prevaléncia do sofrimento mental nos
ambientes de trabalho, o que leva a graves prejuizos ao desempenho do profissional
trabalhador e perdas econémicas para 0 empregador (GUIMARAES; CAMARGO; NEVES,
2004). Se disfuncoes e lesdes bioldgicas podem atingir fisicamente os trabalhadores, reacoes
psiquicas também podem significar motivo de adoecimento e desencadear processos
psicopatoldgicos. Situacbes compreendidas ou vivenciadas como de fracasso, acidentes de
trabalho ou uma mudanca de posicdo na hierarquia podem determinar quadros
psicopatoldgicos diversos, desde reacdes ao estresse até depressdes graves e incapacitantes,

variando com a situag¢do e 0 modo como o individuo responde a elas (SILVA et al, 2012).

Em funcdo do trabalho desenvolvido pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT, 2013)°, agéncia das Nagdes Unidas, cujo objetivo é promover oportunidades para que
homens e mulheres possam ter acesso a um trabalho decente e produtivo, em condi¢des de
liberdade, equidade, seguranca e dignidade, muitas acfes e politicas tem beneficiado o
trabalhador em varias dimens@es 0 que repercute em sua satde e QV.

Essa perspectiva vem sendo entendida como condi¢do fundamental para a superacao
da pobreza, a reducdo das desigualdades sociais, a garantia da governabilidade democrética e
o0 desenvolvimento sustentavel. Os quatro objetivos estratégicos da OIT sdo: (i) o respeito aos
direitos no trabalho, (ii) a promoc¢éo do emprego produtivo e de qualidade, (iii) a extensdo da
protecdo social e o (iv) fortalecimento do diélogo social.

Segundo a OIT, a prevencdo inadequada de doengas ocupacionais tem profundos

efeitos negativos ndo apenas sobre os trabalhadores e suas familias, mas também na sociedade

® Disponivel em:< http://www.oit.org.br/> Acesso em: 10 mar. 2013.
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em geral, devido as enormes custos que gera, particularmente, em termos de perda de
produtividade e sobrecarga dos sistemas de seguranga social. Argumenta que a prevencao €
mais eficaz e menos onerosa do que o tratamento e a reabilitacdo. Desse modo, entende que
todos os paises podem tomar medidas concretas para melhorar a capacidade de prevencao de
doencas ocupacionais. Uma das a¢des tomadas pela OIT foi a criacdo de um programa sobre
Seguranca e Saude no Trabalho e Meio Ambiente. Em relatério sobre o tema, estdo
mencionados 0s governos, empregadores, trabalhadores e suas organizacGes, no sentido de
colaborar com o desenvolvimento e a implementacdo de politicas e estratégias nacionais
destinadas a prevencao de doencgas ocupacionais e do trabalho.

No Brasil, a partir da década de 1990, muitas politicas e normas tém intensificado e
contribuido para gque a seguranca e a saude do trabalhador sejam mais bem cuidadas.

O Ministério do Trabalho do Brasil (BRASIL, 1994), por exemplo, estabeleceu a
Norma Regulamentadora (NR-9) por meio da portaria SSST n.° 25, 29 de dezembro de 1994,
que visa a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, pelos empregadores e instituicbes
gue admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), buscando, assim, a preservacao da saude e da integridade dos mesmaos,
por meio da antecipagédo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, levando em
consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais.

Os riscos ambientais relacionados ao trabalho sdo classificados em cinco grupos: o
grupo 1 (cor verde), refere-se aos riscos fisicos; o grupo 2 (cor vermelha), aos riscos
quimicos; o grupo 3 (cor marrom) aos riscos bioldgicos; o grupo 4 (cor amarela), aos riscos
ergondmicos e por fim grupo 5 (cor azul), refere-se aos ricos de acidentes ou mecénicos e

estdo expostos a seguir (Quadro 3):



Riscos Ambieniais

Grupo | Grupo 1 Girupo 11 Grupo IV Grupo WV
Agentes Agentes Agenies Agenies Agenies
Quimicos Fisicos | Biglbgicos | Ergondmicos | Mecanicos

Poaira Ruido Wirus Trabalhao ArTanjo

| fisico pesado | fisico deficiente |
Fumos Vibragio Baciaria Postiuras Maguinas
Maetdloos
| | _incoreras | sem prodecho |
Méwvoas Radiagio Protozocdrios | Traimameanbo Matéria-prima
onLEAnIe Inadeguado, fora de
2 nio inexisiente egpecificagio
ionizante | |

Vapores Pressbes Fungos Jornadas Eguipameamnlas

ArOrmais pralongadas inadaequados
de trabalmo deferluosos ou
| | inexisteniaes

Gases Temparatura Bacilos Trabalha Ferramenias

extremas ol rmo defarlucsagS
inadeguadas ou
1 | i ShEres
Produios Frio Parasitas |Respongsabilid lluminagio
quirmicos ade
em geral e deficienle
Calor Conflito
Tansdns Eleirrcadace:
| | emociongis |
Subsiancias, Urmidada Insatos Dasconforio Irvcdrdic
composios ou cobras Monotonia Edificagies
produtos aranhas, atc. Armazenameanto
quimicos
em geral
outras CULros oulros _ outros outros
VERMELHOD VERDE pEisiel B AMARELD AL

Quadro 3 Riscos Ambientais relacionados ao trabalho

Fonte: Camargo, Caetano e Guimardes, 2010

Como se pode observar no quadro 3, com base na NR-9 do Ministério do Trabalho e
Emprego (1994), os riscos nela elencados ndo contemplam os fatores psicossociais, que séo
conceituados a seguir e que na atualidade, pela grande dificuldade em defini-los, tém sido
estudados em profusao.

Os Fatores de Risco Psicossocial no Trabalho (FRPT) podem ser identificados nas
caracteristicas do trabalho que funcionam como “estressores”, ou seja, que implicam grandes
exigéncias no trabalho, combinadas com recursos insuficientes para o enfrentamento das
mesmas. O ambiente psicossocial do trabalho inclui a cultura organizacional, bem como
atitudes, valores, crencas e praticas cotidianas da empresa que afetam o bem-estar mental e
fisico dos trabalhadores. Esses fatores provocam tanto danos psicoldgicos no individuo, como
diminuicdo da motivacdo para o trabalho, irritabilidade, burnout, entre outros, e como
consequéncias negativas nas organizagdes, diminuigdo do rendimento, absentismo e acidentes
de trabalho (GUIMARAES, 2006).

Ainda para Guimarées (2006, p.101), os fatores psicossociais relacionados ao trabalho

afetam o comportamento, na medida em que,
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[...] pessoas frustradas ou irritadas sdo muito mais passiveis de usar uma
grande forca mecénica deshecessaria ao executar uma tarefa, ao invés de
trabalhar pacientemente de uma mecanicamente mais facil na execugdo da
tarefa. Pessoas mais controladas podem utilizar esforco intelectual para
encontrar formas mecanicamente mais faceis de executar tarefas. Em tarefas
repetitivas, a diferenca pode ser o desenvolvimento de um FRPT entre
aqueles que fazem uma andlise do momento de desenvolver maneiras
ergondmicas corretas de executar a tarefa, e aqueles que néo.

Outra norma regulamentadora que também deve ser seguida, como no caso dos
fisioterapeutas que exercem sua profissdo em hospitais, ¢ a NR- 32 do Ministério do Trabalho
e Emprego, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacéo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de satde, bem
como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a satde em geral, conforme
Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de 2011.

Além das normas citadas, outros documentos foram elaborados no sentido de facilitar
a vida do trabalhador. Entre eles, pode-se mencionar o Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario (NTEP). O NTEP tem o objetivo de identificar quais doencas e acidentes estdo
relacionados com a pratica de uma determinada atividade profissional. Trata-se de um
documento proposto pela Previdéncia Social ao Conselho Nacional de Previdéncia Social
(CNPS), 6rgdo de natureza quadripartite com representacdo do governo, empresarios,
trabalhadores e associacdes de aposentados e pensionistas, para ado¢do de um mecanismo
auxiliar, no sentido de caracterizar acidente ou doenca do trabalho®.

A Portaria n® 1339/GM, de 18 de novembro de 1999, (publicada no DOU de
19/11/1999, secdo |, pagina 21) listou varias doencas provocadas pelo trabalho entre elas a
relacdo dos Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo
V da CID-10)” (ANEXO A).

Como se pode observar no mencionado Anexo, sdo varios os Transtornos Mentais e do
Comportamento relacionados ao Trabalho. O item XII do quadro cita a Sindrome de Burnout
ou Sindrome do esgotamento profissional, que pode ser denominada como um tipo de
resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais cronicos no trabalho. Dessa
forma, Jardim, Ramos e Glina (2010 p 74 e 75) afirmam que o esgotamento profissional e,

[...] resultante da vivéncia profissional em um contexto de relagGes sociais
complexas, envolvendo a representacdo que o individuo tem de si e dos
outros. O trabalhador, que antes era envolvido afetivamente com seus
clientes, com seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e em um
dado momento desiste, perde a energia ou “queima completamente”. O

® Disponivel em:< http://www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=463>. Acesso em: 10 mar.
2013.
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trabalhador perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se e
qualquer esforco Ihe parece indtil JARDIM; RAMOS; GLINA, 2010, p. 74-
75).

Segundo Guimaraes e Cardoso (2004) o Burnout ndo aparece repentinamente como
resposta a um estressor determinado, mas surge em uma seqléncia determinada de tempo.
Quando comparado com a depresséo, se diferencia por ser restrita ao ambiente de trabalho ao
contrario da depressao que afeta varios aspectos da vida das pessoas. A sindrome de Burnout

é composta por trés dimensoes:

e O cansaco emocional ou esgotamento emocional — fadiga, sensacdo de
esgotamento dos recursos fisicos e emocionais.

e A despolarizacdo — atitude insensivel e excessivamente distanciada das questdes
que envolvem o trabalho.

e Reduzida realizacdo pessoal — sentimento de incompeténcia pessoal e profissional.

Jardim, Ramos e Glina (2010) descrevem alguns sintomas inespecificos que podem
estar presentes nessa sindrome, tais como: insénia, fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse,
apatia, angustia, tremores, inquietacdo, caracterizando sindrome depressiva e ou ansiosa, além
do estresse (ou tensdo no trabalho), situacdo de sobrecarga experimentada pelo sistema de
controle do organismo, ao tentar manter o funcionamento diante dos desafios ambientais (alta
demanda) e se a capacidade de funcionamento falha leva a uma alta tensdo. Todas essas
manifestacbes afetam principalmente profissionais da area de servigos ou ‘“cuidadores”
guando em contato direto com usuarios.

Esse é o caso de profissionais da area de saude, assim como os fisioterapeutas, que
segundo Stephanini, Guimarées e Botelho (2004) enfrentam e convivem em seu cotidiano
com a enfermidade, a dor, 0 morrer e a morte, por meio de praticas consideradas dificeis,
insalubres, penosas e periculosas. Assim sendo, o proximo capitulo abordara o histérico da
atividade fisioterapéutica e o profissional fisioterapeuta que estd exposto a uma gama
significativa de fatores de risco no cotidiano de exercicio de seu trabalho.
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2.3. BREVE HISTORICO DA ATIVIDADE FISIOTERAPEUTICA

De acordo com Formighieri (2003) o fisioterapeuta atua na reabilitacdo do individuo,
sendo seu objetivo promover o restabelecimento das fungdes sensorio-motoras afetadas por
lesbes e/ou patologias. Exerce sua atividade terapéutica em vérias especialidades da area
médica, dentre as quais podem ser destacadas: ortopedia, neurologia, pneumologia,
cardiologia, geriatria e pediatria. No mercado de trabalho exerce suas fungbes em
estabelecimentos hospitalares, clinicas, consultorios, instituicdes filantropicas, centros de
reabilitacdo profissional, ambulatorios, creches, asilos, academias, entre outros, além de poder

atuar na funcdo docente em Universidades.

Desde a Antiguidade (periodo entre 4.000 a.C. e 395 d.C.) havia uma preocupacgéo
com as pessoas que apresentavam as chamadas “diferencas incomodas”, designadas
“doengas” (ou termos equivalentes). Devido a preocupagdo de eliminar essas “diferengas
incomodas”, recursos, técnicas, instrumentos, procedimentos, entre outros, foram utilizados

para eliminar ou reduzi-las (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Segundo Shestack (1987), os médicos da Antiguidade conheciam os agentes fisicos e
0S empregavam como terapia. Utilizavam a eletroterapia, sob a forma de choques com um
peixe elétrico, no tratamento de certas doencas. J& 0s romanos praticavam a hidroterapia e a
termoterapia em seus banhos romanos, assim como 0s ginastas gregos usavam a massagem e

exercicios corretivos.

Ja no periodo entre os séculos XV e XVI, compreendido pelo Renascimento, a beleza
fisica passou a ser valorizada, havendo entdo uma preocupacdo com a estética e ndo apenas
com os cuidados das lesdes (ANDRADE; BORGES; CAMARGO, 2003).

O periodo da Industrializacdo, historicamente compreendido pelos séculos XVIII e
XIX, com inicio na Inglaterra, caracterizou uma época de transformacdo social determinada
pela producdo em grande escala mediante a utilizacdo crescente de maquinas. Nesse periodo,
a exploragdo da populacdo operaria, assim como as condi¢Oes sanitarias precarias e as
condicBes alimentares insuficientes levaram a proliferagdo de novas doengas, exigindo da
medicina o desenvolvimento de trabalhos de intervencdo e de estudo, para tratamento das
mesmas e, em decorréncia de suas seqiielas (REBELATTO; BOTOME, 1999).

De acordo com Oliveira (2005), as transformacdes oriundas da Revolucdo Industrial

beneficiaram o desenvolvimento das bases racionais, metodoldgicas e mecanicas das terapias
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aplicadas, além de nessa época iniciarem-se uma nova profissdo e os principios da formacao

dos seus profissionais, posteriormente denominados fisioterapeutas.

O uso da Fisioterapia, com suas numerosas modalidades, destacou-se durante a
Primeira Guerra Mundial (1914-1919) e teve um grande progresso durante e ap6s a Segunda
Guerra Mundial (1939-1945), em que milhares de pessoas ficaram com seqlelas fisicas
necessitando de reabilitacdo (SHESTACK, 1987).

No Brasil, com a vinda da familia real em 1808 de Portugal, vieram os nobres que
trouxeram recursos humanos de varias areas para servir a elite portuguesa, o que contribuiu

indiretamente com o desenvolvimento dos primeiros servi¢os organizados de fisioterapia no

pais (NOVAES JR., 2000).

Marques e Sanches (1994) relatam que a préatica da Fisioterapia no Brasil teve inicio
no comeco do século XX, mais precisamente, em 1919, quando foi fundado o Departamento
de Eletricidade Médica pelo Professor Raphael de Barros da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Dez anos mais tarde, em 1929, o médico Dr. Waldo Rolim de
Moraes instalou o servico de Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho
no local do Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Ele ainda planejou e
instalou, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, o
Servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Segundo Metzker (2011) a
Fisioterapia, portanto, se divide em dois momentos distintos: o primeiro refere-se a
organizacao dos centros de reabilitagdo e dos cursos de formacdo pratica (nivel técnico) e o
segundo, a0 movimento da categoria em busca de aperfeicoamento e reconhecimento

profissional.

No caso do sul do Estado de Mato Grosso (antes da divisdo do Estado), a fisioterapia
teve inicio com a chegada da primeira profissional, em Campo Grande, no ano de 1977
(ANDRADE; BORGES; CAMARGO, 2003).

Apds a fisioterapia ser estabelecida no pais, foi aprovada uma legislacdo especifica,

tendo em vista a sua regulamentacédo, que sera apresentada na seqliéncia.
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2.3.1 A Profissédo de Fisioterapeuta na Legislacdo Brasileira

O Decreto-Lei n° 938/1969 definiu em seu artigo 3° “que ¢ atividade privativa do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente” (BRASIL, 1969).

O mesmo Decreto regulamenta em seu artigo 5° que os profissionais fisioterapeutas

poderdo, ainda, no campo de atividades especificas:

| - dirigir servicos em 6rgéos e estabelecimentos publicos ou particulares, ou
assessora-los tecnicamente;

Il - exercer o magistério nas disciplinas de formacao bésica ou profissional,
de nivel superior ou médio;

111 - supervisionar profissionais e alunos em trabalhos técnicos e praticos.

Assim, o profissional fisioterapeuta pode atuar de maneira autbnoma ou assalariada
em instituigdes publicas e privadas, exercendo suas atividades em diversos estabelecimentos
como hospitais, clinicas, ambulatorios, creches, asilos, domicilios, entre outros (BRASIL,
1969).

De acordo com Ferreira (2008) a fisioterapia € uma profissdo nova em relagdo a outras
profissbes da area de saude, muitas vezes com tradicdo secular, sendo que um de seus
objetivos é ajudar as pessoas a atingir a maxima funcionalidade e qualidade de vida (QV).

Atualmente, para os fisioterapeutas serem habilitados e exercerem suas funcdes no
Brasil devem obter diploma em curso de nivel superior reconhecido pelo Ministério da
Educacdo (MEC) e ser registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO).

O 6rgdo maximo da categoria no Brasil € o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), sendo que seu representante regional é o CREFITO. Os Conselhos
Federal e os Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional foram criados por meio de Leis.
Por exemplo, a Lei n® 6.316, de 17 de dezembro de 1975, define em seu primeiro capitulo no
art. 1°: “S&o criados o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, com a incumbéncia de fiscalizar o exercicio das profissbes de Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional definidas no Decreto-lei n° 938, de 13 de outubro de 1969.

Compete ao COFFITO, segunda Lei n°® 6.316, de 17 de Dezembro de 1975, em seu

artigo 5°:


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/126018/decreto-lei-938-69
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| - eleger, dentre os seus membros, por maioria absoluta, o seu Presidente e
0 Vice-Presidente;

Il - exercer funcdo normativa, baixar atos necessarios a interpretacdo e
execucdo do disposto nesta Lei e a fiscalizacdo do exercicio profissional,
adotando providéncias indispensaveis a realizacdo dos objetivos
institucionais;

Il - supervisionar a fiscalizagdo do exercicio profissional em todo o
territorio nacional;

IV - organizar, instalar, orientar e inspecionar os Conselhos Regionais e
examinar suas prestagdes de contas, neles intervindo desde que
indispensavel ao restabelecimento da normalidade administrativa ou
financeira ou a garantia da efetividade do principio da hierarquia
institucional;

V - elaborar e aprovar seu Regimento, ad referendum do Ministro do
Trabalho;

VI - examinar e aprovar os Regimentos dos Conselhos Regionais,
modificando o que se fizer necessario para assegurar unidade de orientacdo
e uniformidade de acéo;

VIl - conhecer e dirimir davidas suscitadas pelos Conselhos Regionais e
prestar-lhes assisténcia técnica permanente;

VIII - apreciar e julgar os recursos de penalidade imposta pelos Conselhos
Regionais;

IX - fixar o valor das anuidades, taxas, emolumentos e multas devidas pelos
profissionais e empresas aos Conselhos Regionais a que estejam
jurisdicionados;

X - aprovar sua proposta orgamentaria e autorizar a abertura de créditos
adicionais, bem como operacdes referentes a mutagdes patrimoniais;

XI - dispor, com a participacdo de todos os Conselhos Regionais, sobre o
Codigo de Etica Profissional, funcionando como Tribunal Superior de Etica
Profissional;

XII - estimular a exacdo no exercicio da profissao, velando pelo prestigio e
bom nome dos que a exercem;

XII - instituir o modelo das carteiras e cartdes de identidade profissional;
X1V - autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou alienar bens imoveis;

XV - emitir parecer conclusivo sobre prestacdo de contas a que esteja
obrigado;

XVI - publicar, anualmente, seu orgamento e respectivos créditos
adicionais, ou balangos a execugdo orcamentaria e o relatorio de suas
atividades (BRASIL, 1975).

Atualmente, o COFFITO possui 13 sedes regionais no Brasil, que sdo os Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), sendo que o CREFITO 13
representando o Estado de Mato Grosso do Sul é a mais nova sede. Assim, a Resolucdo n°.
343, de 23 de Janeiro de 2008. DOU N°. 21, Secdo 2 em 30/01/2008, pagina 31, em seu artigo
4° o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) promoveu o
desmembramento da jurisdicdo do CREFITO 9 e publicou a criacdo do CREFITO 13, com
sede em Campo Grande e responsavel pelo Estado de Mato Grosso do Sul ( QUADRO 4).
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CREFITO ESTADO (S)
CREFITO 1 Pernambuco, Alagoas, Rio Grande do Norte e Paraiba
CREFITO 2 Rio de Janeiro e Espirito Santo
CREFITO 3 Séo Paulo
CREFITO 4 Minas Gerais
CREFITO 5 Rio Grande do Sul
CREFITO 6 Cearé e Piaui
CREFITO7 Bahia e Sergipe
CREFITO 8 Parana
CREFITO9 Mato Grosso, Acre e Rondonia
CREFITO 10 Santa Catarina
CREFITO 11 Goiés e o Distrito Federal
CREFITO 12 Maranhdo, Par4, Amazonas, Tocantins, Roraima e Amapa
CREFITO 13 Mato Grosso do Sul

Quadro 4: Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
CREFITO distribuido por Regido

Cabe aos representantes regionais, segundo a Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de

1975, em seu artigo 7°:

| - eleger, dentre os seus membros, por maioria absoluta, o seu Presidente e o
Vice-Presidente;

Il - expedir a carteira de identidade profissional e o cartdo de identificacdo
aos profissionais registrados;

Il - fiscalizar o exercicio profissional na area de sua jurisdicéo,
representando, inclusive, as autoridades competentes, sobre os fatos a apurar
e cuja solucgdo ou repressao ndo seja de sua algada;

IV - cumprir e fazer cumprir as disposicdes desta Lei, das resolucdes e
demais normas baixadas pelo Conselho Federal;

V - funcionar como Tribunal Regional de Etica, conhecendo, processando e
decidindo os casos que Ihe forem submetidos;

VI - elaborar a proposta de seu Regimento, bem como as alteraces,
submetendo-a & aprovagdo do Conselho Federal;

VII - propor ao Conselho Federal as medidas necessarias ao aprimoramento
dos servicos e do sistema de fiscalizacdo do exercicio profissional;

VIII - aprovar a proposta or¢camentaria e autorizar a abertura de créditos
adicionais e as operaces referentes a mutacfes patrimoniais;

IX - autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou alienar bens imdveis;

X - arrecadar anuidades, multas, taxas e emolumentos e adotar todas as
medidas destinadas a efetivacdo de sua receita, destacando e entregando ao
Conselho Federal as importancias correspondentes a sua participacao legal;
X1 - promover, perante 0 juizo competente, a cobranca das importancias
correspondentes a anuidades, taxas, emolumentos e multas, esgotados 0s
meios de cobranca amigavel,
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XII - estimular a exa¢do no exercicio da profissdo, velando pelo prestigio e
bom conceito dos que a exercem;

XII - julgar as infragdes e aplicar as penalidades previstas nesta Lei e em
normas complementares do Conselho Federal,;

XIV - emitir parecer conclusivo sobre prestacdo de contas a que esteja
obrigado;

XV - publicar, anualmente, seu orcamento e respectivos créditos adicionais,
os balangos, a execugdo orcamentéria, o relatério de suas atividades e a
relacdo dos profissionais registrados.

Assim, o CREFITO 13 passa a fiscalizar o exercicio do fisioterapeuta no Estado de

MS, com base na legislacdo acima mencionada.

2.3.2 Atuacéo do Profissional Fisioterapeuta: implicacdes fisicas e mentais.

Alguns trabalhos analisam as implicacGes fisicas e mentais da atuacdo do profisional
fisioterapeuta. Entre eles, Formighieri (2003) aborda que, rotineiramente, este profissional
realiza atividades que sobrecarregam o sistema musculo-esquelético, como transferéncia de
pacientes dependentes, assisténcia a pacientes durante deambulacdo, resisténcias manuais,
levantamento de pesos e equipamentos. Assinala, com base em dados de pesquisa 0S
principais sintomas fisicos relatados pelos profissionais: alteracdo do sono, dores nos ombros
ou na nuca, sentimentos de cansaco mental, dificuldades sexuais, problemas respiratérios e

gastrointestinais.

A pesquisa de Pivetta et al (2005, p.2) destaca que:

apesar dos fisioterapeutas terem conhecimentos anatdmicos, biomecanicos e
fisiologicos sobre o corpo humano, eles estdo sob consideravel carga fisica
pela natureza de seu trabalho. Além disso, mesmo que estes profissionais
tenham conhecimento sobre ergonomia, sobre as diversas lesdes, bem como,
0 tratamento e prevencdo das mesmas, iSSO ndo garante aos mesmos,
imunidade contra estas injurias. Diversos estudos apontam elevados
percentuais de acometimento por DORT entre estes profissionais, atingindo
valores superiores ao da populacdo em geral.

Outra pesquisa foi realizada por Tedeschi (2005) sobre disturbios musculo-
esqueléticos (DME) em profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas. Evidenciou que
esses distlrbios ocasionam prejuizos no gerenciamento dos sistemas de saude, principalmente
ao Sistema Unico de Salde (SUS), levando aos afastamentos e absenteismo e, em

decorréncia, deficiéncias no cuidado as populagdes humanas, assim como custo adicional para
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o0 Estado. Conclui que isso pode ser evitado se forem tomadas atitudes preventivas junto aos
profissionais de salde, sendo um dos primeiros passos para tanto, a avaliacdo da Qualidade de
Vida relacionada ao trabalho. Assinala que é importante, também, o conhecimento dos fatores
de risco e de protecdo a saude fisica e mental do trabalhador bem como suas repercussdes na

QV do mesmo e da organizagéo.

Siqueira, Cahu e Vieira (2008) ao pesquisarem sobre as ocorréncias de lombalgias em
fisioterapeutas da cidade de Recife, PE, afirmam que os profissionais da area de Salde estdo
sujeitos a altos indices de dor na coluna vertebral e que a lombalgia é uma das queixas
dolorosas mais freqlientes na pratica clinica. De acordo com os autores, os fisioterapeutas
estéo entre os profissionais que mais apresentam essa patologia.

Ainda, Fronza e Teixeira (2010), em pesquisa sobre a relacdo entre sintomas musculo-
esqueléticos e a qualidade de vida em profissionais de salde, acentuam que a dor é uma
sensacdo vivenciada por profissionais da saide em seu cotidiano hospitalar, tanto pelo
sofrimento dos pacientes enfermos, quanto pela possivel presenca de sintomatologia
musculoesquelética adquirida ou acumulada na sua rotina laboral. Afirmam, também, que
estes sintomas fisicos e psiquicos podem incidir diretamente sobre a qualidade de vida desses

profissionais.

Outro fator a ser destacado, é que com as exigéncias do mundo atual e com a
ampliacdo de cursos de Fisioterapia no pais, a cada ano formam-se mais fisioterapeutas, que
ao tentarem adentrar ao mercado de trabalho, se deparam com dificuldades, inclusive ter que
trabalhar mais de 30 horas por semana (méaximo de horas permitidas por semana segundo a
Lei n° 8.856, de 1° de Marco de 1994) e em diferentes lugares, em fungdo dos baixos salarios.
Esse fato pode levar esse profissional ao desgaste fisico, a auséncia de uma vida social, além

de acarretar um desgaste mental que podera acometer sua saude.

Com relacdo a esse desgaste mental, o estresse € uma das caracteristicas presentes e

segundo Formighieri (2003, p.18) suas consequéncias envolvem fregiientemente,

[...] o ambiente familiar e o laboral, contribuindo para que os circundantes
sintam-se ansiosos devido a ansiedade do individuo estressado. Isso acontece
também em relacédo a irritabilidade, depressdo e mau humor. O excesso de
tensdo também pode comprometer a comunicagdo, quando as mensagens ndo
sdo compreendidas de falta de paciéncia e tolerncia. Ocorre a perda de
qualidade no ambiente de trabalho e a convivéncia torna-se seriamente
comprometida, sendo essa a conseqiiéncia de quem esgotou sua capacidade
de adaptacdo, bom senso, interesse, determinagdo, persisténcia, atributos
conquistados através do arduo aprendizado.
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Essas consequéncias, segundo estudos de Guimardes e Freire (2004, p. 34), ndo s6
“conduzem ao aumento do esgotamento, ao humor depressivo, as altera¢gdes do sono ou as
multiplas limitacbes da sensacdo de bem-estar, mas que deixam sua marca nos distintos

sistemas organicos do corpo humano.”

A discussdo acima acentua a relevancia do estudo relacionado a avaliagdo de como o
profissional fisioterapeuta percebe sua qualidade de vida profissional e se apresenta suspeicao
para transtornos mentais menores, para que mecanismos de prevencao possam ser utilizados

no sentido de buscar a melhoria de sua qualidade de vida geral e do trabalho.
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111 OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepcdo da Qualidade de Vida Profissional, a presenca ou ndo de
Transtornos Mentais Menores e sua freqliéncia em Fisioterapeutas de um Hospital de grande
porte da cidade de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul (MS).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional da amostra.

= Auvaliar a Qualidade de Vida Profissional dos fisioterapeutas nos fatores Apoio
Organizacional (AO), Motivacao Intrinseca (MI) e Carga de Trabalho (CT) e a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

= Identificar a presenca ou ndo de Transtornos Mentais Menores e sua frequéncia

= Correlacionar o resultado dos trés (3) instrumentos utilizados no estudo.
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IV HIPOTESES
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A amostra percebe pouca Qualidade de Vida no trabalho.

A amostra possui uma alta freqiiéncia de suspeicdo para Transtornos Mentais
Menores.

A auséncia de suspei¢do para TMM contribui para uma melhor QVT.

Quanto menor a percepcao do Apoio Organizacional, menor a QVT.

Quanto maior a Motivagdo Intrinseca, menor a suspei¢do para TMM e melhor a
QVT

Quanto maior a carga de trabalho, menor a QVT e presenca de TMM.
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V CASUISTICA E METODO
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5.1. TIPO DE ESTUDO

O método utilizado foi o exploratorio-descritivo, de corte transversal realizado em
uma amostra de fisioterapeutas que exercem sua profissdo em um Hospital de grande porte de
Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul (MS).

5.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa exercem sua profissao nos diversos setores do hospital:
Centro de Terapia Intensiva-CTI, enfermaria, entre outros. De uma populagédo de N= 69,

tomou-se uma amostra de n=40, constante até o final do estudo.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

o Ser fisioterapeuta;
e Estar trabalhando no hospital ha pelo menos 6 meses;
e Aceitar a participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

5.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Profissionais que estiverem de férias, licenca medica e atestado durante a
realizacdo da pesquisa;

e Nao preencher os demais critérios de incluséo.

5.5. LOCUS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um Hospital de grande porte da cidade de Campo Grande
MS, uma entidade beneficente sem fins lucrativos. Ndo serdo fornecidos outros dados que
identifiqguem o hospital estudado, para a garantia do sigilo sobre 0 nome da instituicdo, a

pedido da mesma.
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5.6. INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Foram utilizados trés instrumentos auto-administraveis, nessa investigacao,

5.6.1. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL
(QVP-35)

O questionario de avaliacdo de Qualidade de Vida Profissional — (QVP-35) (ANEXO
B) que foi desenvolvido por Cabezas-Pefia (1999) e validado para o portugués do Brasil por
Guimardes et al (2004) em uma amostra de bancéarios do ABC paulista. O QVP-35 tem o

objetivo de identificar o nivel de QVP, a partir do resultado de oito (8) dimensdes:

1

Desconforto relacionado ao trabalho (DRT) 5 questdes,

2- Apoio organizacional (AO) 10 questdes,

3- Carga de trabalho (CT) 5 questdes,

4- Recursos relacionados ao trabalho (RRT) 4 questdes,

5- Apoio social (AS) 3 questoes,

6- Motivacdo intrinseca (M) 4 questdes,

7- Capacitacdo para o trabalho (CRT) 3 questdes

8- Percepcdo sobre a QVT (QVT) 1 questéo.

O QVP-35 é composto por 35 questdes, com 10 opgdes de resposta do tipo Likert,

variando de 1 a 10, sendo Nada (valores 1-2), Pouco (valores 3-4-5), Muito (valores 6-7-8) e

Bastante (valores 9-10). No Quadro 5 a seguir observam-se as oito (8) dimensdes do QVP-
35:
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A- DESCONFORTO
RELACIONADO
AO TRABALHO (DRT)

B- APOIO
ORGANIZACIONAL F- MOTIVACAO
(AO) INTRINSECA (MI)

C- CARGA DE G- CAPACITACAO

TRABALHO (CT) PARAO
TRABALHO (CRT)

H- PERCEPCAO
SOBRE A
QVT (QVT)

Quadro 5: As oito (8) Dimensbdes do QVP-35
Fonte: Guimarées et al (2004).

Essas oito (8) dimensdes foram, posteriormente, agrupadas em trés fatores
principais: Apoio Organizacional (AO), Carga de Trabalho (CT) e Motivacao Intrinseca (Ml)
que serdo apresentados nesse trabalho. A percepcdo de QVT e a Capacidade de desligar-se do

trabalho s@o questbes que ndo podem ser incluidas nessas dimensées (QUADRO 6):

APOIO CARGA DE
ORGANIZACIONAL TRABALHO (CT)

Q\®)

MOTIVACAO
INTRINSECA (MI)

PERCEPCAO
SOBRE A
QVT (QVT)

CAPACIDADE
DE
DESLIGAR-SE

Quadro 6: As Trés (3) Dimensdes do QVP-35
Fonte: Guimardes et al (2004).
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Para a analise do AO, da MI e da CT foram consideradas as seguintes questfes do
QVP-35:

e Apoio Organizacional (AO): Questdes: 6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-24-26 (Total de
questdes= 12)

e Motivacdo Intrinseca (MI): Questbes: 21-23-25-27-28-29-30-31-32-33 (Total de
questdes= 10)

e Carga de Trabalho (CT): Questdes: 1-2-3-4-5-6-7-8-19-20-22-34 (Total de
questdes= 12)

5.6.2. QUESTIONARIO DE TRANSTORNOS MENTAIS MENORES (SRQ-20)

Na década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conduziu o Estudo
Colaborativo em Estratégias para Atendimento em satde mental, que visava validar métodos
de baixo custo para rastreamento psiquiatrico-psicoldgico. Testou-se, entdo, em oito paises 0
Self-Reporting Questionnaire (SRQ) (ANEXO C), instrumento de screening (rastreamento)
proposto por Harding et al (1980).

O SRQ-20 é composto originalmente por 30 questdes, sendo 20 sobre sintomas
psicossomaticos para rastreamento de transtornos ndo-psicoticos, quatro para rastreamento de
transtornos psicoticos, uma para rastreamento de convulsdes do tipo tdnico-clénica e cinco
questdes para rastreamento de transtorno por uso de alcool 3,5. O SRQ-20 (versdo em que sdo
utilizadas as 20 questdes para rastreamento de transtornos nao-psicéticos) vem sendo utilizado
em varios paises de culturas diferentes para rastreamento desses transtornos (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Esse instrumento é destinado a deteccdo de sintomas, ndo podendo entdo estabelecer
uma doenga existente ou um diagnostico nosoldgico clinico. As 20 questdes que compdem a
escala tém duas possibilidades de resposta (sim/ndo) que avaliam a presenca de sintomas
fisicos (quatro questdes) e de distarbios psicoemocionais (dezesseis questdes) que foram
desenhadas para abordar sintomas emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos (ex:
cefaleias frequentes, queixas de insonia e de alteracbes de apetite, piora da concentragéo,
nervosismo, cansago, queixas estomacais, diminui¢do do interesse pelas atividades rotineiras,
pensamentos suicidas, sentimentos de tristeza e de desesperanga) (ALMEIDA, 1999). Foi
validado no Brasil em pacientes que se consultavam em trés clinicas da cidade de Sdo Paulo,

revelando-se um instrumento com boa sensibilidade (0,83) e especificidade (0,80) com ponto
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de corte de 7/8, ou seja, todo escore > 7 indica a presenca de suspeicdo para TMM (MARI &
WILLIAMS, 1986). Para o agrupamento dos sintomas em categorias, serd utilizada a
classificacdo proposta por lacoponi e Mari (1989, apud Faker, 2009), que agrupa sintomas
psiquicos em quatro categorias: humor depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo

de energia vital e pensamentos depressivos.

Categoria de sintomas e questdes relacionadas:
1- Humor depressivo/ansioso:
Q4 — Assusta-se com facilidade?
Q6 — Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupadO (a)?
Q9 — Tem se sentido triste ultimamente?
Q10 — Tem chorado mais do que de costume?
2- Sintomas somaticos:
Q1 — Tem dores de cabeca freqlientes?
Q2 - Tem falta de apetite?
Q3 — Dorme mal?
Q5 — Tem tremores de mao?
Q7 — Tem mé digestdo?
Q19 — Tem sensac¢Oes desagradaveis mo estbmago?
3- Decréscimo de energia vital:
Q8 — Tem dificuldade de pensar com clareza?
Q11 - Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?
Q12 — Tem dificuldades para tomar decisdes?
Q13 - Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)?
Q18 - Sente-se cansado (a) o tempo todo?
Q20 — Voce se cansa com facilidade?
4 — Pensamentos depressivos:
Q14 — E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida?
Q15 — Tem perdido o interesse pelas coisas?
Q16 — Voce se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

Q17 — Tem tido idéias de acabar com a vida?

O SRQ-20 pode ser aplicado, corrigido e seus dados quantitativos utilizados com

estritos objetivos de pesquisa (ndo clinicos), por qualquer profissional da area da saude
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(mental ou geral). E auto-administrado e do tipo Sim/N&o como ja referido. No caso, a
pesquisadora é fisioterapeuta e aluna de Mestrado em Psicologia, com treinamento em

pesquisa.

5.6.3. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

O questionario sociodemografico e ocupacional elaborado pela autora, contem 19
questdes referentes ao trabalhador (APENDICE A): Sexo, Faixa Etéria, Estado Civil, Possui
Filhos? Se sim, quantos filhos? Renda mensal (saldrio minimo), Renda familiar (salario
minimo), Tempo de exercicio no hospital, Jornada de trabalho semanal no hospital, Setor de
atuacdo, Trabalha em outro emprego? Se sim, qual emprego? Religido, Nivel educacional,
Pratica algum tipo de atividade fisica? Se pratica, qual? Se ndo pratica, por qué? Costuma tirar
férias? Faz algum tipo de tratamento de satde? Quais? Tabagismo? Uso de alcool? Apresenta
algum sintoma listado? Considera o trabalho estressante? O que mais estressa em seu
trabalho? Tais varidveis podem estar correlacionadas a QVP e TMM, como fatores de risco e
de protecdo (GUIMARAES, 2006).

5.7 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado para avaliacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Cat6lica Dom Bosco (UCDB) e posteriormente
aprovado (ANEXO D). Seguiu-se o que determina a Resolugdo n. 196/1996, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa: a) assegurado ao entrevistado o direito de desistir de
participar do estudo a qualquer momento; b) assegurado o sigilo do anonimato; ¢) permitido
aos entrevistados o livre acesso aos dados; d) assegurado o consentimento para a divulgacao
dos dados e mantido compromisso na transcri¢do dos dados (BRASIL, 1996).

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica Dom
Bosco (UCDB), o projeto foi encaminhado para o Ndcleo de Ensino e Pesquisa — Diretoria de
Planejamento e Controle do hospital, para a autorizacdo (Parecer n°® 15/2012) (ANEXO E) da
pesquisas com os fisioterapeutas que exerciam sua profissdo no local. A seguir, com 0
deferimento pela Instituicdo, a mesma sugeriu entrar em contato com o responsavel do setor

de fisioterapia do Hospital para as orientacGes da coleta de dados.
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O fisioterapeuta responsavel pelo setor orientou a pesquisadora a comparecer nos trés
turnos (matutino, vespertino e noturno) de trabalho do hospital para apresentar a pesquisa e
entregar o0 envelope contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), o Questionario sociodemografico e ocupacional, o Questionario de
Qualidade de Vida Profissional (QVP-35) e o0 Questionario de Transtornos Mentais Menores
aos fisioterapeutas. Na apresentacdo da pesquisa, foi esclarecido aos profissionais que a
escolha em participar era livre, que o profissional tinha que ter mais de seis meses trabalhando
na Instituicdo, que seria mantido o sigilo absoluto sobre seus dados e do hospital. Um
envelope foi entregue a todos os profissionais com 0s questionarios auto-administraveis e
solicitou-se que devolvessem em até uma semana. O periodo de coleta de dados foi de
setembro de 2012 a outubro de 2012, sendo que de um total de N=69 foram amostrados n=40:
14 tinham menos de seis meses de trabalho na instituicdo, dois de férias, dois de atestado, dois
de licenca e nove em branco. Foi solicitado que respondessem se gostariam de receber o seu
resultado individual, sendo que os que assinalaram vao receber esses resultados por e-mail.
Como devolutiva, também sera entregue uma copia da dissertacdo ao Nucleo de Ensino e
Pesquisa — Diretoria de Planejamento e Controle do hospital, outra cOpia para o setor de
Gestdo de Pessoas, para possiveis modificacdes aos fatores de riscos, e uma para 0 CREFITO
13. Seré disponibilizada a possibilidade de ministrar, no hospital, palestra aos profissionais de
salde interessado, sobre os resultados da pesquisa.

5.8 ANALISES DE DADOS

Apos a realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram inseridos em planilhas do
software Excel (2007). A analise estatistica dos dados deu-se por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)- 152 versdo (2006). Para a caracterizacdo da amostra,
foi realizada analise descritiva dos resultados. Para identificar se existe diferenca nos valores
dos grupos das varidveis sociodemogréaficas com os valores das dimensdes da Qualidade de
Vida Profissional, foi usado a Analise de Variancia- ANOVA’ e considerado um nivel de 5%
de significancia, ou 95% de confiabilidade para o p-valor dos resultados. O teste ANOVA
também foi utilizado para estudar a dependéncia das variaveis sociodemogréaficas e 0 SRQ-20,
assim como a relacédo entre o QVP-35 e 0 SRQ-20.

" ANOVA: Teste Anélise de Variancia que permite comparar vérias médias ao mesmo tempo.
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VI RESULTADOS
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6.1 RESULTADOS RELACIONADOS AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
OCUPACIONAIS

Nas tabelas 1a e 1b estdo apresentadas as distribui¢des dos dados sociodemogréficos e
ocupacionais da amostra composta por fisioterapeutas, em que a maioria é do sexo feminino
(57.5%), com idade até 35 anos (70%), séo casados (62.5%), tém filhos (52.5%), sdo catolicos
(70%) e apresentam como maior escolaridade a especializacdo (87.5%). Em relacdo a renda
mensal média recebem de 1 a 10 salarios minimos (43.6%), enquanto tém a renda familiar de
6 a 10 salarios minimos (57.5%), apresentam o tempo de servigo no hospital de 7 meses a 2
anos e acima de 11 anos (40%), tém jornada de trabalho semanal no hospital de 21 a 30 horas
(77.5%), atuam no periodo matutino (57.9%) e trabalham no Centro de Terapia Intensiva
(CTI) (64.9%). Da mesma amostra, a maioria possui outro emprego (80%), apresenta jornada
de trabalho semanal total de mais de 40 horas (67.5%), é praticante de atividade fisica, de 1 a
3 vezes na semana e costuma tirar férias regularmente de todas as suas atividades (62.5%),
ndo realiza nenhum tipo de tratamento médico (77.5%), ndo fuma (97.5%), faz uso de alcool

socialmente (52,5%) e considera o seu trabalho estressante (90%).

TABELA 1 a Distribuicao dos dados sociodemograficos e ocupacionais da amostra

Sexo N %
Masculino 17 42.5
Feminino 23 57.5
Idade
Até 35 anos 28 70.0
Acima de 36 anos 12 30.0
Estado Civil
Solteiro(a)/ Separado (a) / Divorciado (a) 11 27.5
Casado(a) 25 62.5
Unido estavel / amasiado 4 10.0
Possui filhos?
Sim 21 52.5
Néo 19 475
Religido
Catolico 28 70.0
Outras 12 30.0
Escolaridade
Graduacéo 2 5.0
Especializacéo 35 87.5
Mestrado 3 7.5
Qual sua renda mensal média?
De 1 a 5 salarios minimos 17 43.6
De 6 a 10 salarios minimos 17 43.6
Acima de 11 salarios minimos 5 12.8
Qual sua renda FAMILIAR mensal média?
De 1 a 5 salarios minimos 5 12.5
De 6 a 10 salarios minimos 23 57.5

Acima de 11 salarios minimos 12 30.0




TABELA 1 b Distribuigdo dos dados sociodemogréficos e ocupacionais da amostra

Tempo de servico no hospital N %
De 7 meses a 2 anos 16 40.0
De 3 a5 anos 4 10.0
De 6 a 10 anos 4 10.0
Acima de 11 anos 16 40.0

Jornada de Trabalho Semana no Hospital

Até 20 horas 5 12,5
De 21 a 30 horas 31 775
De 31 a 40 horas 2 5.0
Mais de 40 horas 2 5.0

Em qual (is) periodo (s) trabalha no Hospital

Matutino 22 57.9

Vespertino 12 31.6

Noturno 4 10.5
Setor de Atuacao

Enfermaria 13 35.1

CTI 24 64.9

Tem outro emprego?

Sim 32 80.0

Né&o 8 20.0
Jornada de trabalho Semanal Total

Até 20 horas 2 5.0

De 21 a 30 horas 6 15.0

De 31 a 40 horas 5 125

Mais de 40 horas 27 67.5
Pratica atividade fisica

Sim 25 62.5

Né&o 15 37.5

Quantas vezes na semana pratica atividade (pra quem pratica)

De 1 a3 dias 15 62.5

De 4 a 6 dias 9 37.5
Costuma tirar férias, ao mesmo tempo, em suas atividades

Nunca 2 5.0

Raramente 13 32.5

Regularmente 25 62.5
Atualmente, faz algum tratamento de salde

Sim 9 225

Né&o 31 77.5

Fumante

Né&o 39 97.5

Sim 1 2.5
Faz uso de alcool

Nao 19 47.5

Socialmente 21 52.5
Considera o seu Trabalho

Sem estresse 4 10.0

Estressante 36 90.0
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6.2 RESULTADOS RELACIONADOS AOS TRES (3) FATORES DO QVP-35 E DO
SRQ-20

A tabela 2 apresenta a Qualidade de Vida Profissional em trés grandes fatores: Apoio
Organizacional (AO) com média 4.9; Motivacéo Intrinseca (MI) com média de 7.4 e Carga de
Trabalho (CT) com média de 6.1.

TABELA 2 Distribuicdo das médias, desvio padréo e classificacdo dos
trés (3) fatores do QVP-35

APOIO MOTIVACAO CARGA DE
ORGANIZACIONAL INTRINSECA TRABALHO
Média 4.9 7.4 6.1
DP 1.2 1.0 1.05
Classificacao Pouco Muito Muito

Com relacdo a QVT percebida pelos participantes a média foi de 6.0, com o Desvio

Padrdo (D.P) de 2.31, e tendo uma classificacdo de muita Qualidade de Vida no trabalho.

A tabela 3 apresenta a frequéncia de suspei¢do para TMM aferida pelo SRQ-20.
Como se observa, foram encontradas 23 pessoas sem suspei¢do no SRQ-20 (57.5%) e 17

participantes suspeitos de portarem TMM representando (42.5%).

TABELA 3 Distribuicdo de freqliéncia e porcentagem de suspeitos
e ndo suspeitos no SRQ-20
SRQ-20 N %

N&o 23 57.5
Sim 17 42.5




68

A tabela 4 apresenta 0 SRQ-20 dividido em quatro categorias. Para a categoria
decréscimo de energia vital (2.5%) houve apenas um respondente, e de cinco respondentes
para Humor depressivo/ansioso (12.5%). Nas categorias sintomas somaticos e pensamentos
depressivos ndo houve respostas. Os participantes que tiveram resultados preocupantes serdo

orientados na devolutiva e poderdo ser encaminhados ao tratamento clinico.

TABELA 4 Distribuicdo de freqliéncia e porcentagem das quatro (4)
categorias do SRQ-20 (lacoponi e Mari (1989)

Humor depressivo/ansioso N %
Né&o 35 87.5
Sim 5 12.5
Sintomas somaticos

Né&o 40 100.0
Sim 0 0.0
Energia vital

Né&o 39 97.5
Sim 1 2.5
Pensamentos depressivos

Né&o 40 100.0
Sim 0 0

Na sequéncia, serdo apresentados os testes de dependéncia entre os resultados. Para
identificar se existe diferenca nos valores dos grupos das variaveis sociodemograficas e
ocupacionais e os valores dos fatores da Qualidade de Vida Profissional, foi utilizado o teste
ANOVA e considerado um nivel de 5% de significancia para o p-valor dos resultados. Os
resultados significativos estdo em asterisco. Caso a diferenca entre a média ndo esteja clara,

sdo utilizados dois asteriscos para indicar a maior média.

6.3 RESULTADOS DAS CORRELACOES ENTRE VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS E OS TRES FATORES DO QVP-35

As tabelas 5a e 5b mostram o teste Anélise de Variancia (ANOVA) para os valores do
Apoio Organizacional e as varidveis sociodemograficas e ocupacionais. Foi encontrada
diferenca significativa entre os valores no setor de atuagdo, em que as pessoas que trabalham

na enfermaria percebem menos Apoio Organizacional que os do CTI; quem tira férias
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regularmente, percebe menor apoio organizacional que quem nunca tira férias. Nas demais
variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais ndo foram encontradas diferencas significativas
entre as medias. Esse resultado indica que a percepcdo do Apoio Organizacional ¢ a mesma

para todos os individuos.

TABELA 5 a Diferenca entre as varidveis sociodemograficas e ocupacionais
e 0 Apoio Organizacional (Teste Anova)

Sexo Média (xDP) p-valor
Masculino 53 1.3
Feminino 4.6 1.1 0.08
Idade
Até 35 anos 50 1.4 0.66
Acima de 36 anos 48 0.8 '
Estado Civil
Solteiro(a)/ Separado (a) / Divorciado
@) 53 13
Casado(a) 47 1.2 0.42
Uniao estavel / amasiado 52 14
Possui filhos?
Sim 46 1.0
Nao 53 14 0.06
Religido
Catélico 50 1.3
Outras 4.7 1.0 0.51
Escolaridade
Graduacao 39 15
Especializacdo 50 13 0.47
Mestrado 48 0.3
Qual sua renda mensal média?
De 1 a 5 salarios minimos 47 1.9
De 6 a 10 salarios minimos 52 15 0.51
Acima de 11 salarios minimos 54 0.8
Quial sua renda FAMILIAR mensal
média?
De 1 a 5 salarios minimos 51 1.3
De 6 a 10 salarios minimos 49 1.4 0.93
Acima de 11 salarios minimos 50 11
Tempo de servico no hospital
De 7 meses a 2 anos 5.1 1.4
De 3 a5 anos 51 0.8 0.84
De 6 a 10 anos 46 2.0
Acima de 11 anos 4.8 1.0

p-valor < 0.05



TABELA 5 b Diferenca entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais
e 0 Apoio Organizacional (Teste Anova)

Jornada de Trabalho Semana no Hospital

Até 20 horas 41 1.0
De 21 a 30 horas 50 1.3 0.47
De 31 a 40 horas 50 0.7
Mais de 40 horas 52 0.8

Em qual (is) periodo (s) trabalha no Hospital
Matutino 4.8 1.2 0.44
Vespertino 48 1.2
Noturno 5.7 15

Setor de Atuacéo
Enfermaria 42 1.2 0.01*
CTI 5.2 1.1

Tem outro emprego?
Sim 51 1.2 0.07
Nao 42 1.0

Jornada de trabalho Semanal Total
Até 20 horas 3.7 17 0.28
De 21 a 30 horas 44 0.8
De 31 a 40 horas 53 1.0
Mais de 40 horas 51 1.3

Pratica atividade fisica
Sim 49 13 0.88
Nao 49 1.1

Costuma tirar férias, a0 mesmo tempo, em suas atividades
Nunca 6.7** 1.2 0.05*
Raramente 52 1.2
Regularmente 46* 1.1

Atualmente, faz algum tratamento de satde
Sim 50 0.7 0.90
Né&o 49 1.4

Faz uso de alcool
Nao 49 09 0.81
Socialmente 50 15

Considera o seu Trabalho
Sem estresse 46 0.9 0.60
Estressante 5.0 1.3

p-valor < 0.05
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As tabelas 6a e 6b apresentam os resultados para a Motivagdo Intrinseca e as variaveis

sociodemograficas e ocupacionais. Apenas na variavel “possuir filhos”, foi encontrada

diferenca estatisticamente significativa entre as médias de Motivagdo Intrinseca, na qual os

participantes que ndo possuem filhos apresentam medias maiores, ou seja, maior Motivacao

Intrinseca. Nos outros casos, ndo houve diferencas significativas entre as médias.

TABELA 6 a Diferenca entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais

e a Motivacdo Intrinseca (Teste Anova)

Sexo Média (xDP) p-valor
Masculino 71 11 0.10
Feminino 76 0.8 '

Idade
Até 35 anos 74 1.0 0.94
Acima de 36 anos 74 0.9 '

Estado Civil
Solteiro(a)/ Separado (a) / Divorciado
(a) 7.7 10
Casado(a) 72 1.0 0.40
Unido estavel / amasiado 74 03

Possui filhos?

Sim 71 1.0 N
Nao 7.7 0.9 0.04

Religido
Catélico 75 1.0
Outras 7.0 09 0.09

Escolaridade

Graduacao 77 0.1
Especializacédo 73 1.0 0.40
Mestrado 81 1.3

Quial sua renda mensal média?
De 1 a 5 salarios minimos 73 0.9
De 6 a 10 salarios minimos 74 22 0.95
Acima de 11 salarios minimos 73 22

Quial sua renda FAMILIAR mensal

média?
De 1 a 5 salarios minimos 75 05
De 6 a 10 salarios minimos 74 22 0.97
Acima de 11 salarios minimos 74 22

Tempo de servi¢o no hospital
De 7 meses a 2 anos 7.5 0.9
De 3 a5 anos 7.6 1.4 0.45
De 6 a 10 anos 6.6 1.0 '
Acima de 11 anos 7.4 1.0

p-valor <0.05



TABELA 6 b Diferenca entre as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais
e a Motivacdo Intrinseca (Teste Anova)

Jornada de Trabalho Semana no Hospital Média (xDP) p-valor
Até 20 horas 79 0.6
De 21 a 30 horas 74 10 0.40
De 31 a 40 horas 77 1.7 '
Mais de 40 horas 6.4 0.8

Em qual (is) periodo (s) trabalha no

Hospital
Matutino 73 0.9 0.83
Vespertino 76 22
Noturno 75 24

Setor de Atuacao
Enfermaria 7.1 09 0.30
CTI 75 22

Tem outro emprego?
Sim 74 1.0 0.55
Nao 72 0.9

Jornada de trabalho Semanal Total

Até 20 horas 80 0.9 0.53
De 21 a 30 horas 6.9 0.8
De 31 a 40 horas 75 0.8
Mais de 40 horas 74 11

Pratica atividade fisica
Sim 73 11 0.35
Nao 76 0.8

Costuma tirar férias, a0 mesmo tempo,
em suas atividades

Nunca 85 0.3 0.23
Raramente 7.2 1.0
Regularmente 74 10
Atualmente, faz algum tratamento de
Saude
Sim 73 1.0 0.70
Nao 74 10
Faz uso de alcool
Nao 75 0.9 0.50
Socialmente 73 22
Considera o seu Trabalho
Sem estresse 7.2 1.1 0.70
Estressante 74 10

p-valor <0.05
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Os resultados da dimensdo Carga de Trabalho sdo mostrados nas tabelas 7 a e 7b.

Nesse fator houve diferencas significativas entre 0s grupos etarios nos quais as pessoas mais

novas perceberam maior carga de trabalho; em renda média mensal, as pessoas que ganham

mais apresentaram valores maiores no fator de carga de trabalho; o turno mostrou influéncia

na carga de trabalho, sendo que as pessoas que trabalharam no periodo matutino mostraram

valores maiores que os do periodo vespertino.

TABELA 7 a Diferenca entre as varidveis sociodemograficas e ocupacionais

e a Carga de Trabalho (Teste Anova)

Sexo Média (xDP) p-valor
Masculino 6.2 0.9
Feminino 6.0 1.1 0.47
Idade
Até 35 anos 6.3 0.9 0.04*
Acima de 36 anos 56 1.2 '
Estado Civil
Solteiro(a)/ Separado (a) / Divorciado
@ 6.3 0.8
Casado(a) 6.0 1.1 0.73
Unido estavel / amasiado 6.3 1.6
Possui filhos?
Sim 6.0 1.1
N0 62 10 0.46
Religido
Catélico 6.1 0.9
Outras 6.1 1.3 0.88
Escolaridade
Graduacao 53 06
Especializacédo 6.2 1.0 0.09
Mestrado 51 0.8
Qual sua renda mensal média?
De 1 a 5 salarios minimos 58* 1.0
De 6 a 10 salarios minimos 6.0 0.9 0.01*
Acima de 11 salarios minimos 7.3** 0.8
Qual sua renda FAMILIAR mensal
média?
De 1 a 5 salarios minimos 58 1.1
De 6 a 10 salarios minimos 6.1 0.9 0.57
Acima de 11 salarios minimos 6.3 1.2
Tempo de servigo no hospital
De 7 meses a 2 anos 6.3 09
De 3 a5 anos 6.3 1.4 0.77
De 6 a 10 anos 6.0 0.7 '
Acima de 11 anos 5.9 1.1

p-valor <0.05



TABELA 7 b Diferenca entre as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais
e a Carga de Trabalho (Teste Anova)
Jornada de Trabalho Semana no Hospital ~ Média (xDP) p-valor

Até 20 horas 6.3 1.2
De 21 a 30 horas 6.1 1.0 0.64
De 31 a 40 horas 55 1.2 '
Mais de 40 horas 6.8 1.3

Em qual periodo trabalha no Hospital
Matutino 6.4** 0.8 0.05*
Vespertino 55* 11
Noturno 5.9 1.4

Setor de Atuacao
Enfermaria 6.1 1.1 0.90
CTI 6.0 1.1

Tem outro emprego?
Sim 6.2 1.0 0.40
Nao 58 1.1

Jornada de trabalho Semanal Total
Até 20 horas 58 05 0.86
De 21 a 30 horas 58 1.1
De 31 a 40 horas 6.1 1.3
Mais de 40 horas 6.2 10

Pratica atividade fisica
Sim 6.0 0.9 0.31
Nao 6.3 1.2

Costuma tirar férias, ao mesmo tempo,

em suas atividades.
Nunca 6.8 0.5 0.14
Raramente 6.5 20
Regularmente 59 20

Atualmente, faz algum tratamento de

saude
Sim 6.4 0.8 0.41
Nao 6.0 1.1

Faz uso de alcool
Nao 59 1.2 0.22
Socialmente 6.3 0.9

Considera o seu Trabalho
Sem estresse 54 0.6 0.19
Estressante 6.1 1.0

p-valor <0.05
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As tabelas 8a a e 8b mostram os resultados para a Qualidade de Vida no Trabalho.
Esses resultados evidenciam diferenca estatisticamente significativa apenas na variavel
Religido, apresentando valores maiores para Qualidade de Vida no Trabalho, em participantes

que se denominaram catdlicos.

TABELA 8 a Diferenca entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais
e a QVT (Teste Anova)

Sexo Média (xDP) p-valor
Masculino 6.4 25 0.33
Feminino 57 21 '

Idade
Até 35 anos 58 24 0.56
Acima de 36 anos 6.3 21 '

Estado Civil
Solteiro(a)/ Separado (a) / Divorciado
@) 6.3 24
Casado(a) 58 25 0.86
Unido estavel / amasiado 6.2 09

Possui filhos?

Sim 6.2 25
N0 57 2.1 0.50

Religido
Catolico 65 2.0 *
Outras 49 27 0.05

Escolaridade

Graduacao 45 35
Especializagéo 59 22 0.14
Mestrado 83 15

Quial sua renda mensal média?
De 1 a 5 salarios minimos 6.1 21
De 6 a 10 salarios minimos 6.1 2.3 0.62
Acima de 11 salarios minimos 50 3.2

Quial sua renda FAMILIAR mensal

média?
De 1 a 5 salarios minimos 56 0.9
De 6 a 10 salarios minimos 6.2 3.3 0.72
Acima de 11 salarios minimos 56 3.7

Tempo de servico no hospital
De 7 meses a 2 anos 55 2.5
De 3 a5 anos 70 0.8 0.68
De 6 a 10 anos 5.7 2.2 '
Acima de 11 anos 6.2 24

p-valor <0.05



TABELA 8 b Diferenca entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais

e a QVT (Teste Anova)

Jornada de Trabalho Semana no Hospital ~ Média (xDP) p-valor
Até 20 horas 6.0 14
De 21 a 30 horas 58 2.2 0.48
De 31 a 40 horas 85 0.7 '
Mais de 40 horas 55 6.3

Em qual (is) periodo (s) trabalha no

Hospital
Matutino 5.9 2.2 0.78
Vespertino 59 29
Noturno 6.7 2.2

Setor de Atuacao
Enfermaria 5.1 2.7 0.11
CTI 64 21

Tem outro emprego?
Sim 58 24 0.31
Nao 6.7 1.6

Jornada de trabalho Semanal Total
Até 20 horas 55 21 0.61
De 21 a 30 horas 72 13
De 31 a 40 horas 56 1.1
Mais de 40 horas 58 2.6

Pratica atividade fisica
Sim 6.1 22 0.57
Né&o 5.7 2.5

Costuma tirar férias, ao mesmo tempo, em suas atividades
Nunca 6.0 14 0.95
Raramente 5.8 2.5
Regularmente 6.0 23

Atualmente, faz algum tratamento de

salde
Sim 6.2 3.0 0.74
Nao 59 21

Faz uso de alcool
Nao 58 24 0.68
Socialmente 6.2 2.3

Considera o seu Trabalho
Sem estresse 72 21 0.26
Estressante 5.8 2.3

p-valor <0.05
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6.4 RESULTADOS RELATIVOS AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
OCUPACIONAIS E TRANSTORNOS MENTAIS MENORES

Essa secdo apresenta o teste ANOVA para se estudar a dependéncia das variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais e 0 SRQ-20.

Nas tabelas 9 a e 9b sdo relatados os resultados do teste no SRQ-20, mostrando
diferencas significativas nas variaveis: Religido, os catolicos apresentaram valores menores
para suspeicdo de Transtornos Mentais Menores; Renda mensal média, os participantes que
recebem entre 1 a 5 salarios minimos apresentaram valores maiores para suspei¢do de
Transtornos Mentais Menores; e, no Setor de Atuagdo, os individuos que trabalham na
Enfermaria mostraram maiores para suspeicao de Transtornos Mentais Menores.

TABELA 9 a Diferenca entre as varidveis sociodemogréficas e
ocupacionais e 0 SRQ-20 (Teste Anova)

Sexo Media (xDP)  p-valor
Masculino 46 3.7 0.13
Feminino 6.8 49 '

Idade
Até 35 anos 6.3 4.6 0.50
Acima de 36 anos 51 45 '

Estado Civil
Solteiro(a)/ Separado (a) / Divorciado
@) 46 4.8
Casado(a) 6.2 4.3 0.46
Unido estavel / amasiado 7.7 59

Possui filhos?

Sim 6.5 4.6
Néo 5.2 45 0.39

Religido
Catolico 47 4.2 *
Outras 8.6 4.3 0.01

Escolaridade

Graduacao 85 6.4
Especializagéo 6.1 45 0.15
Mestrado 1.3 0.6

Qual sua renda mensal média?
De 1 a 5 salarios minimos 7.3** 47
De 6 a 10 salarios minimos 35 36 0.02*
Acima de 11 salarios minimos 8.0 37

Quial sua renda FAMILIAR mensal

média?
De 1 a 5 salarios minimos 86 4.4
De 6 a 10 salarios minimos 57 4.9 0.37
Acima de 11 salarios minimos 52 3.8

p-valor <0.05



TABELA 9 b Diferenca entre as variaveis sociodemograficas e
ocupacionais e 0 SRQ-20 (Teste Anova)

Tempo de servi¢o no hospital Média (xDP) p-valor
De 7 meses a 2 anos 55 4.7
De 3 a5 anos 75 49 0.90
De 6 a 10 anos 6.2 4.0 '
Acima de 11 anos 58 4.7
Jornada de Trabalho Semana no Hospital
Até 20 horas 72 53
De 21 a 30 horas 57 4.6 0.84
De 31 a 40 horas 45 49 '
Mais de 40 horas 75 35
Em qual (is) periodo (s) trabalha no
Hospital
Matutino 6.3 44 0.57
Vespertino 59 56
Noturno 35 31
Setor de Atuacao
Enfermaria 81 52 0.05*
CTI 50 3.8
Tem outro emprego?
Sim 56 4.6 0.36
Nao 72 46
Jornada de trabalho Semanal Total
Até 20 horas 20 1.2 0.22
De 21 a 30 horas 9.0 3.9
De 31 a 40 horas 52 50
Mais de 40 horas 56 45
Pratica atividade fisica
Sim 49 3.9 0.06
Néo 7.6 51
Costuma tirar férias, ao mesmo tempo, em suas atividades
Nunca 1.0 11 0.19
Raramente 5.2 3.9
Regularmente 6.7 4.8
Atualmente, faz algum tratamento de
salde
Sim 71 54 0.38
Nao 56 4.3
Faz uso de alcool
Nao 71 5.0 0.10
Socialmente 48 4.0
Considera o seu Trabalho
Sem estresse 2.7 2.1 0.14
Estressante 6.2 4.6

p-valor <0.05
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6.5 RESULTADOS REFERENTES A RELACAO ENTRE OS FATORES DO QVP-
35, DO SRQ-20EAQVT

Na secdo a seguir, sera apresentada a relacdo entre 0 QVP-35 e 0 SRQ-20. Para tanto,

foi utilizado o teste ANOVA, com um nivel de 5% de significancia (Tabela 10).

Em todos os fatores das dimensfes do QVP-35 e também na QVT, foram encontradas
diferencas significativas. Na QVT e nas dimensdes de Apoio Organizacional e Motivacdo
Intrinseca, os valores maiores foram para os individuos que ndo apresentaram suspeicao para
0 SRQ-20. Contudo, na dimensdo Carga de Trabalho os valores maiores foram para os
individuos com suspeic¢do pelo SRQ-20.

Tabela 10 — Diferenca entre os trés (3) fatores do QVP-35
ea QVT com o SRQ-20
Média (xDP) p-valor

SRQ-20 QVT
N&o 68 (L6) 0.01*
Sim 49 (2.7)

SRQ-20 AO

N&o 52 (L1.2) 0.05*
Sim 45 (1.2)

SRQ-20 Ml

N&o 76 (1.0) 0.04*
Sim 70 (0.9)

SRQ-20 CT

N&o 57 (0.8) 0.01*
Sim 66 (L1)

p-valor <0.05
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VII DISCUSSAO
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7.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

Os resultados obtidos no estudo mostram que a predominancia dos participantes é do
sexo feminino (57.5%), o que corrobora dados de algumas pesquisas (FERREIRA, 2008;
FORMIGHIERI, 2003). Considerando que a fisioterapia € uma profissdo que exige muito do
fisico do profissional, era de se esperar que a maior parte da amostra fosse do sexo masculino,
que possui maior forca fisica. No entanto, os dados obtidos ndo comprovam essa hipotese
dado que as mulheres estdo em maioria. Segundo Pinto (2007) a mulher é um alvo particular
das ondas de valorizacdo coletiva destinada a eliminar desigualdades e, assim a entregar a
dignidade a plena regéncia das relagdes humanas. Com isso, observa-se a mulher crescer,
tanto como um valor econdmico do trabalho, quanto como um valor individual na familia e
um valor social. Conforme o IBGE (2010) a populagdo de Campo Grande® cresceu nos
ultimos anos e a sua predominancia é do sexo feminino (51.51%). Esses dados podem indicar
uma tendéncia a feminilizacao de fisioterapeutas no mercado de trabalho, no entanto, entende-

se que outros dados de pesquisa sdo necessarios para essa confirmacéo.

A maioria dos participantes apresentou idade até 35 anos (70%) o que pode estar
associado ao fato da profisséo ser recente no estado de Mato Grosso do Sul (1977), quando
comparada com as demais areas da salde, confirmando dados de varios estudos.
(FORMIGHIERI, 2003; SOARES; RODRIGUES; JUNIOR, 2005; FERREIRA, 2008).

Quanto ao tempo de exercicio na profissdo e, conseqlientemente, no hospital observa-
se a mesma porcentagem para fisioterapeutas ingressantes, com tempo de servi¢o de 7 meses
a 2 anos (40%) e para fisioterapeutas com mais de 11 anos (40%) de exercicio. Esses dados
apontam para o fato de que o hospital pode ter ficado durante um periodo de
aproximadamente nove anos sem contratar profissionais de fisioterapia e recentemente
efetivou novas contratacdes, observando-se, inclusive, a presenca de 14 desses profissionais
com menos de seis meses de trabalho no hospital, que por esse motivo ndo foram incluidos na

pesquisa, por ser esse um critério de exclusao.

O estado civil da maior parte da amostra desse estudo € composto por pessoas casadas

(62.5%) o que corrobora dados de um estudo realizado por Ferreira (2008) com

# O Municipio de Campo Grande, fundado em 1879, esté localizado geograficamente na regio central do Estado
de Mato Grosso do Sul, ocupa uma area de 8.092,966 Km2, com densidade populacional de 97,22 hab/Km?
(IBGE, 2010). Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul desde 1977, quando foi assinada, pelo
presidente da Republica General Ernesto Geisel, a Lei complementar n® 31, desmembrando o estado de Mato
Grosso. Possui conforme Censo Demografico de 2010, 786.979 habitantes (IBGE, 2010).
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fisioterapeutas em um Complexo de Salde do campus da UNICAMP em que os
fisioterapeutas em sua maioria eram casados (46.9%). A presente amostra, porém, em sua
maioria tem filhos (52.5%), dado ndo corroborado pelo estudo de Ferreira (2008), em que a
maior parte ndo possuia filhos (56.25%). Os resultados indicam que neste estudo, 0s
participantes da amostra, casam e tem filhos mais cedo do que os da amostra de Campinas,
dado que pode ser justificado pela questdo cultural, em que na regido sudeste & mais comum
as pessoas terminarem sua formacao, conseguirem estabilidade em sua profissao e, se for o

caso, depois, constituir familia e ter filhos.

Segundo Panzini et al (2004), a populacéo do Brasil é composta por 95.3% de pessoas
que créem em uma religido. Conforme dados do IBGE (2010), a populacéo de Campo Grande
é predominantemente catdlica. Em consonancia com esses dados, os resultados obtidos nessa
pesquisa evidenciaram que a religido da maioria fisioterapeutas ¢ catolica (70%). Esse achado
pode colocar em evidéncia que a adesdo ou a préatica dessa religido pode influenciar a
estabilidade mental do profissional que trabalha em um ambiente insalubre como o hospitalar,

trazendo-lhe maior seguranca e conforto.

A amostra de estudo apresenta como maior escolaridade o nivel de P6s-Graduagéo
Lato Sensu - Especializacdo (87.5%), registrando-se, ainda, trés profissionais com curso de
Mestrado e dois com curso de Graduagdo. Esses dados corroboram os achados de Tedeschi
(2005) em que 85% tém nivel de Especializacdo. Os participantes do presente estudo mostram
que poucos profissionais tém Pds-Graduacao Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado), o que
revela uma escolaridade menor quando comparada com a amostra estudada por Ferreira
(2008), em que 70.31% dos fisioterapeutas ja cursaram ou estdo cursando pés-graduacao:
Mestrado ou Doutorado.

Outro aspecto evidenciado refere-se a renda média mensal dos participantes que foi de
1 a 10 salarios minimos (43.6%) e a renda familiar de 6 a 10 salarios minimos (57.5%), em
sua maioria, com base no salario minimo do ano de 2012, mostrando que a renda mensal
corresponde a maior parte da renda familiar desse profissional, sendo determinante no
conjunto da renda da familia. Ressalta-se que a renda individual média da populacéo de 15 a
60 anos de idade sobe 4.89% de 2011 para 2012, contra taxa média de 4.35% ao ano entre
2003 e 2012. Ja a desigualdade de renda domiciliar per capita cai em 2012, segundo a
Pesquisa Mensal de Emprego (PME), a uma velocidade 40.5% maior que a observada de
2003 a 2011 na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), também do IBGE

(2012). As rendas que mais crescem sdo as dos mais pobres e as de grupos tradicionalmente
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excluidos, como mulheres (a maioria dos participantes da pesquisa), negros e analfabetos.
Portanto, o bem-estar percebido em 2012 pode encontrar razdes na PME do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), que registra desemprego nos menores

niveis da serie iniciada em 2002 e rendas crescendo bem mais que o PIB per capita.

Quanto a jornada de trabalho semanal no hospital, a maioria dos participantes atua de
21 a 30 horas, provavelmente devido ao seu regime de contratagdo. No entanto, tem outro
emprego (80%) e assim, apresenta uma carga semanal total de trabalho de mais de 40 horas
(67.5%). Os dados obtidos por Ferreira (2008), em concordancia, mostram que 0S
fisioterapeutas que estudaram, trabalham em mais de dois empregos (67.19%). Essa carga
horaria, mesmo nédo sendo exercida no mesmo local, ultrapassa o limite definido pela Lei n°
8.856, de 1° de Marco de 1994. O cumprimento de carga horaria excessiva pode levar esse
profissional ao desgaste fisico, a auséncia de uma vida social, além de um desgaste mental
que podera acometer sua saude fisica e psiquica e QV, levando e. g., estresse ocupacional e a

sindrome de burnout.

No entanto, a amostra assinala que pratica atividade fisica (62.5%), pelo menos de
uma a trés vezes por semana (62.5%) e que tira férias de todas as suas atividades regularmente
(62.5%). Esse fato pode estar colaborando para a percepgédo de a amostra ter muita QVT, uma
vez que a atividade fisica e as férias regulares levam a melhoria da saude e das condicdes
fisicas dos praticantes, assim como a reducdo de sintomas de ansiedade, fortalecendo o

organismo. A maioria dos que ndo realizam atividade fisica alegou falta de tempo.

Evidenciou-se, também, que a maioria dos fisioterapeutas exerce seu trabalho no
periodo matutino (57.9%) podendo indicar que as atividades fisioterapicas aos pacientes nesse
hospital concentram-se nesse periodo. Esses dados corroboram a pesquisa de Ferreira (2008)

em que a concentracdo das atividades também ocorre no periodo matutino (39.88%).

No que se refere ao setor de atuacdo, a maioria dos fisioterapeutas exerce sua atividade
no Centro de Terapia Intensiva (CTI) (64.9%) do hospital. As atividades nesse setor exigem
desses profissionais habilidades especificas para interferir na reabilitacdo de pacientes com
maior gravidade, que estdo internados nesse local do hospital. Destaca-se que os profissionais
que atuam nesse setor, tém Curso de Especializagdo, conforme os dados desta pesquisa em

relacéo a titulagéo.

Apesar de a amostra relatar ndo fumar (97.55%), ndo realizar tratamento médico

(77.5%), usar alcool socialmente (52.5%), 90% dos pesquisados consideram seu trabalho
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estressante e mais de um fator contribui para isso, ou seja, sobrecarga fisica (24.32%), nimero
de horas trabalhadas (21.62%); nimero de pacientes atendidos (13.51%) e postura fisica
(8.10%). Em pesquisas similares quanto aos temas em questdo (GUIMARAES, 1992), ha
informacdes de que os achados obtidos, por serem “temas-tabu”, sobretudo no ambiente de
trabalho, sdo em geral, subestimados, ou minimizados, fato que pode ter acontecido com 0s
participantes deste estudo. O resultado obtido por Formighieri (2003) corrobora os achados do
presente estudo, quando o autor refere-se que 0s mesmos apresentam como sintomas
caracteristicos do estresse, 0s Transtornos Mentais Menores, tais como, ansiedade,

irritabilidade, alteragdes do humor, entre outros.

7.2 DISCUSSOES DOS RESULTADOS DO QVP-35

Com relacdo a percepcdo da Qualidade de Vida Profissional dos fisioterapeutas
respondentes, os resultados obtidos foram apresentados segundo trés grandes fatores: pouco
Apoio Organizacional; muita Motivacdo Intrinseca, muita Carga de Trabalho e muita
Qualidade de Vida no Trabalho.

Os resultados mostram que 0s participantes apresentaram percepcdo de ter muita
motivacdo intrinseca, percepcdo de muita carga de trabalho e QVT e de pouco apoio
organizacional. Destaca-se que a percep¢do do apoio organizacional depende, também, de
como percebem pessoalmente esse apoio, decorréncia de suas expectativas e crengcas em
relacdo ao trabalho (FONSECA; MOURA, 2008). E possivel que o fato de haver a percepcéo
de ter muita Motivacao Intrinseca, modere a percepcao de haver muita CT e pouco AO, o que
leva a uma percepcdo de muita QVT. Assim, pode-se dizer, em consonancia com 0 que
afirmam Guimaraes e Boruchovitch (2004), que a motivacao intrinseca é um fenbmeno que

melhor representa o potencial positivo da natureza humana.

A amostra percebe ter muita carga de trabalho, o que objetivamente pode ser
confirmado, pois grande parte tem mais do que um emprego e nessa diregdo Maslach (2005)
afirma que os empregados que percebem ter sobrecarga no trabalho sentem que tém muitas
atividades para cumprir em tempo reduzido e realizar satisfatoriamente suas tarefas. Quando
ha sobrecarga de trabalho, o estado fisico e mental da pessoa fica comprometido, além da
consequente fadiga. Também Frankenhauser (2001) relata que deve ser incluida na sobrecarga
de trabalho, a carga psicofisica a qual o trabalhador é submetido ao longo de sua jornada.
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Ressalta-se que na pesquisa da validacdo Brasileira do questionario Qualidade de Vida
Profissional (QVP-35), em bancéarios do ABC Paulista, realizada por Guimardes et al (2004),
foram observados resultados semelhantes: pouco para apoio organizacional, muita motivacéo
intrinseca e muita carga de trabalho. Apenas a Qualidade de Vida no Trabalho foi percebida

como pouca, ao contrario desta amostra de fisioterapeutas que a percebeu como muita.

Com relagdo as varidveis sociodemograficas e ocupacionais e 0 apoio organizacional
observa-se que os fisioterapeutas que atuam em Enfermaria percebem menor Apoio
Organizacional (p-valor= 0.01) do que os que trabalham no CTI (p-valor= 0.02). Tal
observacdo pode estar relacionada ao fato da atuacdo da equipe estar baseada em normas,
rotinas e protocolos pré-estabelecidos para setores como o de um tratamento intensivo.
Quanto as férias, constata-se que aqueles que nunca tiram férias, contraditoriamente,
percebem maior apoio organizacional (p= 0.05) quando comparado aos que tiram férias
regularmente (p-valor= 0.05), provavelmente porque esses profissionais estdo disponiveis

para a organizagcdo em todo 0 momento e com isso percebem ter maior AO.

Correlacionando as variaveis sociodemograficas e ocupacionais e a Motivacao
Intrinseca, encontrou-se resultado estatisticamente significativo quanto a possuir filhos, ou
seja, quem ndo tem filhos percebe ter maior Motivacao Intrinseca (p-valor= 0.04) comparados
aos que tém filhos (p-valor=0.04). Isso pode sugerir que 0s mesmos, estejam prioritariamente
voltados ao trabalho e a realizagéo profissional.

Com relacdo a Qualidade de vida no trabalho e as variaveis sociodemogréaficas e
ocupacionais, encontrou-se diferenca estatisticamente significativa quanto a variavel religido.
Essa variavel mostrou que os que afirmam ser catolicos (p-valor= 0.05) percebem maior QVT
que aqueles que afirmam ter outras religides (p-valor= 0.05). Esse resultado pode ser
explicado pelas palavras de Fleck e Skevington (2007, p.147) que “ter uma crenga profunda —
religiosa ou ndo — poderia dar significado transcendental a vida e as atividades do dia-a-dia,
funcionando como uma estratégia para conseguir lidar com o sofrimento humano e os dilemas

existenciais”.

A Carga de trabalho, considerada como muita se correlacionou e foi a dimensdo em
que se encontrou maior diferenca com: (i) faixa etaria menor (p-valor= 0.04), que pode
ocorrer pela falta de experiéncia do tempo de profisséo; (ii) pessoas com maior renda média
mensal percebem maior carga de trabalho (p-valor= 0.01), podendo tal fato estar associado ao
maior numero de horas trabalhadas; (iii) trabalhar no turno matutino (p-valor= 0.05),

provavelmente pelo fato de que no ambiente hospitalar, todos os procedimentos de
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enfermagem, tais como banhos, visita médica e participacdo de outros profissionais ocorrerem

nesse turno e nessa “disputa” de fungdes ao paciente advir essa sobrecarga.

7.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTES AOS TRANSTORNOS
MENTAIS MENORES

Da amostra avaliada 57.5% ndo apresentam suspeicdo para TMM, porém a
porcentagem encontrada de 42.5% de suspei¢cdo demonstra uma preocupagdo no que se refere
as questdes de promocao e prevencdo a saude. Uma forma mais detalhada de avalia¢do do
SRQ-20 também foi utilizada (IACOPONI e MARI, 1989). Nesse aprofundamento, o0 SRQ-20
¢ agrupado em sintomas psiquicos por meio de quatro categorias. Cinco participantes
perceberam ter humor depressivo/ansioso, e na categoria de Energia vital, apenas um
participante respondeu perceber decréscimo da mesma. O resultado pode indicar
predisposicdo ao desenvolvimento de transtornos ansiosos e/ou depressivos. As categorias
sintomas somaticos e pensamentos depressivos ndo obtiveram respostas, porém ndo indica
que a pessoa ndo esteja predisposta ao desenvolvimento de manifestagdes ou mesmo

transtorno mental.

Encontrou-se também, relacionando as variaveis sociodemograficas e ocupacionais e 0
SRQ-20, maior suspei¢cdo para TMM daqueles participantes que recebem menores salarios (1
a 5 salarios minimos) (p-valor= 0.02), podendo inferir que o individuo com menor renda pode
apresentar um desgaste fisico e mental, por necessidade de complementacdo da mesma, além
de desenvolver pensamentos negativos, de inferioridade e de auto-estima, perante a outros
profissionais da equipe. Outra relacdo encontrada é a de maior suspeicdo de TMM para quem
trabalha na Enfermaria (p-valor= 0.05), sugerindo que nesse setor as organizacdes e rotinas de

trabalho, por sua abrangéncia, possuem um carater de imprevisibilidade.

Ainda, quanto a religido encontrou-se menor suspeicdo de TMM em fisioterapeutas
que se identificaram como catélicos (p-valor= 0.01). Esse resultado aproxima-se da pesquisa
de Guimaraes et al (2006), em que a maior frequéncia de suspeitos foi para os ndo catolicos,
obtendo-se a maior prevaléncia de suspeitos para TMM de espiritas (48%) e a menor, entre
protestantes e pentecostais (30%), seguidos dos catolicos (31%). Pode-se explicar esse
resultado pelo fato de que sofrimento psicoldgico ou emocional agudo, ou angustia

existencial, sdo caracteristicas e sintomas aos quais as religides se direcionam com a intencéo
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de tornar a vida mais compreensivel, toleravel e auxiliar as pessoas a se orientarem dentro
deste contexto. Outra provével explicacio é que na visio da Igreja catélica’ essa “fé é racional
e nutre confianca também na razdo humana”, na medida em que possibilita “escolhas livres e
conscientes” na busca da verdade e do conhecimento sobre Deus. Esse entendimento pode
também influenciar os cat6licos nesse aspecto, salientando-se que este ndo é o objeto primario
dessa pesquisa e que o tema carece de estudos mais amplos e especificos, quanto a relacdo

com a identificacdo e a pratica da religido.

° Disponivel em: <http://attualita.vatican.va/sala-stampa/bollettino/2012/11/21/news/30078.html> - Boletim de
Imprensa da Santa Sé. Acesso em: 28 maio 2013.


http://attualita.vatican.va/sala-stampa/bollettino/2012/11/21/news/30078.html
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Essa investigacdo teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida Profissional, a
presenca ou ndo de Transtornos Mentais Menores e sua frequéncia em fisioterapeutas. Dessa
forma considerou-se relevante estudar como os fisioterapeutas exercem sua atividade em
ambiente hospitalar de grande porte, localizado em Campo Grande-MS, tido como um dos
ambientes de trabalho mais deletérios para a saude fisica e mental de seus trabalhadores, quer
pela insalubridade, periculosidade, pelos riscos de acidentes, fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondmicos e psicossociais.

O perfil sociodemogréafico e ocupacional dos participantes da amostra evidencia que a
maioria dos fisioterapeutas estudados é do sexo feminino, de religido catolica, com idade até
35 anos, sua renda mensal é de 1 a 10 salarios minimos e renda familiar de 6 a 10 salarios
minimos, tem curso de especializacdo, com tempo de trabalho no hospital entre 7 meses a 2
anos ou mais de 11 anos, com jornada de trabalho de 21 a 30 horas, trabalha no Hospital no
turno matutino, tem mais do que um emprego, pratica atividade fisica de uma a trés vezes por
semana, ndo fuma, bebe socialmente e considera sua atividade estressante.

Destaca-se que 90% da amostra consideram sua atividade estressante, sinalizando que
mais de um fator de risco contribui para o desenvolvimento do estresse, sobretudo os fatores
ergondmicos e psicossociais, assim caracterizados: sobrecarga fisica (24.32%), nimero de
horas trabalhadas (21.62%); numero de pacientes atendidos (13.51%) e postura fisica
(8.10%).

O estudo mostrou que 90% da amostra definem o seu trabalho como estressante,
decorrentes dos agravos da sua atividade profissional em um ambiente hospitalar. Identificou-
se que 0s participantes tém a percep¢do de que existe pouco Apoio Organizacional e muita
Carga de Trabalho, no entanto, apresentam a percep¢do de muita Qualidade de vida no
trabalho. Esse resultado ndo confirma uma das hipdteses de estudo, ou seja, “a amostra
percebe pouca Qualidade de Vida no trabalho”. Essa percepg¢do dos participantes pode estar
relacionada ao fato de os mesmos apresentarem muita Motivacdo Intrinseca, o que pode ser
entendido como mecanismo compensatario.

Com relagdo a hip6tese de que “a amostra possui uma alta freqliéncia para suspeicao
de TMM”, pode-se considera-la confirmada, mas cabe esclarecer que a frequéncia para ndo
suspeicdo de TMM foi de 57.5%, dos participantes e 42.5% apresentaram suspeicdo para
transtornos mentais menores, o que reflete um resultado preocupante, sobretudo porque foi
observada alta frequéncia de estresse percebido (90%).

Correlacionando-se os fatores do QVP-35 com o SRQ-20, observa-se que 0s

participantes que percebem maior Qualidade de Vida no Trabalho, maior Apoio
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Organizacional, maior Motivacdo Intrinseca, ndo apresentaram suspei¢do para TMM,
confirmando as seguintes hipdteses: “a auséncia de suspeicdo para TMM contribui para uma
melhor QVT”; “quanto maior a Motivacao Intrinseca, menor a suspei¢ao para TMM e melhor
a QVT”. Nado foram confirmadas as seguintes hipoteses, “quanto maior a carga de trabalho,
menor a QVT e maior a presenca de TMM” e “quanto menor o Apoio organizacional, menor
aQVT”.

No desenvolvimento desse estudo, podem-se identificar algumas limitagdes:

e A ndo possibilidade de comparacdes dos resultados obtidos nessa investigacao
com estudos realizados com fisioterapeutas utilizando o QVP-35 e 0 SRQ-20;

e O numero reduzido da amostra estudada, ndo permite a generalizacdo dos
achados encontrados;

e A ndo confirmacdo do nivel de suspeicdo para TMM pela entrevista clinico-
psiquiatrica ou gold Standart (padrdo ouro), que permitiria a comprovacao dos
achados ser suspeicdo e a testagem sobre a confiabilidade do instrumento de
rastreamento utilizado, o SRQ-20.

Os resultados obtidos e as limitagfes acima relacionadas reforcam a necessidade da
realizacdo de outros estudos sobre a promocéo e a prevencao a satde dos fisioterapeutas que
trabalham em hospital, considerando sua atividade de carater amplo e com um espaco cada
vez maior como agentes multiplicadores de saude. Espera-se, também, que os achados dessa
pesquisa possam subsidiar debates a respeito do tema aqui estudado, nos sindicatos, nos
Orgdos representativos da categoria, tanto em ambito local como nacional, nos laboratérios de
pesquisa e no hospital em que a pesquisa foi realizada.

Constatou-se, também, a insuficiéncia de dados na formulacdo da pergunta sobre a
religido dos participantes no questionario sdciodemografico e ocupacional, ou seja, deveria
constar, também, se os mesmos praticam a religido, para que na associacdo com outros dados
pudesse obter resultados mais confidveis, ficando, assim, a indicacdo para futuras pesquisas.
Outra questdo importante a ser destacada € que além de indagar se o participante faz algum
tipo de tratamento médico, dever-se-ia acrescentar se 0 mesmo utiliza algum medicamento e
para que finalidade.

Destacou-se no texto a atuacgdo do fisioterapeuta, que tem por objetivo a melhoria da
qualidade de vida de seus pacientes, porém 0s comprometimentos provocados por essa
atividade, como o desgaste fisico e mental e o estresse, podem indicar uma baixa Qualidade
de Vida Profissional e assim, influenciar sua Qualidade de Vida geral.
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As circunstancias relacionadas a organizagdo do trabalho, os fatores psicossociais de
risco, tais como, sobrecarga, estressores ambientais, regimes de atendimento, além do
desgaste fisico e mental inerentes a profissdo, podem ser preditivos de uma Qualidade de Vida
prejudicada, com importantes repercussdes na saude mental do fisioterapeuta, acarretando, em
algum momento, sintomas ansiosos, depressivos, e até queixas somaticas que, num curso
prolongado e sem qualquer intervengdo, acabam por predispor a transtornos mentais
especificos. Ressalta-se, portanto, a importancia de uma postura organizacional do hospital,
por meio de gestdo de pessoas, no sentido de identificar os fatores de risco, sobretudo 0s
psicossociais, para enfrentar os mesmos, por meio de promocao e prevencdo da salde e da
qualidade de vida profissional, como mencionado anteriormente. Para o fisioterapeuta, é
importante que o mesmo reforce seus mecanismos de enfrentamento individual dos eventos
estressantes, mediante treinamento, e.g. da resiliéncia, do coping, ginastica laboral, cuidados

com a ergonomia, entre outros.
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APENDICE A

PESQUISA: “QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL E TRANSTORNOS MENTAIS
MENORES EM FISIOTERAPEUTAS DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE CAMPO
GRANDE/MS”

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

No Data: / /

Nome

E-mail

Deseja receber seus resultados por e-mail? a)[ | Sim b)[ ] Nao

Por favor, responda as questdes abaixo com um X, sem deixar nenhuma em branco:
1) Sexo:
a) [_] Masculino b) [ Feminino

2) Faixa Etaria:

a) [ ] 18a25anos

b) [ ] 26a35anos

c) [ ] 36a45anos

d) [ ] Mais de 46 anos.

3) Estado Civil Atual:

a) [ ] Solteiro (a)

b) [ ] Casado (a)

C) |:| Separado (a) / Divorciado (a)
d) [ ] Viavo (a)

e) [ ] Unido estavel (mais de 2 anos)

4) Tem Filhos? a) [ ]sim b)[ ] Nio
4.1) Se sim, quantos?

a)[ ] 1

) [] 2

o[ ]3

d[ ] 4

e) |:| Mais de 5




5) Religi&o:

a) [ ] Naotem
b) L] catlica
¢) [ ] Evangélica
d) [_] Espirita

e) [ 1 outra. Qual?

6) Formacao:

a) [ ] Graduagéo

b) |:| Especializacdo incompleta
c) |:| Especializacdo completa
d) |:| Mestrado incompleto

e) |:| Mestrado completo

f) |:| Doutorado incompleto

9) |:| Doutorado completo

h) |:| Pds-doutorado incompleto
i) [ ] Pos-doutorado completo

7) Renda Mensal / Salario Minimo:

a) |:| lab

b) [ ] 6a10
o [ ]11a15
d) L] Mais de 16.

8) Renda Familiar / Salario Minimo:

a)[ ] 1a5

b)[ ] 6a10

ol ]11a15

d) ] Mais de 16.

9) Tempo de Servigo no Hospital:
a) [ ] 7mesesaz2anos

b) |:| 3abanos

C) |:| 6 a 10 anos

d) [ ] 11a20anos

e) [ | Maisde 20 anos.
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10) Jornada de Trabalho Semanal no Hospital:
a) |:| 1 a 10 horas

b) |:| 11 a 20 horas

c) |:| 21 a 30 horas

d) |:| 31 a 40 horas

e) [ | Maisde 40 horas.

11) Em qual (is) periodo(s) trabalha no hospital:
a) [ ] Matutino

b) |:| Vespertino

c) |:| Noturno

d) |:| Integral

12) Setor de atuacéao:

a) |:| Ambulatorial

b) |:| Enfermaria

o [ ] cTi

d) [ ] outros  Qual(is)?

13) Tem outro emprego? a)|:| Sim b)l:l Né&o

13.1) Se sim, qual(is)?
a) [ ] Hospital Carga Horaria semanal:

b) |:| Clinica Carga Horaria semanal:

c) |:| Consultorio Carga Horéaria semanal:

d) [ ] Outros Carga Horaria semanal:

14) Jornada de trabalho semanal total:
a) |:| 1 a 10 horas

b) |:| 11 a 20 horas

c) |:| 21 a 30 horas

d) |:| 31 a 40 horas

e) [ ] Maisde 40 horas.
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15) Pratica algum tipo de atividade fisica?

a)[ | Sim b)[ ] Nao

15.1) Se sim, qual?

15.2) Com que frequéncia pratica atividade fisica
a)[ | 1-3dias
b) |:| 4 — 6 dias
o[ ] 7dias

d) |:| Nenhuma

15.3) Se néo, por que? Justifique.

16) Costuma tirar férias, ao mesmo tempo, em suas atividades:
a) [ ] Nunca

b) [ ] Raramente

c) [ ] Regularmente

17) Atualmente, faz algum tratamento de saude?
a) [ ] Sim
b) [ ] Néo

17.1) Qual(is), assinale um ou mais:
a) || Meédico
b) [ ] Psicolégico
c) |:| Fisioterapico
d) |:| Outro(s)

18) Fuma:

[]
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a) N&o

b)[ | Socialmente

c)[ ] Regularmente

d) |:| Excessivamente

e) |:| Ex-fumante - H& quanto tempo esta sem fumar?

19) Faz uso de alcool:

a) [ | Nao

b) |:| Socialmente
c) [ ] Regularmente
d) |:| Excessivamente
e) |:| Ex-alcoolista

20) Atualmente apresenta qual (is) os sintomas listados abaixo?

a) [ ] Nenhum Sintoma

b) |:| Dores na Regido Lombar
c¢)[ | Dores na Regido Cervical
d)[ ] Doresnos Membros

e)[ ] Problemas Musculares

f) |:| LER/DORT

g)[ | Outros Cite:

21) Considera o seu Trabalho:

a) |:| Sem estresse

b) |:| Estressante

22) O que mais contribui para o estresse em seu Trabalho:
a) [ ] Namero de horas trabalhadas

b) [ ] Sobrecarga fisica

c) [ ] Postura
d) |:| NUmero de pacientes

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL E
TRANSTORNOS MENTAIS MENORES EM FISIOTERAPEUTAS DE UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE CAMPO GRANDE/ MS.

Pesquisadora: Juliana Cestari de Oliveira

Telefone: (67) 3384-8622 Cel. 9266-0904

e-mail: ju.cestaril@gmail.com

Orientadora: Prof® Dra. Liliana Andolpho Magalhdes Guimarées
Telefone: (67) 3321-3605

Esta pesquisa faz parte da dissertacdo para fins de obtencédo do titulo de Mestre em
Psicologia junto & Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB).

Seu objetivo € avaliar a Qualidade de Vida Profissional e Transtornos Mentais
Menores em fisioterapeutas de um Hospital de Grande Porte da cidade de Campo Grande/MS.

O procedimento de coleta de dados sera por meio da aplicacdo conjunta dos
instrumentos de pesquisa (i) Questionario de Qualidade de Vida Profissional (QVP - 35), (ii)
Questionario de Transtornos Mentais Menores (SRQ-20) e (iii) Questionario Socio-
demografico e Ocupacional.

Esta pesquisa ndo oferece riscos aos participantes, haja vista que a questao da ética
em pesquisa é considerada. Além disso, os entrevistados terdo prévio conhecimento da mesma
e 0s questionarios aplicados nédo os identificardo, mantendo o sigilo do nome dos
participantes. Os resultados individuais, caso sejam de interesse do participante, poderéo ser
solicitados a pesquisadora por e-mail (ju.cestaril@gmail.com). Somente os resultados do
grupo de participantes como um todo, serdo enviados ao hospital para divulgacao por e-mail
e/ou para publicacdes.

Considerando as informages constantes neste e as normas expressas na Resolugdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde consinto, de modo livre e esclarecido, participar
da presente pesquisa na condic¢do de participante, sabendo que:

1. A participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo implica quaisquer tipo de despesa e/ou ressarcimento
financeiro.

2. E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participagio no respectivo estudo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punicao ou atitude preconceituosa.

3. E garantido o anonimato.

4. Os dados coletados sé serdo utilizados para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em
livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em eventos cientificos.

5. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB), que a referenda.

Campo Grande/MS, de de 2012.

Participante RG SSP

Juliana Cestari de Oliveira
Pesquisadora


mailto:ju.cestari1@gmail.com
mailto:ju.cestari1@gmail.com
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ANEXO A

Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V da CID-10)

Fonte: BRASIL (1999)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE NATUREZA
OCUPACIONAL

Deméncia em outras doencas especificas
classificadas em outros locais (F02.8)

Manganés (X49.-; Z57.5)
Substéncias asfixiantes: CO, H;S, etc. (sequela) (X47.-; Z57.5)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Delirium, ndo sobreposto a deméncia, como
descrita (F05.0)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e
disfungéo cerebrais e de doenga fisica (F06.-):
Transtorno Cognitivo Leve (F06.7)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos (X46.-; Z57.5)

Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurot6xicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtornos de personalidade e de comportamento
decorrentes de doenga, lesdo e de disfuncéo de
personalidade (FO7.-): Transtorno Organico de
Personalidade (F07.0); Outros transtornos de
personalidade e de comportamento decorrentes de
doenca, lesdo ou disfuncéo cerebral (F07.8)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtorno Mental Organico ou Sintoméatico nao
especificado (F09.-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurot6xicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso do alcool: Alcoolismo Crdnico
(Relacionado com o Trabalho) (F10.2)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Condigdes dificeis de
trabalho (Z56.5)
Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

Episodios Depressivos (F32.-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes orgénicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Reagdes ao “Stress” Grave e Transtornos de
Adaptagdo (F43.-): Estado de “Stress” Pds-
Traumético (F43.1)

Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho : reacdo ap6s
acidente do trabalho grave ou catastréfico, ou apds assalto no trabalho (Z56.6)
Circunstancia relativa as condigdes de trabalho (Y96)

Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga™)
(F48.0)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Outros transtornos neuréticos especificados (Inclui
“Neurose Profissional”) (F48.8)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56.-): Desemprego
(256.0); Mudanca de emprego (Z56.1); Ameaca de perda de emprego (Z56.2); Ritmo
de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo com patréo e colegas de trabalho (Condigdes
dificeis de trabalho) (Z56.5); Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o
trabalho (256.6)

Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a
Fatores N&o-Organicos (F51.2)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Ma adaptagdo a
organizacdo do horério de trabalho (Trabalho em Trunos ou Trabalho Noturno)
(256.6)

. Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

Sensagao de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-
Out”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”)
(273.0)

Ritmo de trabalho penoso (256.3)
Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (256.6)




ANEXO B
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL (QVP-35)

(Cabezas-Pefia, 1999) - Validacgao brasileira (Guimaraes et al, 2004)

Assinale com um X o valor de 1 (nada) a 10 (muito) que melhor indique a ocorréncia relacionada a

sua vida no trabalho nos Gltimos 6 meses QUESTOES

1. Interrup¢Ges incdmodas 123456789 10
2. Consequéncias negativas para a saude 123456789 10
3. Falta de tempo para a vida pessoal 123456789 10
4. Desconforto fisico no trabalho 1234567829 10
5.Conflitos com outras pessoas 123456789 10
6.Trabalho diversificado 1234567829 10
7. Possibilidade de expressar o0 que penso e preciso 123456789 10
8. Apoio de meus superiores 123456789 10
9.Possibilidade de que minhas propostas sejam ouvidase aplicadas |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Satisfacdo com o saldrio 12345678910
11. Possibilidade de ser criativo(a) 123456789 10
12. A empresa se preocupa em melhorar minha qualidadedevida |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Reconhecimento de meu esforco 12345678910
14. Recebo informac6es sobre os resultados do meu trabalho 12345678910
15. Possibilidade de promocéo 12345678910
16. Quantidade de trabalho 123456789 10
17. Estresse (esfor¢o emocional) 123456789 10
18. Rapidez e “afobacio” 12345678910
19. Pressdo recebida para realizar meu trabalho 123456789 10
20. Pressdo recebida para manter a qualidade do trabalho 123456789 10
21. Meu trabalho é importante para a vida de outras pessoas 123456789 10
22. Carga de responsabilidade 123456789 10
23. O que tenho que fazer fica claro 123456789 10
24. Autonomia ou liberdade de decisdo 1234567829 10
25. Apoio de minha familia 123456789 10
26. Apoio de meus colegas 123456789 10
27. Apoio de meus subordinados (s6 para coordenadores) 123456789 10
28. Vontade de ser criativo(a) 123456789 10
29. Orgulho do trabalho 123456789 10
30. Motivacao (vontade de melhorar no trabalho) 123456789 10
31. Satisfagcdo com o trabalho 123456789 10
32. Estou capacitado(a) para realizar meu trabalho 123456789 10
33. Exige-se capacitacdo para realizar meu trabalho 123456782910
34. Desligo-me ao final da jornada de trabalho 123456782910
35. Percepcéo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho 123456789 10
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ANEXO C

SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)
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O(A) SR(A). PODERIA, POR FAVOR, RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A

RESPEITO DA SUA SAUDE:

01- Tem dores de cabeca freqlientes?.

02- Tem falta de apetite?.

03- Dorme mal?

04- Assusta-se com facilidade?

05- Tem tremores de mao?

06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)

07- Tem ma digestdo?

08- Tem dificuldade de pensar com clareza?

09- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que de costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo

suas atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisfes?

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso,

causa sofrimento)?

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17-Tem tido idéias de acabar com a vida

18- Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19- Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago?

20- VVocé se cansa com facilidade?

A -Totaldesim |__|__|

1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim

1- Sim
1- Sim

1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim
1- Sim

2- Ndo
2- Ndo

2- Néo
2- Néo
2- Néo
2- Néo
2- Néo
2- Néo
2- Néo




ANEXO D

)

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO
Valorizando talentos

Campo Grande, 08 de marco de 2012.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o projeto “QUALIDADE DE
VIDA PROFISSIONAL E TRANSTORNOS MENTAIS MENORES EM
FISIOTERPEUTAS DA CIDADE DE CAMPO GRANDE/MS” sob a
responsabilidade de Juliana Cestari de Oliveira, orientagao da
Liliana Andolpho Magalhdes Guimaraes, protocolo n° 076/11 apoés
analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catoélica

Dom Bosco, foi considerado aprovado sem restrigcoes.

C
Pucf. @j Lusis Costa

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica Dom Bosco

MISSAO SALESIANA DE MATO GROSSO - UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO
Av. Tamandaré, 6000 - Jardim Seminério - CEP: 79117-900 - CAMPO CRANDE - MS - BRASIL
CNPJ/MF: 03.226.149/0015-87 - Fone: 55 67 3312-3300 - Fax: 55 67 3312-3301 - www.ucdb.br
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ANEXO E

Oficio n°® 15/NEP/DPC/ABCG Campo Grande, 20 de agosto de 2012.

Do Nucleo de Ensino e Pesquisa - Diretoria de Planejamento e Controle.

A Programa de Mestrado em Psicologia - UCDB

AJC Orientador do Projeto de Pesquisa, Prof®. D, Liliana Andolpho Magalhdes .
Guimaraes

Autorizacao

Vimos autorizar o contato da pds-graduanda da UCDB, Juliana Cestari de Oliveira com
esta instituicdo para realizagdo da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL E
TRANSTORNOS MENTAIS MENORES EM FISIOTERAPEUTAS DE UM HOSPITAL DE
GRANDE PORTE CAMPO GRANDE/MS”.

Esclarecemos que o projeto deve ser realizado através de entrevistas aos
profissionais fisioterapeutas, devendo ser garantido o sigilo absoluto dos dados de
identificac@o da instituicao, dos pacientes e dos profissionais envolvidos.

Solicitamos que nos sejam repassados os resultados obtidos com a referida
pesquisa.

Atenciosamente,
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