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RESUMO

OBJETIVO: Esta pesquisa teve como finalidade investigar a qualidade de vida dos fisioterapeutas
aquaticos e colaboradores do setor de fisioterapia aquatica da Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD).

METODOS: Para a coleta de dados foi aplicado o questionario World Health Organization Quality
of Life-100 (WHOQOL-100). A amostra da pesquisa contou com 29 fisioterapeutas aquaticos e
colaboradores do setor de fisioterapia aquatica da AACD, assim distribuidos: 24 fisioterapeutas
aquaticos e 5 colaboradores. Para a analise das variaveis ndo paramétricas, utilizou-se o coeficiente
de correlacdo linear de Spearman (r) através do programa Prism® version 4, sendo considerado como
significante o valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS: Foi observada correlacdo entre os Dominios ambiente e psicoldgico com a
qualidade de vida. Dentro dos Dominios, as facetas pensar, aprender, memoria e concentragdo e
ambiente fisico, respectivamente, foram as que mais interferiram nos Dominios.

CONCLUSAO: A qualidade de vida dos fisioterapeutas e colaboradores que trabalham na
fisioterapia aquatica da AACD sofre alteracdo pelo ambiente fisico e aspectos psicologicos.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Trabalho. Fisioterapia. WHOQOL-100.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this research was to investigate the quality of life of aquatic therapists and
other employees who work at Association of Assistance to disabled child (AACD).

METHODS: For data collection was applied a World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100) questionnaire. The study sample consisted of 29 employees: 24 were aquatic
therapists and 5 worked in other positions in AADC aquatic therapy service. For the analysis of non-
parametric variables it was used Spearman linear correlation coefficient, and the Prism version 4
program. It was considered significant value when p was less than 0,05.
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RESULTS: It was observed correlation between environment and psychological fields with quality
of life. Within the Domains, the facets thinking, learning, memory, concentration, and physical
environment, respectively, had the most influence in the Domains.

CONCLUSION: The quality of life of all employees working at AADC aquatic therapy service is
influenced by physical environment and psychological aspects.

KEYWORDS: Quality of life Work. Physical Therapy. WHOQOL-100.

1 Introducéo

A qualidade de vida no ambiente de trabalho do profissional da satde é dependente de fatores
fisicos e mentais, podendo influenciar na qualidade do atendimento ao cliente. Estudiosos enfatizam
a importancia da saude do trabalhador em seu ambiente como forma de prevenir o absenteismo e o
abandono de emprego (CARVALHO; MALAGRIS, 2007; MINAYO, 1994; MINAYO; HARTZ,
BUSS, 2000).

Na area da saude e das politicas publicas, o interesse pelo conceito de qualidade de vida no
ambiente de trabalho é relativamente recente. A qualidade de vida € um indicador possivel para a
avaliacdo da eficécia, da eficiéncia e do impacto de fatores determinantes tanto no tratamento para
grupos portadores de diversos agravos, quanto na comparacao entre procedimentos para o controle
de problemas ligados a satde (SEIDL; ZANNON, 2004).

A qualidade de vida traz inameros beneficios para o bem-estar das pessoas e uma maior
produtividade (CANIZARES, 2008), bem como, influi diretamente na execucdo das metas de uma
organizacdo. A empresa que ndo atenta para a qualidade de vida de seus funcionarios pode se
considerar decadente, uma vez que seus clientes internos nédo estdo satisfeitos, acabam refletindo esta
insatisfacdo na sua produtividade (LACAZ, 2000).

As empresas que oferecem servicos de salde estdo cada vez mais atentas a qualidade de vida
de seus profissionais, oferecendo a¢des interligadas que abrangem melhorias, inovagdes gerenciais,
tecnoldgicas e estruturais no ambiente e preparando o trabalhador para o cumprimento de um novo
ciclo de trabalho (CANIZARES, 2008).

O fisioterapeuta é um profissional de nivel superior da area de salde, pleno, autbnomo, com
atuacdo isolada ou em equipe, em todos os niveis de assisténcia a salde, incluindo prevencao,
promocao, desenvolvimento, tratamento e recuperacao da satde em individuos, grupos de pessoas ou
comunidade (BARROS, 2008). E o profissional da salide que se ocupa do movimento humano em
toda a sua plenitude, com o objetivo de preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade de
orgaos, sistemas e fungbes corporais (BATISTA, 2010). Esse profissional emprega conhecimentos
cientificos e lanca méo de técnicas e recursos fisioterapicos manuais e de agentes fisicos como
eletroterapia, hidroterapia, fototerapia, termoterapia, equoterapia e cinesioterapia, na prevencao, no
tratamento e na reabilitacdo das condi¢Ges de vida e de saude do individuo (BARROS, 2008;
BATISTA, 2010).

A hidroterapia € mais um dos recursos utilizados pelo profissional fisioterapeuta. Atualmente,
0 termo mais aceito € fisioterapia aquética, que € a terapia de reabilitacao fisica utilizando exercicios,
manuseios e técnicas especificas associadas as propriedades do meio liquido, com o objetivo de
promover ganhos especificos que possam ser transferidos para o solo e, portanto, traduzidos em
ganhos funcionais (SILVA; BRANCO, 2011).

O fisioterapeuta que trabalha no setor de hidroterapia depende das condi¢es do ambiente
fisico para exercer sua funcdo, e estas condigcdes sdo peculiares. Destaca-se as condi¢des térmicas
relacionadas & temperatura da 4gua da piscina e do ambiente, a acUstica, ao luminico. Essas condigdes,
quando ndo adequadas, podem influenciar no atendimento do cliente e, também, na qualidade de vida
do fisioterapeuta (SILVA; BRANCO, 2011; SKINNER; THOMSON, 1985).
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Pensando no ambiente de trabalho, o intuito dessa pesquisa é investigar a qualidade de vida
dos fisioterapeutas e colaboradores do setor de fisioterapia aquatica da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD).

2 Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo desenvolvido no setor de
fisioterapia aquatica da AACD.

Para a efetivacdo deste trabalho foi aplicado o questionario World Health Organization
Quality of Life-100 (WHOQOL-100) no periodo de janeiro a fevereiro de 2013.

O WHOQOL-100, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude, contém 100 perguntas
distribuidas em 6 Dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses Dominios sdo divididos em 24
facetas (FLECK, 2000) e cada faceta é composta por 4 perguntas. Além das 24 facetas especificas, o
instrumento tem uma faceta adicional que ndo estd inserida nos Dominios, composta de quatro
perguntas gerais sobre qualidade de vida.

Apo6s a coleta dos dados, foram realizados tratamentos estatisticos, correlacionando-se 0s
Dominios com as respectivas facetas e também cada Dominio com o respectivo valor total da escala
utilizada (FLECK, 2000).

Para as variaveis nao paramétricas (Dominio/faceta) utilizou-se o coeficiente de correlacao
linear de Spearman (r), com valores superiores a 0,8 configurando uma alta correlagéo, abaixo de 0,4
configurando uma baixa correlacdo e valores intermediarios a esses foram considerados correlacao
moderada. Para a realizagdo das andlises estatisticas foi utilizado o programa Prism® version 4,
entendendo como significante o valor de p inferior a 0,05.

O trabalho seguiu as recomendacdes da Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude
e foi submetido a avaliacdo da Plataforma Brasil, registro 20304413.6.0000.0085.

3 Resultados

A amostra foi composta por 24 fisioterapeutas e 5 colaboradores, sendo 10 do sexo masculino,
com média de 32,7+6,9 anos de idade, e 19 do sexo feminino, com média 31,2+ 5,6 anos de idade.

Os dados apresentados na Tabela 1 demonstram que os Dominios ambiente e psicoldgico
foram os que tiveram maior correlacdo com o valor total da escala. O Dominio que teve menor
correlacdo com a qualidade de vida foi o fisico.

Tabela 1 - Valores das correlagdes entre cada Dominio avaliado e o valor total da escala WHOQOL-100

Dominios Avaliados r p
Fisico 0,0781 0,6872
Psicoldgico 0,8301# <0,0001*
Independéncia 0,4941 0,0064*
Relacdes Sociais 0,4928 0,0066*
Ambiente 0,9139# <0,0001*
Crencgas 0,4018 0,0307*

Nota: *=p<0,05; #=r>0,8.
Fonte: Autoria prépria (2013).

No Dominio Fisico (Tabela 2) pode-se observar que todas as facetas influenciam no resultado
total do Dominio, porém somente a faceta dor e desconforto apresentou correlagdo com esse Dominio.
Ja no Dominio psicoldgico, das cinco facetas avaliadas, quatro facetas influenciaram no resultado
total do Dominio, porém a faceta pensar, aprender, memoria e concentragdo obteve correlacdo com o
Dominio psicolégico.

No Dominio Nivel de Independéncia e suas respectivas facetas (Tabela 2), observou-se que
nenhuma das facetas apresentou correlagdo com o Dominio. Somente ocorre correlacdo moderada na
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faceta mobilidade e correlagdo baixa nas facetas atividades de vida cotidiana, capacidade de trabalho
e dependéncia de medicagdo ou tratamentos.

No Dominio Rela¢des Sociais (Tabela 2) todas as facetas influenciaram na qualidade de vida
dos fisioterapeutas e colaboradores do setor de fisioterapia aquética, porém, somente a faceta suporte
social apresentou correlagdo no Dominio relagdes sociais.

No Dominio Ambiente (Tabela 2) ocorreu influéncia de seis das oito facetas avaliadas, porém,
a faceta que apresentou coeficiente de correlagdo foi ambiente fisico. O Dominio aspectos
espirituais/religido/crencas ndo € composto por nenhuma faceta, sendo assim, comparado com 0s
outros Dominios, ndo influencia na qualidade de vida da amostra avaliada.

Tabela 2 - Correlagdo dos Dominios e suas respectivas facetas

Dominio /Faceta r p
Dominio Fisico/Faceta
Dor e desconforto 0,8356# 0,0001*
Energia e fadiga 0,4958 0,0063*
Sono e repouso 0,4573 0,0126*
Psicol6gico/Faceta
Sentimentos positivos 0,6321 0,0002*
Pensar, aprender, memdria e concentracao 0,8061# 0,0001*
Autoestima 0,7554 0,0001*
Imagem corporal e aparéncia 0,5533 0,0018*
Sentimentos negativos 0,1697 0,3788
Independéncia/Faceta
Mobilidade 0,6017 0,0006*
Atividades de vida cotidiana 0,4588 0,0123*
Dependéncia de medicacéo ou tratamentos 0,2544 0,1835
Capacidade de trabalho 0,4806 0,0083*
Relagdes Sociais
Relac@es sociais 0,4939 0,0064*
Suporte social 0,8269# 0,0001*
Atividade sexual 0,5458 0,0022*
Ambiente/Faceta
Seguranca 0,5365 0,0027*
Ambiente no lar 0,5518 0,0019*
Recursos financeiros 0,1585 0,4115
Cuidados de saude e sociais 0,5827 0,0009*
Oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades 0,6696 0,0001*
Oportunidades de lazer 0,6652 0,0001*
Ambiente fisico 0,8714# 0,0001*
Transporte 0,1239 0,5221

Nota: *=p<0,05; #=r>0,8.
Fonte: Autoria propria (2013).

No Grafico 1 nota-se a curva de correlagdo do Dominio Ambiente que apresentou uma maior
correlagdo com os valores totais do WHOQOL-100.

Gréfico 1 - Correlagdo do Dominio Ambiente e WHOQOL-100
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Nota: *=p<0,0001; r=0,9139.
Fonte: Autoria prépria (2013).
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4 Discussao

Pode-se observar que dentre os seis Dominios avaliados na pesquisa, os Dominios que
apresentaram coeficiente de correlagdo significativo com a qualidade de vida foram Dominio
psicoldgico e Dominio ambiente.

No Dominio psicoldgico, a faceta que apresentou coeficiente de correlacdo alto foi pensar,
aprender, memoria e concentracdo. Esta faceta esta diretamente relacionada ao aspecto psicolégico
dos fisioterapeutas e colaboradores. Sabe-se que a salde emocional desta populacgdo esta relacionada
a adequada capacidade de gerenciamento de sentimentos, autoestima e entusiasmo em relacéo a vida,
e que a utilizacdo da capacidade criativa esté ligada diretamente a capacidade de pensar, de aprender,
de expandir conhecimentos permanentemente e de partilhar o potencial interno com o0s outros
profissionais (RIBEIRO, 2001).

A relacdo entre paciente e terapeuta pode influenciar no aspecto psicolégico dos profissionais
da satde. Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido como objetivo nobre, porém recentemente
tem sido dada atencdo para os custos emocionais da realizacdo desse objetivo. O exercicio desta
profissdo implica em uma relacdo com o cliente permeada de ambiguidades, como conviver com a
ténue distincdo entre se envolver profissionalmente e ndo pessoalmente na ajuda ao outro
(CARVALHO; MALAGRIS, 2007; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; NUNES; NASSARALLA,
2004). Acredita-se que, apesar deste estudo ndo abordar a relacdo paciente e terapeuta, esses
profissionais dependem da relagdo para a evolucdo dos pacientes, podendo assim refletir em seu
aspecto psicologico.

Outro fator inerente ao aspecto psicolégico dos fisioterapeutas e funcionarios € a busca pela
melhora funcional dos pacientes, pois nesse trabalho os profissionais estdo diante de uma causa onde
o fator expectativa é cobrado em todos os momentos (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Geralmente, o publico atendido é composto por pessoas muito carentes ou que necessitam de
cuidados extremos e intensivos por um tempo prolongado. Além desses fatores, ndo se pode esquecer
da carga emocional de reabilitar pacientes com lesbes neuroldgicas, muitas vezes cronicas e
progressivas (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; AMORIM, 2002; BATISTA 2010). Esse perfil é
encontrado nos pacientes atendidos pelo centro de reabilitacdo da AACD.

A faceta suporte social apresentou correlacdo no Dominio RelagGes Sociais. Esse fato ndo é
somente dependente da relacdo terapeuta e paciente, abrange o trabalho da equipe interdisciplinar.
Essa equipe, além dos fisioterapeutas, € composta pelos funcionarios do setor. Sdo os funcionarios
do setor que, muitas vezes, realizam o primeiro contato com o paciente, sendo questionados sobre o
funcionamento e dindmica neste cenario de trabalho em equipe. E necessaria a comunicacio
constante, e esta podera influenciar no aspecto emocional destes funcionarios. Esse aspecto é
resultante de uma rede de significados que sdo constituidos por elementos cognitivos, afetivos e
experiéncias, aglutinados nas rela¢fes sociais e culturais (COSTA, 2007, COSTA; ENDERS;
MENEZES, 2008, ARAUJO, 2009).

As exigéncias do trabalho devem corresponder as capacidades fisicas e cognitivas do
trabalhador. Quando ha desequilibrio entre estes dois fatores, ha perdas tanto na qualidade do trabalho
como na salde do trabalhador. Um dos efeitos desse desequilibrio é o estresse no trabalho (MAIA,
2007).

Neste estudo, das oito facetas analisadas, seis interferiram, mas somente uma apresentou
coeficiente de correlacdo, que foi a faceta ambiente fisico. Esse fato ja era esperado, pois € a Unica
varidvel comum na amostra estudada. A produtividade é dependente de elementos associados, como
a interacdo ao ambiente de trabalho e a sensacdo de conforto ambiental. Em termos préaticos, o
ambiente fisico responde as necessidades tanto em termos funcionais (fisicos/cognitivos) quanto
formais (psicologicos), tendo impacto positivo na realizagdo das atividades de trabalho
(VILLAROUCO; ANDRETO, 2008).
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Os individuos que compdem a amostra do presente estudo trabalham em condicGes especiais,
em piscina terapéutica, que depende de diversos fatores, entre eles, o conforto térmico (temperatura
da agua e do ambiente) bem como o luminico e o acustico.

No ambiente térmico existem duas condicdes: a temperatura do ambiente e a temperatura da
agua. Esses sao fatores que podem influenciar o desempenho do fisioterapeuta e funcionérios, pois,
sabe-se que individuos que trabalham em ambientes quentes enfrentam desafios fisioldgicos que
podem comprometer o desenvolvimento de suas atividades profissionais (CAMARGO; FURLAN,
2011). Camargo e Furlan (2011) apontam solucGes como periodos de pausa e reposicao hidrica a fim
de diminuir o tempo de exposicao do trabalhador ao ambiente, para que o organismo possa eliminar
0 excesso de carga térmica e restabelecer seu equilibrio.

A eficiéncia dos mecanismos termorreguladores as altas temperaturas ambientais e a umidade
do ar, juntamente com o trabalho muscular, leva o trabalhador ao estresse por calor (SALAVISA,
2012). Neste contexto, o conforto térmico pode influenciar os fisioterapeutas e funcionarios do setor
de fisioterapia aquatica da AACD, mas como medida preventiva sdo constantemente orientados a
realizar periodos de repouso para restabelecer o equilibrio térmico (periodos de pausa a cada trés
horas trabalhadas) e reposi¢éo hidrica.

A resposta ao aumento da temperatura € a vasodilatacdo cutanea, onde a pele fica aquecida
para eliminar o calor do corpo por evaporagdo de agua. Quando a agua se evapora, o individuo pode
apresentar cansaco, sonoléncia, reducdo do desempenho fisico e aumento de erros devido a perda de
atencdo e concentracdo. Com efeito, a reposicao hidrica € fundamental para restabelecer a homeostase
térmica (KROEMER; GRANDJEAN, 2005; SALAVISA, 2012).

Conforto acustico é a inteligibilidade das palavras e privacidade da fala, proporcionando um
ambiente agradavel de trabalho. O fato deve ser considerado em ambiente terapéutico (AZEVEDO,
2007). Com relacdo ao conforto acustico no ambiente deste estudo, pode-se dizer que é poluido, pois
os terapeutas compartilham o ambiente com outros terapeutas, incluindo pacientes adultos e infantis
e seus acompanhantes. Na abordagem dos pacientes, muitas vezes, as crian¢as necessitam de cancdes
ludicas como estimulo na terapia e os adultos necessitam de ambiente calmo e tranquilo.

Os terapeutas oferecem diversos comandos verbais de acordo com o foco da terapia
influenciando no conforto acustico do local deste estudo e, apesar da baixa poténcia da voz humana
que pode chegar a 50 microwatt a uma distancia de 11 metros, esta se dissipa quando o ambiente é
amplo ou existem fatores correlacionados como o trafego urbano e outros, como aparelhos sonoros
(AZEVEDO, 2007).

Em relacdo ao ambiente luminico, deve-se ficar atento para o excesso de iluminacdo, pois
pode causar reflexos brilhantes dificultando a visibilidade e a seguranca no local de trabalho
(AZEVEDO, 2007; SKINNER; THOMSON, 1985; COLE; MORRIS; RUOT]I, 2000). No ambiente
de trabalho desta pesquisa a iluminacdo esta direcionada ao redor da piscina, fato esse que néo
interferiu no estudo.

Uma preocupacao importante na atividade de reabilitacdo na piscina sdo os cuidados com a
agua, pois esta se ndo bem controlada, podera oferecer riscos para o fisioterapeuta e o paciente. Os
estudos de Campo e Quiroz (2003), Guedes (2013) e Azevedo (2007) apontam que a qualidade fisico-
quimica e microbioldgica da agua deve ser primordial, e esta deve estar isenta de microorganismos
patogénicos capazes de alterar a saude. Além disso, é preciso controlar os parametros fisico-quimicos
que possam provocar qualquer tipo de distarbio ou doenca, pois 0s terapeutas e os funcionarios se
expdem constantemente no ambiente de trabalho.

A faceta dor e desconforto, descrita no Dominio Fisico apresentou uma relevancia
significativa. Trata-se de fator relevante, pois os terapeutas e funcionarios tém foco principal na
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos, e estes pacientes demandam posi¢Oes desconfortaveis para a
realizacdo das atividades propostas e podem influenciar na capacidade musculoesquelética do
fisioterapeuta. Estes dados corroboram com estudo de Pivetta, Jacques e Lopes (2005) que relata a
presenca desses disturbios em fisioterapeutas e funcionérios. Descrevem que as especialidades
clinicas de area de atuacdo ortopédica, traumatologica, neurologica e cardiologica sao as areas mais
frequentes de alteragBes musculoesqueléticas. J& as areas com menor frequéncia de lesdes séo:
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dermato-funcional, oncologia, neonatologia, ginecologia e obstetricia, preventiva, fisioterapia geral
e hidroterapia (ROMANI, 2001; CIARLINI; MONTEIRO; BRAGA, 2004).

A lombalgia em fisioterapeutas é o principal sintoma de dor, sendo relacionada as sobrecargas
fisicas e apresentando o acometimento precoce de forma frequente. A dor lombar interfere
diretamente em seu trabalho e em sua vida particular, indicando a importancia de ag0es preventivas
desde o inicio da pratica profissional (ARANTES; NUNES; PERNAMBUCO, 2009). Ja os
funcionarios apresentam sobrecarga biomecanica, pois sdo responsaveis pela transferéncia dos
pacientes para piscina e auxiliam no vestuario dos mesmos. Pensando nesses aspectos, 0s funcionarios
sdo treinados constantemente, orientados para evitar algias e desempenhar a fungdo com maior
seguranca.

Entre as medidas preventivas em relacdo aos disturbios musculoesqueléticos faz-se necessario
algumas medidas como: pratica regular de atividade fisica, adaptacdo ergondmica do local de
trabalho, orientagdes especialmente de movimentos e posturas de risco para o desenvolvimento de
distdrbios musculoesquelético (BAGALHI; ALQUALO-COSTA, 2011).

Como visto, muitos sdo os fatores que interferem na qualidade de vida dos profissionais
avaliados. Neste estudo verificou-se que a qualidade de vida dos fisioterapeutas e funcionarios que
trabalham no setor de fisioterapia aquatica da AACD sofre alteracdo pelo ambiente fisico e aspectos
psicoldgicos. Sugere-se para futuros estudos aumentar o tamanho da amostra e comparar com outros
fisioterapeutas e colaboradores de centros de fisioterapia aquatica.
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