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RESUMO

Obijetivo- Avaliar o perfil sociodemogréafico e a qualidade de vida de fisioterapeutas que
atuam nas Unidades de Terapia Intensiva. Métodos — Estudo de corte transversal,
realizado com fisioterapeutas intensivistas de ambos 0s sexos, de 20 a 65 anos. A coleta
de dados foi realizada através de um questionario online em forma de 2433uis, contendo
perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas e a qualidade de vida (SF-
36). Resultados- Foram incluidos 37 fisioterapeutas intensivistas, com idade média de 22-
45 anos. No estudo, observou-se maior prevaléncia o sexo feminino, 67,5% com renda
mensal menor que 5 salarios-minimos, 59,4% trabalham em mais de um local de trabalho,
54% s&o formados ha menos de 5 anos e 27% trabalham h& mais de 5 anos na UTI. Em
relacdo a qualidade de vida, foi observado menores valores no dominio aspectos
emocionais nos individuos com renda inferior & cinco salarios-minimos quando
comparado aqueles com renda superior (p=0,041), menores valores no dominio aspectos
sociais naqueles que formaram em institui¢cGes privadas quando comparado as publicas
(p=0,001), e menores valores no dominio limitacdo por aspectos fisicos nos individuos
com tempo de atuacdo inferior h4 cinco anos quando comparado aqueles com tempo
superior (p=0,013). Conclusdo- A qualidade de vida dos fisioterapeutas intensivistas foi
pior naqueles com renda menor que 5 sal&rios-minimos, formados em instituicdo privada
e com menos de 5 anos de atuacdo na UTI. Sobre o perfil sociodemogréafico, houve
prevaléncia do sexo feminino, adultos jovens, solteiros e baixa renda.

Palavras-chave: fisioterapeutas, fisioterapia, UTI, qualidade de vida.

ABSTRACT

Obijective-To evaluate the sociodemographic profile and quality of life of physical
therapists working in Intensive Care Units. Methods - Cross-sectional study, carried out
with intensive care physical therapists of both sexes, aged 20 to 65 years. Data collection
was carried out through an online questionnaire in the form of a quiz, in which physical
therapists answered questions related to sociodemographic characteristics and quality of
life was assessed using the SF-36 questionnaire. Results- We included 37 intensive care
physical therapists, with a mean age of [22-45] years. In the study, there was a higher
prevalence of females, 67.5% with a monthly income of less than 5 minimum wages,
59.4% work in more than one workplace, 54% have graduated for less than 5 years and
27 % have worked in the ICU for more than 5 years. In relation to quality of life, lower
values were observed in the emotional aspects domain in individuals with income below
five minimum wages when compared to those with higher income (p=0.041), lower
values in the social aspects domain in those who graduated in private institutions when
compared to public ones (p=0.001), and lower values in the domain limitation due to
physical aspects in individuals with less time working for five years when compared to
those with a longer time (p=0.013). Conclusion- The quality of life of intensive care
physical therapists was worse in those with an income of less than 5 minimum wages,
trained in a private institution and with less than 5 years of experience in the ICU.
Regarding the sociodemographic profile, there was a prevalence of females, young and
single adults and low income.

Keywords: physiotherapists, physiotherapy, ICU, quality of life.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sd&o locais com a finalidade de
proporcionar atencdo continua e suporte avancado aos pacientes criticos, com risco de
morte, e que muitas vezes necessitam de recursos de alta tecnologia que auxiliam ou
substituem a func&o de 6rgaos vitais, além da monitorizagdo continual-2.

O fisioterapeuta é um dos profissionais que trabalham neste local, com atuacéo
fundamentada na prevencdo e tratamento da salide no processo de recuperacdo®. A
profissdo evoluiu rapidamente, com grandes perspectivas de desenvolvimento, e assim
como a Medicina, também reproduziu o processo de subdivisdo em especialidades, dentre
elas a fisioterapia em terapia intensiva®.

Estudos revelam que profissionais que atuam dentro das UTIs podem ter impacto
no sono, qualidade de vida e humor®®. Além disso, pode-se observar manifestacdes de
quadros de depressdo ou infelicidade, irritabilidade, sensacdo de diminuicdo da
autoestima e instabilidade de humor nesses trabalhadores®.

No entanto, a maioria dos trabalhos relacionados a avaliacdo da qualidade de vida
em trabalhadores da UTI refere-se aos profissionais de enfermagem. Os poucos relatos
relacionados a qualidade de vida dos fisioterapeutas indicam que os trabalhadores
sentem-se fatigados, esgotados, sem qualquer forma de reposi¢cdo do estado fisico e
mental com falta de energia suficiente para enfrentar um problema ou um dia dificil’.
Dessa forma, ressalta-se a necessidade de mais estudos nessa populacdo. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil sociodemogréfico e a qualidade de

vida de fisioterapeutas que atuam em unidades de terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional e analitico realizado
com fisioterapeutas, de ambos 0s sexos, de 20 a 65 anos e que trabalham em Unidades de
Terapia Intensiva. Como critérios de exclusao, cita-se as informacdes ndo preenchidas ou
preenchidas incorretamente no questionario online.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario online em forma de
quiz criado na plataforma do Google Forms, enviado para fisioterapeutas que atuam na
UTI e que, de forma voluntaria e andnima, responderam todas as questdes de acordo com
sua vivéncia  profissional e pessoal (Link para 0  questionario:
https://forms.gle/AkUuedvavLwkJZwy6).
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O questionario foi dividido em trés partes, primeiramente foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que reforca a confidencialidade dos dados
do profissional, riscos e beneficios na participacdo do estudo, além da opcdo de aceitar
ou ndo acerca da participacdo voluntaria na pesquisa. A seguir, foram coletadas as
informacdes sobre os dados sociodemograficos, ou seja, sexo, idade, estado civil, renda
mensal, nimero de filhos, tempo de formag&o e entre outros. Por fim, foram feitas as
perguntas sobre a qualidade de vida baseadas na versdo brasileira do questionario de
qualidade de vida modelo SF-368.

O SF-36 foi construido para representar oito dos conceitos mais importantes em
satde como, funcdo fisica, desempenho fisico e emocional, dor fisica, saide em geral,
vitalidade, func&o social e satide mental®.

Apds o preenchimento de todas as questdes, os dados foram analisados de acordo
com as recomendac6es dos autores. Os calculos dos escores do questionario de qualidade
de vida segue 2 fases, onde a primeira fase é a pontuacdo dos dados de cada questdo. A
segunda fase é o célculo do Raw Scale, sendo que nesta fase ocorrera a transformacéo do
valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 a 100, onde 0 é
pior e 100 melhor para cada dominio. Para cada dominio foi feito um calculo com a
seguinte formula, valor obtido nas questbes correspondentes - limite inferior x 100
dividido pela variagdo (Score Range). Na formula, os valores de limite inferior e variagdo
(Score Range) s3o fixos e estdo em uma tabela pré-determinada pelos autores®.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Paulista — UNIP, parecer 5.503.740. Para manter a privacidade e
confidencialidade, néo foram coletados os nomes dos pacientes, sendo estes identificados
apenas por numeros. Este estudo atendeu aos principios éticos preconizados na resolucéo
466/12 e os participantes do estudo foram devidamente informados sobre todos os
procedimentos realizados e ap6s leitura e aceite em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Os dados foram armazenados e analisados pelo programa de computador SPSS
para Windows, versdo 21.0 (SPSS INC., Chicago, IL; EUA). As variaveis qualitativas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a normalidade das
varidveis gquantitativas, foram aplicados o teste Kolmogorov-Smirnov e o teste de
Shapiro-Wilk. Em ambos os testes, variaveis com valores de p>0,05 foram considerados

com distribui¢cdo normal.
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As variaveis quantitativas foram apresentadas em média, desvio padrdo, mediana,
minimo e méaximo. Para a comparacdo das distribuicbes de variaveis quantitativas
paramétrica entre dois grupos foram utilizado o teste T de Student e para variaveis nao
paramétricas o teste de Mann-Whitney. Em todos os casos foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS

Foram incluidos 37 fisioterapeutas intensivistas, com idade média de 29,65 + 5,74
anos e mediana de 29 [22 — 45] anos.

Os dados referentes a caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo
encontram-se na tabela 1. Observou-se maior prevaléncia do sexo feminino, 67,5% com
renda mensal menor que 5 salarios-minimos, 59,4% trabalham em mais de um local, 54%

sdo formados hd menos de 5 anos e 27% trabalham ha mais de 5 anos na UTI.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos individuos incluidos no estudo.

N (%)
Sexo
Masculino 7 (18,9)
Feminino 30 (81,1)
Estado civil
Solteiro 22 (59,5)
Casado 15 (40,5)
Salario
1-3 salarios-minimos 16 (43,2)
3-5 salarios-minimos 9 (24,3)
> 5 salarios-minimos 12 (32,4)
Filhos
Nenhum 25 (67,6)
1-2 filhos 12 (32,4)
Empregos
1 local de trabalho 15 (40,5)
2 locais de trabalho 14 (37,8)
Mais de 2 locais de trabalho 8 (21,6)
Meio de locomocéao
Moto 2 (54)
Carro 25 (67,6)
Onibus 3(8,1)
Uber 6 (16,2)
Outros 1(2,7)
Instituicdo de formacéo
Privada 32 (86,5)
Publica 5 (13,5)
Tempo de formacéo
1 ano 7(18,9)
2-3 anos 5(13,5)
4-5 anos 8 (21,6)
5-10 anos 12 (32,4)
> 10 anos 5(13,5)

Tempo de trabalho na UTI
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1 ano 6 (16,2)
2-3 anos 10 (27,0)
4-5 anos 11 (29,7)
5-10 anos 8 (21,6)
> 10 anos 2(54)
Populacdo atendida

Adulto 26 (70,3)
Neonatal 1(2,7)
Neonatal + pediatria 1(2,7)
Pediatria + adulto 2 (5,4)
Neonatal + pediatria + adulto 7 (18,9)
Pos-graduacao

Possui 27 (73,0)
Cursando 9 (24,3)
N&o possui 1(2,7)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Foi realizada a avaliacao dos oito dominios da qualidade de vida como capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental, entre os grupos do estudo, tais como sexo,
estado civil, renda, filhos, instituicdo de formacdo, niUmero de empregos e tempo de
formado e de atuacdo na UTI.

Na tabela 2 encontra-se a comparagédo entre a renda dos fisioterapeutas, e foi
observado menores valores do questionario e, portanto, pior qualidade de vida no dominio

aspectos emocionais nos individuos com renda inferior a cinco salarios-minimos.

Tabela 2: Avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36 de acordo com a renda dos fisioterapeutas.

Renda <5 SM

Renda >5 SM

SF-36 - Dominios N=25 N= 12 p
Capacidade funcional

Média + desvio padréo 46,6 + 6,6 496+14 0,3122
Mediana [minimo - maximo] 50 [25 - 50] 50 [45 — 50]

Limitagdo aspectos fisicos

Média + desvio padréo 39,0 +40,9 64,6 + 36,0 0,1022
Mediana [minimo - m&ximo] 25 [0 —100] 75 [0 —100]

Dor

Média + desvio padréo 57,1+245 65,0 £ 18,0 0,2402
Mediana [minimo - maximo] 52 [20 - 100] 67 [40 —100]

Estado geral de salde

Média + desvio padréo 49,6 + 16,8 52,4+ 18,4 0,651°
Mediana [minimo - maximo] 47 [20 - 82] 52 [22 - 82]

Vitalidade

Média + desvio padréo 42,2+ 21,9 39,2+19,3 0,761
Mediana [minimo - maximo] 40 [15-80] 40 [10 - 65]

Aspectos sociais

Média + desvio padréo 46,0 + 21,9 52,1+24,9 0,491
Mediana [minimo - maximo] 50 [13 - 88] 56 [13 —88]

Limitacéo aspectos emocionais

Média + desvio padréo 25,3+41,1 58,3+42,9 0,0412
Mediana [minimo - maximo] 0[0-100] 66 [0 — 100]

Salde mental

Média + desvio padrdo 55,7+ 21,2 52,3+17,3 0,638°
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Mediana [minimo - maximo] 56 [16 — 88] 56 [16 — 76]
Analise estatistica: (a) Teste Mann-Whitney; (b) Teste T Student.

Na tabela 3 encontra-se a comparacdo entre o tipo de instituicdo de ensino de
formacao dos fisioterapeutas, e foi observado menores valores do questionario e portanto,

pior qualidade de vida no dominio aspectos sociais nos individuos que formaram em

instituicdes privadas.

Tabela 3: Avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36 de acordo com a instituicdo de ensino de

formacéo

. Instituicéo privada Instituicdo publica
SF-36 - Dominios N=32 N=5
Capacidade funcional
Média + desvio padrédo 472+5,9 50,0+ 0,0 0,398
Mediana [minimo - maximo] 50 [25 - 50] 50 [50 — 50]
Limitagdo aspectos fisicos
Média + desvio padréo 42,9 + 40,3 75,0 + 35,3 0,097
Mediana [minimo - maximo] 25 [0 - 100] 100 [25 - 100]
Dor
Média + desvio padréo 57,8 + 23,2 71,6 +16,5 0,1672
Mediana [minimo - maximo] 52 [20 —100] 62 [62 —100]
Estado geral de salde
Média + desvio padrédo 50,2 +17,2 52,6 £18,3 0,777°
Mediana [minimo - maximo] 49 [20 - 82] 52 [27 - 77]
Vitalidade
Média + desvio padrédo 43,3+21,1 28,0+ 15,6 0,14082
Mediana [minimo - maximo] 45 [10 - 80] 25 [15 - 55]
Aspectos sociais
Média + desvio padréo 43,4 + 20,6 775+104 0,0012
Mediana [minimo - maximo] 37 [13 -88] 75 [63 — 88]
Limitagdo aspectos emocionais
Média + desvio padrédo 30,2+41,8 73,3+435 0,088
Mediana [minimo - maximo] 0[0-100] 100 [0 - 100]
Salde mental
Média + desvio padrédo 55,6 £ 20,3 48,0 £ 16,7 0,433°
Mediana [minimo - m&ximo] 56 [16 — 88] 56 [28 — 64]

Analise estatistica: (a) Teste Mann-Whitney; (b) Teste T Student.

Na tabela 4 encontra-se a comparacdo do tempo de atuagédo dentro das UTIs dos
fisioterapeutas, e foi observado menores valores do questionario e, portanto, pior
qualidade de vida no dominio limitacdo por aspectos fisicos nos individuos com tempo

de atuacdo inferior a cinco anos.

Tabela 4: Avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36 de acordo com o tempo de atuacdo nas
Unidades de Terapia Intensiva.
Atuagdo < 5 anos

Atuaciio > 5 anos

SF-36 - Dominios N=27 N= 10 p
Capacidade funcional

Média + desvio padrdo 470+6,4 490+2,1 0,801
Mediana [minimo - maximo] 50 [25 - 50] 50 [45 - 50]
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Limitacdo aspectos fisicos

Média + desvio padrédo 37,0+ 37,6 75,0+ 37,3 0,013
Mediana [minimo - maximo] 25 [0 - 100] 100 [0 —100]

Dor

Média + desvio padrédo 57,6 £21,8 65,4 £ 25,2 0,3712
Mediana [minimo - maximo] 52 [20 —100] 62 [20 —100]

Estado geral de salde

Média + desvio padrédo 491+174 54,3+ 16,5 0,425P
Mediana [minimo - maximo] 47 [20 - 82] 52 [32 - 82]

Vitalidade

Média + desvio padrédo 39,4 + 20,2 46,0 + 16,5 0,428
Mediana [minimo - maximo] 35[15-80] 52 [32 -82]

Aspectos sociais

Média + desvio padrédo 48,1 £ 23,2 47,5+227 0,960°
Mediana [minimo - maximo] 37 [13 -88] 50 [13 —88]

Limitagdo aspectos emocionais

Média + desvio padréo 27,2+414 60,0 + 43,9 0,091
Mediana [minimo - maximo] 0[0-100] 66,7 [0 — 100]

Salde mental

Média + desvio padrédo 53,0 £20,2 58,8 £ 19,2 0,441°
Mediana [minimo - maximo] 56 [16 — 88] 62 [24 — 84]

Analise estatistica: (a) Teste Mann-Whitney; (b) Teste T Student

4 DISCUSSAO

De acordo com a caracterizacdo sociodemografica, houve prevaléncia de
fisioterapeutas intensivistas do sexo feminino, adultos jovens e solteiros, com pos-
graduacdo e renda menor que cinco salarios-minimos no presente trabalho. Um estudo
realizado com um grupo de técnicos de enfermagem, também encontrou uma prevaléncia
do sexo feminino e adultos jovens, no entanto com maior porcentagem de casados®. De
uma forma geral, embora 0s homens estejam gradativamente se inserindo nos campos de
trabalho, ainda é comum as mulheres serem maioria em profissdes da area da salde, o
que pode ser contraditorio, uma vez que a demanda de esfor¢o fisico nessas unidades é
excessiva, e inclui o preparo das caixas instrumentais, transferéncia e mobilizacdo de
pacientes sedados ou mesmo anestesiados, entre outros®®.

Em relacdo & qualidade de vida dos fisioterapeutas intensivistas, os profissionais
que possuem renda inferior a cinco salarios-minimos apresentaram pior qualidade de vida
nos aspectos emocionais. Essa diferenca poderia ser explicada pelas condicGes de
trabalho consideradas insatisfatorias, como a baixa remuneracdo e a consequente
necessidade por mais de um emprego, 0 que acarreta em maior tempo no ambiente de
trabalho do que nos proprios domicilios, maior periodo de exposi¢ao aos riscos existentes
nesses locais, e consequentemente maior prejuizo para sua QV*:,

Os profissionais que tiveram formagéo na rede privada, obtiveram baixo resultado

no dominio social. O dominio relacdo social diz respeito aos relacionamentos pessoais,
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sociais e suporte familiar, e a forma em que essas situacdes podem afetar os trabalhadores
psicologicamente®. Dessa forma, situacdes como a privacéo do sono e a sonoléncia diurna
podem estar associadas a uma pior percepcdo da qualidade de vida em ambiente
educacional, assim como maior prevaléncia de sintomas de depresso e ansiedade®?.

Referente ao dominio de limitacdo por aspectos fisicos, os fisioterapeutas
intensivistas com atuacdo inferior hd 5 anos na UTI tem pior QV quando comparado
aqueles com tempo superior. Os profissionais mais novos e que estdo entrando no
mercado de trabalho podem apresentar-se mais ansiosos, despreparados e com maior
sobrecarga de trabalho nesse primeiro momento, o que pode comprometer a QV tanto nos
aspectos fisicos quanto nos emocionais®®. O estresse surge quando o individuo tem que
enfrentar situacdes que exigem uma adaptacdo e podem ser interpretadas por ele como
um desafio ou ameaca, como por exemplo, um novo emprego e novas responsabilidades
e dessa forma, esses novos acontecimentos iniciam uma série de eventos a nivel
bioquimico que levardo a descargas hormonais e piora da QV2,

Como limitacdo desse estudo, ressalta-se o numero de participantes que
responderam o questionario, e dessa forma, ndo se pode generalizar os resultados obtidos
a nivel nacional, no entanto, as informacdes obtidas sdo importantes para verificar
principalmente a qualidade de vida de profissionais da cidade de Goiania. Sendo assim,
sugere-se que novos trabalhos sejam realizados a nivel nacional, e ndo sé para avaliar a

QV, mas também para avaliar o nivel de ansiedade, estresse e depressdo dessa populacéo.

5 CONCLUSAO

Conforme os resultados coletados do questionario, pode-se concluir que na
avaliacdo do perfil sociodemografico, houve prevaléncia de fisioterapeutas intensivistas
do sexo feminino, adultos jovens e solteiros, com p6s-graduacéo e renda menor que cinco
salarios-minimos. Em relacdo a qualidade de vida, observou-se piores pontuacdes
naqueles com renda menor que cinco salarios-minimos, formados em institui¢do privada
e com menos de 5 anos de atuagéo nas UTIs.

Este estudo foi de suma importancia para suprir uma lacuna na comunidade
cientifica acerca das condi¢des de saude, principalmente relacionada a qualidade de vida
dos fisioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia Intensiva.
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