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RESUMO

DIVAINA, Alves Batista. Oser fisioterapeuta: desenvolvimenpoofissional e qualidade de
vida no trabalho. Dissertacdo, 2010, 127 f. Mestr&dofissional Em Desenvolvimento
Regional — Faculdades Alves Faria (ALFA). Goiagia]o.

A pesquisa aborda questbes relacionadas ao poofasiFisioterapeuta envolvendo o
crescimento da profissdo, os aspectos do estrabseal como fator desencadeador da
sindrome déournoute a qualidade de vida no trabalho. Foram distrimi2D0 questionarios
de pesquisa, com retorno de 109 questionarios mdipms, o estudo foi realizado com
fisioterapeutas que trabalham em Goiania. Os eangt apresentados refletem aspectos da
amostra coletada. A metodologia adotada foi a psaduibliografica e a pesquisa empirica
com questionarios estruturados, contendo inventdeioqualidade de vida, perfil socio-
demografico e o instrumento derrnout, aplicados aos profissionais em quatro instituicées
Os critérios e métodos adotados foram qualitatesgsiantitativos; os dados foram digitados
em tabelas de Excel e transferidos para o prog@Res $tatistical Package for the Social
Scienceppara andlise estatistica. Com os resultadosossipel identificar o perfil, as areas
de atuacéo, a remuneracdo percebida pelos figietaias, a satisfacdo dos profissionais e as
condicfes socioeconbmicas a que estdo inserid@ssesos e necessidades desta categoria, o
crescimento profissional, e a evolugdo nos ultioes anos da oferta de cursos de graduacgéo
em Fisioterapia.

Palavras chave: Fisioterapeuta. Qualidade de Vigdnalho. Burnout.



ABSTRACT

DIVAINA, Alves Batista. The physiotherapibting professional development and life
guality at work. Dissertation, 2010, 127 p. Mestr&tofissional Em Desenvolvimento
Regional — Faculdades Alves Faria (ALFA). Goiagia]o.

The research addresses the study of occupatioeehptist, involving the growth of the
profession, aspects of work stress as a triggdantpr of burnout syndrome and quality of
work life. 200 research questionnaires were digtedd, with a return of 109 answered
questionnaires, the study was conducted with physiapists who work in Goiania. The
results presented reflect aspects of the samplectedl. The methodology adopted was the
literature research and the empirical one usingtractsired questionnaire, containing
inventory of quality of life, socio-demographic fife and the instrument of burnout, applied
to four professional institutions. The criteria amdethods used were qualitative and
quantitative, data were entered into tables in Eand then transferred tatistical Package
for the Social SciencgSPSS) files for statistical analysis. With theulés it was possible to
identify the profile, practicing areas, the remwati®n received by physiotherapists,
occupational satisfaction and socioeconomic coomstithat they are inserted, the desires and
needs of this category, professional growth anceldgvnent over the past decade offering
undergraduate courses in physiotherapy.

Keywords: Physiotherapist. Quality of Life. WorkuiBout.
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INTRODUCAO

A pesquisa teve sua motivacdo no desejo de conhaseaspiracoes dos
profissionais fisioterapeutas, por se tratar, @a éle graduacdo da pesquisadora, e ainda, pelo
trabalho no CRER - Centro de Reabilitacdo e Readapt Dr. Henrique Santillo com
cinqlienta colegas fisioterapeutas.

A esse profissional, cabe assistir o individuo aotexto de sua familia, no seu
momento de maior dificuldade, de dor e de intoleeirnonde a palavra de ordem é a busca
pela cura completa. A assisténcia prestada enwwleeidado com o outro, sendo esta a
situacdo em que, o Fisioterapeuta, enquanto piaifes da saude, desempenha suas
atividades, em meio a seus proéprios dilemas efasildades enfrentadas pela dificil saude
publica oferecida no Pais.

As exigéncias de capacitacdo e atualizacdo a gqueutdnetidos os profissionais
fisioterapeutas, as baixas remuneracdes, e a ntescesponsabilidade profissional nos
diversos postos de trabalho, como: UTI, centroseddilitacdo, docéncia, gestao de servico
de saude, atendimentos em clinicas etc.. E, aintasca por um padrao social, que o obriga
a assumir varias atividades ao mesmo tempo, desérapeao jornadas duplas de trabalho,
contribui com uma sobrecarga de estresse fisicoemtaly geralmente, traduzidos como
estresse laboral.

Num cenério de baixas remuneragfes, e pouca \vapdonzdos profissionais das
areas da saude é que o profissional fisioterapegampenha suas atividades laborais, que
pressupde implicito no labor o cuidado com o outro.

Diante dos aspectos sociais e das condicbes dalhoallos profissionais,
considerados no presente estudo, a sugestao gertdegpara uma matéria polémica e que
guarda subjetividades que até mesmo a razdo desmon8ilva (2000), resume bem esse
pensamento, “A caminhada da medicina do trabalkatae do trabalhador encontra-se em
processo. Sua histéria pode ser contada em diésreetrsdes, porém com a certeza de que €
construida por homens que buscam viver. Livréso que se acrescenthivres, Felizese
Saudaveis.

Este pensamento parece ser comungado por outtmefiSem trabalho, toda a
vida apodrece, Mas, sob um trabalho sem alma a sidaca e morre” CAMUS (apud
RODRIGUES, 1994, p. 23).
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Com um olhar na problematica do trabalho, da sadaejualidade de vida e do
estresse laboral este estudo buscou elucidar aandies) do profissional fisioterapeuta. Para
responder as questdes propostas lancou mao deogaest contendo escala de investigacao
de qualidade de vida, perfil profissional, relacesial e de trabalho e escalabdenout.Os
instrumentos foram aplicados aos profissionai®tsapeutas que atuam em Instituicdes
localizadas na cidade de Goiania.

O objetivo foi compreender o contexto social e drisb em que se insere o
profissional fisioterapeuta, analisar 0s aspectospacionais relacionados a atividade
desempenhada, a relagédo com o trabalho e a quald#adida do profissional fisioterapeuta
gue atua na cidade de Goiania.

E, ainda, identificar o perfil do profissional fiserapeuta, seus anseios, as areas de
atuacdo, a remuneracao percebida, conhecer os div@stresse laboral, o perfil das pessoas
gue escolhem esta profissdo, bem como, o processdedenvolvimento da profisséo
incluindo a oferta de novos cursos pelas instiesgdle ensino superior do Estado de Goias e a

necessidade de atualizacdo e aprimoramento ass@ambnceito de empregabilidade.
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1 ORIGEM DA FISIOTERAPIA NO MUNDO E NO BRASIL

A pesquisa procura evidenciar os marcos historipaes delimitam a criacdo da
profissdo de fisioterapeuta, no mundo e no Brasijesenvolvimento da profissdo e do

profissional nos ultimos anos, 0s aspectos legasngrteiam e regulamentam a profissao.

1.1 Historico

Segundo Giustina (2003), para caracterizar umadeemnhecimento, seu objeto
de estudo e as praticas de seu trabalho é prewdisaa como ela se apresenta, nos diferentes
momentos da historia.

Para a autora, na Antigliidade existia uma fortequeacao com as pessoas que
apresentavam as chamadas “diferencas incomodagindstica era aplicada somente com
fins terapéuticos, 0s recursos, as técnicas, trsimentos e procedimentos eram usados para
o tratamento de disfuncbes organicas ja instaladssim, eram usadas na tentativa de
eliminar essas "diferencas incomodas”.

Ainda, segundo a autora, na ldade Média, pelafentercia da igreja, o corpo
humano passou a ser considerado algo inferior. @c&xo deixa de ser usado para fins
curativos e passa a ser usado para aumento ddioga como forma de diversao e ndo mais
para recuperar a saude.

Na era do Renascimento percebe-se novamente aupeg@® com O COrpo
saudavel, ocorre entdo uma retomada do tratamerogdnismo lesado e os cuidados com a
manutenc¢éo das condi¢cdes normais do organismo.

De acordo com Giustina (2003), no periodo da in@hligiacao, o trabalhador é
submetido a excessivas jornadas de trabalho, erdigdms, precéarias, sanitarias e de
alimentacdo o que contribuia para o desenvolvimdet@pidemias de célera, tuberculose
pulmonar, alcoolismo e acidentes de trabalho. Né&ggsca, reaparece 0 interesse pelas
"diferencas incobmodas”. O homem, procura concerdgshorcos na descoberta de novos

meétodos de tratamento das doencas e das sequstas, A aplicacdo de exercicios fisicos,
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de recursos elétricos, térmicos e hidricos, evpdra melhoria da assisténcia ao individuo
doente.

Muito embora a fisioterapia seja considerada uréacta nova, segundo Lucas
(2005), o uso de recursos naturais para o tratanuEst acometimentos fisicos ja eram usados,
antes até, que o proprio exercicio da medicina, gotitias que remonta ha 4000 anos a.C.,
enquanto que a medicina moderna esta alicercadgpa@cimento da fitoterapia, (uso de
remédio) que surgiu em 1550 a.C., com base negtamiacOes e na definicdo da maioria dos

dicionarios da lingua portuguesa podemos dizeladigoterapia tem principios milenares:

... afisioterapia(do gregophysis natureza) comtratamentode doencas mediante
massagens, exercicios fisicos, aplicagfes de &lar, ®letricidade e utilizagdo de
aparelhos mecanicos, elétricos e eletronicos. I&,pesma origem definetarapia
(therapeid como "método dératar doencgas e disturbios da saude, tratamento de
saude". (LUCAS, 2005, p. 2)

1.2 A Fisioterapia no mundo

Segundo Oliveira (2002), as praticas de fisioterapveram seu inicio na
Inglaterra e nos Estados Unidos, na 22 metadeados¥VIII, com o advento da revolucéo
industrial, tendo como premissa 0 uso de recurssiso§ e naturais na assisténcia a
recuperacdo da saude fisica do individuo. Sua rarigdvém das técnicas de massagens,
exercidas por mulheres, e representava uma nowamfde acessao social e de trabalho para
as mulheres. Ao longo da histéria a Fisioterapr@straiu e reconstruiu principios a cerca de
sua area de desempenho, definida como: ciéncifisgfo, ou mesmo area de estudos. O
campo de atuacéo profissional foi delimitado erdeédi por critérios que regulam o exercicio
da profissdo e sua profissionalizacéo, tornado esgindivel a elaboracdo de curriculos e
principios para a formacédo de docentes e profiasota Fisioterapia, o novo profissional,
recebe o nome de fisioterapeuta. A despeito dor@seg conquistado os salarios frustram a
categoria profissional, ndo sendo compativeis comesponsabilidades e as necessidades de
aprimoramento técnico exigidas para o desempenipoadizsdo. Apesar dos fisioterapeutas
representarem uma das categorias mais qualifidcedagamente, o ndo reconhecimento em
termos de remuneracdo, parece estar relacionadooctato da maioria dos profissionais

serem do sexo feminino, consideradas ‘mulheresvamacao’.
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De acordo com Giustina (2003, p. 12), “durante &@&rra Mundial surgem as
escolas de Cinesioterapia, para tratar ou reabidgdesados, ou mutilados que necessitavam
readquirir um minimo de condi¢cdes para retornarn@a watividade social integrada e
produtiva.”

Para Oliveira (2002) e Giustina (2003), o surgirnads técnicas de fisioterapia
foi impulsionado pelo desejo de melhorar as coradige salude das pessoas que trabalhavam
nas industrias (periodo industrial); e apdés as dyrasdes guerras, pela necessidade de
reabilitar os feridos / sequelados de guerra. L{2865) corrobora com as autoras quando
afirma que a profissédo de fisioterapia, no seuidnitem foco de atuacdo nas atividades
predominantemente curativas e reabilitadoras, eoordencia principalmente das grandes

guerras, que incapacitou fisicamente, um grandeenaiate pessoas.

[...] a Historia da Fisioterapia no Mundo, abordsswgimento das praticas da
Fisioterapia na Inglaterra e nos Estados Unidogrimeiro por ter sido o pais
pioneiro no processo de industrializagcdo e tamb&mtifizacdo dos recursos fisicos
e naturais na assisténcia a salde; e o segundtermdo o precursor de modelos e
técnicas adotadas mundialmente, inclusive no Brasihcipalmente apés a II2
Guerra Mundial. Apresenta também a definicdo ddgrimys para o exercicio da
profissao; a influéncia das duas Guerras Mundigiaseepidemias de poliomielite e
reumatismo; a elaboracdo de curriculos para a f@inde docentes e profissionais
de Fisioterapia; e 0 seu processo de profissiagdiz (OLIVEIRA, 2002, p. 12).

A fisioterapia tem sua origem ligada as praticamdssagem que, historicamente,
de acordo com Barclay (1994 apud OLIVEIRA, 200223), no ano de 1894, em Londres,
funda aSociety of Trained MasseusgSociedade de Massagistas Diplomadas), a primeira
entidade de classe composta pelas massagistasrtiA e entdo, surgiram escolas para
ensinar cientificamente a massagem e a eletricidzleursos duravam de 4 a 6 meses, e
incluiam aulas de anatomia e trabalho em hospitns. anos de 1880, a massagem ganha
carater cientifico com técnicas de movimentos chimsale: deslizamento, amassamento e
percussao. Em 1920 é criada a partir da juncédouds dntidades uma nova instituicdo de
classe com o objetivo de fortalecer e dar supocgtegoria de massagista.

Segundo Murphy (1995 apud OLIVEIRA, 2002, p. 5, £922, oWalter Reed
General Hospitalpassa a oferecer um programa de treinamento paie@iefapia, com
duracdo de quatro meses, com 0 objetivo de ganamtifexercito” de fisioterapeutas bem
treinadas. Tem inicio a Fisioterapia como princgmmo profissao.

Em dezembro de 1942, foram concedidos, legalmestenesmos privilégios e
beneficios dos membros da Corporacdo de Enfermal@sExercito, as mulheres

fisioterapeutas e dietistas qualificadas. “Em 18drh a nova legislacdo, a denominacao de
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“auxiliares da reconstrucdo”, jA em desuso desd®6,1fbi mudada para fisioterapeutas”
(OLIVEIRA, 2002, p. 61) .

Segundo Botomé e Rebelatto (1999, p. 47 apud GINAT$/d, p. 4), no final do
século XX, a Fisioterapia passa ser chamada "AaeSaiide" no decorrer de sua evolucgéo,
tem sua atuacgdo voltada, quase que, exclusivarpardae atendimento do individuo doente.

Para Andrade; Lemos; Dall'ago (s/d) a profissao fideterapia iniciou sua
historia como a maioria das profissdes da areaaddes comecou com a pratica (1879),
usando os recursos fisicos na assisténcia a sa€ples veio o reconhecimento do curso de
formacao, que assumiu carater cientifico e espeathl das praticas de recuperacao fisica.

O contexto historico de pds Guerra abre campo atmlino e reconhecimento ao

profissional fisioterapeuta.

[...] a atuag@o do profissional da Fisioterapiad®@iextrema importancia, pois a fungéo
de recuperar feridos da guerra constituiu umadayeé se impods logo ap6s o conflito.
Neste mesmo periodo, acorreu 0 maior crescimento edi@o denominada
Incorporated Society of Trained MasseugéSTM) — (Sociedade Incorporada de
Massagistas Diplomados). O nimero de membros sdé&dl000 em 1914 para 3641
no final de 1918, e o tratamento fisico ganhou mheocimento publico e um novo
status social. A assisténcia combinava os recutadsisioterapia, da Massagem, da
Ginastica Terapéutica, da Eletricidade e da Hidapie, num esfor¢co concentrado
para trazer os homens de voltafamt. O trabalho da Sociedade foi reconhecido, um
namero de seus membros recebeu honras oficiais,jelleo de 1916, a Rainha Mary,
aceitou tornar-se sua patronesse. (OLIVEIRA, 2p025-26).

A fisioterapia comeca a ganhar corpo e um fatohi, de grande importancia
foi a fundacao d&Vorld Confederation for Physical Therapy (WCRjle segundo Oliveira
(2002) ocorreu em 1950, a partir da formacéo d€Comité Provisério, que apos 18 meses de
trabalho, lanca em Paris em 1951\Warld Confederation for Physical Therapy (WCPT)
Confederacdo Mundial de Fisioterapia, tendo o gromencontro ocorrido em Copenhagem
nesse mesmo ano, com a participacao de 140 Fepetaias de 16 paises.

1.3 A Fisioterapia no Brasil

Segundo Margues e Sanches (1994) a fisioterapianiern no Brasil em 1919, e

desde o nascedouro tem sua histéria ligada a medici
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Assim como nos demais paises a pratica da fisptesugere uma atividade de
cuidado, atividade esta, geralmente, desempenh@dmuydheres, por serem estas educadas

para o cuidado.

A pratica de Fisioterapia no Brasil iniciou-se mumeco deste século, em 1919,
guando foi fundado o Departamento de Eletricida@elibh pelo Professor Raphael
de Barros da Faculdade de Medicina da Universidad8ao Paulo. Dez anos mais
tarde, em 1929, médico Dr. Waldo Rolim de Moraestalou o servico de
Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo Viedta Carvalho no local do Hospital
Central da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paldainda planejou e instalou,
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinbuiversidade de S&o Paulo, o

Servigo de Fisioterapia do Hospital das ClinicaS#@e PauldSanches, 1984 apud
MARQUES; SANCHES, 1994, p 5).

Segundo, Andrade; Lemos; Dall'ago (2004) o primeaitoso de formacao de
técnicos em Fisioterapia na Universidade nasce &mFP&ulo, no ano de 1951, aberto a
alunos com segundo grau completo. Estes profigsi@nam denominados fisioterapistas. Em
1954, no Rio de Janeiro, é criada a Associacaoil@rasBeneficente de Reabilitagdo —
ABBR, que, em seguida, abre o curso de técnicoeaimilitacao.

Em 1959, foi criado o Instituto Nacional de Reaagao — INAR, quera 1964,
transforma-se em Instituto de Reabilitacdo — IRngulsiona a criagdo dos primeiros cursos
superiores de Fisioterapia, contudo, qualifica-®$télcnicos”, o Parecer 388/63 do Conselho
Federal de Educacgédo limita a autonomia dos nowaigspionais e impode ao fisioterapeuta o
carater de auxiliar médico, dando lhe competénpenas para a realizacdo de tarefas de
carater terapéutico, sob a orientacdo e resportad®l do médico (Sanchez, 1984 Apud

ANDRADE; LEMOS; DALL'AGO, 2004).

As primeiras instituicdes de ensino a formar fisiapeutas regularmente no pais,
antes mesmo da regulamentacédo da profissao, foEssnada de Reabilitacdo do Rio
de Janeiro, em 1956, o Instituto de ReabilitacdoSde Paulo, em 1958, e a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais @@@tdArapiara), em 1962. A
antiga Escola Nacional de Educacéo Fisica e Daspde Universidade do Brasil -
ENEFD (atualmente Escola de Educagéo Fisica e Dilespda UFRJ) e a Escola de
Educagéo Fisica do Exército (ambas no Rio de dgnefereciam disciplinas de
fisioterapia na formacéo de educadores fisicos enddicos especializados em
medicina desportiva (Escola de Educacgéo Fisicasp@#os, 1945; Sanchez, 1971 e
1984; Revista Brasileira de Fisiotera@@06; Revista Paulista de Hospital§71
apud BARROS$2007, p. 7).

A profissionalizacdo da fisioterapia, no Brasiinténicio nos anos de 1950, a
partir da criacdo, em 1956, pela Associacao BiesiBeneficente de Reabilitacdo (ABBR),
da Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro (ERRJando entdo, foi criado o primeiro

curso de graduacdo em fisioterapia. O Decreto n®637 Concede reconhecimento a Escola
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de Reabilitacdo do Rio de Janeiro da AssociacasilBra Beneficente de Reabilitacéo.
Diério Oficial da Unido1965; 2 dez. (BARROS, 2007).

Segundos Andrade; Lemos; Dallago (2004) na pratksa atividades de
reabilitacdo iniciam-se na Santa Casa de Miserig@dld Sdo Paulo no ano de 1929, mas
somente em 1951 foram criados os primeiros curacs formacao de fisioterapeutas, com
duracdo de um ano, e formavam técnico de nivel onguirém, ndo qualificava 0os novos
técnicos para fazerem avaliacdo funcional, formanteros executores das prescricbes
meédicas. Em 1959, com a criacdo do Instituto Nadiahe Reabilitacdo — INAR, a
Universidade de Sao Paulo, atendendo a demand#eeeasidade de melhoria dos servigos
prestados a populacdo, amplia seu curso para nioss a

Com a Lei 5.029 o curso de fisioterapia passa alteacdo de dois anos. De
acordo com Oliveira (2009. 83), o Instituto Nacional de Reabilitacdo (INARI) o primeiro
a oferecer o curso de Fisioterapia, com duracadote anos, atendendo, aos programas de
reabilitacdo que a Organizagdo Panamericana deeS&IIIAS) pretendia desenvolver na
América Latina. Episodio este que pode ser cormitea semente dos curriculos adotados

posteriormente.

[...] a Lei 5.029 cria anexo a Cadeira de Ortopediaaumatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo FMUSP) atistde Reabilitacdo (IR).
Este Instituto surgiu do esfor¢co de alguns médicasileiros, entre eles o professor
Godoy Moreira (catedratico de Ortopedia e Traurogial da FMUSP), através de
entendimentos com a Organizacdo Panamericana die $&IPAS), Organizacao
Mundial de Salde (OMS) e a World ConfederationFAhysical Therapy (WCPT).
A criac@o deste Instituto em S&o Paulo fazia pdetaim projeto mais amplo de
criacdo de vérios institutos na América Latina. Resse Instituto que se iniciou
entre nés o primeiro curso de Fisioterapia com gadnternacional minimo, com
duracéo de dois anos, para atender aos programealditacéo que a OPAS estava
interessada em desenvolver na América Latina (MARQUSANCHES, 1994, p.
6).

O curso de fisioterapia que ja era de dois ancsapager duracado de trés anos até

1979, em 1980 sua duracgéo passa a ser de quatro.

Entende-se entdo que, por estar vinculado a unitutestem uma Cadeira da

FMUSP, o Curso de Fisioterapia também era um cdesdJniversidade de Sé&o

Paulo. Contudo, este aspecto confirma-se somentdeaabril de 1967, através da
portaria GR no 347, onde a Universidade de SaooFaika o Regulamento dos
Cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional ddtdtes de Reabilitacdo da

Faculdade de Medicina. Ja a Portaria 1.025 de Jjéraéro de 1970 afirma que os
certificados de conclusdo dos cursos de técnicos Fisioterapia e Terapia

Ocupacional, expedidos pelo Instituto de Reabditada FMUSP nos anos de 1958
a 1966, consideram-se para efeitos de direito aftpnte aos diplomas expedidos
nos termos deste regulamento. O Curso de graduanaeisioterapia da FMUSP,

com duracdo de trés anos, permaneceu até 1979 9B@ntéve inicio o Curso de

Fisioterapia, com a duracdo de quatro anos (MARQUEABICHES, 1994, p. 6).
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De acordo com Andrade; Lemos; Dall’ago (2004), soktacdo de Assisténcia a
Crianca Defeituosa — AACD, o Lar Escola Sao Framces as Casas da Esperancga surgiram
com um conceito de assisténcia diferenciada abmsgaco profissional para os profissionais
técnicos formados pelos novos cursos.

Segundo Oliveira (2002, p. 39) as instituicbes al@ds passam a admitir mais
criangcas com deformidades congénitas, paralisiabcalr e sequelas de poliomielite. Neste
contexto a Fisioterapia assume papel importanteresmlucacdo muscular de pessoas
acometidas por disfuncdes neuromotoras. Em 194Gorselho de Fisioterapia inicia um
trabalho junto ao Ministério da Saudéational Health ServicéNHS) (Servico Nacional de
Saude), para que a assisténcia de reabilitacagraste o SNS, ato continuo envia ao
Ministro da Saude um memorando intitulad® lugar da Fisioterapia no Sistema Nacional
de Saude’.

Gracas ao esforco de um grupo de fisioterapeugatiena primeira entidade de

classe representativa da fisioterapia.

[...] um grupo de fisioterapeutas, que trabalhavam Hospital das Clinicas,

liderados por Eugenio Lopez Sanchez, Angel Lopemclgsz, Danilo Vicente

Define, Jose Roberto Define, Carmem de Moraes, M@a€ardoso Dias, dentre
outros, decidiram organizar a categoria atravésirda Associacdo. Inicialmente
denominada Associacdo Paulista de Fisioterapeutasegundo Sanchez, AFESP:
Associacdo dos Fisioterapistas do Estado de S8o,Rmsteriormente Associagdo
Brasileira de Fisioterapeutas e finalmente, Asg@caBrasileira de Fisioterapia —
ABF.

A ABF foi fundada no dia 19 de Agosto de 1959 ndade de S&o Paulo.
(OLIVEIRA, 2002, p. 85).

1.4 Aspectos do desenvolvimento da profissao de fisicdpia

A profisséo de fisioterapia desenvolveu a partindeessidade de ter servigos de
reabilitacdo, para atender a inquietacédo das urgis sociais, dos familiares e da medicina
que ndo conseguiam suprir as necessidades espedécsalde da populagdo com deficiéncia
fisica. Ademais disso, nos anos de 1940, aconteune movimento internacional de
reabilitacdo, que se expande e conquista uma dérimedidas legislativas. (Manual da
ABBR, 2005).

A reabilitacdo esteve sempre ligada ao modelo enmm que promovia o
desenvolvimento industrial, a racionalizacdo ddbalao, o avanco cientifico mas,
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ao mesmo tempo, aumentava 0 numero de pessoasditedps por deficiéncias
geradas por acidentes de trabalho, trénsito, deewopdnicas ou ocupacionais

(ABBR, 2005, p. 2).

Para Barros (2007) as epidemias de poliomielileeniciaram o desenvolvimento
da profissdo de fisioterapia no mundo e no Braailfo quanto, ou até mais, que as duas
grandes guerras mundiais. Em 1945, A Associacaoridama de Fisioterapia recebe da
Fundagédo Nacional para Paralisia Infantil investitnede mais de um milhdo de dolares
aplicados no desenvolvimento da fisioterapia coobjetivo de tratar a poliomielite (paralisia
flacida).

A literatura relata casos de poliomielite desdetcuk XIX. A partir de 1930
varias capitais brasileiras ddo noticias de casogatalisia infantil: Porto Alegre (1935),
Santos (1937), Sao Paulo e Rio de Janeiro (193%.aMos 40, Belém (1943), Floriandpolis
(1943 e 1947), Recife (1946) e Porto Alegre (1988). 1953 o Rio de Janeiro enfrenta uma
epidemia de poliomielite que atingiu taxas de E$soas infectadas por 100 mil habitantes.

A sombra da invalidez sobre uma coletividade” @rdtulo de matéria publicada
pelo jornalCorreio da Manh&m 1953, ressaltando a importancia médico-social da

paralisia infantil, que como se sabe nado respeaita raca, nem idade, nem pais e
nem clima, causando vitimas no mundo inteiro erldgauma grande percentagem

destas a invalidez temporéaria ou mesmo definit{@orreio da Manhal953
Abr 2; p. 3 apud BARROS, 2007, p. 943).

Segundo Barros (2007) o processo de desenvolvimelatoprofissdo de
fisioterapia, no Brasil e no mundo, foi impulsionad partir dos anos 1950, pela colaboracao
de organismos como o Fundo Mundial de Reabilita§iganizacdo Mundial da Saude,
Organizagédo Internacional do Trabalho, UNICEF, Faco Mundial de Veteranos e a
Administracdo de Assisténcia e Reabilitacdo das od&c¢Unidas, em decorréncia,
principalmente, de quatro acontecimentos histéri@s duas grandes guerras mundiais;
processo acelerado de urbanizacao e industriatizacdgressos tecnoldgicos, médicos e das
ciéncias sociais que permitiram a organizacédo dofr@s de reabilitacdo e uma consciéncia

social mais sensivel a causa das pessoas portaldodaficiéncia.

1.5 Aspectos legais: normas e procedimentos

No Brasil, o reconhecimento da profissédo se deu @@ublicacdo do Decreto Lei
n° 938 — de 13 de outubro de 1969 — publicado @UD.n° 197 de 14/10/69, e retificado em
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16/10/1969, Séc. |, Pag. 3.658, gamvé sobre as profissbes de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, e da outras providéncia#sFisioterapia ndo nasce sozinha a legislacdacdae

a profissdo também cria a profissdo de Terapia &xopal, gémeas no nascedouro, porem
seguem caminhos diversos e a fisioterapia, apesamulitas dificuldades para alcancar o
reconhecimento profissional, ainda assim, tem uos&cfo privilegiada, em relacdo a Terapia
Ocupacional. O numero de profissionais inscritosQREFITO 11 em fevereiro de 2009

mostra uma relacao discrepante entre as duasgire$istabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo de Profissionais InscritosCREFITO 11 (ativos) — Fevereiro, 2009.

Profissionais Estado Inscricdes | Inscricdes Total
definitivas Provisoérias
FISIOTERAPEUTAS GO 2078 612 2690
FISIOTERAPEUTAS DF 2103 244 2347
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS | GO 285 39 324
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS | DF 99 2 101

Fonte: Crefito 11 <http://www.crefito11.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=135&Itemid=7>

O Decreto Lei n°® 938 publicado em 1969 resguardfireito de exercicio da
profissdo aos brasileiros portadores de diplomapedigos, por escolas ou cursos
reconhecidos, até a publicacdo do Decreto-Lei,tabekece o prazo de 120 dias para o
requerimento do registro dos diplomas, assegumaaio direito, as entidades publicas ou
privadas que tenham curso de Fisioterapia, deeregem o reconhecimento, no prazo de 120

(cento e vinte) dias, a contar da publicacdo deeuie Decreto-Lei.

Art. 2° O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacialigliomados por escolas e cursos
reconhecidos, sdo profissionais de nivel superior.

Art. 3° E atividade privativa do Fisioterapeuta @ixar método e técnicas
fisioterapicas com a finalidade de restaurar, dedeer e conservar a capacidade
fisica do paciente.

Art. 5° Os profissionais de que tratam os artigos 8° poderdo, ainda, no campo de
atividades especificas de cada um;

| — dirigir servicos em 6rgdos e estabelecimentablipos ou particulares, ou
assessora-los tecnicamente;

Il — exercer 0 magistério nas disciplinas de forfigalgasica ou profissional, de nivel
superior ou médio;

[Il — supervisionar profissionais e alunos em ttabs técnicos e praticos.

Art. 12° O Grupo da Confederagcdo Nacional das $30éis Liberais, constantes do
Quadro de Atividades e Profissdes, anexo a Comsgila das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-lei n° 5.452, de 1 de maib9d@, é acrescido das categorias
profissionais de Fisioterapia, Terapia Ocupaciomal Auxiliar de Terapia
Ocupacional.

A Lei 6.316 — de 17 de dezembro de 1975, publicaaeD.O.U. n° 242, de
18/12/1975, Séc. |, Pags. 16805 a 16807, Cria s€lbo Federal e os Conselhos Regionais

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da out@sdgencias.
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Dispbes em seus artigos, dentre outros

Art. 5°. Compete ao Conselho Federal:
XIl — estimular a exagdo no exercicio da profisséando pelo prestigio e bom
nome dos gque a exercem;

A Resolucédo n°® 10 do Conselho Federal de Fisiagemplerapia Ocupacional
(COFFITO), de 3 de julho de 1978, dispbe sobreeggansabilidades do Fisioterapeuta e do
Terapeuta Ocupacional, do ponto de vista da étiofispional, e aprova 6d6digo de Etica

Profissional da Fisioterapia e Terapia Ocupacional

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA E TERMA
OCUPACIONAL

CAPITULO | —Das responsabilidades fundamentais

Art. 1°. O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacipredtam assisténcia ao homem,

participando da promocao, tratamento e recuperdedna salude

Art. 5°. O Fisioterapeuta e o0 Terapeuta Ocupatiatglizam e aperfeicoam seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais lkemeficio do cliente e do

desenvolvimento de suas profissfes.

Art. 6°. O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacis# responsaveis pelo
desempenho técnico do pessoal sob sua direcdodermméo supervisdo e
orientacéo.

CAPITULO Il — Do exercicio profissional

Art. 7°. — Sao deveres do Fisioterapeuta e o BetapOcupacional nas respectivas
areas de atuacéo:

Il — respeitar a vida humana desde a concepc¢éda aigrte, jamais cooperando em
ato que voluntariamente se atente contra ela, ewcgloque em risco a integridade
fisica ou psiquica do ser humano;

lIl — prestar assisténcia ao individuo, respeitaadiignidade e os direitos da pessoa
humana, independente de qualquer consideracddvaekatetnia, nacionalidade,
credo politico, religido, sexo e condi¢cbes séciorémica e cultural de modo a que
a prioridade de atendimento obedeca exclusivangerdedes de urgéncia;

IV — utilizar todos os conhecimentos técnicos attiieos a seu alcance prevenir ou
minorar o sofrimento do ser humano e evitar o séerminio;

A Resolucdo COFFITO -80, publicada no D.O.U. n° 898 21/05/87, Secéo |,
Pag. 7609, em seu paragrafo 3° dispde, sobre Atoplementares & Resolucdo COFFITO-8:

- Considerando que a Fisioterapia é uma ciénciaaaja, cujo objetivo de estudos é
movimento humano em todas as suas formas de ediprespotencialidades, quer
nas suas alteracfes patolégicas, quer nas suasusgies psiquicas e organicas,
com objetivos de preservar, manter, desenvolveestaurar a integridade de érgéo,
sistema ou funcgéao;

- Considerando que como processo terapéutico, lama de conhecimentos e
recursos proprios, com os quais, baseando-se maticdes prsico-fisico-social,
busca promover, aperfeicoar ou adaptar atravésnde nelacdo terapéutica, o
individuo a uma melhor qualidade de vida;

- Considerando que a Reabilitacdo é um processoodsolidagdo de objetivos
terapéuticos,ndo caracterizando area de excludwidarofissional, e sim um
proposta de atuacao multiprofissional voltada aracuperacdo e o bem-estar bio-
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psico-social do individuo, onde a cada profissi@mushponente da Equipe deve ser
garantida a dignidade e autonomia técnica no sewpeaespecifico de atuacéo,
observados os preceitos legais do seu exercicfegomal;

1.6 Areas de atuacéo do profissional

A Fisioterapia tem sido considerada desde a suac&mi como profissdo
reabilitadora, porém, mais recentemente, busca eonagpm este paradigma, e procura
redefinir um espaco social como profissdo de saiitke contexto mais amplo e de atencéo
em todos os niveis das condi¢cdes de saude, ndmsoneedoenca, ou na seqlela da doenca
como também, na atuacao preventiva da manutencsaida.

O objeto de trabalho da fisioterapia, enquanto céde area da saude passa de
centrado na doencga, para a prevencao da doenbasea da melhoria da qualidade de vida

das pessoas, com uma viséo holistica sobre o h@amemovimento humano.

[...] um profissional de nivel superior da areasdéde, pleno, autbnomo, que atua
isoladamente ou em equipe em todos os niveis dstéagsa a salde, incluindo
prevencdo, promocdo, desenvolvimento, tratamentecaperacdo da salde em
individuos, grupos de pessoas ou comunidades. Ebftsgional de saude que se
ocupa do movimento humano em toda a sua plenitaae,0 objetivo de preservar,
manter, desenvolver e restaurar a integridade gioér sistemas e funcfes corporais.
BARROS F (2002a, apud FERREIRA, 2008, p.49).

O profissional fisioterapeuta emprega conhecimeaistificos e lanca méaos de
técnicas e recursos fisioterapicos manuais e deegésicos como eletroterapia, hidroterapia,
fototerapia, termoterapia, equoterapia e cinesiptarna prevencao, tratamento e reabilitacéo
das condicdes de vida e de saude do individuo.

A Lei n° 6.316 — de 17 de setembro de 1975 criaoos€lho Federal e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia dentre out@sdé&ncias, no Capitulo IDo Exercicio
Profissional] prevé como é&reas e locais de atuacdo do profasifisioterapeuta, a
administrac@o publica direta e indireta, estabelentos hospitalares, clinicas, ambulatérios,
creches, asilos ou ainda, exercicios de cargoatuog emprego de assessoramento, chefia ou
direcdo, no Art. 5° incisos: | — dirigir servicesn 0rgaos e estabelecimentos publicos ou
particulares, ou assessora-los tecnicamente; lkercer o magistério nas disciplinas de
formacao basica ou profissional, de nivel supenomédio; Il — supervisionar profissionais

e alunos em trabalhos técnicos e praticos. (CREFZD02).
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O profissional fisioterapeuta atua nas areas devepgdio, manutencdo e
reabilitagcdo das condi¢cdes de saude do individsodngersas especialidades da medicina:
pediatria, pneumologia, neurologia, ortopedia, icdodia, geriatria, oncologia, urologia, na
area de estética (dermato funcional).

Desempenha suas atribuicbes em hospitais (UTIisyslede hospitalizacédo),
ambulatorios, consultorios, clinicas, centro debitgacdo, unidades de salude publica,
academias, empresas, clubes, creches, asilos,icg€s®s; agencias prisionais, escolas,
instituicbes de ensino superior, instituicbes gasedvolvem assisténcia a saude em geral,
dentre outros. Incluindo-se no exercicio de suaglaties o ensino, a pesquisa e a divulgacao
da profissao.

Para Ferreira (2002) o fisioterapeuta atua nas a@feas da Medicina Preventiva,
com o objetivo de orientar condutas profilaticagap&vitar transtornos fisicos. Este
profissional atua, em programas de saude coletmano exemplo: orientagcdo na gravidez,
programas para portadores de hanseniase, na péievelecincapacidades, em disturbios
respiratorios, em ulceras de presséao; reeducagdarpgh programa para a terceira idade, na
hipertenséo arterial, na diabetes, na Sindromendaddeficiéncia Adquirida (SIDAkntre
outras.

O fisioterapeuta, empregar estratégias, como dastiga laboral, adaptactes
ergondmicas de postos e equipamentos de trabath@ abjetivo de prevenir e minimizar os

efeitos das atividades laborais e melhorar a satdgacional do individuo.
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2 O PROFISSIONAL DA AREA DE FISIOTERAPIA EM GOIAS

O curso de formacéo em fisioterapia, no Estadoaasztem inicio no ano 1994,
até entdo alguns poucos profissionais, comecarampara Goiania em busca de um novo
mercado de trabalho, com a criagdo do curso dedisipia pela Escola Superior de Educacéo
Fisica do Estado de Goias (ESEFEGO). Estes pmafigis, com graduacdo em fisioterapia,
encontraram na docéncia um campo de trabalho,ofssgores das primeiras turmas do curso
de fisioterapia, a época um grupo pequeno, oriyndasmaioria da regido de Sao Paulo,
conforme informagdes da Professora Eglacy ConsaZilda, os primeiros profissionais que
vieram para Goiania, além dela prépria, que cheoul976, foram, Katia de Paiva, llza
Guedes, Rogeério Tannus, Adiano Fonseca, Claudiad,iRenato Sandoval, Cristina Lopes
Afonso, Edir Silveira, Cinésio Virgilio Alves de Mg a fisioterapeuta Gléria Maria Martins
Torres, chegou em fevereiro de 1977, porém estatu@o como professora. A Eglacy é uma
das fundadoras do curso de Fisioterapia na unidadeSEFEGO, onde trabalhou por muitos

anos e exerceu o cargo de coordenadora do cufsaaterapia.

2.1 Cursos de formacéo do Fisioterapeuta em Goias

A ESEFEGO foi a primeira instituicdo a oferecer wrso de formacdo em
Fisioterapia no Estado de Goias, e tendo como &®dse 640 de 08/10/63, em 14/01/1994,
ofereceu o primeiro curso de fisioterapia com dawage 05 (cinco) anos sendo realizado nos
periodos vespertino/noturno. O curso oferecia 3§asgor semestre, com vestibular anual
que promovia a selecao dos 60 candidatos, a tuonpailmheiro semestre, com trinta alunos e
do segundo semestre com igual nimero de vagasttiA g criacdo do curso de fisioterapia
a ESEFEGO passa a se chamar Escola Superior dadaduEisica e Fisioterapia do Estado
de Goids (ESEFFEGO). Em 16/04/99. Com a criacaonizetsidade Estadual de Goias
(UEG), por forca da Lei 13456, a entdo ESEFFEGQs@a fazer parte da UEG como
campus de Goiania e mantém o nome de ESEFFEGQo @i depois, em agosto de 1999,
a Universidade Catdlica de Goias cria o segundassocute fisioterapia, no Estado,

disponibilizando, no vestibular 110 vagas semestPd0 anuais, elevando assim o nimero de
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vagas ofertadas para a formacéo do profissionatdigpia de 60 para 280 vagas anuais, um
acréscimo em percentuais de 366,67%.

Houve um aumento da procura pelo curso a medidaagtedevisdo passou a
mostrar personagens atuando como Fisioterapeusasavalas e a profissdo comecou a ser
divulgada para a sociedade como sendo uma prof@sastatus, tornando a busca pelos
cursos de fisioterapia cada vez maior. Ademaisodis®s Ultimos anos, houve um
movimento, centrado na preocupacdo com a qualidadeida, com a recomendacdo de
pratica de exercicio fisico, o que fez com queess@as buscassem clinicas e profissionais
das areas do movimento para prevenir, curar owalrelgicer as condi¢cdes de saude, as
questdes relacionadas a postura e ao movimentantoimportantes para a manutengdo da
saude principalmente do aparelho locomotor.

Em 2009, completando quarenta anos da criacaoafsgé@o de fisioterapia no
Brasil, o Estado de Goias conta com 18 Instituigiee&nsino Superior que oferecem o curso
de fisioterapia, sendo: sete em Goiania, trés eap#glis, uma em Aparecida de Goiania, uma
em Cataldo, uma em Mineiros, duas em Rio Verde, em&&o Luiz de Montes Belos, uma
em Trindade e uma em Valparaiso. A oferta de vagaa o vestibular de fisioterapia no
Estado de Goias chega a 2.850 vagas por ano.

A figura 1 mostra o crescimento de ofertas de vagascursos de fisioterapia no
Estado de Goiads. Em 1998 a ESEFEGO oferece 60 aagass para o curso de fisioterapia,
no segundo semestre de 1999, a UCG inicia o cwedtsidterapia e oferece 110 vagas por
semestre, 0 que eleva, neste ano, o numero de pagad 70, em 2009 o Estado de Goias ja
conta com 18 IES que juntas oferecem 2.850 vagsmgrpara a graduacao em fisioterapia, o

gue em percentuais, representa um crescimentaldenate 1676%.
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Figura 1- Representacao grafica do nimero de vagas ofenetias |IES em Goi

A figura 1 foi elaborada a partir dos dados cedjgleles autores Utida; Paganini;
Oliveira (2009) com base nos documentos do MEC amfssta o niUmero da portaria do
MEC que criou o curso, o nome da Instituicdo deirEenSuperior, o local onde esta sediada,
0 numero de vagas autorizado pelo MEC, a data liicpgéo da portaria e a data de inicio de
funcionamento do curso de fisioterapia em cada (B&los que podem ser encontrados no
anexo G, p. 127).

Embora, seja grande o numero de vagas ofertades @aformacdo de
profissionais fisioterapeutas, a procura por igges no Conselho da categoria demonstra que
0 numero de profissionais egressos das IES é bemrmea analise deve-se considerar os
profissionais que procuram outras unidades da deéer para trabalhar o que diminui o
namero de inscricbes no CREFITO da regido, alémagn,cdos profissionais que néo
solicitam o registro e/ou requerem a baixa da igdorno Conselho por ndo atuar na area. O
namero de inscritos no CREFITO-11 nos ultimos guatros confirma o desenvolvimento da

profissao nos ultimos anos.

Tabela 2 - Numero de Fisioterapeutas InscritosApar — 2006 até 22/03/2010 no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional-11.

2006 2007 2008 2009 2010

985 1429 1236 1876 431

Na tabela 3 encontram-se apresentados os indicadorano de 2004 no que se

refere a formacao de profissionais nas unidadésddamacao.
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Brasil,
Grandes Medicina Enfermagem Psicologia Fisioterapia
Regibes
Unidades da | vagas/ | egressos/| vagas/ | egressos| vagas/ | Egressos| vagas/ | egressos
Federacéo cursos cursos cursos | /cursos | cursos | /cursos | cursos | /cursos
Brasil 103,7 68,7 169,6 36,1 167,7 58,3 168,5 40,2
Norte 89,3 31,3 115,2 37,9 170,6 50,5 154,3 18,6
Nordeste 78,5 52,9 128,3 36,5 109,8 60,8 134,3 25,5
Sudeste 130,6 91,3 215,0 34,6 204,6 61,7 189,5 46,9
Sul 82,6 59,7 97,0 30,3 92,6 43,3 105,9 33,2
Centro-Oeste 76,0 36,1 162,4 62,9 237,9 83,8 217,2 37,6
Mato Grosso| 56,7 20,3 110,8 63,5 65,8 51,3 97,0 35,8
do Sul
Mato Grosso| 84,0 58,5 112,0 132,6 120,0 24,0 213,3 28,7
Goias 110,0 115,0 185,0 33,1 493,3 161,0 228,3 32,9
Distrito 78,0 17,0 207,0 59,4 362,0 112,2 345,5 57,0
Federal

Fonte: MS/DEGERTS, SIGTrabalho, Elaborada a pdairdados do INEP, 2004 (adaptado da fonte Miimstér

da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da¢&iuna Salde.)

A fisioterapia esta entre as seis profissdes comorniiadice de profissional por

1.000 habitantes, mostrando a relevancia do profigsna assisténcia a saude da populacéo,
considerando os profissionais que lidam diretameoie o0 individuo em unidade hospitalar,

o fisioterapeuta € o quarto maior indice proporaigror 1000 habitantes, atrds somente dos

médicos, psicélogos e enfermeiros (tabela 4).

Tabela 4 - Profissionais por 1.000 habitantes segumidades da Federacéo

(%]
Brasil, Grandes " 8 S 0 "
i0 S 3 5 ] ] b 0n s
Regloes e > 2 = 3 o Q g o=
= 0
Unidades ) @ S S GEJ S o S o | & @ 58
da Federacdo | c S = e = T |- S o <
= S Q % = -% g 'S g e S 35
> @) a LL L (I <3|z m IG—J 3
BRASIL 1,71 | 1,15 0,82 0,65 0,55 0,42 0,34 0,21 0,20 0,05
Regido Norte 0,84 0,49 0,28 0,50 0,280,07 0,25 0,09 0,09 0,02
Regido Nordeste 1,01 0,54 0,31 0,58 0,280,17 0,26 0,11 0,09 0,03
Regido Sudeste 2,31 1,62 1,26 0,78 0,680,65 0,42 0,28 0,27 0,07
Regido Sul 1,75 1,21 0,78 0,74 0,86 0,45 0,30 0,27 0,25 0,04
Regido Centro 1,71 1,31 0,83 0,66 0,63 0,31 0,30 0,21 0,21 0,02
Oeste
Mato Grosso do | 1,36 1,20 0,78 043 | 066 |050 |037 |0,17 | 0,25 | 0,07
Sul
Mato Grosso 1,10 1,00 0,41 0,64 | 0,61 0,34 | 0,30 0,19 0,32 0,01
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Goiéas 142 |116 |053 (047 |0O61 |O0,15 |0,27 |0,10 | 0,09 | 0,01

Distrito Federal 350 |218 |208 (1,38 |067 |049 |029 |053 |032 |0,02

Fonte: Ministério da Saude, DEGERTS/Conprof — Elatla a partir de informagées dos Conselhos Federais
situacdo em dez/2005. (adaptado).

2.2 Algumas das InstituicBes especializadas em reabditédo fisica no Estado de Goias

A reabilitacdo fisica no Estado de Goids passanstuticbes que se destacam na
assisténcia a saude nas areas de reabiltiacdcedlmacdo especial no Estado de Goiés e
expecialmente em Goiania.

A Associacao Pestalozzi de Goiania, fundada emelfucho de 1974, € uma
instituicdo de caréter filantrépico, educacionainsfins lucrativos. Esta entidade tem como
finalidade “promover o estudo, tratamento, educaeidnclusdo social de criangas,
adolescentes e adultos, que por seu desenvolvimestal, deficiéncias fisicas, aptiddes ou
carater excepcional, necessitem de assisténciadodl no campo médico-psico-pedagdgico
especializado” e, como objetivo, o desenvolvimetdosuas potencialidades, tornando as
pessoas por ela assistidas Uteis a si mesmageriamociedade.

A Vila Sdo José Bento Cottolengo € uma instituibgoeficente de assisténcia
social, mantida pela Igreja Catdlica, fundada enddXevereiro de 1951 em Trindade-GO,
pelo entdo paroco da cidade, Pe. Gabriel CamposlaYihissionario Redentorista.
Inicialmente o trabalho da Vila era acolher mendiggessoas doentes, que apds a Romaria
do Divino Pai Eterno perambulavam pela cidade @¢oagfio de abandono e miséria. Ainda
no inicio, Pe. Vilela contou com a ajuda dos pada#o Cardoso, Tito Cardoso e Antbnio
Bariani, também Redentoristas. Eles foram os respais pela construcdo das cinco
primeiras casas que deram inicio a instituicao.

Era crescente o0 numero de pessoas que encontr@giorena Vila Sao
Cottolengo, a maioria com deficiéncias fisicas entais associadas. Logo, veio a
necessidade de ampliacdo da estrutura fisica @@peal, levando-os a recorrer a ajuda de
terceiros. Em dezembro de 1957, as Irméas FilhaCaladade de S&o Vicente de Paulo
chegaram para contribuir na administracdo daquek \gria a ser a mais tradicional
instituicdo filantropica do Centro-Oeste

Com 35.000m? de area construida e mais de 60@haros, € mantenedora do
Hospital Sdo Cottolengo - Referéncia em Medicirsichi Auditiva e Reabilitagdo. A Vila
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conta com 23 unidades de servicos onde sao readizdhriamente por meio do SUS,
convénios e particulares, cerca de 2.300 atendowerambulatoriais. Sao diversas
especialidades médicas, servicos de diagnodsticonpagem, terapias de apoio (Psicologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupaciotatoratorio, servico odontolégico e um
grande centro cirdrgico com infraestrutura competea a realizacdo de cirurgias de média e
pequena complexidades. Em parceria com o Govergterkl, a Vila Sdo Cottolengo é
gestora do Programa Reabilitar- Medicina Fisica witva, que faz a concessdo de
orteses, proteses ortopédicas e auditivas e naeixifiares de locomocdo, a pacientes do
Sistema Unico de Saude.

CRER - Centro de Reabilitacdo e Readaptacédo —@midie Santillo, um pouco
da histéria:

A reabilitacéo fisica em Goias tem dois momentastes e o depois do CRER —
Centro de Reabilitagcdo e Readaptacéo Dr. Henrigueilld, nome dado ao Centro/Hospital
que foi idealizado a partir de uma visita do erEavernador do Estado de Goias Marconi
Perillo e da Presidente das Organizacdes das \alastdo Estado de Goias (OVG), Dona
Valéria Jaime Perillo, ao Instituto de Readaptagédviontreal (IRM), Canada, referéncia
mundial em reabilitacdo. O modelo canadense seevitfo, de inspiracdo para que Valéria
Perillo assumisse o compromisso de edificar umaadestrutura capaz de oferecer
atendimento de exceléncia, em um alto nivel de txiade, proporcionando tratamento
integral ao portador de deficiéncia fisica e/ouitaal

Para dar continuidade ao projeto constitui-se uqape que ficou responsavel
pelo estudo de um projeto que contemplasse oscandeiDona Valéria, assim, apds visitas
nos principais centros brasileiros, Associacao iies Beneficente de Reabilitacdo — ABBR
e Instituto Municipal de Medicina Fisica e de Rétgao Oscar Clark, no Rio de Janeiro,
Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente -€BAem Sé&o Paulo, foi formalizado o
projeto de criangdo do Centro de Reabilitac&o.

No processo de implantagdo do CRER parcerias, creita com a ABBR —
Associacao Brasilieira Beneficente de ReabilitagddCD — Associacdo de Assisténcia a
Crianca Defeituosa, teve como finalidade a buscexgperiéncias para a implantacdo de um
modelo de Centro de reabilitacdo que pudesse atesdeecessidade da populagcéo do Estado
de Goias.

No més de maio de 2001, atendendo solicitacdo da,@VGovernador Marconi

Perillo assina ordem de servico determinando aeB®@ de Infra-estrutura, através da
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Agéncia Goiana de Transporte e Obras — AGETOPnsate@ao do que viria a ser o Centro
de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santilosso atual CRER.

Em 25 de setembro de 2002, contando com uma estfigica de 8.983,83 m2, o
CRER iniciou suas atividades com a missdo de atexwigrande incapacitado: portadores de
lesbes, sintomas e enfermidades do aparelho locoraotde outros sistemas, como paralisia
cerebral, lesdo medular, mielomeningocele, ampstadesdo encefalica adquirida e
deficiéncia auditiva.

Ao abrir as portas para o atendimento no dia 25etiembro o CRER ja contava
com rotinas e protocolos de atendimento. O projetial previa uma implantacdo gradativa
dos servigos, e para a concretizacao do progranaafego contratacdo de pessoal a medida
que fossem surgindo as necessidades. Assim, em 200@&va com 17 fisioterapeutas, no
final de 2004 este niumero no ano de 2009 ja eEdisioterapeutas.

O CRER por ser uma Instituicdo que trabalha consistema de qualificagdo da
ISO, tem uma exigéncia de qualificacdo e de nigeigualidade de atendimento que faz com
que os seus profissionais esteja em crescente @armente e aperfeicoamento profissional.
Dentre suas atividades oferece campo de aperfegaanprofissional, para os profissionais
recem graduandos em fisioterapia, a supervisdo @campanhamento fica sob a
responsabilidade dos profissionais. Ao final do gemprevisto para o término do
aperfeicoamento o profissional em processo de apamento tem como obrigacdo
apresentar uma pesqusisa cientifica e finalizaesmma em forma de artigo, com 0 processo
de orientar e supervisionar o campo de aprimoramesiprofissionais estdo constantemente

envolvidos com pesquisas cientificas.

2.3 Desenvolvimento do Profissional: aspectos legaifiemanos

A profissdo de fisioterapia vem apresentando unscorento vertiginoso,
especialmente nos ultimos dez anos, 0 que requeriveh de aprimoramento e capacitacao
profissional cada vez mais elevado, para competimercado de trabalho, no entanto a
realidade da profissdo € preocupante no que seeréferemuneracdo, sabedores desta
realidade os conselhos de classe vém lutando pliroree condicGes de remuneragéo do

profissional. Com o tema ética e dignidade prafisai o Conselho Federal de Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional (COFFITO) juntamente com oss€lios Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO) lancam o movimentga@ntia da dignidade do exercicio
profissional, que reivindica a criacdo de uma Fafeilma Nacional de Honorarios de
Fisioterapia. Trechos dos documentos apresentadsisendo COFFITO.

Trechos da CARTA DE BRASILIA, MOQAO PUBLICA DE GARATIA DA
DIGNIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL(ARTs. 5° e 7°, incisos Xll, da Lei
Federal n° 6.316/7%

1 — Repudiar a atual forma de remuneragéo e osrsspsctivos valores pagos aos
fisioterapeutas e aos terapeutas ocupacionais eseaug;0s de Fisioterapia e/ou
Terapia Ocupacional, que ferem e aviltam o exergodfissional digno.

2 — Atuar estrategicamente na busca de garantjastea e honrada remuneragéo,
mediante a gestdo politica e juridica junto a Agénblacional de Saude
Suplementar (ANS), Ministério da Saude, Ministédo Trabalho, Ministério
Publico, além das casas legislativas competentasgpema, a partir da regulacdo e
cumprimento, que ora se imp8e, do Referencial deokwios Fisioterapéuticos e
Terapéuticos Ocupacionais, como parametro deontal6g de legalidade do
exercicio profissional.

Brasilia, 25 de abril de 2009. Conselho Federal Fisioterapia e Terapia
Ocupacional e Conselhos Regionais de Fisioteraperapia Ocupacional.

Em carta aberta os Fisioterapeutas brasileirotasdesociedade para a situacao da
profissdo e conclamam a populagéo a lutar junto aarategoria profissional e as entidades
de classe em busca do reconhecimento e da reméaoguata que garantam o exercicio digno

da profissédo de Fisioterapia.

A Fisioterapia atual esta alicercada em evidérmergificas e ocupa hoje um lugar
de destaque entre as inimeras profissdes da arsalde. A profissdo vem se
aprimorando de forma a desenvolver, paulatinameoteys métodos de tratamento,
0 que tem levado seus profissionais a buscarem meiaor qualificacdo de seu
trabalho e maior participacéo no ensino e na psaqui

O cenario atual mostra, de um lado, esta importexp@anséo das diretrizes para a
pratica fisioterapéutica como forma de monitorgaeantir exceléncia na assisténcia
e, de outro lado, dificuldades para a implementagdo desenvolvimento de

protocolos fisioterapéuticos, em decorréncia détdipdo imposta de investimentos
na qualificacdo profissional e em tecnologia cferipara o aprimoramento da

assisténcia fisioterapéutica.

Portanto, a atitude necessaria para preservar ssigténcia fisioterapéutica digna a
populacdo brasileira serdMPLANTACAO IMEDIATA , nos sistemas de saide
publico (SUS) e suplementar (planos de salde), deo REFERENCIAL
NACIONAL DE HONORARIOS FISIOTERAPEUTICOS (RNHF) ,
homologado pelo Conselho Federal de Fisioterapialeeapia Ocupacional
(COFFITO). (Trechos da carta, publicados no sit€@d-FITO).
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RESOLUCAO COFFITO n°. 367, de 20 de maio de 200@0U n°. 114, Secio
1, em 18/6/2009, pagina 76). Adota o Referencialitdeal de Honoréarios Fisioterapéuticos
como padrdo minimo remuneratorio-deontologico paraexercicio profissional do

Fisioterapeuta.

CONSIDERANDO que é seu dever zelar e trabalhar,tpdos 0os meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da Fisipiere pelo prestigio e bom
conceito dessa profisséo e dos que a exercem legarfArt. 59, inciso XII, da Lei
n.° 6.316, de 17.12.75);

CONSIDERANDO que para exercer a Fisioterapia de eman digna, o
fisioterapeuta deve ter boas condicdes de trabahonanter-se atualizado,
aperfeicoando seus conhecimentos técnicos, ciogif culturais em beneficio da
sociedade brasileira e do desenvolvimento do ecierda sua profissao;
CONSIDERANDO que ¢é proibido ao fisioterapeuta pessua atividade
profissional por preco infimo e utilizar-se de refeiais de honorarios
incompativeis com a dignidade profissional;

RESOLVE:

Art. 1° — Adotar o Referencial Nacional de HonararFisioterapéuticos (RNHF)
como padrdo minimo remuneratério-deontolégico maexercicio profissional do
fisioterapeuta perante os servigos fisioterapéstipoestados por intermédio do
Sistema de Saude vigente no pais.

Art. 2° — Os Conselhos Regionais de Fisioterapigempia Ocupacional adotardo
todas as medidas fiscalizatérias de carater edocgiieventivo e punitivo, a fim de
se fazer cumprir os dispositivos da presente redalu
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3 HOMEM, TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

O objetivo deste capitulo € discorrer sobre o traba das relagbes do homem
com o trabalho sem especificar os tipos de atid@dads areas de desempenho do trabalho, e
com isso descortinar o panorama de como o homenpéeogbido o trabalho e sua relagao
com a natureza. Nado sera tema neste momento dhwadspecifico do Fisioterapeuta, mas
sim todo o trabalho como acdo humana produtiva eca¥litos advindos desta, as

denominacdes que intitulam essa atividade humasiza erigem etimolodgica.

3.1As Origens e Defini¢cdes de Trabalho

Assim, para falar das relacbes do homem com oltraba da qualidade de vida
no trabalho (QVT) é preciso viajar pela histéria lemsca das origens do trabalho como fonte
de renda e de sobrevivéncia, tentativa esta, depremmder a definicdo de trabalho e
trabalhador, as mudancas ocorridas, nas relacogsldddduo com o trabalho as implicacdes
destas na sua saude, o como e o porqué do adaem@agcdo da medicina do trabalho que
pretende compreender e evitar o processo de ademttimJm desafio, pois, essa complexa
relacdo envolve mazelas que desafiam a compreenséo.

O trabalho desde os primdrdios dos tempos € vistogunigdo, segundo Silva,
(2000), a origem da palavra trabalho vem do latimpdlium” referindo-se a um instrumento
de tortura. As pessoas que perdiam o direito addwke, eram punidas com trabalho forcado.
Em Génesis, Eva e Adao foram castigados por temmido do fruto da arvore do pecado.
“No suor do teu rosto, comeras o teu pao... (3-Eta hoje, o trabalho é visto como um

fardo, um castigo e sinébnimo de labuta e sofrimento

Ferreira (2002, p. 679) corrobora com Silva e defrabalho como: “Aplicacao
das forcas e faculdades humanas para alcancartermg®ado fim. Atividade coordenada, de
carater fisico e/ou intelectual, necesséria a zagdio de qualquer tarefa, servico ou

empreendimento”.
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Acrescentando que no Brasil, qualquer trabalho nemado ou assalariado
geralmente é qualificado como servigo, empregoylammente é tido como lida, labuta. Estas
definicbes remetem ao conceito de trabalho comm @goso; o individuo vende sua forca de
trabalho incluindo suas faculdades humanas figigasntais por um valor em dinheiro.

Muito embora seja comum encontrar a palavra labarocsinbnimo da palavra
trabalho, no conceito de Arendt (1999) a atividadenana é designada por trés palavras,
labor, trabalho e acéo, e estdo ligadas as corgligdsicas da vida humana. O labor esta
relacionado com o processo biolégico do corpo hum@rtrabalho tem a ver com a producéo
artificial de coisas, é com ele que ocorre a t@nsicdo do ambiente natural, que traz
consigo a vida individual. A acéo refere-se a d#de entre os homens, correspondendo a

condicdo humana da pluralidade.

Na mistura de concepcdes religiosa e cultural-famib sentido do trabalho é
pessoal, Unico e contraditorio, obrigacdo e praxderentanto o homem moderno encontra
dificuldade em dar sentido a vida, se néo, peloatiteo. Com isso, adquire novo significado:
o trabalho como necessidade e razao de vida. (KarE294apud SILVA, 2000). ‘Do ponto
de vista psicolégico, o trabalho provoca diferentgaus de motivacdo e satisfacao,
principalmente, quanto a forma e ao meio no quallesempenha a tarefa’. O trabalho é
essencial na vida das pessoas, no lilmdividuo trabalho e sofrimentops autores,

consideram-no magico.

Os estudos que até hoje se dispuseram a compreemddralho parecem esquecer
gue ele é magico, ou seja, é sempre sincréticardeniverso latente, escondido aos
olhos do observador ingénuo, sempre ndo é 0 queaadempre se parece com o
gue ndo é. O trabalho é magico porque é duploggarem si a maldicdo da
mercadoria, a fantasmagoria do dinheiro: de um kgukrece como valor de uso,
realizador de produtos capazes de atender necdssidamanas; de outro, como
valor de troca, pago por salario, criador de maydad e ele mesmo é uma
mercadoria no mercado. (CODO; HARUYOSHI; SAMPAI®98B, p. 97).

A compreensdo do trabalho e de suas origens egftfesea nha memoria do
individuo, como uma experiéncia boa ou ruim depeddale como € vivida e de como o
trabalho e o significado do fazer produtivo papiécida sua vida, se como prazeroso ou

penoso. Para Giussani o homem carregas suas mema&@eas significados.

[...] € na memdria que o homem carrega o seu ggdi; o significado ndo € uma
invencdo, é o sentido do caminho; e € a memoria regestra o sentido do
desenvolvimento que é o nosso tempo. E uma graatierigade ter presente o valor
de si mesmo como memdria. Alids, a pessoa nuncgtesente a si mesma, a nao
ser na memoria, a ndo ser no olhar cordial que pgide de vista o proprio
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enraizamento no passado, passado do qual unicas@itita a imagem real e a
energia para o futuro (Giussani, 199udCAMPOS, 2000, p. 32).
De acordo com Souto (2009), o trabalho tem sigadiicna vida do homem né&o

s pela manutencdo da subsisténcia, mas também/fgtel de que através do trabalho o
individuo tem a oportunidade de crescer, desenkobxpressar e usar suas habilidades e
talentos. O trabalho sendo um maneira de engrandeciela ndo deve ser fator gerador de
doencas, no entanto, para Dejours (1994) os pros@sscossociais interferem nos individuos
e nas organizacdes; a compreencdo do processor reme andlise da relacdo prazer,
sofrimento e trabalho e diz respeito a organizaigitrabalho e seus impactos sobre a saude
mental do trabalhor.

Conceito de trabalhador para Souto.

... trabalhador é toda pessoa, homem ou mulherexgree atividades para sustento
proprio e de seus dependentes, qualquer que ssj@m dorma de inser¢do no

mercado de trabalho, nos setores formais ou inferma economia. Incluem-se

ainda no grupo de trabalhadores todos os que ewrdrabalhos domésticos, avulso
ou agricola, os autdnomos, os servidores publicas @roprietarios de micro e

pequenas unidades de producdo. Devem-se també&idear como trabalhadores

as pessoas que exercem atividades nao remunetmtasalmente em ajuda a

membro da familia que tem uma atividade econ6neigarabalhem como aprendiz

ou estagiario. Mas ainda, podem-se incluir no grdpdrabalhadores aqueles que
estdo, definitiva ou temporariamente, afastadoméado de trabalho por doenca,
desemprego ou aposentadoria (SOUTO, 2009, p. 39).

3.20 Trabalho e a Atividade Produtiva

Segundos os autores, Codo; Haruyoshi Hitomi; Saonpaelho (1993), a palavra
atividade como sindénimo de trabalho, de profissfmpacéo, oficio, tarefa, aparece como
uma forma de conceituar a agdo, em oposicdo an Etmologicamente a palavra trabalho
origina-se antes da palavra atividade, e as véaiéagias dao significados especificos para as
duas palavras. Na filosofia a palavra atividadeeqemcomo “qualidade de ser em ato”, e nem
toda atividade humana é trabalho, o trabalho temespondéncia com a producéo de um bem
material ou espiritual, ou seja a palavra trabasta vinculada a um produto, a palavra
atividade ndo pode ser usada para homens e anianpaavra trabalho esta relacionada a
acbes humanas. A tentativa de esclarecer os cosadd trabalho e atividade remetem a

definicdes de Vazquez e Souto.



40

O trabalho é atividade humana, governada pela @omsa, ou seja, por fins
idealmente postos antes da execuc¢do propriameateEaiquanto tal, esta atividade
nédo pode ser separada do objeto e produto em gaierdito € uma consciéncia pura,
mas material concret¢/AZQUEZ, 1977 apud CODO; HARUYOSHI HITOMI;
SAMPAIO COELHO, 1993, p. 87).

Trabalho é entendido como todo esforco que o hommonexercicio de sua
capacidade fisica e mental, executa para atings sbjetivos em consonancia com
principios éticos. Qualquer forma de trabalho humagveste-se de dignidade,
porque é um dar de si, a pessoa que o realizasassultados expressam a nobreza
e a beleza de criar, aperfeicoar ou cooperar, loeno @ coragem de lutar.

Todo homem tem o direito ao trabalho digno, a fienrdlizar-se e garantir sua
subsisténcia, assim como daqueles por quem é HpEr(SOUTO, 2009, p. 37).

A definicdo de trabalho como sinGnimo de atividadge com o tempo
incoorporou outras palavras: ocupacao, oficio, igséb, tarefa. Para os autores, Codo;
Haruyoshi Hitomi; Sampaio Coelho (1993), na sodiedeapitalista o resultado do trabalho
nao é apenas um produto ou utilidade € mercadare megociacdo no mercado. O trabalho
COMO processo apresenta aspectos qualitativospdugiio para satisfazer as necessidades
humanas. E, como mercadoria possui valor que incarm trabalho no seu aspecto
quantitativo e abstato enquanto tempo socialmeattogna producao da mercadoria. O
trabalho transformado em mercadoria é unidade meepso de formacdo de valor.
“Utilidade e valor, qualidade e quantidade, cormeetbstrato, conteddo e forma, individuo e
sociedade tornam-se, através do trabalho, unidamesam-se mercadorias.” (CODO;
HARUYOSHI HITOMI; SAMPAIO COELHO, 1993, p. 149).

O trabalho enquanto atividade independe de quesaliza e da organizacao na

qual é realizado, é discutido por Saratto e Olitdeckler de forma genérica.

Estamos falando do trabalho visto ndo como merassétade para a sobrevivéncia,
concreto, objetivo, inserido no mercado de trabdtitmal ou informal, mas sim
como uma atividade humana nobre e muito especialgie tem de especial nesta
atividade, o que a diferencia de outras tantasdatiles que realizamos no nosso
contato cotidiano com o mundo que habitamos? E Isangalamos em trabalho
quando, independente da relacdo financeira defipmlavinculos empregaticios,
contratos de trabalho, salarios, deveres e dirgiadmlhistas, uma atividade resulta
em um produto que transforma a natureza e permargetempo e no espaco. [...]
trabalho humano acumulado ao longo dos séculos;aGrao trabalho, geragdes
posteriores partem do que foi construido pelas rianés, transformando,
completando, renovando, mas cada geracao nao gredsscobrir tudo, reinventar
a roda, a lampada; o produto do trabalho consesvaaezas de uma geracao para
as seguintes e permite que continuem do ponto sj@nteriores pararam. Dai sua
nobreza, sua fascinacao.

O trabalho, enquanto atividade criativa e de t@nshcdo, modifica ndo apenas o
mundo, mas também o homem que o executa. O homeraceahece no seu
trabalho e se orgulha daquilo que constréi, sellbagdo fruto do seu trabalho e
também se transforma nesse processo. Modificalgehitos, seus gostos, seu jeito
de ser vestir, seu modo de comportar-se. O trabafiimuece o homem e néo
estamos aqui falando em dinheiro, em acimulo de fmasmo porque distribuicdo
de renda é um capitulo a parte), estamos falandacgrhecimento, experiéncia,
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habilidades, enfim, desenvolvimento da forma mampla que podemos pensar
(SARATTO e OLIVIER-HECKLER, 1999, p. 111-112)

Os autores fazem uma andlise do trabalho enquathtmade que transforma o
mundo, cujo produto permanece além do trabalhgomém nem sempre retorna para o
homem de forma positiva. E nédo se furtam de falbreso trabalho concreto, realizado nas
fabricas, nos campos, nas escolas, nas oficinagasas. O trabalho organizado de diferentes
formas transforma a natureza, deixando ali suaan&ssim, o homem reconhece, como seu
e a si mesmo, o fruto da transformacdo. O homemdguaealiza uma tarefa ndo investe
somente energia fisica, a relacdo ndo é meramdnédiva, antes sim, € carregada de
subjetividade, traduzida em alegrias, sonhos, isfagbes, queixas. Nao sendo possivel, ao
homem, despir-se de seus sentimentos ao ir p&ahc

De acordo com Batista e Codo (1999) o tipo de gséhh estabelece uma relacao
do trabalhador com o trabalho, neste caso, a edoagge, obrigatoriamente, exige vinculo
afetivo e emocional com o trabalho, o trabalhoipad agregando ou subtraindo conflitos.
Frente ao sofrimento do trabalho cada individudadstratégias individuais de fuga, para a
fuga ndo ha limites, tudo é permitido pela loucagmacéo dos homens. A realidade normal
do trabalho traz implicito o esfor¢co das entregasspais, do cansaco, porém, se ocorre o
reconhecimento do outro pela realizacédo do trabahalorizacdo d& sentido ao trabalho e

transforma sofrimento em prazer.

3.3 O homem, trabalho e equilibrio psiquico e fisico

Para Campos (2000), o objeto de estudo da psieoébgialma humana, que busca
por meio do saber cientifico entender as acdesagdes do individuo. Como ciéncia a
Psicologia Critica enfrenta o desafio de analishomem como agente de sua histéria, como
ser criativo, capaz de encontrar solucdes, de tavemn propria histéria da humanidade. A
relagao criativa, entre homens e mulheres, mareasodsa cultura, a capacidade de criar e
sentir emocgdes é prépria do ser humano, expressospensamento e a linguagem. As
emocdes presentes nos animais garantem a sobreaivéas espécies, no ser humano
constituem as bases da comunicacdo, que desenadlartasia ao se relacionarem com

palavras, pensamentos e imaginacao.
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Segundo o autor, para que ocorra o saber profesfonecessario resgatar o saber
popular e assim, permitir as trocas entre as pssgo@entemente diferentes. Afirma que o
agir € uma necessidade da condicdo humana e ageagium poder transformador. “Impulso
para agir. poder e acdo. O ser humano, ao agisftiana a natureza e se transforma. Porém,
0 que o leva a agir?” (CAMPOS, 2000, p.63).

De acordo com Dejours (1994pud MACEDO, 2004) a subjetividade e
individualidade permeiam as relacbes entre as pesso ambiente das organizacoes,
enguanto para muitos o trabalho é fonte de equalipara outros é causa de fadiga e tenséo.

O conceito de prazer tem relagdo com a carga psiguoveniente da demanda
fisica, cognitiva e afetiva exigida na realizac@otdrefa. O trabalho devera proporcionar
condicOes de pulsédo. “Dessa forma, o trabalho aievisto como fator de estruturacdo
psiquica quando permite a vivéncia dessa descatgampal e, consequentemente, o prazer.”

Para Marx (apud CODO; HARUYOSHI HITOMI; SAMPAIO CQHO, 1993,

p. 128) “Antes de tudo, o trabalho é um processeeenhomem e a natureza, um processo
em que o homem, por sua propria acdo, medeia,aegohtrola seu metabolismo com a
natureza”. Os autores afirmam que a forca de tnabalo trabalho abstrato sO se realiza e
existe na sociedade na medida em que satisfazcassades humanas de seguranca e de
prazer, ou seja, enquanto produtor de valores dedrabalho concreto posto como fazer
especifico, da producéo de objetos de uso humano.

O saber produtivo é revelado pelo individuo no rfezecialmente valorizado
traduzido pela sociedade capitalista pelo trababsalariado e capital. Neste contexto o
sujeito delimita o saber e o fazer e expressa@odigdo de existéncia enquanto trabalhador.

Para o estudo da psicologia social interessa ga®ldo individuo trabalhador
assalariado com o dia-a-dia, o impacto do trabalt@io no equilibrio individual, as
transformacdes operada no saber produtivo e a fdarepropriacdo do fazer pela sociedade
capitalista.

O equilibrio no trabalho depende da relacdo quenoem mantém com este, para
Dejours “O temaEquilibrio ou fadiga pelo trabalhdaz surgir por sua propria formulacéo o
paradoxo psiquico do trabalho, Fonte de equilipai@ uns, € a causa de fadiga para outros.”
(1994, p.22).
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3.3.1 Afetividade e trabalho

Na definicdo de, Codo e Gazzotti (1999, p. 51) ‘@apra afeto vem do latim
afectu (afetar, tocare constitui 0 elemento basico da afetividade, auojule fenémenos
psiquicos que se manifestam sob a forma de emdcodes.

O afeto traduzido em cuidado reune as caractexsstie trabalho, a defini¢cdo é do
livro Educacgao: Carinho e Trabalho.

O cuidado, por definigdo, € uma relacédo entre slies humanos cuja agdo de um
resulta no bem-estar do outro. Podemos chamare&dtade trabalho porque ela se
enquadra perfeitamente em nossa definicdo anteéiouma relacdo de dupla
transformacdo entre homem (no sentido de ser hurgaeocuida) e objeto (no
sentido de externo ao homem; o outro que receh@édadn). Na medida em que
cuida de outrem, o cuidador se transforma, na mesesida em que transfere para
0 outro parte de si e vé neste o seu trabalh@eahli Ora, nesta definicdo podemos
colocar também o trabalho doméstico que, em sweng&o, termina por enquadrar
também o cuidado. Neste sentido ndo enquadra, Ss@@Bente, apenas as
atividades remuneradas (CODO; GAZZOTTI, 1999, p. 53

Para os autores no desenvolvimento do traballez@éssaria uma relacéo afetiva,
quer seja com 0s outros quer seja na relacao blalliedor com o produto do trabalho.

Nas relacdes de trabalho o vinculo de afetividade se concretiza na sua
plenitude gerando contradi¢do. O trabalho tornaradm um animal e rouba a sua historia, o
seu ser e o0 seu existir. O trabalho concreto &fvamado em abstrato, mercadoria, com valor
de troca, e assim, desnuda o trabalho das mareasgortou do trabalhador.

Segundo Codo; Gazzotti (1999), para as pessoas@ukedicam ao oficio de
ensinar, o trabalho so6 € possivel na presencdats@iceafetiva, pré-requisito para alcancar os
objetivos do trabalho. A afetividade é catalisaditas relacdes professor, aluno, familia.

O exercicio de ensinar requer afetividade, num ggencanto que quer despertar
0 interesse e a atenc¢&o do aluno para o conte@itmadn. E diante dos vinculos afetivos que
ocorre 0 processo ensino-aprendizagem. Fator abrigana relacdo professor/aluno,
enfermeiros/paciente, criancas/cuidador.

Ainda, segundo Codo e Gazzotti (1999), a relacaafdividade no trabalho é
contraditéria, na medida em que, por um lado requéar afetivo e por outro ndo propicia
retorno para o individuo, sem o retorno afetivdarouito ndo se completa, ou seja, a relagédo
de afetividade nao possibilita ao trabalhador praaiacéo do seu trabalho. Para manter o
equilibrio psiquico o trabalhador reapropria deestimento subjetivo de forma simbdélica. O

sucesso dos mecanismos e estratégias possibitismatencdo da saude mental.
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O equilibrio depende das possibilidades de vazataddetividade por vias que
possam oferecer alivio de tensdo. Cada trabalhddaeu jeito, busca formas de dar vazao a
tensdo. Exemplo: um ambiente de trabalho hostilentia os individuos que tendem a
potencializar e desenvolver sofrimento psiquico,caatrario, um ambiente de trabalho
cooperativo, tende a reduzir a tensao.

Para os autores os lagos afetivos ocorrem paraiééme logica € que para
realizar bem o trabalho precisa haver envolvimeNas relacdes de cuidado com os clientes,

sejam eles, alunos, pacientes etc., para evitafriongnto evita-se o envolvimento.

[...] O trabalho requer um vinculo afetivo, masarfa de organizacéo do trabalho
ndo permite que este circuito afetivo se complptds a tarefa requer que se
obedeca a algumas regras, que sdo regidas quetépelea, que pelo cronograma
preestabelecido, quer pelo programa, quer pelamawrou determinacdes dos
superiores, quer por questdes administrativasmenfuidar ndo envolve apenas
oferecer afeto, mas h& principios a serem obede@dando se fala do cuidado

profissionalizadd CODO; GAZZOTTI, 1999, p. 57).

3.3.2 O trabalhador e as condi¢des de trabalho

Dejours (1994) fala das condi¢cbes entre o homemreabzacdo do trabalho,
refere a existéncia de um espacgo que permite idesng acdes do modo operatério, isto €, o
trabalhador para atender suas necessidades e desejoe uma influéncia sobre a
organizacao do trabalho, com o bloqueio destaénfiia,comeca o dominio do sofrimento —
e da luta contra o sofriment@& neste sentido que segundo Souto (2009), os emiEES
deveriam dar atencdo as sugestdes e criticas felas trabalhadores pois estes percebem
melhor as condi¢des de trabalho e tem muito a ibouitr

E, Rodrigues (1994), faz um alerta em relacao aslicoes de trabalho que nao
permite o0 processo criativo, onde segundo o autworotonia do ambiente de trabalho deve
ser motivo de preocupacéao e questionamento.

Partindo desta inquietacdo algumas empresas initmitias acdes para melhoria
do ambiente de trabalho. Segundo o autor o tagharie o fordismo influenciaram os
aspectos motivacionais com projetos de cargo earmathdo ambiente fisico de trabalho,
proporcionando melhores condicdes de trabalhotrabalhadores da época.
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TAYLOR valorizou o trabalhador e lhe deu condigdesganhar proporcionalmente
a sua produgdo. A forma racional de execugdo dafata apresentadas pelo
taylorismo, levou o trabalhador a um desgastedigizase desumano, numa visédo
atual, mas, sem ddvida, tornou a tarefa mais sigiiva.

Os valores introduzidos por TAYLOR aparentementeopgrcionaram ao
trabalhador, na época, uma melhor Qualidade Vid&rabalho e serviram de base
para o atual estudo do comportamento humano nalt@b

Assim as idéias de TAYLOR ainda estéo vivas. Coitnosutitulos ou rotulos ou
inseridas implicitamente nas diversas escolas isocia de producdo. Logo néo
podemos despreza-las ao analisarmos, hoje, a @dalide Vida no Trabalho.
Qualidade esta deflagrada no inicio do século, guenente pela expectativa de
maiores recompensas ou mesmo pelo fato de se nmntnseguir um emprego.
(RODRIGUES, 1994, p. 30).

O trabalho enquanto mercadoria com valor de tramaepsua relagdo com a
natureza.

Quando considerado enquanto produtor de mercagdogls mesmo como
mercadoria, quando aparece sob a forma de valdrode, o trabalho perde sua
especificidade e o vinculo estreito que mantinira eoconstrucdo da subjetividade
do trabalhador, deixa de ser o “metabolismo” entteomem e natureza, a que se
referia Marx, para plasmar uma outra identidadea wutra subjetividade, a de
vendedor da forca de trabalho. Trata-se aqui ddegores de sua for¢ga humana real
gue se identifica com a capacidade de os homertizirem sua existéncia. E o
trabalho é aqui tomado, principalmente, como aadpde humana comercializada
e geradora de valores materiais socialmente recafthem sua utilidade social —
valores de troca (CODO; HARUYOSHI HITOMI; SAMPAIOGQELHO, 1993, p.
118)

Segundo Macédo (2004) o trabalhador vivéncia nganiracdes o contraditorio
entre, prazer e sofrimento, os conflitos e cont@ek tem sua origem no confronto entre os
desejos e as necessidades do corpo e da mentenhxto de producéo das organizagdes o
individuo experiéncia a angustia, o medo e a insega, as vezes inconsciente, e/ou
compartilhada por um grupo. A organizacao, as q@edi e as relacdes de trabalho envolvem
guestbes sociais e do ambiente fisico do trab&h&.por isso que Dejours (1994) pondera
que a subjetividade deve ser considerada no plaeeja da producéo.

Macédo e Mendes (2004) concordam com Dejours gqugamizacao do trabalho
envolve aspectos técnicos e sociais que tratanagjmectos do ambiente fisico e das relacdes
de trabalho.

As condicdes de trabalho envolvem o ambiente figiomo sinalizacédo, espaco, ar,
luz, temperatura, som; instrumentos, ferramentagqumas, documentacao;
equipamentos materiais arquitetdnicos, aparelhagenobiliario; matéria-prima e
recursos informacionais; suporte organizacional camformacdes, suprimentos e
tecnologias; e politica de remuneracao, desenvehionde pessoal e beneficios.

As relacdes sociais de trabalho englobam as ifiesadierarquicas, interagdes
coletivas intra e inter-grupos e as intera¢desreate com o0s clientes, usuarios,
consumidores, representantes institucionais e dedwmes. (MACEDO E
MENDES, 2004, p. 65).
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Benevides-Pereira (2002, p. 13) considera o trabattmo essencial na vida do
individuo. Com esse pensamento acredita que o mimd@balho possa vir a ser um espaco
de prazer, ndo apenas de sofrimento, e de suluséstdam vida, mas, parte de uma existéncia
com qualidade. Assim, “[...] nos ultimos anos tesmebservado e dado maior relevancia ao
impacto do labor na saude fisica e mental.” Dejdd&94), analisa a dinamica entre o
psiquismo/organizacdo do trabalho geradora denseiiio e de outro lado as estratégias
defensivas, individuais e coletivas, com motivagdanesmo sofrimento.

De acordo com Dwyer (2006), o individuo ao deserhpersuas atividades
laborais desenvolve um conhecimento que combindader e justica, recria uma tradigéo
cultural, que € expressa em seu estilo de vidaninsica e nas lutas. Os relatos histéricos
sobre as condi¢des de vida e de trabalho de umesggrdas classes sociais expressam essa
tradicao cultural.

Macedo (2004) apresenta como geradores de sofonwnfatores: sobrecarga,
ansiedade, frustragdo, desgaste, sentimento denithesacansaco, tensdo emocional, e
estresse no trabalho; e ainda, a desvalorizacdcs eolrancas por desempenho e
produtividade.

Segundo o autor o uso eficaz de estratégias deag@xdre-significa o contexto de
producdo e pode gerar satisfacdo na producdo oe éeservicos, a identificagdo com o
trabalho promove realizagcédo, bem-estar, sentimégaigratificagdo, orgulho; anseios pessoais

e profissionais fruto da certeza de estar livre pansar, organizar e falar sobre o trabalho.

O prazer é uma vivéncia que se manifesta por meioredlizacdo, que € o

sentimento de gratificacdo, orgulho e identificacém um trabalho que atende as
necessidades profissionais, e liberdade, sentimeptoestar livre para pensar,

organizar e falar sobre o trabalho. Ele é consitteten dos indicadores de saude no
trabalho por possibilitar estruturacdo psiquicagniitlade e expressdo da
subjetividade individual em fung&o de uma subjdtidie no trabalho que viabilize

as negociacdes, a formacao de compromisso e anéegsa entre o subjetivo e a

realidade concreta de trabalho. (MACEDO; MENDES)2®. 66).

Para Macedo e Mendes (2004) as pesquisas tém owsie o prazer e 0
sofrimento coexistem no contexto das relacdes alwalino. O ambiente interno de cultura
organizacional e externo, ameacas e insegurantasioredas ao emprego/desemprego,
geram sofrimento. Ao contrario o trabalho como izegbo, identificacdo, valorizacdo e
reconhecimento, facilita a salde do trabalhadoprapicia vivéncias de prazer. A nao
oportunidade de crescimento profissional e condighbe trabalho desfavoraveis levam as
estratégias de enfrentamento do sofrimento aodsac#ara Caixeta (2004) o individuo lanca

mao de condutas e mecanismos de defesa para supsdftimento no ambiente de trabalho.
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O fator tempo contribui objetiva e subjetivamenée aonstrucdo do sentido do trabalho, o
equilibrio do tempo entre a vida no trabalho e et séo interdependentes e influencia a
qualidade de vida no trabalho. Todas as estratégmsalidas quando o objetivo é encontrar
o caminho que mobiliza a energia psiquica paracordgro do prazer no trabalho. Dejours,

concorda com os autores:

“[...] o caminho que conduz ao trabalho saudaved énesmo que respeita a
identidade em sua construcdo plena dentro de umallm@ cuja organizacdo seja
eticamente prescrita, respeitando potenciais ¢dgéma condicdo humana. Podemos
vislumbrar, entdo, que este é também o itinerdne® ¢pnduz a criatividade e ao
comprometimento com a realizagdo de um trabalhaltdequalidade (DEJOURS,
ABDOUCHELI, JAYET, 1994, p. 18).

O sofrimento do trabalhador é expresso no seu-dia-aeja na relacdo com o
produto de seu trabalho ou na sua vida pessoalorito pode ser pessoal, ou seja, o
individuo em confronto com ele mesmo. Na impossidile de realizar o desejado a energia
devera ser canalizada para outros objetivos, divaran surgem conflitos internos que levam
ao sofrimento psiquico.

Segundo Codo e Gazzotti (1999, p.59), a procura petolucdo do conflito
envolve duas dimensfes: uma afetiva e outra raciOneonflito pode levar a um crescimento
pessoal e profissional. As vezes é necessaria aedasicologos, terapeutas, conselheiros
etc., para redirecionar os conflitos provocados gefrimento, transferindo para o objeto as
frustracOes e as angustias. Nao ocorrendo a trénsfa para o objeto, pode haver o desgaste
emocional com o redirecionamento para o proprigpa@oNeste caso a energia afetiva ndo
encontra vazao, retorna para sua origem e invegelaridade, o afeto passa de energia
construtiva para energia negativa, destrutiva,ideesmo. No caso de conflitos afetivos a
culpa ndo pode ser transferida para o objeto.

De acordo com Dwyer (2006, p. 91), em 1918, o GbonsBritanico de Saude
Mental (British Mental Health Board), mais tardepnSelho de Pesquisa sobre Fadiga
Industrial (Industrial Fatigue Research Board), liwoln o resultado de uma pesquisa que
demonstrava as relacdes entre fadiga e acideftesufn aumento da jornada de trabalho de
60 para 72 horas estava associado a duas vezesiaenmes acidentes.” a pesquisa
comprovando as relacdes desfavoraveis de uma exmada de trabalho sobre o nimero
de acidentes de trabalho, foi determinante no temidas convencdes de trabalho aprovadas.
“[...] o Escritorio Internacional do Trabalho: da@ convencdes aprovadas entre 1919 e 1939,

no minimo oito referiam-se as limitagcdes das hotada semana de trabalho.”
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N&o é de hoje que se busca construir um conheansmfire o como o Trabalho
pode afetar a Saude a partir do conhecimento dpriprdrabalhador. Uma das
experiéncias conduzidas nesse sentido e conhectdenacionalmente é aquela
desenvolvida pelo movimento operario italiano efitre da década de 60 e meados
da década de 70, conhecido como Modelo Operario®e cols., 1986). ... O
Modelo Operéario expressava uma possibilidade deabsihadores de base serem
0s sujeitos de um processo de geracdo de conhdoirgem viesse a nortear as
reivindicacdes de melhoria de condi¢cdes de trabahsalude. Ele parte do
pressuposto de que os trabalhadores séo portadione® conhecimento gerado no
seu dia-a-dia de trabalho e que este deve sefegiidio, sendo o ponto de partida
da luta pela saude nos locais de trabalho (SAT@5,19. 48).

De acordo com Sato (1995) a doenca carrega impkcatividade/inatividade e
pode encobrir o desejo de afastar-se do trabalboeriendimento da medicina tem relacéo
com o estado organico, funcional e anatémico dpaor

Pereira, afirma que ndo s6 a saude fisica, magérana mental, sofrem impacto
da atividade laboral, [...] nos ultimos anos temebservado e dado maior relevancia ao
impacto do labor na saude fisica e mental. EEstudo da efetividade das acbes de
intersetorialidade desenvolvidas pelo SUS-Goiaitia acdes do Ministério da Saude 2002 na
promocéao da saude.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trablathestabelece que os
Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social &sdade, devem formular acdes integradas
com o objetivo de garantir condicbes de trabalhee gontribuam para a melhoria da
qualidade de vida, a realizacdo pessoal e socsardbalhadores sem prejuizo para sua saude,
integridade fisica e mentalPOLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR, 2004).

A Portaria Interministerial No. 153, de 13 de femr de 2004, nas suas alineas
(c) e (d) tém como atribuicdes:

c) elaborar proposta de Politica Nacional de Seguraa¢gdaude do Trabalhador, observando
as interfaces existentes e acfes comuns entrez@sds setores do Governo;

d) analisar e propor acdes de caréater intersetbrieferentes ao exercicio da garantia do
direito a seguranca e a saude do trabalhador;

Atendendo ao disposto na Portaria n° 1.679/GM dald9ulho de 2002 e na
Portaria n° 2437/GM de 07 de dezembro de 2005, e¥r@s de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) foram Implantados pela Redaddal de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST). O CEREST oferece retaguétdnica ao SUS e tem o seu foco
de atencdo nas acbes de prevencdo, promocdo, stiegndtratamento, reabilitacdo e

vigilancia em saude dos trabalhadores urbanosaesrur
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Os Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego ePdwidéncia Social
acolhendo as historicas reivindicacdes dos tratlalies brasileiros por melhores condi¢des
de vida no trabalho, promovem a 3.a Conferénciaddatde Saude do Trabalhador que tem
como lema Trabalhar sim, adoecer nad (3a CNST - coletdnea de textos. Dezembro,
2003). (grifo nosso).

A Comisséo Tripartite Intergestores aprovou, emniéay de 13 de dezembro de
2007, em Brasiliaa inclusdo da Saude Mental como prioridade no Pacteela Vida. Com
isso a Saude Mental deixa de ser prioridade sontengestor federal e passa a ser pactuada

como prioridade dos gestores estaduais e munidgassiide.

3.4 Trabalho e Qualidade de Vida no Trabalho

Segundo, Rodrigues (1994), a Qualidade de Vidarabalho tem preocupado o
homem desde os primérdios dos tempos, com nomestexto diferentes, porém, o objetivo
€ 0 mesmo, facilitar e satisfazer o bem-estaratmathador na efetivacéo da tarefa.

Na tentativa de compreender e de preservar a sdodeabalhador, nasce, a
medicina do trabalho, nos meados do século XIXngkterra, apds o advento da Revolucao
Industrial quando o trabalho era realizado em ai®d de submissdo num processo
acelerado e desumano de producao, a intervencéedessaria, sob pena de tornar inviavel a
sobrevivéncia e a reproducao do proprio processaupivo. Mendes e Dias (1991), citam que
Robert Dernham, proprietario de uma fabrica téxitdntratou seu meédico particular Dr.
Robert Baker para trabalhar na sua fabrica, iniwarem 1830, o primeiro servico de
medicina do trabalho.

Segundo Dwyer (2006), o governo da Gra-Bretanhagues em 1898, o
primeiro inspetor médico oficial. A Franca constitu inspecdo meédica no mesmo ano.
Embora nestes paises e nos Estados Unidos as empresdas, jA empregavam médicos e
enfermeiros muito antes dessa data. Mesmo assipnimeira associagéo profissional de
meédicos do trabalho, dos Estados Unidos, foi crexdal915. Surge, logo apos Il Guerra
Mundial, na Franca, a ergonomia como forma de iedsampactos do trabalho.

O médico do trabalho para, Dejours e Abdouche®4)9esta imerso nas relagbes
sociais de trabalho, podendo, eventualmente, percebdiscurso evidente de sofrimento dos
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agentes uma ligacdo com a realidade das situagbésalohlho, que ele conhece por suas
préprias praticas.

De acordo com Dwyer (2006), os 6rgaos estataisot@mver de intervir no local
de trabalho, na figura dos técnicos, médicos, erdegos, ergonomistas e outros, mediando as
relacbes entre empregador e empregados a respsitacttlentes industriais. No quadro dos
acidentes, o trabalhador torna-se o elemento-claapeytir dessa idéia surgem disciplinas e
subdisciplinas académicas, como a medicina a pgjeobo trabalho e a ergonomia que tem
como foco o estudo das condicfes de trabalho entheeate de trabalho.

O termo QVT nado tem uma definicdo objetiva, abrange série de acdes que
tem a ver com as condi¢des de trabalho, o ambiesteeneficios oferecidos pela instituicao,
o bem estar do trabalhador, e a subjetividade de idantificacdo com o trabalho
desempenhado, as relacbes sociais de trabalho la®esvanorais e principios éticos de
respeito que vigoram na organizacao.

As experiéncias vividas sao subjetivas e podementtiar os valores pessoais do
trabalhador, transmitidas e compartilhadas conupgpodem provocar mudancas.

O espaco em que a autonomia é exercida, ou s&te eriatividade e liberdade
para pensar e agir de maneira independente, eayuet@ as pessoas fazerem opcgdes, criar e
explorar a Auto-determinacao. Dejours (1994, p.ré&)rca este conceito quando diz que a:
“[...] presente conjuntura, para buscar alternatis@pazes de uma renovacgao favoravel a uma
ética do trabalho na qual o respeito ao trabalhpdesa fundamentar a desejada construcao
do sentido.”

De acordo com Souto (2009) o trabalhador recommu@stua dignidade humana
com o direito ao trabalho e a um ambiente salulsegerro, para a efetivacdo desse direito
uma equipe multiprofissional, constituida principahte de médicos do trabalho e
engenheiros de seguranca do trabalho, ergonomistas;ologistas, epidemiologista,
estatisticos, fonoaudidlogos, quimicos, fisicos¢ddsgos, advogados, enfermeiros, técnicos
em seguranca, e ainda outros profissionais das @& ciéncias biologicas e das ciéncias
exatas, de nivel superior ou médio, se dedicasaale das questdos do homem em seu
trabalho e do ambiente que o envolve.

Para Dwyer (2006), do final da | Guerra Mundial atém da década de 1960, as
industrias vivenciam uma reduc¢do dos acidentescluma de paz e harmonia como sinal do
éxito, das instituicdes, na prevencao propostaspelmetivos sociais fixados. Assim, nas
décadas de 1920 até 1950 o numero de acidentesadeaek nacfes avancadas, voltando a

crescer, em alguns paises, no final da décadaGfe 19
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Apés a ascensdo do Japdo como pais industrialeregdat das organizacdes
ocidentais centraliza-se nas técnicas de gestéa@mdid de lado os estudos sobre a qualidade
de vida no trabalho até o final dos anos de 1970.

Na opinido de Dwyer (2006), a Il Guerra Mundiakeéponsavel pela busca da
compreensdao do homem, pela necessidade de com@reencperar os complexos
dispositivos para a guerra, as forcas armadas Aarei impulsionam o estudo da
compreensao do fator humano, pois, do contrarideq@ significar perdas de pessoal e de
equipamentos.

Com o surgimento de estudos e teorias sobre asgwdte qualidade de vida no
trabalho muitas empresas tem buscado alternatarasgbender os interesses do capital e dos
trabalhadores. Rodrigues (1994) chama a atenca@ogsaconcepcdes distintas vivenciadas
nas organizacdes, na primeira metade do século,voiteda para a produtividade e outra
preocupada com a satisfacéo do trabalhador. Segdo@oegor (1980), citado por Rodrigues
(1994), na década de 50 surgem as primeiras tequasassocia esses dois conceitos. “[...]
pensava-se que nao sO era possivel unir a prodadiei a satisfacdo, como o bom
desempenho do trabalhador lhe proporcionava sgéisfa realizacdo.” (p. 19).

Para Goulart e Sampaio (1999 apud CAIXETA, 20085)p.“Qualidade de Vida
€ um termo global que integra aspectos do mundoninte externo da pessoa, lugar de
origem, contexto e subjetividade.”

Para Macedo e Mendes (2004) a QVT ocorre quandgyanizacao consegue
atender as necessidades pessoais e profissionaigindo a implantacdo de melhorias
inovacdes gerenciais tecnologicas e estruturagmimente de trabalho.

O bom desempenho do negécio depende do planejansgtdquado e da
participacéo dos trabalhadores na solucdo de pnalsi@ tomada de decisbes e as estratégias
nao estdo apenas voltadas para o lucro.

A QVT tem um papel importante quando o desejo é r@scimento da
produtividade e do bem-estar dos trabalhadoresté&xma, permanente, busca por melhorias
nas organizacées e nas relacdes de trabalho, impade pelo desejo de aumentar a
produtividade e gerar recursos que garantam ameoddde de investimento no bem-estar
organizacional.

As autoras afirmam que as organiza¢cdes devem aonse com o bem-estar do

trabalhador, levando-se em contas a subjetividadeabalho e do ambiente de trabalho.
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[...] pode-se afirmar que a QVT. Inevitavelmenggjuer a construcdo de um espaco
organizacional que valorize a subjetividade dodatltzadores, considerando-os
sujeitos do seu trabalho e ndo objetos de produgdimportante que haja uma
cultura organizacional voltada para o desvendarpdtencial criativo de seus
trabalhadores, oportunizando a eles a participag@alecisées que afetam sua vida
no trabalho. No entanto, nem sempre isso ocorzentio emergir dilemas para as
liderancas de como oferecer as condicGes necesgaria que os esforcos humanos
se mobilizem efetivamente na realizacéo dos olggtbrganizacionais, € ao mesmo
tempo, planejando atividades com suficiente sigaio e recompensa para 0s
trabalhadores e que propiciem, simultaneamentty tareconhecimento pelos seus
esforgos empreendidos no desempenho das tarefasogoia@ncremento da sua
produtividade. (MACEDO E MENDES, 2004, p.62).

Segundo Mendongca e Macédo (2004) o contexto descesondmicas causa
desemprego e instabilidade, fatores geradorestses e inseguranca para o trabalhador que
vé sua qualidade de vida negligenciada em detroseti¢ reducéo de custos e aumento de
produtividade. Nessa conjuntura a palavra de orélensustentabilidade financeira a QVT é
relegada ao segundo plano.

Para os autores a preocupacao com a saude ddaabak a qualidade de vida
no trabalho ndo é assunto de agora, porém, maghteguente o tema vem preocupando
estudiosos e dirigentes de organizacdes que practwanpreender os fatores que motivam a
satisfacao do trabalhador. Com isso o conceitoudiade de Vida no Trabalho (QVT) tem
evoluido e ampliado em direcdo a humanizacdo dmaltra e responsabilidade social das
organizacdes. Tamayo (2004) concorda com Mendomgacédo (2004) que a qualidade de

vida no trabalho tem sido objeto de preocupacgeEsquisas.

O termo Qualidade de Vida no Trabalho tem sidazatillo para se referir a uma
série de preocupacdes e projetos, sendo redefimddéranscorrer do tempo, a
medida que a concepc¢ao de trabalho evoluiu. Estbém tem ampla abrangéncia
na organizacdo a ponto de qualquer iniciativa dkhone@mento das condi¢cBes de
trabalho, ou mesmo das atividades desenvolvidagmsalenominadas QVT.
(TAMAYO, Alvaro et al, 2004, p. 131).

Segundo, Saratto e Olivier-Heckler (1999), tudo gaeorganizacdes buscam é
um trabalhador satisfeito e comprometido com oallaly o sentimento de satisfacdo no
trabalho gera produtividade e qualidade do trabahsatisfacdo no trabalho gera bem-estar e
trabalhador saudavel, mais produtividade. Para \Beeg-Pereira (2002,) os estudos tém
demonstrado que o desequilibrio na saude do trat@lprovoca consequiéncias na qualidade
dos servigos prestados e no nivel de producdos@tado desta equacao trds reducdo nos
lucros e acréscimo nos custos, influenciado pelneatio do absenteismo, auxilio-doenca,
transferéncias, novas contratacdes e treinamestes Eatores acenam para a necessidade de

mais investigacdes e maior investimento na quadidkdvida do trabalhador.
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No entendimento de Bernadete e Baiocchi Cappi 4R0fs pessoas s&o
incentivadas a procurar uma melhor qualidade vidasggundos 0s manuais encontrados tem
a ver com a moradia a estabilidade no empreganpdealedicado ao lazer, o desempenho de
atividade fisica, o controle exercido sobre o ss&ala vida moderna, o estilo de vida etc. No
trabalho a busca é por satisfacdo, motivacao eéedle fatores estressantes.

A implantacdo de programa de qualidade de vidaorgenizacdes requer tempo
para o amadurecimento. E comum a resisténcia aampas e a manifestacdo de temor, frente
ao desconhecido a reacao € de desconforto e iasgguirdai a importancia da comunicacao
clara, os beneficios nem sempre séo percebidasicio & no entendimento do trabalhador o
dispéndio de energia ndo compensa as mudancasir§oe Rara os organizadores do livro
Sofrimento Psiquico nas organizacdescaminho para a busca da QVT precisa ser

descurtinado.

O projeto Saude Mental & Trabalho, cuja parte dssiltados sdo mostrados neste
livro, busca a objetividade mas desconfia dela,caheom o préprio sujeito a
validade de suas observacgfes, respeita o disclirsio @omo critério de verdade,
mas nao permite que ele seja o Unico farol a diésaoro caminho (CODO;
SAMPAIO COELHO, 1995, p.10).

De acordo com Souto (2009), a empresa ao proptoadicoes de saude e
seguranca aos seus trabalhadores, contribui palesenvolvimento e para a melhoria da
qualidade de vida do individuo. Assim como os tifad@aes ao levantarem a voz em defesa
do bem comum, contribui para a liberdade de opjro&direito de saber, a justica o trabalho
digno e seguro.

Para Souto (2009), ndo existe desenvolvimento smidese nem saude sem
desenvolvimento. As empresas caracterizam-se nuporiamte forum de discussdo e
implementacdo de programas educativos para muddaca&ultura e praticas de vida
saudaveis, podendo mudar o padrao de saude dathtrdbres e de seus dependentes.

Segundo Taveira (2000) para a melhoria da qualidkdesida no trabalho é
necessario a implantacdo de estratégias de int&weque contemple a prevencdo e o
enfrentamento dos fatores determinantes da sinddenBarnout sob o ponto de vista de trés
perspectivas: estratégias individuais; estratégiaierpessoais e grupais; estratégias
organizacionais.

“Parece que o exercicio profissional € uma dasefoprincipais da boa ou ma
qualidade de vida. Sendo assim, a formacdo dospiofial deveria contemplar estratégias
qgue lhe instrumentalizassem quanto ao exercicidésa@ll e prazeroso de sua profissao”
(AMORIM, 2002, p. 100).
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3.4.1 A prestracao de servigco como produto do trabalho

O trabalho quando envolve prestacdo de servicopad®m caso do atendimento
realizado pelo profissional fisioterapeuta, temtipalaridades que torna-o ainda mais
extressante. A atividade é realizada, na hora fgemée do cliente, sem que se possa fazer

qgualquer reparo e esta na dependencia de quenemapEsha.

[...] Na prestacdo de servicos, a qualidade depetisddamente do trabalho e
unicamente dele. Condi¢8es organizacionais podeifitda ou dificultar, mas quem
responde pela qualidade é o trabalhador respons&iauém mais. Tudo depende
do trabalhador e da sua relacdo pessoal com decli@mproduto ndo € algo concreto
que se possa pegar, tal qual uma peca de roupa @letrodoméstico, € bem mais
sutil e, por vezes, totalmente abstrato.

O que queremos dizer é que o produto vai se camdtrio tempo todo durante a
relagéo entre trabalhador e cliente. A satisfagioliente, neste caso, ocorre durante
0 processo e ndo somente ao final, depois queballi@dor terminou a sua parte.
Disso podemos tirar, pelo menos, duas conclus6egrifieira € que o nivel de
exigéncia e de tensdo para o trabalhador € muitor da ponto de vista afetivo e a
segunda é que o trabalhador, em funcdo dessa depmedisa estar bem do ponto
de vista emocional para estar em condicBes de @esdrar adequadamente sua
funcdo e sempre atualizado para conseguir respaslaecessidades dos clientes
(SARATTO e OLIVIER-HECKLER, 1999, p. 91).

3.4.2 A Mulher e o Trabalho.

Histéria mostra que a mulher iniciou suas atividadeupacionais, nas profissées
ligadas ao cuidar. A fisioterapia durante muitossafoi considerada uma profissédo da mulher
ainda, hoje, o numero de pessoas do sexo femir@ntredos profissionais fisioterapeuta é
bem maior, a conrrelagdo encontrada na amostraligasq foi de 27,6% homens para 72,4%
mulheres. Autores como Formighieri (2003) e Amo(R2002), nos estudos realizados com
estudantes e profissionais fisioterapeutas, erex@m, respectivamente, um percentual de
75,5% e 90% de mulheres. Na turma do 2° periodwsidéerapia da Universidade Catolica
de Goias (UCG) no ano de 2009 somente 10% dossak&wdo sexo masculino.

Antigamente mais que agora, era dever exclusivondi&er cuidar dos idosos e
das criancas, atividade realizada no espaco intjue,requer vinculo afetivo e emocional

entre o cuidador e a pessoa que recebe os cuidados.
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Para Oliveira (2002), a capacidade intelectual efiggional da mulher era
guestionada, prevalecendo a idéia que a mulheuf@osérebros “pouco desenvolvidos”, tal
entendimento considerava a mulher capaz somenéxateer funcdes que se identificavam
com a maternidade, com a capacidade de doacaovecdedo. Atividades que envolviam
paciéncia, afetividade, doacdo, como as fungbeSedfermeiras” ou “massagista” eram
consideradas tipicamente femininas, profissdescguegavam um estigma de “sacerdécio”,
justificando os baixos salarios, e a falta de as@esocial.

Para Oliveira (2002, p. 131), contraditoriamente c@ncepcdo de pouca
inteligéncia das mulheres “Tanto na medicina infldrmomo na medicina erudita, as
referencias ao uso de plantas, minerais e chaBasmgee serviam aos cuidados terapéuticos,
também foi um conhecimento dominado pelo sabemfiam.’

Batista e Codo (1999) consideram que a mulher @aopsaa o mercado de
trabalho assume um espaco tido como do homem, pod&mse desobriga das tarefas
femininas, ao contrario somam-se as tarefas massulcaracterizando-se em dupla jornada
de trabalho. Assume um novo papel, a mulher piofiss ndo € mais a dona-de-casa (rainha
do lar), disputa o mercado de trabalho com o horegrassa a prové o sustenta da familia.
Para os autores dois papeis conflitantes ao modsedela mulher. “Da dona-de-casa se
espera a submissédo, a paciéncia, a dogura, desgoofal se espera a agressividade, a
competicdo, a imposicao de opinides, a racionadidga 69)

A entrada da mulher no mercado de trabalho se ttauéa de suas habilidades
construidas naquela longa histéria, se cuidar esuamister, séo as profissdes que
demandam cuidar as primeiras a receber o fluxo dlaares. Educar, mesmo que

profissionalmente, também é sinbnimo de profissfnirfina (BATISTA; CODO
1999 p. 62)

Assim também a fisioterapia era considerada umigspém tipicamente feminina,
tendo como precursora as técnicas de massage® r@deranca de profissdo de ‘vocacao’
termo que, para Oliveira (2002), esteve associadsiaterapeutas inglesas desde o inicio de

suas atividades.
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3.4.3 O Homem, e o contexto socio-historico

Dentre as varias ciéncias a Psicologia e a Soc¢@tegta compreender o homem
como ser social e agente construtor de sua histoda suas relacdes sociais. Para Codo e

Vasques-Menezes (1999) o homem é um ser hist@ocstituido a partir de suas acdes.

Ser humano significa ser histéricGompreender um ser humano implica em partir
do pressuposto de que cada gesto e cada paladcairestdiatamente inseridos num
contexto muito maior, que transcende a ele a sisééeria. Escrevendo a Histéria
de toda a humanidade, todo o passado determinatr@prreconstrdi; explica,
significa e re-significa o presente; todo presesigendra, contém e constréi o
futuro. Assim, cada acao humana carrega em siaddiatoria da Humanidade e as
possibilidades a serem re-desenhadas amanhd ebéntaportadora do futuro.
Cada agdo humana é uma sintese, ao mesmo tempa, &lniniversal, do nosso
passado e do nosso futuro (CODO e VASQUES-MENEZ#®) 1p. 41, grifo dos
autores).

Codo, Hitomi e Sampaio Coelho (1993, p. 82), eraréfcia a Marx afirmam que
o homem néo € um ser social. O sistema de troceensal de produtos torna-o sujeito livre
que vive em constante tensdo com a sociedade, sapdssivel a compreenséo do individuo
deixando de lado a economia.

Segundo os autores ao homem interessa 0 processmntrucdo de sua
identidade, as diferenciacdes e igualdades quaidefrente a humanidade. A subjetividade
do trabalhado a interacdo com a natureza, faz coen @ssuma identidade/subjetividade,
perde a capacidade de produzir sua existéncia, rca@iiea sua forca de trabalho capaz de
gerar bens materiais socialmente reconhecidosspalatilidade social.

O local de trabalho é palco de atuacéo de trabatbad empregadores, cada qual
com seu papel a perspectiva € garantir o desempeshaosumos incluem tecnologia, leis,
condi¢cdes de mercado, profissionais especialistaseria-prima, e gerentes. Analisadas do
ponto de vista da sociologia as relagcdes sociaistrabalho apresentam perspectivas
sociologicas, que segundo Dwyer (2006) apresentdint@ reproducdo das relacbes de
trabalho, influenciadas pelos ciclos econdmicogeasologias e as leis séo re-transformadas

no ambiente de trabalho.

Uma perspectiva sociologica sobre qualquer dessssmios, demanda que
explicacBes de seus papéis sejam socioldgicagjauesn vez de procurar explicar o
social pelo econdmico, pela técnica ou por outoasak nao-sociais, esses insumos
devem ser vistos como produtos sociais. Em respastssa demanda, considero que
tudo que vem de fora do local de trabalho e éealnhido como insumo constitui
relacdes sociais transformadaSada qual é socialmente produzida fora do loeal d
trabalho e, entdo, “rearticulada” dentro dele, pweio das relacdes sociais de
trabalho. Vou detalhar: essa producdo e articuleg@m estudadas de maneira
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sistematica por varias disciplinas, como a histéaiaciéncia politica, estudos de
administracdo e subéareas, como a sociologia léias sociologias do direito, da
ciéncia, dos movimentos sociais e da estratificagimal (DWYER, 2006, p. 142,
grifo do autor).

Macedo (2004), afirma que o papel do trabalho da dio homem é confirmar a
sua existéncia e sua identidade social, ndo comskgo seu proposito o trabalho torna-se
fonte de sofrimento podendo levar a sublimacdoof@nsento no trabalho esta relacionado
com a vivéncia inadequada dos conteudos signimstilo trabalho, do conteddo simbdlico e
do contetdo ergonémico. As condic¢des fisicas e emdis (ergondmicas) devem dar ao
trabalhador condicdes de se realizar e reconhecer.

Para Codd e Gazzotti (1999), o equilibrio da vida ®ociedade permite ao
individuo a construcdo de sua identidade. O pomtcequilibrio entre a objetividade do
trabalho e a subjetividade humana permite a pastaeonar se com o mundo e reconhecer-
se enquanto ser humano, Unico na sua individuaiddadual a tantos outros. Desta forma néo
€ possivel excluir o lado subjetivo do trabalhcgradis disso o individuo satisfeito produz
mais e com melhor qualidade. A demanda afetiva iérnoa menor dependendo do tipo de
trabalho desempenhado e do equilibrio entre adeeidi objetiva e o mundo subjetivo. “As
atividades que exigem maior investimento de eneafgéiva sdo aquelas relacionadas ao
cuidado; estabelecer um vinculo afetivo é fundaaigdra promover o bem-estar do outro”
(p.55).

A sociologia do trabalho se reorganiza para conmgeeas relagdes sociais do
local de trabalho com um olhar abstrato que analésarros nas organizacdes, e busca um
tratamento especifico para os acidentes, estagdeslasubsistem separadas, porém,
interligadas, segundo Dwyer (2006), o conflito abentre trabalhadores e empregadores é
gerenciado em trés niveis: de recompensa, de camaondjanizacional. A administracdo do
trabalho e do individuo-membro depende do condlitto controle das rela¢des construidas no
local de trabalho e variam de acordo o momentostOde da sociologia tem por finalidade
analisar os fenbmenos decorrentes das relacesallg@lho em uma empresa. As varias
ciéncias tem se ocupado do estudo das relagbesrhamnseciedade x trabalho. Para Campos
(2000, p. 07) “[...] a histéria da psicologia, tévidenciado com freqiiéncia que a construcao
de conceitos e teorias cientificas, nesse campardgufortes vinculos com o contexto
sociocultural onde essas teorias e conceitos sendelvidos.”

Segundo Codo (1993, p. 84), as tentativas de cangez 0 homem como sujeito
social foram infrutiferas. A psicologia ndo é caplazdeterminar o individuo apesar dele, o

objeto de estudo da psicologia moderna tem seteg#e na relacdo sujeito objeto, na inter-
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relacdo entre o0 mundo e o homem, na tensao entre wutro. “Cada gesto, agcdo ou
comportamento interessam na exata medida em goforiveam o individuo a imagem e
semelhanca do mundo e o mundo a imagem e semeiltiamgdividuo.”

Para Dwyer (2006p. 139), teorizar uma sociologia da producéo e préa@mg
acidentes é considerar a defesa dos interessesagsiftanto na sociedade quanto nos locais
de trabalho. “..Uma relagcdo social de trabalho € a maneira como aéministradas as
relacdes dos trabalhadores com seu traballf®&gundo Campos (2000), para conhecer o ser
humano é preciso considera-lo na sua totalidade, sgu constitui pelas relacdes sociais
vividas num determinado contexto socio-historico.

Rokeach (1973) apud Macedo (2004, p. 130) afirmd § namero de valores que
0S seres humanos possuem é relativamente pequeo Bss0, € possivel identifica-los e
medi-los. Para ele, um sistema de valores é unen@agdo aprendida de principios e regras
e tem a funcdo de ajudar alguém a fazer escolhees aternativas, resolver conflitos e tomar
decisdes.”

Para Codo e Menezes (1999), a acdo humana é @iteecte transcendente e
geradora de significados, o trabalho, como acdoahampereniza o gesto do trabalhador,
imortaliza o trabalho, permite ao homem permanapesar de si. O produto do trabalho é
imortal e possibilita os vinculos com outros homeoesn o passado e o futuro. O modo como
o homem constroi a si mesmo e se apresenta frerdateo € o que chamamos de identidade
social.

Segundo Batista e EI-Moor (1999), as organizag@ebcais, historicamente, tém
como finalidade a defesa do trabalho assalariadoa®novos modelos de trabalho flexivel,
perdem sua legitimidade e seu propésito. As cesesndmico-sociais geram cada vez mais
descontentamento, os pobres, cada vez mais pabegmrecimento dos conflitos sociais, as
demonstracdes de auto-estima ferida, humilhacaésiréicdo, alimenta os comportamentos
violentos na sociedade. Assim, na analise da subjgde do trabalhador é assustador
constatar o sentimento de impoténcia perante aiaat de violéncias, como fendmeno
social concreto.

Segundos 0s autores a sociedade deveria ser peosada uma nova face,
solidaria e centrada no interesse do coletivo, @esa perspectiva passa por uma crise,
perdeu os modelos éticos, que poderia canalizgressividade fruto da humilhacéo e da

frustracéo social vivida no presente
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A satisfagdo com o trabalho néo significa ignosac@isas que néo estdo bem, e
sim, analisar a realidade sdcio-econdmica, asasfeld mercado, as necessidades pessoais, de

sobrevivéncia, de afeto, a seguranca e a certetzatoiiho.

3.4.4 Mudancas no Cenéario Tecnoldgico Produtivo e a Qadé de Vida

Para Rodrigues (1994), na década de 60, a socigtadema convulsdo social, e
a partir deste movimento o individuo torna-se nwaiesciente, nos Estados Unidos e na
Inglaterra ocorre o desenvolvimento e retomada ektsdos iniciados na década anterior
designado de Qualidade de Vida no Trabalho (QVDs Bhos 70 influenciado pelo sucesso
industrial japonés, 0 gerenciamento organizaciomitia a aplicacdo estruturada e
sistematizada dentro das organiza¢gfes da QVT. Nus 80 as organizacdes passam por um
avanco tecnologico e de modernizacado, mudancaspelecondmicas, sociais e tecnoldgicas
tornam o cenario dinamico e instavel.

Autores como Dwyer, (2006), afirmam que se por aaiola informacédo e o
conhecimento cientifico geram maior competitividader outro, cresce os interesses dos
trabalhadores por melhores salarios, remuneracé@rpdutividade, reducdo da jornada de
trabalho semanal, beneficios de fundos de aposeida@& de indenizagdo, interesses
contrarios aos dos empregadores. Os interessesralihadores ndo ficaram apenas na
esfera econdémica, a luta é também pela seguranigabatho, pela defesa de suas vidas e das
condicbes de trabalho, essa posicao dos trababmdgpera conflito de interesses entre
trabalhadores e empregadores. O crescimento dofitaone da sociedade industrial
impulsiona a criacdo da legislacdo de segurangandgociacdes coletivas e dos dissidios
salariais que buscava solucionar os conflitos exgneartes.

Segundo Macedo (2004), a partir da década de 42@bnpetitividade leva as
empresas a ter como foco do negocio a satisfac@bete, os programas de qualidade total,
certificacdo 1ISO 9000, e métodos centrados nafagdis do cliente sdo usados para medir e
controlar a qualidade dos produtos prestados. Basea modelo japonés de gestdo do
trabalho a implantagédo destes programas dependermenentas administrativas e exige
maior participagcdo e envolvimento dos funcionérib®. final dessa década surgem os

programas de qualidade de vida no trabalho questiggen como melhorar o ambiente de
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trabalho e tornar o trabalho mais produtivo e nsaiisfatorio. A QVT surge como um
movimento ideoldgico e busca entender a naturezeaflalho e as relacdes dos trabalhadores
com a organizacdo. Dentre os ideais do movimentQ\d€ (1975 a 1980) esta o modelo de
administracao participativa e a democracia indaistri

Dwyer (2006), evidencia o processo de evolugao ajmtalismo industrial na
sociedade britanica, de olho na competitividadeempregadores industriais investem em
recursos técnicos e cientificos para garantir &ueé@o de informacdes necessarias a execugao
do trabalho e a geracdo de novos conhecimentosmédernas ocupacdes exigem dos
trabalhadores nova capacidade para lidar com asnaft;des, como o avanco da mineracao a
céu aberto para extragdo subterranea; a transfaoma;forca humana e da 4gua em energia
a vapor e em eletricidade.

Segundo Corréa, Barros e Evangelista (2004), &texa atual de busca por QVT
tem a ver com dois fatores, um refere-se ao irderdas organizacdes pela motivagdo dos
colaboradores. Com foco no aumento da produtividpd®ura implementar melhorias no
ambiente de trabalho, tratamento mais humano eltagias mais adequadas; o segundo fator
tem a ver com os proprios trabalhadores, mais cames, exercem seus direitos com mais
propriedade, e procura um trabalho que contriloma @ seu desenvolvimento profissional e
social. Para os autores a analise da qualidadeiddeno trabalho deve contextualizar o
trabalho na percepcéo do trabalhador, a importalcimesmo para o individuo e a sociedade
e ainda, o reconhecimento do grupo em que estadase

O trabalho, nas sociedades pos-industriais, edpemite nas décadas de 1980 e
1990, a partir da reestruturacdo produtiva, erdremta transformacéo significativa passando
de modelos de processos produtivos com poucasbpoigies de intervengcdo e pouca
autonomia por parte dos trabalhadores, para um Imotkcnologico, baseado na
intelectualizacdo do trabalho, cujas principaiem@&icias sdo o conhecimento técnico e a
qualificagcédo profissionalA discussao, agora, sobre a gestdo do trabalhli ipensar o
planejamento e a qualificacdo do trabalho e dathaolor (CONASS, 2007).

O Brasil vem adotando atitude de preocupacédo c@aude do trabalhador em
decorréncia da presséo social dos trabalhadoress entposicOes legais. Na evolucdo da
histéria a criacao de servigcos de saude nas ensprea tratar da salde do trabalhador passa
a ser responsabilidade conjunta do Estado e dasesasp os programs de saude e seguranca
no trabalho tem como objetivo estudar as condid@esabalho e o ser humano sob todos os

aspectos levando em consideracao o individuo rengganho de suas atividades laborais.
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[...] Desse modo, o movimento em prol da saldepdasoas em suas ocupagdes e
de melhores condi¢6es de trabalho comegou a serdarar como um movimento
social depois da Primeira Grande Guerra, quandoraidade politica e trabalhista
considerou o direito a satde como um direito n&{@@UTO, 2009, p. 68).

A organizacdo depende das pessoas que nela tralpalhasso deve oferecer
condicbes de trabalho que promova satisfacdo edqdal de vida aos trabalhadores, caso
contrario a produtividade e a qualidade dos sesviigmlem ser comprometidas. O sucesso da
organizacao depende do conhecimento e da qualitkadiela dos trabalhadores. Para Macedo
“[...] deve-se buscar compreender a importancieetiegdo entre o homem e o trabalho, pois
dessa relagdo o homem cria sua histoéria e a si meEMMAYO et al, 2004, p. 129).

No entendimento de Dias e Dias (2004) compatibilisadesempenho das
atividades economicamente produtivas com a quaidadvida, ndo é tarefa facil, pois, exige
bom senso e determinagdo. O conceito isolado e m@mso de qualidade de vida n&o
expressa a verdade sobre o tema, a meta é bendfitidos de maneira equilibrada. Para os
autores a QVT é caracterizada pela satisfacdo ekso@s, motivacdo e bom humor, assim, €
importante que a empresa adote técnicas adminasatle reducdo de tempo, esforcos e
custos, em busca de eficiéncia e eficacia na efecdps processos. Organizagbes com
normas claras e comunicacao adequada tende arretkgs, menos erros, menor tensao e
desgaste humano, a diminuicdo de esforco humamosatisfacdo em relacdo ao trabalho
realizado, e tende a melhorar o ambiente de trapalina vez que essa condicdo melhora o
ambiente de trabalho, ameniza conflitagresse gera qualidade de vida.

Para Corréa, Barros e Evangelista (2004), a QVDblgavaspectos psico-sociais,
que influencia a cultura e o clima organizacionas& diretamente ligada a produtividade e a
satisfacao, e ndo somente os aspectos fisicosmoldgicos.

Segundo Dias e Dias (2004), a incerteza gera destrsobre o resultado do
trabalho, aumenta stressdas pessoas envolvidas e em consequéncia reduzlidagle de
vida no trabalho. Nos dias de hoje, esta present®nsciéncia organizacional a necessidade
de melhoria de qualidade de vida no trabalho, embi@o consiga satisfazer a todos, uma vez
gue, as necessidades sao diferentes e os objeisto®os, variando com 0 momento e 0s

individuos. O objetivo das organizacdes € propoar@ satisfacéo de seus colaboradores.

[...] a relacdo Homem versus Trabalho esta voltadea os diversos fatores

motivacionais, que compdem o universo do ser humiatores emocionais, que

fazem parte de sua esséncia; fatores intelectgaés,sdo adquiridos durante sua
existéncia; fatores ambientais, que exercem infliaéem sua vida como um todo;

fatores fisicos, que sdo os suprimentos de suassidades; e fatores psicologicos,
composto pela soma de todo o conjunto citado. (MBEIRD, 2004, p. 183).
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Lopes (1980, p. 34 apud RODRIGUES, 1994) faz refgeé ao trabalho de
Abrahan Maslow como sendo o primeiro a apresents teoria com base na motivagcéo
humana, para ele as necessidades humanas basieasnégm-se de forma hierarquizada.
Ratificando o trabalho de Maslow, Trewatha & Neu@d®79, apud RODRIGUES, 1994, p.
40), “[...] o individuo tem necessidades visceraggs e necessidades psicogénicas. As
primeiras s&o inatas, como por exemplo: a fomegda,s oxigénio, o sexo. As segundas sao
as aprendidas, como por exemplo: 0 amor, a assagiageconhecimento, o poder.”

O tema saude e seguranca ocupacional é matériaurda snportancia se
considerado os prejuizos financeiros e morais dectas dos adoecimentos relacionados ao
trabalho e suas implicacdes na qualidade de vidapdasoas, dai, o interesse nacional no
assunto, que reune conferéncias para propor éoetles politicas de saude dos trabalhadores
brasileiros e os aspectos peculiares que rodeiatide do individuo. E certo que o sistema
de seguranca e saude do trabalhador carece de ismoanque incentivem medidas de
prevencdo, propiciem o efetivo reconhecimento dwsitds do segurado, diminuam a
existéncia de conflitos institucionais e possibilitm melhor gerenciamento dos fatores de
riscCos ocupacionais.

Ao Estado cabe a fiscalizacao e garantia de coesligé ambiente de trabalho que
assegure qualidade de vida e de saude ao profissjoe ali trabalhe.

Com o final da Primeira Guerra em 1918, o Estadoega a intervir nas relacdes de
trabalho, com o efetivo reconhecimento tatico alleps direitos trabalhistas e de
sua possivel e incipiente organizacao, como dewuteéda prépria pressdo dos
trabalhadores. A maior atencdo dada pelos podedidicps aos problemas
concernentes as condicfes de trabalho ocorreu @langde a sociedade urbana se
projetava no quadro econdmico, social e politicd?dés. O Estado foi levado a isso
ndo somente pelo crescimento industrial, mas tambgelas mudancas
socioculturais de um modo geral e, em particulalp pestagio alcangado pelo
movimento dos trabalhadores, pelas competicOegumviam parcelas de todas as
classes sociais e pelos levantes militares vetifisasob a influéncia de novas idéias
surgidas com a guerra (SOUTO, 2009, p. 124).

A partir de 1919, a saude do trabalhador apareo® apuestdo social e passa a
despertar interesse e preocupacdes nas diversas gue compdem o0 governo
(SOUTO, 2009, p. 124).

No ano de 1957, em Genebra, O Comité Misto da @Qrgedo Internacional do
Trabalho (OIT) e da Organizacdo Mundial da Saud€{}) se reuniu para estabelecer os

conceitos fundamentais do trabalho:

1. promover e manter o mais alto grau de bem-estamofisnental e social dos
trabalhadores em todas as ocupacgdes.

2. prevenir todo prejuizo causado a saude dos trab@ibs pelas condi¢des de seu
trabalho.
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3. proteger os trabalhadores, em seu trabalho, cagraiscos resultantes da
presenca de agentes nocivos a sua saude.

4. colocar e manter o trabalhador em uma funcdo queectha as suas aptidées
fisiolégicas e psicoldgicas.

5. adaptar o trabalho ao homem e cada homem ao $mlhima(SOUTO, 2009, p.
68)

O trabalhador espera aumentar suas habilidadegsfarto, dedicacdo, empenho
nos estudos, aprimoramentos, e com isso ser recdoheom melhor colocacéo e retribuicdo

financeira, subjetivamente alcancar status e ebjetente melhorar o ganho em dinheiro.

O trabalhador procura uma empresa que Ihe oferega bondi¢cbes de trabalho,
salarios adequados, seguranca, estabilidade, pidsgle de crescimento
profissional, progressdo na carreira, recompensapepda para seu esforgo e
reconhecimento social, para listar apenas alguiam sempre, em funcdo das
condicdes do mercado e do valor que este traballtamseguiu agregar a sua forca
de trabalho, o mesmo pode alcancar tudo que almejga,pode, ou menaos, evitar as
piores condicdes (SARATTO e OLIVIER-HECKLER, 199994).

[...] E do trabalho ser ancho, como a linha dozuorie, seus segredos sempre est&o
um pouco a frente. Aqui, € de bom senso evitaddaspartir a priori da desiluséo
em tentar circunscrever o gesto, assumir a prigai multipla determinagdo. A
rotina que tantas vezes tem sido apontada come fnstress no trabalho, assume
uma face de instrumento de combate ao mesmo s{E@&DHO; HARUYOSHI
HITOMI; SAMPAIO COELHO,1993, p. 152).

No entendimento dos autores, Codo; Haruyoshi Him®@ampaio Coelho (1993),
para a empresa interessa transformar o trabalheatmimpreciso, tornando-o mais caro ou
barato dependendo do valor de uso, ao trabalhatteressa a forca de trabalho. A
competéncia é trocada por mais salario e a expei@do interessa como saber individual,
interessa sim, substitui-la pela experiéncia gea@acumulada na maquinaria, independente
do trabalhador. A especializagdo torna-se necassamo forma de preservacao do emprego,
o0 conhecimento dos processos e tarefas na linlmodéagem implica em maior controle e
intervencao, pelo operario, no processo de produeg&om isso maior poder de barganha da

forca de trabalho.

A apropriacdo da natureza (trabalho) se da pejagé® do trabalho mesmo (forca
de trabalho, fragmentacéo), que regurgita trabathomulado. A reapropriacdo do
trabalho se da pela negacdo do gesto fragmentéd & luta pela reconquita do
trabalho enquanto forma de reapropriacdo da naur@ODO; HARUYOSHI
HITOMI; SAMPAIO COELHO,1993, p. 157).

A empresa € um local onde se reune varias pessgastadas por um conjunto
de normas, para um fim comum. No processo de trabalandlise das relagbes sociais na
empresa ndo se reduz a sua face visivel, s6 podemomprendidas se orientadas pelas
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relacbes humanas na organizacdo do trabalho. Pamatooes ao trabalhador, s6 resta o

trabalho. “

O trabalhador aparece na organizacdo ocupandoatgo € desempenhando uma
funcdo. Ele ja encontra, a sua espera, uma sériardéas que deve cumprir.
Encontra, também, os objetivos e 0s meios com assdera que produzir uma
utilidade, um produto. Em outras palavras: o sebatho ja esta determinado. A ele
s6 resta trabalhar. (CODO; HARUYOSHI HITOMI; SAMRAICOELHO,1993, p.
162).

[...] De que trabalho estamos falando, tdpalium ou poiesi?,afinal? Como
conceituar salde/doenca mental? Se até agorari@stgoe abordam o tema foram
construidas a distancia dos portdes das fabricaasfdourse de uma reunido de
ensaios articulados, capaz — os autores concoraévante compartilhar nossas
caminhadas e, com sorte, auxiliar a quem faz dakina alheio motivo de reflexao
(CODO; SAMPAIO COELHO, 1995, p.7).

3.4.5 Marcos historicos importantes da regulamentacéoathalho no Brasil

Segundo Souto (2009), a partir da Revolucédo de 1@3€riado o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, Decreto n° 19.48328 de novembro de 1930, e o0 da
Educacéo e Saude, Decreto n° 19.402 de 14 de nowetebl930. Em 04 de fevereiro de
1931 o Decreto n° 19.671 cria o Departamento Natida Trabalho, com duas sec¢fes: a)
organizacado, higiene e seguranca, e inspecao dallig b) previdéncia social, patrocinio
operario e atuaria. A Revolucdo de 1930 influeaca@iacéo de diretrizes sobre uma Politica
Nacional de Saude, com foco em duas areas: a Jilleca e a Medicina Assistencial
Previdenciaria. A Saude Ocupacional ndo fez pasttedplanejamento ficando vinculada a
outro setor no Ministério do Trabalho.

O Decreto-Lei n° 6.479, de 9 de maio de 1944, cdactarreira de Médico do
Trabalho no Quadro Unico do Ministério do Trabalimaltstria e Comércio. Era o comego do

reconhecimento oficial da atividade.

A Convencdo n° 14 da OIT, de 1921, estabelecendtesztanso semanal na
industria.

Em 1922, é criado o Conselho Nacional do Trabalho.

Em 1923, pela Lei n° 4.682 — Lei Eloy Chaves — adirizadas a funcionar as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes, que é o dddiwevidéncia Social oficial no
Brasil.

Em 1925, baseado no modelo federal, o governo dae F#ilo promulgou o

Decreto n°® 3.876 sobre condigSes de trabalho, cojigrios de execucgéo
revelavam um alto grau de cultura e capacidade miéslicos da época,
responsaveis pela equipe de Medicina do TrabglBOUTO, 2009, p.134-135).
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3.4.6 Aspectos Juridicos do Trabalho

A Constituicdo Federal de 1988, estabelece a saarde direito de todos e dever
do Estado, e que a legislacéo trabalhista deventjaems trabalhadores condi¢bes seguras e

salubres nos ambientes de trabalho.

3.4.6.1 Dos Direitos Sociais

O Capitulo Il da Constituicdo Federal resgarda iositds fundamentais do ser
humano no que tange aos direitos sociais.
Art. 6° - Sdo direitos sociais a educacao, a saude, o trglmimoradia, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecdo a maternidadm#&icia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao. (Alterado pela EC-000-2260.

“Art. 7° - Sao direitos dos trabalhadores urbanosurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicao social:
XXII - reducéo dos riscos inerentes ao trabalha, peio de normas de saude, higiene e
seguranca,;

A CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO (CLT) em seu GATULO V
- redacdo modificada pela Lei n° 6.514, de 22.17Z1®D Art. 155 estabelece o controle e
fiscalizacdo da Seguranca e da Medicina do Trabatoo de ambito nacional. “Il -
coordenar, orientar, controlar e supervisionar scafizacdo e as demais atividades
relacionadas com a seguranc¢a e a medicina dohmbal todo o territério nacional, inclusive
a Campanha Nacional de Prevencao de Acidentesatiahio;”

A Lei Organica da Saude (LOS) que disciplina sabnerotecdo e a defesa da
saude, Lei . n® 8.080 de 19 de agosto de 1990 @°L8i142 de 28 de dezembro de 1990,
define o Sistema Unico de Saude como: “o conjustagbes e servigos de saude, prestados
por o6rgaos e instituicbes publicas federais, estiadel municipais, da administracdo direta e

indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Rdblic

Este trabalho € uma tentativa de se estabeleceminibo dessa revolugdo em
andamento, que é a promogao, a protecéo e a rac@peda saude do trabalhador,
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com base em uma fundamentagéo histdrica e pondevaténcia os fatos mais
marcantes da evolugdo desse tema no Brasil e qaendmmo resultado todo o
arcabouco legal de protecéo, direta ou indiretaadi@le das pessoas em seu trabalho
(SOUTO, 2009, p.89).

3.4.6.2 Primeiros movimentos trabalhistas

Mais uma vez € Souto (2009) que faz um resgatéritst das primeiras

manifestagdes trabalhistas, em busca de melhassahdi¢des sociais e de trabalho.

* Em 1713, no Piaui, liderado por um indio batizadd/nuel pelos jesuitas
e que objetivava a fixacao de horas de traball®dedcanso semanal;

e Durante a ocupacao holandesa e por volta de 1648 afiviar um pouco a
consciéncia com respeito a escravidao, dadastaig@es morais do
protestantismo, Mauricio de Nassau garantiu o desceemanal dos
negros, proibindo o trabalho pesado aos domingos;

* Em 1720, houve reivindicagbes, protestos insubagdio em Minas Gerais,
liderados por Felipe dos Santos (executado e gésjp@dwo por ordem do
Conde de Assumar), reivindicando liberdade, medlatdrio e igualdade
entre trabalhadores brancos e negros, além dentmpor ao peso dos
impostos sobre a mineragao que assumiu varias soaméongo do século
XVIII;

e Em 1791, a paralisacao dos trabalhadores da Casardes do Rio de
Janeiro pela falta de pagamento de salarios.

e Durante o século XVIIl, na Bahia, os trabalhaddireges da época
organizaram-se em associacdes com caracteristichsass e de
cooperativas. Estas se constituiram em verdad@iptisas das
Corporacgdes de Oficio européias (associacOes effiad e artifices de
varias especialidades profissionais), indo culmi@que se considera a
mais proxima e eficaz de todas, sob o aspecto defutora entidade de
defesa dos direitos dos trabalhadores negros: lor@o dos Palmares
(SOUTO, 2009, p. 95).

3.4.6.3 A medicina do trabalho

Segundo a recomendacgéo 112 da OIT: os Servigosedigcida do Trabalho séao

definidos como um servico destinado a:

1. Assegurar a protecao dos trabalhadores contrariscio que prejudique a sua
saude, e que possa resultar do seu trabalho onodd#;6es em que esse se
efetue.

2. Contribuir para a adaptacéo fisica e mental ddslhadores, em particular pela
adequacdo do trabalho e pela sua colocacdo emefugde trabalho
correspondentes a suas aptiddes.
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3. Contribuir para o estabelecimento e a manutencdmidel mais elevado
possivel do bem-estar fisico e mental dos trabaltesd (SOUTO, 2009, p. 187-
188).

Reconhecer a existéncia real ou potencial de ageygeadores de riscos e de

condi¢cdes ambientais anormais associadas ao toabaitsuas diversas fases, a par

da compreenséo de seus efeitos sobre o organismeniou (SOUTO, 2009, p. 195).

A Medicina do Trabalho tem como principio a obri@@mcde proteger o

trabalhador no seu ambiente de trabalho.

Propiciar seguranca e proteger a salde das pessoasu trabalho, por meio da
reducdo, da neutralizagdo ou do controle dos rigearentes ao trabalho, € uma
condicdo fundamental para a qualidade do trabahgreservacdo da vida dos
trabalhadores e essencial para o desenvolvimestergado da Nacdo. (SOUTO,
2009, p. 259).

A Lei n° 6.514 de 1977 estabelece as bases pra@ic&eguranca e da Medicina
do Trabalho.

Em 2001 a OIT publicou recomendacao sobre a gestésalde e seguranca do
trabalho. (SOUTO, 2009, p. 226).

3.5 Conceito de Saude e Doenca

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) regdésde a sua fundacéo, a
protecdo e a promoc¢éao dos direitos humanos, plamicante, no que diz respeito a qualidade
de vida dos trabalhadores. O Brasil como membro Gd&d acata muitas de suas
recomendacdes, das convenclOes adotadas pela dagidimasileira, destaque para as de
interesse ao presente estudh® ‘97 Protecdo da saude dos trabalhadores, 1853121
Prestacdes nos casos de acidentes e doencasipnaiiss1964N° 155 Seguranca e saude
dos trabalhadores, 1981. (SOUTO, 2009, p. 129-130).

Como afirma Souto (2009), a definicdo de saude dgarizacdo Mundial de
Saude (OMS) é abrangente e ndo estalece limitanajgara a conceituacdo de saude, a
palavra bem-estar dificulta ainda mais a delimbagé saude uma vez que bem-estar € uma
condicdo que tem como referéncial o individuo easioondi¢des propriamente. Para a OMS
a saude é tida:
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[...] como um estado de completo bem-estar fisicental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou efermidade.

A saude de todos os povos é condicao fundamemntalgpaonsecucao da paz e da
seguranca e depende da mais estreita cooperacdondig@uos e de Estados
(SOUTO, 2009, p. 17).

Para Souto (2009, p.13), a filosofia popular assegue “A saude e o bom estado
do corpo estdo acima de qualquer riqueza’. E cermith doenca qualquer desvio do estado
normal, porém o conceito de normalidade admiteavars que podem tornar os desvios
muitas vezes imperceptiveis. E como definir ermésr de saude o que é normal e anormal,
que parametros usar? As pessoas conseguem defjo# edo fungcbes organicas, atividades
intelectuais e afetivas e fungdes normais?

O autor classifica a saude em quatro estagiovauta saude perfeita a auséncia

total de saude.

1. Um estado de saude 6tima, um estado tedricauabagvida de um individuo se
aproxima de suas completas potencialidades (SOQU@Y, p. 15).

2. Um estado de saude subétimo ou de doenga intgp@u subclinica, condicao
que, em esséncia, ndo é um estado de doenga, e@ntudntiestado de doenca

3. Um estado de doenca manifesta ou de incapacidade

4. um estado de muitas doencas sérias ou de npenterde. Como se depreende, a
escala vai da salde perfeita & completa ausénsialdke, ou & morte. Entretanto
esses dois extremos existem em varios graus iné&nwxde satde/doenca, muitas
vezes dificeis de serem distinguidos. O diagnésteqende da definicdo de saude
pela pessoa que faz o julgamento. (SOUTO, 200B5)p.

O referido autor afirma que a diferenca entre sa&ldeenca estd na graduacao,
sao estagios do mesmo fendmeno onde s6 é possiesficar um na auséncia do outro. Para

0 autor saude é:

[...Jresultante de um estado de equilibrio, no @samultiplos e diversos fatores que
tém influéncia sobre ela s&o igualados. E uma delagquilibrada, dinamica e
harménica entre as condicdes biolégicas e o msicofie social, isto €, com 0 meio
ambiente. A doenca ocorre quando o equilibrio éugeado pela alteragédo da forca
com a qual um ou mais fatores operam. Quando ensistesta em estado de
equilibrio, a salde prevalece. Quando, ao confrgumlquer das forcas muda,
sobrevém o desequilibrio e, portanto, a doencainAss doenca é sinal de que o
equilibrio foi rompido (SOUTO, 2009, p. 19).

Walter Cannon, referenciado por Souto (2009, p, &8mou déhomeostas®
equilibrio entre os mecanismos humorais e suagstspaos estimulos externos. “[...] Nesse
sentido, o estado de saude pode ser entendido oorssultado de um continuo e bem-
sucedido equilibrio entre o individuo e o meio queerca”.

Segundo Mendes e Dias (1991), a saude do trabalbadca a explicagdo sobre o
adoecer e o morrer das pessoas, dos trabalhadorgsaricular, através do estudo dos

processos de trabalho, que pode ser entendido pomeesso de saude e doenca dos grupos
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humanos, define as rela¢des trabalho x salde,m éampo em constru¢cdo no espaco da
saude publica. As relac6es do trabalhador combaltra e sua saude representam um esforco
de compreensédo deste processo — como e porque.odatimensao humana a subjetividade
do trabalho, do processo produtivo e das relacfeseptes no ambiente de trabalho rompe
com a concepcédo que estabelece um vinculo causaleedoenca e um agente especifico. Os
individuos encontram as diferencas segundo a épacaacionalidade se depara com um
processo de eterna busca pelo bem estar e o eguditire o fazer e o ser.

Para Souto (2009), contraditoriamente, a sauderalmalhador ao longo da
revolugcdo vivida pelo processo de trabalho envohgentecimentos de melhoria na
valorizagéo do trabalhador e conquistas sociaistdvembora a valorizag&o tenha sido fruto
de conflitos entre as partes e da intervencao derpoiblico, € somente com o conflito de
ideias e da busca por melhoria que ocorre as tianatdes, sem as disputas, principalmente

de ideias as transformacdes, por certo nao ocameri

O ajustamento e a organizacdo social foram os gsosede recuperacdo da
qualificacdo do trabalhador, em que os governogstado tiveram que abandonar a
sua cébmoda posicdo politica liberal e tomar firnmetdz na questao traalhista e
social, quando as correntes socialistas, principalenas do socialismo cientifico,
ameacaram solapar as bases do capitalismo (SOWDO, A. 64).

Para o autor, os fatores socioeconémicos vem semaisiderados, por
pesquisadores médicos e sociélogos como de sumartdmpia no controle das doencas,
segundo estes, as reformas politicas e socia@raeterizam no recurso mais promissor para

melhorar a salde das populacfes carentes e, censeapente, sua qualidade de vida.

A saude deixou de ser considerada como um fendhmaitado exclusivamente ao

setor saude, para ser entendida como vinculada a wasta gama de fatores
genéticos, ecologicos, bioldgicos, psicoldgicoscerdicionamentos sociais, alguns
deles estranhos ao seu proprio campo. Esses faderemtrelacam e se inter-
relacionam de maneira bastante complexa, transfatona saude individual em

uma unidade coletiva e multidimensional (SOUTO,2GD 29).
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4 ESTRESSE LABORAL OU BURNOUT

Segundo Codo e Vasques-Menezes (1999, p. Ba8pouté o termo adotado em
portugués para caracterizar algo como: “perdeigo”fd'perder a energia”’ ou “queimar (para
fora) completamente”. Em outras palavras, trat@seusma sindrome que faz com que o
trabalhador perca o sentido de sua relagédo conabalho, nada tem mais importancia e

qualquer esforco parece ser inutil.

A sindromeburnout é definida por Maslach e Jackson (1981) como wagéo a
tenséo emocional crénica gerada a partir do comliaéto e excessivo com outros
seres humanos, particularmente quando estes astdoupados ou com problemas.
Cuidar exige tensdo emocional constante, ateng@m@egrandes responsabilidades
espreitam o profissional a cada gesto no trabafdotrabalhador se envolve
afetivamente com os seus clientes, se desgastemeextremo, desiste, ndo agienta
mais, entra erburnout(CODO e VASQUES-MENEZES, 1999, p. 238).

De acordo com Benevides-Pereira (2002), quem primesou o termdournout
foi Herbert J. Freudenberger em seu arggaif Burn-outie 1974.

A sindrome é composta por trés fatores, exaust@mwienal, despersonalizacao,
falta de envolvimento pessoal no trabalho. Os astaronceituam os componentes da
sindrome.

1) Exaustado emocional — situagdo em que os trati@lbs sentem que ndo podem dar mais de
si mesmos a nivel afetivo. Percebem esgotada gianems recursos emocionais proprios,
devido ao contato diario com os problemas.

2) Despersonalizacdo — desenvolvimento de sentosenttitudes negativas e de cinismo as
pessoas destinatarias do trabalho (usuarios/ciiert@ndurecimento afetivo, “coisificacéo”
da relacéao.

3) Falta de envolvimento pessoal no trabalho —&ecd de uma “evolucdo negativa” no
trabalho, afetando a habilidade para realizacaoati@lho e o atendimento, ou contato com as
pessoas usuarias do trabalho, bem como com a pagéaoi

Benevides-Pereira (2002, p. 34-35) afirma que alreine de Burnout,
clinicamente, apresenta um conjunto de sintomaggddfisica e mental, perda do entusiasmo
pelo trabalho e pela vida, sentimento de inutileladmpoténcia, baixa auto-estima, podendo
levar a depressado e até ao suicidio. Fatores thdiis somados as condicdes e relagbes do

trabalho propiciariam o aparecimento dos fatoredtidimensionais da sindrome: “a
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Exaustdao Emocional Despersonalizacae aReduzida Satisfacdo Pessoa Trabalhoou
simplesment®eduzida Realiza¢ao Profissiorial

De acordo com, Codo e Vasques-Menezes (1999), mpartentes da sindrome
devem ser analisados separadamente, sem, conttatordizar, como um processo continuo
com niveis de comprometimento que variam de altmlerado e baixo, pelo nivel de cada um
dos trés fatores € obtido o nivel bdernout do individuo, um nivel moderado deirnout
requer intervencao vez que o processo é contimra. ®odo e Vasques-Menezes (1999, p.
239) a “Falta de motivacdo, desamparo, desesperpasaividade, alienacdo, depresséo,
fadiga, stresse agoraburnout em ultima instancia se defrontam com a mesmat&@miegor
gue as pessoas desistem?”

O autor afirma que dournout passou a ter destaque no mundo do trabalho,
quando, explicitou as consequéncias do impactatilddades laborais no trabalhador e vice-

versa.

[...] para aqueles que desenvolvem suas atividatesareas de seguranca no
trabalho, médicos e mais especificamente psiqsiatrgpsicélogos. Conhecer a
sindrome e pbr em pratica estratégias de prevergdmtervencdo faz-se
imprescindivel, sobretudo no mundo atual, ondexégéacias por produtividade,
qualidade, lucratividade, associadas a recesséogeéando maior competividade e,

consequentemente, problemas psicossociais (BENESIPEREIRA 2002, p. 16).

Para Benevides-Pereira (2002), as investigagOesibidgam prevenir e/ou
intervir sobre os processos que desencadeiam eosiaddeburnout, e assim, minimizam
suas consequéncias.

De acordo com Codo e Vasques-Menezes (199Buraout surge disposto a
compreender as contradicdes do setor de prestagderdcos, no momento em que o setor
de producédo primario recua e da lugar ao avang@ettw terciario. Segundo Codo e Vasques-
Menezes (1999, p. 239) “A teoria do ser humandtésm na época em que parece se
esvanecer a solidariedade; a énfase na despersmdali quando a ruptura dos contratos
sociais parecem ter eliminado a pessoa.”

Os referidos autores ainda afirmam que a etiolaigiss neuroses a psicologia
depara com velhos problemas, a depressdo, a aisjedimda cadente: “[...] por que as
pessoas desistem? Por que fracassam? Como e dogedoquando ndo ha razao aparente?
Quando a agdo nao ocorre, 0 que esta imobilizarsdfedo?” (1999, p. 239).

As leis brasileiras de auxilio ao trabalhador jatemplam esta sindrome. No

Decreto n° 3048/99, de 6 de maio de 1996, quedéisgpbre a Regulamentacdo da
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Previdéncia Social, em seu Anexo Il, que trata Agentes Patogénicos causadores de
Doencas Profissionais, conforme previsto no Artd2@ei n°. 8.213/91. p. 24

De acordo com Benevides-Pereira (2002) a homepdts a funcdo de
preservar o estado de equilibrio do organismo,tiesese, quando breve e controlavel pode
contribuir para a homeostase, capacidade do orgaridg garantir a sobrevivéncia. Portanto,
nem sempre o estresse € prejudicial ao organisei@ Epp (1996 apud BENEVIDES-
PEREIRA, 2002) os estudos sobre estresse evoluemrefdoencial biolégico para o
biopsicoldgico, especialmente depois da Il Guernandilal, quando, percebeu-se que os
transtornos apresentados pelos soldados ndo s#onalgam somente as condi¢cbes a que
foram expostos, mas também, as pressdes psicaduicanciadas. E ainda, Benevides-

Pereira que classifica os agentes desencadeadoestrésse em trés categorias.

Estressores Fisicosdo provenientes do ambiente externo tais contmsufrio ou
calor intenso e/ou persistente, acidentes, fome, dtc., ou que interferem
predominantemente no corpo do individuo, como excede exercicios fisicos,
alimentacéo pesada, utilizagdo de drogas, etc.

Estressores Cognitivosao avaliados como ameacadores a integridadedoddno

ou a seu patriménio (fisico ou psicossocial), tao a iminéncia ou a vivéncia de
um assalto, envolvimento em uma discusséo, sekeg@oemprego, provas, etc.
Estressores Emocionaisentimentos como perda, medo, ira, entre outras, o
acontecimentos como casamento, divércio, mudamigasasa, escola, cidade, etc.),
em que o componente afetivo se faz mais proeminéBENEVIDES-PEREIRA,
2002, p. 27).

Freudenberger (1975 apud BENEVIDES-PEREIRA, 2@233) afirma que
os profissionais que trabalham diretamente natéssia aos outros, estdo mais susceptiveis
ao Burnout Estes trabalhadores desenvolvem pelo menos ifpés tle luta: diante das
doencas da sociedade, das necessidades dos iodivigie buscam sua assisténcia e as
proprias necessidades. O publico-alvo destes aemidos geralmente € composto por
pessoas muito carentes, ou que necessitam de osidattemos, intensivos, € ha maioria das
vezes por um tempo prolongado.
Codo e Vasques-Menezes (1999, p. 237), relatana gpagtir de 1970 teve inicio
a construcado de modelos tedricos com a finalidedeothpreender a apatia e o sentimento de
desanimo. Foram desenvolvidos instrumentos quectdeéen o problema, trata-se de uma
“[...] sindrome que afeta principalmente os trabdlires encarregados de cuidar
(caregiver3.” Na opinido de Pereira e de alguns autores aaddm afetiva proveniente das
relacdes de cuidado geram maior sofrimento psiquico
[...] ha evidéncia de que a freqliéncia de inter@ddos transtornos experimentados

em profissionais de areas assistenciais tém sdadevenaior, (Kurowski, 1999)
indicando que o envolvimento afetivo que ocorreadgumas profissées incrementa
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e da um carater distinto as alteragbes experiemsigmbr estes trabalhadores.
Também Moraes (2001) relata maior exaustdo em désrde Saude do que nos
gue trabalhavam em cargos administrativos na messtiduicdo (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002, p. 15-16).

O Burnout também ja foi chamado da& Sindrome do Assitente Desassistido
Portero & Ruiz (1998 apud BENEVIDES-PEREIRA, 2008, 33), pela reduzida
consideracao que se tem despendido aos trabalkadi®igervicos de assisténcia, em relagcéo
as condicdes e suporte no trabalhoAdBindrome do Cuidador Descuida(f@onzalez, 1995
apud BENEVIDES-PEREIRA, 2002, p.33), em alusdo satdncao do profissional de ajuda

consigo mesmo.

Ao percorrer-se 0o caminho do estresse ou Burrahgerva-se uma mudanca de
perspectiva acentuada, por merecer uma evolucéplaim predominantemente

individual para o social, ou relacional. Apesar digersidade de conceituagfes
atribuidas ao Burnout, ocorre uma unanimidade esgrpesquisadores, na medida
em que todos assinalam a influencia direta do mulwd¢rabalho como condigcéo

para a determinacédo desta sindrome. (BENEVIDES-PERE2002, p. 33)

Benevides-Pereira (2002), considera qBaimouté uma resposta a um estado
prolongado de estresse que tem preocupado tanteia aientifico como o organizacional.
Ocorre quando os processos de enfrentamento falhaBuas implicacbes negativas
interferem no individual, fisico, mental, profiss&, social; no profissional, atendimento
negligente, lentiddo, contato impessoal, cinismrgaoizacional, dificuldades em relacionar
com os outros, absenteismo, qualidade dos servicos.

A diferenca entre estresse e burnout estd no dgatomprometimento e nos
fatores associados, que podem caracterizar a sirdi® estresse pode ter aspectos negativos
ou positivos e acomete qualquer pessoa independkntatividade laboral, enquanto o
burnoutesté relacionado com o trabalho.

[...] Enquanto o estresse pode apresentar asppesitivos ou negativos, Burnout
tem sempre um carater negativo (distresse). Poro oiado, o Burnout esta
relacionado com o mundo do trabalho, com o tipoatieidades laborais do
individuo. Além disso, comporta uma dimenséo, $ouiter-relacional, através da
despersonalizacdo, 0 que ndo ocorre no estrespaccoal (Gil-Monte & Peird,
1997; Moreno, Garrosa & Gonsalez, 2001 apud BENEBSHPEREIRA, 2002, p.
45 e 46).

Tipo de Ocupacdo A maioria dos autores concordam que, apesar ddguagr
pessoa poder vir a sofrer de estresse ocupacianalfuacdo das atividades
desenvolvidas, 8urnoutincide principalmente nos que ajudam, prestamté@ssis
ou sdo responsaveis pelo desenvolvimento de outds, como médicos,
enfermeiros, professores, assistentes sociaisflpg@s, dentistas, bombeiros,
agentes penitenciarios, policiais, enfim, cuidadem geral.

Seguranca Alguns ambientes de trabalho ou profissGes ppééis a riscos fisicos
e até de vida, como é o caso de funcionarios dpita@s policiais e bombeiros,
onde o bom desempenho de suas func¢des pode vitualrmente, a lhes causar
danos ou a morte (BENEVIDES-PEREIRA, 2002, p. 59k
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No estudo feito por Amorim (2002), Sindrome Biernout em fisioterapeutas e
académicos de fisioterapia: Um Estudo Preliminanameros sdo preocupantes.

[...] Nesta perspectiva de queBarnouté conseqiiéncia da interacdo pessoa — local
de trabalho, realizaou-se um estudo para identifisdatores associados Barnout

em fisioterapeutas de hospitais de reabilitacdestOdo foi realizado por Donohoe,
Nawawi, Wilker, Schindler & Jette (1993); [...] @dram dados demograficos,
aplicaram o MBI e um questionario para identifigributos do ambiente de
trabalho e tipo de personalidade. Com a utilizagho andlises fatoriais e
multivariadas, os principais resultados apontavame ¢6% dos entrevistados
acusaram altos escores na subescakxdestdo emocionalo MBI, 20% atingiram
altos escores na subescaladdspersonalizaggee 60% relataram escores baixos na
subescala deealizacdo pessoalComo um todo, a populagéo investigada apresentou
Burnout moderado. Trés fatores: comunicagéo / unido,z&gio e tempo restrito
foram descritos para 69% da variaexaustdo emocional, 3% da dimenséao
despersonalizacae realizacdo pessoalNeste estudo ndo se encontraram graus
significativos associados ao tempo de exerciciopadissdo ou ao nimero de
pacientes atendidos diariamente (AMORIM, 2002 ,60e 97).

Em outra pesquisa realizada, 1997, pela AssociAgdericana de Fisioterapia
dos Estados Unidos os pesquisadores relatam qtee épsca ainda eram poucos 0s estudos

encontrados sobiBurnoutem profissionais fisioterapeutas.

[...] em 1997 ainda eram poucos os estudos sBoraout em fisioterapeutas
(Wandling & Smith, 1997); Niehouse & Smith (200Gjwearam 255 fisioterapeutas
assistentes, membros da Associacdo Americana ¢eFépia, utilizando o MBIU.
Receberam o retorno de 36% dos sujeitos selecisnpda a pesquisa; 0s que
retornaram o instrumento de pesquisa apresentagamsbindices d8urnoutpara
despersonalizacae realizacdo pessoat nivel médio paraxaustdo emocionaNa
andlise dos resultados queemonstravam exausta@mocional encontrou-se
correlagéo positiva com as percepgdes do ambienteadalho e concluem o estudo
com sugestdes de futuras pesquisas: 1) avaliar ocowvas profissionais lidam com
estresse no trabalho e enfrentam os fendbmenosaysaroBurnout, 2) estudar os
niveis deBurnout em estudantes, como eles procedem no decorreratesgso
educacional e, talvez, desenvolver programas déa@naBurnoutdurante e apos a
graduacdo dos estudantes. Finalmente, afirmam qaeamhecimento dos fatores
que contribuem para @®urnout podem ajudar a controlar niveis darnout
(prevenir) e manter um ambiente de trabalho pasitdbm qualidade no cuidado dos
pacientes.

[...] o nivel deBurnout em fisioterapeutas membros da Secdo de Geria#ria d
Associacao Americana de Fisioterapia. De uma ama&tr255 fisioterapeutas, 109
responderam; e 57 apresentavam altos escores escaldb dexaustdo emocional
(AMORIM, 2002, p. 97-98).

Para Benevides-Pereira (2002)dicotomia entre vida e morte guarda associagcao
com a saude e a doenca, assim quem domina o comrgoi da cura € tido como deus. A
medicina enquanto profissdo carrega consigo urmaariprestigio, geradora de status social,
de outro lado imprime uma carga extra ao profisgiomédico, uma profissdo que predispde

ao estresse e &urnout.
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A confianga e responsabilidade depositadas no amédicarretam uma

sobrecarga profissional, segundo indicacdes deatiitea € alto o consumo de substancias

quimicas como: alcool, fumo, drogas, sendo altobtam a incidéncia de depressdo. Os

fatores agravantes do processo sédo percebidos desdeiente académico.

O ambiente nas faculdades de medicina é expesidmaomo hostil e competitivo,
sendo perpetrado de geracdo a geracdo de médichsive com a ocorréncia de
maus-tratos, como gritos, agressdes, humilhacissltés dos que estdo em niveis
hierarquicamente superiores (Cataldo Neto, CavBleixel, Kappes & Silva, 1998;
Silver & Gliken, 1990; Uhari, Kokkonen, Nuutinen, &994; Wolf, Randall,

VonAlmen &Tynes 1991 apud BENEVIDES-PEREIRA, 20p2110).

De acordo com Benevides-Pereira (20@2), pesquisa realizada com 79 alunos

do curso de medicina do 1° ao 6° ano, o resultadoodstrou comprometimento em pelo

menos duas das trés dimensbes do MBI, 46,67% apoespontuacdo acima da meédia

esperada. O resultado evidéncia um process@Butaout em aproximadamente % dos

participantes da amostra. Alunos do 4° ano aprasentresultados com médias de 33,67 em

exaustdo emocional, 9,6 de despersonalizacado @ 2BaGealizacdo profissional. Segundo o

autor o elevado indice dgurnout,detectado em especial no 4° ano pode ter relagéoaco

proximidade do periodo de internato, quando o alomimeca a atender os pacientes em

hospital-escola. MBI — O Maslach Burnout Inventode Maslach e Jackson, € um

questionario de auto-informe.

Pesquisa realizada com 114 médicos, com idade 86tre 70 anos, de dois

hospitais, A e B, apresentaram 0s seguintes ressltamas dimensdes: exaustdo emocional e
despersonalizagdo (Hospital A — 22,18 e 5,97) esfiial B — 21,71 e 5,34). Na dimensao

realizacdo profissional foram encontrados (Hospitad1,71) e (Hospital B — 41,05).

Em estudo publicado por Benevides Pereira (2002,16), em que se realizou

uma pesquisa com 144 médicos foram encontrados, gascala déurnout as médias

descritas na tabela 05.

Tabela 05 — Médias de Desvios Padrdo do MBI emupaogde médicos (N=144)

Dimensfes Média Desvio padrao Minimo Maximo
EE 22,61 11,4 0,0 50,0
DE 6,03 5,18 0,0 24,0
RP 41,38 5,45 24,0 48,0

Fonte: BENEVIDES PEREIRA (2002, p. 116)



76

Barbosa e Beresin (2007), em pesquisa sobre aosiedde burnout em
graduandos de enfermagem, realizada com 102 grdosiade 12 & 42 série do curso de
enfermagem da Faculdade de Enfermagem do Hospitlita Albert Einstein, 95% das
pessoas eram do sexo feminino, idade entre 18aa@&f) Resultadogxaustdo Emocional
(EE): os resultados foram 73,51% apresentavam baixofadde nivel de EE.
Despersonalizacdo (DE 70,56% apresentavam baixo/moderado nivel de R#alizacao
profissional (RP): 76% apresentaram alto nivel de reduzida realizggatissional. Os
autores concluiram que ndo ha presenca da sinddemieurnout. Existe indicativo da
sindrome quando hd médias elevadas em exaustadeald&E) e despersonalizacao (DE),
combinadas com média baixa em reduzida realizagfisgional (RP).

Segundo Amorim (2002), séo poucos os estudos quean o estresse laboral e
institucional em profissionais que se relacionamm cautras pessoas, como € o0 caso dos
profissionais fisioterapeutas. No Brasil, as catiego da area da saude, mais estudadas tém
sido os médicos e enfermeiros. Ainda de acordo goemitor, apesar de serem poucos 0S
trabalhos sobre os riscos inerentes ao exerciabsgpional ou Burnout em profissionais
fisioterapeutas, a comunidade cientifica internaaiosempre se preocupou com esta
categoria das equipes de saude. Wandling & Sh@g81apudAMORIM, 2002, p. 97), Em
1997 a Associacdo Americana de Fisioterapia daéoegentral do nordeste dos Estados
Unidos afirmava que ainda eram poucos os estudwe Barnoutem fisioterapeutas.

Schlenz, Guthrie e Dudgeon (198pudAMORIM, 2002, p. 97), mencionam um
estudo realizado em 1995, com quarenta terapedsasgategorias de fisioterapia e terapia
ocupacional, que desempenhavam suas atividadesrmpo tintegral em reabilitacdo de
lesbes neurologicas, as atividades de desenvoltdnmofissional foram mais fortemente
associadas com sentimentosrdalizacdo pessoal Os resultados demonstraram altas taxas
de exaustdo emocional entre os terapeutas, ponddeneiou-sepoucos sentimentos de
despersonalizacd®s autores concluiram que atividades de desemahto profissional no
local de trabalho podem aumentar sentimentos dieage@o pessoal e minimizarBurnout.

Em estudo realizado por Niehouse e Smith (2800d AMORIM, 2002, p. 97),
em 255 fisioterapeutas assistentes, membros dacias80 Americana de Fisioterapia,
usando o MBI, receberam retorno de 36% dos sujeit®sesultados apresentaram baixos
indices deBurnoutparadespersonalizacde realizacdo pessoa nivel médio paraxaustao
emocional.Concluiram que houve uma correlacédo positiva eagrpercepcdes do ambiente

de trabalho e os resultados da dimers&@uistao emocional.
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Amorim (2002, p. 99) realizou um estudo com 30 dmtites de fisioterapia do
quarto ano da PUC-PR, para a coleta de dados usdBl dMaslachBurnout Inventory),
versao traduzida pelo NEPASB — Nucleo de EstudBssgluisas Avancadas Bernout, e
um questionario para a coleta de dados sociodeffitmgaOs resultados encontrados na
dimensadesgotamento/Desgaste Emocion&bram: 70% dos sujeitos apresentavam escore
elevados 23% apresentavam escore moderados e 7% apresengs@re baixo. Na
dimensaoDespersonalizacdo:16,5% apresentavam escore alto, 40% apresentavam escore
meédio ou moderados e 43,5% apresentavam esco@ b&xdimensa&atisfacdo Pessoal:
7% afirmaramter alta satisfacéo, 84% demonstraram escore me@i®, apresentaram baixa
satisfacao pessoal.

Estudo realizado por Formighieri (2003), sobre #Huémcia do Burnout na
atividade de trabalho e bem-estar fisico e psicodogm 80 fisioterapeutas, da regido oeste
do Estado do Parana. Os resultados demonstrararpregdomino de pessoas do sexo
feminino 75,5%, com 92,5% dos individuos na faitéaia de 21 a 35 anos, a maioria solteira
78,8% e sem filhos 86,3%. A distribuicdo da ocari@rdas pontuacdes nas questbes do
M.B.l. na subescala de EE obteve média igual a 2B38sificacdo média que reflete o inicio
de exaustdo emocional; na dimensdo DE a médiaef@,@ o que significa um grau médio
para despersonalizacdo; quanto a dimensao de &galipessoal (EP) a autora encontrou
média de 33,7, correspondendo a classificagdo média

Codo (1999) realizou estudo em trabalhadores d&agdo, cujos resultados
destacamos neste trabalho, por entender ser plofesige um paralelo entre os profissionais
da educacdo e os profissionais fisioterapeuta, ar@m uma relacdo de conflito que advém
de suas atividades envolvendo relacbes de afediwid@mm a clientela que assiste. Os
resultados para uma amostra de quase 39.000 tadba#fs em educacdo foram: 31,9%
apresentando baixo envolvimento emocional com efaar25,1% apresentando exaustao
emocional, e 10,7% com despersonalizacdo. Conpklauincidéncia de 48,4% da categoria

em pelo menos uma das trés subescalas que compdeout



78

5 METODOLOGIA DE PESQUISA

O estudo foi realizado no periodo de marco de 20@8ereiro de 2010.

5.1 Critérios para inclusao da amostra

- Ser fisioterapeuta.
- Sem distin¢ao de idade, ou sexo.
- Com vinculo de trabalho em alguma Instituicaosc(ta, Clinica, Hospital, Centro de

Reabilitacdo, Entidades que prestam servicos dditagdo em geral etc.)

5.2 Critérios éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comit&tiea em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Unidede Federal de Goias (CEP 051/2009)
e foi realizado no Centro de Reabilitacdo e Reagdpt Dr. Henrique Santillo (CRER) e

Hospitais e Clinicas de Fisioterapia de Goiania.

5.3 Instrumento de coleta de dados

Para a pesquisa foi utilizado o instrumento de yeagdesenvolvido pelo
Laboratério de Pesquisa do Trabalho-LPT, da Unidade de Brasilia-UNB. Trata-se de um
inventario quantitativo, de auto-informe que usaauescala progressiva, tipikert com
gradacdo de 1 até 7 pontos, (BENEVIDES-PEREIRA,2200. 73), sendo que (1)
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corresponde a “Discordo totalmefm&o se aplica a mim” e (7) corresponde a “Concordo
totalmente”. Segundo Richardson (1999 apud SARTQB0G, p. 95), a escala de likert é
um instrumento apropriado para medicdes de atitudes

Os dados foram distribuidos no questionario emdrépos: 1) variaveis socio-
demograficas; 2) escala darnoute 3) Instrumento psicométrico com base na psicaldgi
trabalho, desenvolvido pelo LPT-UNB, que pesquisala;do do individuo consigo mesmo,
com o trabalho e com a sociedade. Acrescentou-geramlario de pesquisa uma questao
subjetiva que investiga a percepcao do Fisiotetapsabre a sua profissa®ara vocé como
é ser Fisioterapeuta?

A escala dBurnout,com base MBI-Maslach Burnout Inventory (Maslackaekson,
1986), é composta de 22 itens divididos em trésedgdies: 09 itens relativos a exaustao
emocional (EE), 05 itens a despersonalizacdo (DB #gens a realizacao profissional (RP).
(quadro 1).

Para cada uma das dimensdes da sindrome a ineidé@ediurnout é

categorizada pelo grau de severidade em “baixobdenado” e “alto”.

Quadro 1 - Distribuicdo das questbes da escalag®bt por fator.

Fatores Questdes

Exaustéo emocional |B2 g, me sinto emocionalmente exausto/a pelo meullraba

BS  Ey me sinto esgotado/a ao final de um dia de tnabal
B6

Eu me sinto frustrado/a com meu trabalho.

B7 " Sinto gue estou trabalhando demais no meu emprego.

B10 Trapalhar diretamente com pessoas me deixa muressado/a.
B14 Eu me sinto esgotado/a com meu trabalho.

B15

Eu me sinto cansado/a quando me levanto de matdémhe de encarar outro d
de trabalho.

a

B17  Eu me sinto como se estivesse no final do meudimit
B19 Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmentgrande esforco para mim

Envolvimento Bl Ey me sinto muito cheio/a de energia
pessoal no trabalho [g17

B13

Trato de forma adequada os problemas da minhaelben

Eu me sinto estimulado/a depois de trabalhar lddd@com minha clientela.

B16 Tenho realizado muitas coisas importantes nedialtra.

B18 ppsso criar facilmente um ambiente tranquilo camireha clientela.

B20 No meu trabalho, eu lido com os problemas eomaés com muita calma.

Sinto que estou influenciando positivamente a dédautras pessoas através do

B21 meu trabalho.

B22

Posso entender facilmente o que sente a minhaalbescerca das coisas.
Despersonalizacdo |B3  sijnto que trato algumas pessoas da minha clietwet® se fossem objetos.
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B4 Acho que me tornei mais insensivel com as pessesdedque comecei este

trabalho.
B8  Acho gue este trabalho esta me endurecendo embuiemz.
B9 Sinto gue a minha clientela me culpa por algunsséas problemas.
B12

N&o me importo realmente com algumas pessoas damnlientela.
Fonte: adaptado de CODO (1999, p. 244).

Para padronizar e evitar possiveis erros no praeecaiio do questionario
fez-se uma adaptacdo no MBI-Maslach Burnout Inwgntadotando-se para este, o
mesmo critério de numeragdo das respostas do ouésti de qualidade de vida, ou
seja, uma escala do tipo Likert de 7 pontos, indold/, onde (1) corresponde a
Discordo totalmenteaté o (7)Concordo totalmenteBenevides Pereira (2002), para a
analise comparativa com os estudos do MBI-Maslaamd@ut Inventory, que sugere 0
uso do com uma escala que vai de “0” como “nunc&”aomo “todos os dias”. 0s
valores da escala foram convertidos em numeracgéesgestas O a 6.

O instrumento de pesquisa, usado neste estudotacales 200 questdes,
apresentadas em cinco (5) paginas, sendo 39 geesiom-demograficas, 22 questdes da
escala de Burnout, 136 do inventario de qualidadevida, 1 questdo aberta sobre o
profissional fisioterapeuta.

5.4 Dos critérios da pesquisa

O questionario foi aplicado nos locais de trabahde estudo dos profissionais,
foi gasto um tempo médio, para o preenchimentougstipnario, de 45 minutos, a coleta dos
dados se deu entre os meses de novembro e dezéen®0O9.

Para o estudo foram distribuidos 200 questionadosfinal da pesquisa foram
coletados 109 questionarios respondidos. Dos piofiais que responderam 48
Fisioterapeutas trabalham no CRER e 61 nas densdiiicoes.

A pesquisa foi realizada em 04 Instituicbes da @rdde Goiania. Sendo elas:
CRER - Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo DrriddenSantillo; I0G — Instituto de
Ortopedia de Goiania; CEAFI — Centro de Estudosnéados de Formacdo Integrada; e

Salute Espaco Terapéutico.
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No CEAFI a pesquisa foi realizada em seu centropds-graduacdo, na
oportunidade foi distribuido o questionario para@4nas de pds-graduacao em fisioterapia,
aos profissionais que atuam nas diversas instggigdm Goiania, além dos proprios
profissionais fisioterapeutas que fazem parte dadaqu de profissionais do CEAFI que
também se dispuseram a participar da pesquisa.

Para a participagcdo as pessoas, inicialmente, farttormadas dos objetivos da
pesquisas e dos aspectos legais relacionados aanegrando a pessoa sinalizava a
disposicéo de participar como voluntario da pesgresebia um envelope contendo o termo
de consentimento livre e esclarecido e o quesiimnar

No CRER a coleta foi realizada em um Unico momento a participacéo das 48
pessoas, reunidas no auditorio, quando foram esal@s sobre os objetivos da pesquisa, e
em seguida assinaram o termo de consentimentodivegclarecido e o colocaram em um
envelope fechado, s6 entdo responderam ao questionpde por sua fez também foi
colocado em outro envelope fechado, quando todosvadsntarios devolveram o0s
questionarios no envelope o mesmo foi recolhidan@ste procedimento procurou garantir
0 anonimato do voluntario. O mesmo procediment@étmtado para os outros participantes,
0s guestionarios foram recebidos apés o seu priseacto em envelopes separados e em
grupos.

Tal procedimento teve a finalidade de evitar eiggmsdas pessoas e resguardar o

sigilo da pesquisa.

5.5 Andlise estatistica

Foram usadas abordagens estatisticas do prograth SRtistical Package for
the Social Scienckspara estabelecer as médias, o desvio padrdo.emenpuais e o

agrupamento dos fatores sdcios demograficos.
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5.6 Métodos

Esta pesquisa tem abordagem quantitativa e quxditah medida em que segue
uma metodologia que usa questionario estruturadmadger descritivo, e a0 mesmo tempo
aborda questbes subjetivas, cheias de simbologsagrgficados, a cerca de situacoes
especificas do profissional fisioterapeuta e estaslafendbmenos sécio-econdmicos que

envolvem a profissdo, num dado momento e local.

5.6.1 Método Qualitativo

Para o melhor entendimento das abordagens serseafado conceitos dos dois
métodos de pesquisa, qualitativa e quantitativa.

Segundo Mendonga; Rocha e Nunes (2008), o métodbtajivo ndo deseja
numerar ou medir unidades ou categorias homogétemas,omo objetivo avaliar fenbmenos
sociais, que ndo podem ser investigados pela metpdauantitativa, desse modo, difere do
método quantitativo, pois, ndo usa uma ferramestatistica como base de analise do
fendbmeno. Os aspectos qualitativos de uma pespodam estar presentes nas informagdes
quantitativas colhidas, e tem como finalidade egplsituacdes que os resultados graficos e
numericos nao conseguem explicar, “[...] tém pgetlo ir além de um levantamento de
dados estatisticos, pois buscam estabelecer semtgignificacdo que estdo para além da
aparéncia dos fatos,” (p.48).

Para Liebscher (1998 apud DIAS, 2000) os métodatitgtivos de pesquisa sédo
usados quando o objeto de estudo é complexo, admite a quantificacdo. Normalmente, os
meétodos qualitativos de pesquisa sdo usados quamaidve fendbmenos sociais e culturais,
sendo um elemento importante para a pesquisa.ddanpreender o método qualitativo é
preciso aprender a observar, registrar e anahsaraicoes reais entre pessoas, e entre pessoas
e sistemasSendo elementos da pesquisa qualitativa a observacaoayse® participante,
entrevista individual semi ou ndo estruturada, grigoal e analise documental.

De acordo com Glazier (1992, apud DIAS, 2000), sgpsa qualitativa, para
comprovacdo dos resultados, langa méo da compadaogiachados e/ou observacées com
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aqueles encontrados na andlise detalhada da di@raisa ainda da triangulagéo, isto €,
emprega métodos diferentes de coleta dos mesmas dadompara os resultados, estas
medidas tém por finalidade dar consisténcia, cbiiiilade e validade aos resultados dos

estudos.

[...] Se a pesquisa trabalha com a subjetividadres e crencas que orientam as
acGes humanas, o que interessa é a natureza gastass dos sentimentos, das
opinibes, das crencas; ndo o quanto, mas aquiloagugessoas sentem, pensam,
defendem, valorizam. Nesse processo, 0 maior owmnggau de aproximacao ou de
confiabilidade das conclus@es resultard da comsist&etrica e metodoldgica com
gue a pesquisa é conduzida, permitindo fazer irg&pdes, captar as implicacdes
de diferentes elementos entre si e estabelecemomemcompreenséo de fendmenos
gue sdo produtos mentais, culturais, subjetivosNBMBNCA; ROCHA; NUNES,
2008, p. 48).

5.6.2 Método quantitativo

A investigacdo quantitativa emprega técnica e sasuestatisticos quantitativos
para coleta e andlise dos dados, lida com dadesivaly evitando interpretacdes subjetivas e
de acordo com Mendonca; Rocha; Nunes (2008), éonugsado em estudos descritivos,
propde investigar o “que €”, para tanto usa conooire® de coleta de dados: observacéo,
questionarios, formularios, testes e tabelas. Réranda (2008), o método quantitativo
apresenta como objetivo a identificacdo e apres@otde dados, indicadores e tendéncias
observaveisEssa metodologia usa medidas numéricas para testar hipoteses mediante
uma rigorosa coleta de dados. De acordo com Neves (1996), a pesquisa quantitativa
procura seguir com rigor um plano previamente e#tailo e emprega instrumentos
estatisticos para andlise dos dados.

Para os autores citados anteriormente, 0 métodatitpievo apresenta limitagcdes
para tratar questdes de ordem social e situacoes emvolvem a compreensdo da

subjetividade dos fendmenos psicoldgicos e sociais.
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5.6.3 Método quali-quanti, porqué e quando usar?

Segundo Kaplan & Duchon (1988, apud DIAS, 2000 dess que combinam os
meétodos quantitativos e qualitativos usam uma lbaséextual que possibilita uma melhor
interpretacdo e validagcao dos resultados. Nevé6jlafirma que as diferengas dos métodos
guantitativo e qualitativo devem ser usadas em fl@nedo estudo e assegura que a
combinacé&o de métodos distintos pode contribuat pagnriquecimento da analise.

A selecdo do método deve considerar o tipo de esbsddados colhidos e os
resultados que se espera encontrar. De acordo coamdd (2008), o0 método de pesquisa
escolhido devera responder de maneira clara o qoesquisador busca com o estudo. A
pergunta € “Qual método sera o mais util ou apaojripara a investigacao?”. Os autores,
Mendonca; Rocha; Nunes (2008) concordam com Mirg2@88) ao afirmarem que as
abordagens qualitativa e quantitativa tém naturddarente, e nao existe entre elas
contradicdo, pelo contrério, se complementam. Assndo, o pesquisador deve verificar a
natureza do objeto e dos problemas a investigarfodea a identificar os caminhos

metodoldgicos que seréo trilhados.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Os resultados mostraram que o questionario dedqakdi de vida no trabalho,
apresenta correlacdo entre as variaveis confirmaudoutilizacdo para detectar aspectos
relacionados ao trabalho e qualidade de vida raltta. Na analise fatorial feita pelo SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencdss 136 itens do questionario de qualidade de
vida, 110 apresentaram saturacdo acima de 0,35ist&mcia que variou de € 0,94 para o
item 01;0 = 0,91 para o item 02 @ = 0,83 para o item 03), os 26 itens restantes néo
alcancaram pontuacdo suficiente para serem coadimerrelevantes, portanto, ndo serao

discutidos neste trabalho.

6.1 Apresentacao dos resultados socioeconémicos

A amostra ficou composta por 27,6% de pessoasxdpreasculino e 72,4% do
feminino. Nos primordios, esta profissdo, era @gar@ssencialmente pelas mulheres. No
entanto, nos Ultimos anos os homens vém se inder@spela profissao.

Os profissionais fisioterapeutas, hoje exercengoofissdo, sdo em sua maioria,
adultos jovens, com 78,5% das pessoas, entre 2218d3.

A maioria das pessoas, 63,3%, responderam que ipoassa propria, quitada,
12,8% possui casa proépria financiada, 22% morduwipial e o restante 1,8% mora em casa
cedida.

Nos aspectos relacionados ao trabalho 97,1% dosevastados exerce
regularmente a profissao de fisioterapeuta, 2,98tcexcargo de gestor e/ou outras areas. Os
postos de exercicio profissional da amostra foemergéncia, UTI, internacdo, atendimento
a pacientes adultos e criancas.

Quanto a remuneracdo do grupo: 35,65% recebem$at&dR0,00; 19,8% entre
R$: 1.801,00 e 2.400,00; 13,9% recebem entre R&1200 e 3.000,00; de R$: 3.001,00 e
3.900,00 estao 8%; 7,9% dos sujeitos pesquisadtmgaentre R$: 3.901,00 e 4.800,00; 5%
ganham entre R$: 4.801,00 e 5.700,00; e somentdd3¥6ujeitos ganham acima de 5.701.
(anexo D, p. 112 contendodos os dados).
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Os profissionais fisioterapeutas, na maioria, 81,g&tam menos de 30 minutos,
no trajeto de casa para o trabalho; 15,8% gastare 80 minutos e 60 minutos, o que
demonstra que Goiania ainda é uma cidade que itasiin deslocamento rapido e ainda,
gque permite as pessoas morarem proximas do sduletabalho.

No exercicio clinico da Fisioterapia: 17,1% trabathmenos de 30 horas; 63,8%
30 horas semanais; 2,9% entre 31 a 35 horas; 96@&6c 40 horas e 6,7% exerce um
jornada de mais de 41 horas semanais. Esta jodettabalho representa a carga horéaria de
trabalho neste emprego, ou seja, na empresa padguis

E, quase a metade das pessoas entrevistadas, 48spfandeu que exerce outra
atividade remunerada, o que demonstra que estéissproais tém uma jornada dupla de
trabalho, seja com atividades de docéncia ou masmexercicio clinico da fisioterapia,
contrariando, assim, as recomendacdes do conselhfisidterapia que preconiza uma
jornada maxima de 30 horas semanais, este fatdemeopela necessidade de melhorar os
rendimentos uma vez que a profissdo € mal remuaerad

Os turnos de trabalho variam entre matutino comg%5dos entrevistados
exercendo suas atribuicbes neste periodo; outrgg%a330 periodo vespertino; 5,8%
trabalham a noite, 18,3% exerce uma jornada dealtrabem periodo integral; 2,9%
trabalham em regime de escala e os 3,8% trabalbartrés turnos (manhéa/tarde/noite).

Nos aspectos de aperfeicoamento e capacitacacspooial 75,7% do grupo
respondeu que ainda esta estudando regularmentdosEireinamentos oferecidos pela
Instituicdo 78,3% responderam que participam. Qlosese que 71% dos entrevistados
disseram que participaram de algum treinamento Gitisi0s 2 anos. Os motivos que
impediram a participacdo em algum treinamento fooanincompatibilidade de horarios ou

problemas financeiros.

6.2 Apresentacao e analise dos resultados da pesquisaaa de burnout

O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo poofissionais fisioterapeutas,
gue atuam na Cidade de Goiania, para identificaradidade de vida no trabalho e os niveis
de Burnout, dos 200 questionérios distribuidos 109 profiss®r{&4,5%) devolveram o

questionario, os resultados encontrados para &etsaurnoutforam:
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» Exaustdo Emocional (EE) 43,80% das pessoas apresentaram baixos indiopsardo
38,10% apresentaram indices moderados e 18,10%eapseam indices altos de EE. A

meédia das respostas na dimenséao EE ficou em 2 t#esvio padréo foi 9,48, tabela 06.

Tabela 06 — Categorizacao Braustdo Emocional (EE)

Frequéncia Percentual | Percentual Percentual
(%) valido (%) | Acumulado (%)
Validos Baixa 46 42,20 43,80 43,80
Moderada 40 36,70 38,10 81,90
Alta 19 17,40 18,10 100,00
(problema)

Total 105 96,30 100,00 -

N&o Validos 04 3,70 - -

Total 109 100,0 - -

» Despersonalizacéo (DE)o N valido nesta dimenséo foi N=107, o que sigaifice dois
dos questionarios ndo tiveram as respostas vapdes esta dimensdo, a média da
amostra foi 5,61 e o desvio padrdo foi de 5,2860%, dos individuos pesquisados
apresentaram baixos indices de DE, 16,80% apreaantadices moderados e 5,60%

apresentaram altos indices de DE.

Tabela 07 — Categorizacao da dimerniSaspersonalizacao (DE)

Frequéncia Percentual | Percentual Percentual
(%) valido (%) | Acumulado (%)
Validos Baixa 83 76,20 77,60 77,60
Moderada 18 16,50 16,80 94,40
Alta 6 5,50 5,60 100,00
(problema)

Total 107 98,20 100,00 -

N&o Validos 02 1,80 - -

Total 109 100,0 - -

» Envolvimento pessoal com o trabalho ou Realizacdordissional (RP). 22,60%
baixos indices de RP, 33,00% das pessoas apresaniaidices moderados e 0s outros
44,40% apresentaram altos indices de RP. A médiaedpostas na dimensédo RP ficou

em 28,34 e o desvio padrao foi 3,21.
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Frequéncia Percentual | Percentual | Percentual
(%) valido (%) | Acumulado (%)
Validos Baixa 24 22,00 22,60 22,60
(problema)
Moderada 35 32,10 33,00 55,60
Alta 47 43,10 44,40 100,0
Total 106 97,20 100,0 -
N&o Validos 03 2,80 - -
Total 109 100,00 - -

Tabela 09 — Médias de Desvios Padrao do MBI emmumpogde Fisioterapeuta que
atuam na cidade de Goiania.

Dimensodes N Minimo Maximo Média Desvio padréao
EE 105 4,0 44,0 21,74 9,48
DE 107 0,0 21,0 5,61 5,28
RP 106 19,0 42 28,34 3,21

A dimensdo EE apresenta uma pontuacdo minima dendxema de 44 com
média de 21,74 o que sugere que a maioria dasgsessta mais para o limite inferior de EE,
Oou seja, estdo mais proximos de baixo que de maoenmostra um desvio padrao
consideravel o que explica um nimero de respostasattas pontuacdes e um indicativo de
estresse laboral apresentado por um percentugledasas pesquisadas.

Na subescala de despersonalizacdo (DE) os valdreésos e maximos foram 0 e
21 e a média 5,61, nesta dimensdo a média ficows pEixima do limite inferior
demonstrando que as pessoas ndo apresentam vulgatlespersonalizacao.

No fator envolvimento pessoal com o trabalho (zagfo profissional-RP) os
valores minimos e maximos encontrados foram: 1® @# a média ficando em 28,34 o que
demonstra um baixo nivel de realizacdo pessoalaf@alho, corroborando com o indicativo
de estresse laboral.

Para Benevides Pereira (2002), os niveis de burdibetem de cultura para
cultura e de categorias profissionais para cataggrtofissionais. Burnout, historicamente,
tem sido considerada como a sindrome que aconaissionais que trabalham diretamente
com o cuidado, como € o caso de profissionais da da saude, porém, pode acometer
outros profissionais. Codo (1999, p. 249) corrolma este pensamento, afirmando que a

investigacao de burnout envolve mdltiplas inteagékes. “O que se diz aqui € quenout é
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um problema internacional, ndo pode ser considecamhoo privilégio desta ou daquela
realidade educacional ou social, desta ou daquéilara, deste ou daquele pais.”

Segundo autores como Gil Monte e Peir6 (1995), iNezt(1997) e Mendes (2002,
apud FORMIGHIERI, 2003, p. 563 sindrome se inicia pela dimensédo exaustao emnacion
(EE). Na analise do estresse laboral autores camwdEnberger (1974 apud BENEVIDES
PEREIRA, 2002, p.114) defendem que o profissiomaheca a apresentar os sintomas da
sindrome apdés um ano de atividade na organizagkooyiro lado, De la Fuente, Gracia,
Ortega & De la Fuente (1994 apud AMORIM, 2002 p) 2 anélise do estresse laboral e
institucional dos profissionais que se relacionamstantemente com outras pessoas, foi
constatado que quanto mais tempo de profissédo,rrmaseguranca no trabalho e menor a
vulnerabilidade em relac&o & tenséo.

Pontuacbes médias em EE, combinada com despersm@ae sentimento de
baixa realizagdo pessoal envolvimento no trabalho, refletem o inicio daadsdéme de
Burnout. Assim, os autores concluem que elevadastupgdes nas subescalas de
Esgotamento Emocional e Despersonalizacdo e bgxeduacbes na subescala de
Realizacdo Pessoal séo indicativos de um graudaltsindrome de burnout. Ao contrario,
baixas pontuagdes nas subescalas de EsgotamentioBaiee de Despersonalizacdo e uma
alta pontuacdo na subescala de Realizagdo pessoablrimento no trabalho refletem um
grau baixo de burnout.

Com base na literatura estudada pode-se dizer quedea 21,74 encontrada na
dimensdo exaustdo emocional (EE) sugere indicioediesse laboral. Os indices da
dimensdo despersonalizacdo (DE), comparadas cornsoastudos, estdo baixos o que
demonstra que apesar dos numeros sugerirem nivestoesse laboral os profissionais da
amostra tem conseguido mecanismos de compensagéd@atdees estressores. A média de
envolvimento pessoal com o trabalho (realizacadigzional-RP) de 28,34 esta abaixo dos
estudos comparativos, o que sugere uma insatisfag&doabalho. Houve uma correlagao
positiva entre o estresse laboral e a quantidad®ide trabalhadas.
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Tabela 10 - comparativo dos resultados do MBI slitzZh Burnout Inventory

\"Z

Dimensdes| NEPASB | Manual da Docentes da | Fisioterapeutas Fisioterapeutas
1997 Espanha 2000 area da saude 2003 — Goiania -
2002 2010
N =595 N=1.138 N =80 N =109
Médias
EE 20,93 20,86 24,7 22,8 21,74
DE 6,31 7,62 6,0 6,0 5,61
RP 37,49 35,71 33,7 33,7 28,34

Fonte: FORMIGHIERI (2003, p. 56), (adaptado).

Tabela 11 - Distribuicdo da frequiéncia das respaftadViBI feita pelo SPSS referente a
Exaustdo Emocional (EE) N=109

Discordo Discordo Discordo em | N&o discordo,| Concordo | Concordo| Concordg
totalmente parte nem em parte totalmente
concordo
Fator 0 1 2 3 4 5 6
multiplicador de
cada resposta
B2 23 27 13 8 28 9 1
B5 7 22 12 8 28 23 7
B6 36 20 18 10 14 6 4
B7 16 24 11 18 23 11 4
B10 44 28 8 2 19 3 4
B14 25 29 10 8 25 11 1
B15 23 20 13 12 30 9 2
B17 44 39 10 3 7 2 3
B19 3 7 6 8 40 45

Tabela 12 - Distribuicdo da frequéncia das respaktaViBI feita pelo SPSS referente a
envolvimento pessoal no trabalho e/ou RealizagabsBronal (RP) N=109

Discordo Discordo | Discordo | N&o Concordo | Concordo| Concordd
totalmente em parte | discordo, | em parte totalmente
nem
concordo
Fator multiplicador de 0 1 2 3 4 5 6
cada resposta
B1 9 35 38 5 18 2 2
B11 1 5 15 61 26
B13 22 33 30 11 7 1 4
B16 3 6 19 53 28
B18 3 1 3 15 54 32
B20 1 12 4 22 50 20
B21 31 60 12 1 2 3
B22 1 5 13 37 43 10
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Tabela 13 - Distribuicdo da frequiéncia das respastaViBI feita pelo SPSS referente a
Despersonaliza¢do (DE) N=109

Discordo Discordo | Discordo | N&o Concordo | Concordo| Concordg
totalmente em parte | discordo, | em parte totalmente
nem
concordo
Fator multiplicador de 0 1 2 3 4 5 6
cada resposta
B3 76 14 4 4 8 2 1
B4 60 22 7 2 12 3 3
B8 44 25 13 6 11 4 5
B9 47 33 4 5 12 4 4
B12 59 34 4 3 5 3

A analise estatistica (teste T) confirma a muliadade dos fatores estressores
ligados ao desempenho profissional e pessoal. Asops do sexo feminino apresentaram
médias maiores para as escalas de EE de burn@utindnsdo RP de burnout os homens
foram o0s responsaveis pelas melhores médias, Abenasl historicamente, tém maior
responsabilidades em relacdo as atribuicoes reladsas aos cuidados com a familia e as
atividades do lar, somado as atribuicdes profisggotornam o tempo de atividade laboral
maior, aumentando os fatores predisponentes dastesgjue refletem no estresse laboral,
confrmado pela apresentacdo de menores médiasétamia dimensdo realizacdo
profissional (RP).

6.3 Apresentacao dos resultados do questionario de quddde de vida

Na analise fatorial realizada os itens do questiorde qualidade de vida foram
classificados em 03 dimensdes ou fatores. Na diéieef$, com 50 itens, 45,45%, refere-se
aosAspectos Pessoaignvolvendo situacdes que tratam: da sexualidadeivéb de energia
e disposicdo, da ansiedade, da memoéria, da aumasaesd fator 02, contendo 42 itens, ou
38,18%, refere-se o&spectos Profissionaisque envolve questdes da relacdo do individuo
com o trabalho como: irritacdo, cansaco fisico atalerelacdes inter-pessoais, desempenho
das atividades. O fator 03, com 18 itens, (16,3@%othl), explica as questdes relacionadas
ao Relacionamento com o Superior e a Empresaue envolve questbes do ambiente
organizacional como: confianca, reconhecimentoursega, auto realizacdo pessoal e

profissional.
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Para o questionario de qualidade de vida os valenesntrados encontram-se

demonstrados no quadro 14.

Tabela 14 — Distribuicdo das Médias do Inventaeddialidade de Vida

Dimensbes N Minimo | Maximg Média| Desvio
padrao
01- Aspectos Pessoais (50) 93 62 237 113,73 36,20
02 - Aspectos Profissionais (42) | 86 60 221 143,30 36,02
03 -Relacionamento com o 98 44 119 91,86 16,81
Superior e a Empresa (18)

Obs.: Para a obtencéo dos valores minimos e méxwnoonsiderado uma escalaldkert de 1-7.

Na primeira dimenséo do questionario de qualidadeidh que trata dos aspectos
negativos relacionados as questbes pessoais, cbhemho pensamentos estranhos e
peculiares” ou “Freqlientemente atravesso a rua para nao ter querdgrar com alguér
72,8%, das respostas corresponderam aos itdisgofdo totalmente ou discorfal9,6%
das respostas foramDiscordo em parte, Nao discordo, nem concordo @cGalo em
parte”; 7,6% das respostas foram para as afirmati@mtordoe Concordo totalmente”

tabela 15.

Tabela 15 - Frequéncias das respostas na dimefdjcAgpectos Pessoais aspectos
negativos da relagdo do individuo com ele mesmaO9yl

Discordo Discordo Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte discordo, em parte totalmente
nem
concordo
1 2 3 4 5 6 7
46,0% 26,8% 5,9% 7,1% 6,6% 5,0% 2,6%

Para a segunda dimensdo que tratou das questdaBvasgelacionados aos
aspectos profissionais tais comtéu trabalho é rotineiro ou “As vezes, quando n&o estou
me sentindo bem, fico ranzinzajsresultados foram: 43,0% das pessoas responderam que
“discordo totalmente ou discoro36,0% responderam queDiscordo em parte, Nao
discordo, nem concordo e Concordo em pare”21,0% responderamCbncordo e

Concordo totalmente”
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Tabela 16 — Frequéncias das respostas na dimed®@asspectos Profissionais -aspectos
negativos da relagéo do individuo com as pesscameo trabalho. (N109)

Discordo Discordo Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte discordo, em parte totalmente
nem
concordo
1 2 3 4 5 6 7
21,0% 22.0% 10,0% 10,0% 16,0% 14,0% 7,0%

Para o nivel 03 que trata das questdes de satsfaciabalho e com o superior

como: ‘Meu chefe é gentil com seus subordinados “ Eu realmente me interesso pelo

destino desta organizacéods resultados encontrados foram 58% disseram q@ncbrdo

e Concordo totalmente”28,0% responderam qu®iscordo em parte, Nao discordo, nem

concordo e Concordo em parie’14,0% respoderamdiscordo totalmente ou discordo

Tabela 17 — Frequéncias das respostas na dimed@aReglacionamento com o Superior e
a Empresa —aspectos positivos da relagdo do individuo com presa e com o

superior. (N1

09)

Discordo Discordo Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte discordo, em parte totalmente
nem
concordo
1 2 3 4 5 7
8,0% 6,0% 5,0% 11,0% 12,0% 36,0% 22,0%

Tabela 18 — Distribuicdo percentual das frequéndeBurnout e do inventario de
gualidade de vida, por tipo de respostas.

Dimensoes Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte discordo, em parte totalmente
Burnout nem
concordo
EE 23,3 21,5 10,9 8,5 18,7 111 7,0
DE 53,6 24,0 52 3,1 8,5 2.4 3,2
RP 7,3 15,3 11, 57 15, 30, 14,
7 6 3 1
Dimensoes Discordo Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo | Concordo
totalmente em parte | discordo, em parte totalmente
Qv nem
concordo
01 46,0 26,8 5,9 7,1 6,6 5,0 2,6
02 21,0 22,0 10,0 10,0 16,0 14,0 7,0
03 8,0 6,0 5,0% 11,0 12,0 36,0 22,0
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Para a os fatores que envolvem 0s aspectos negqtessoais (01) e os
aspectos negativos profissionais (02), as respostasderadas 6timas estdo no item, 1
e 2 correspondendo aiscordo totalmente ou discordo O que pode ser traduzidos
por um menor nivel de estresse e menor envolvimeatn 0s aspectos negativos
relacionados as questdes pessoais e profissidrasianto para o relacionamento com
0 superior e a empresa as respostas que traduzansatisfacao estdo nos itens 6 e 7
que correspondeConcordoe Concordo totalmented que significa uma satisfacéo
com a empresa e 0 ambiente organizacional.

Os fatores do inventario de qualidade de vida tomam com os resultados
da escala de burnout demonstrando que a maioriaspoddfissionais da amostra
apresentam pouco a moderado envolvimento com csct@spnegativos pessoais e
profissionais. Nao foi possivel comparar os asgegdeorealizacéo profissional dos dois
instrumentos. Na burnout os aspectos relacionaddsnansdo de RP referem-se a
relacdo do profissional com seu cliente enquardajuestionario de qualidade de vida
0s aspectos abordados pelo item 03 tém a ver d@elacionamento com o Superior e
a Empresa, ou seja ambiente organizacioN#hs pontuacées na dimensao 03 do QV
sugerem um bom ambiente organizacional o que poxlilouir para a diminuicéo de
niveis de estresse e de melhor qualidade de vidabalho.

6.4 Andlise da questédo “Para vocé como € ser Fisioterapta?”

Os resultados da analise qualitativa da pesquisaesd alguns aspectos
divergentes dos resultados encontrados pelo gnéstiode burnout, demonstram que
as pessoas que escolheram esta profissdo, naanastdo satisfeitas com a atividade
laboral, no entanto, fazem critica a baixa remwg&ra

As declaracdes dos profissionais fisioterapeuta®@po em que ressaltam
a profissdéo como sendo uma forma de ajudar as gmesgmrece traduzir um
contraditorio entre a técnica profissional e o ei#o da profissdo. Deixa transparecer
gue o desempenho da profissdo é quase um sacere®é&@o uma atividade profissional
qualificada, que usa técnica e recursos com corapémwv cientifica. Talvez tal fato

esteja ligado ao proprio exercicio da profissdo tpra intrinseco na atividade o
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cuidado, o que reflete um envolvimento emocionalma troca de afetividade
compensada pelos resultados favoraveis da inteioetiegapéutica e pela satisfagdo do
cliente/paciente.

Os depoimentos colhidos, sobre o profissional tesapeuta, corroboraram
com Codo (1999), que cita a desvalorizagdo dosisgrohais da educacgéo, assim,
também, pode-se dizer, dos profissionais da saveste caso, os fisioterapeutas, que
esbarram na dicotomia dos sentimentos sociais yakriza-os no discurso e
desvaloriza-os na praticaD reconhecimento social do trabalho € muito ingrag e
esta fortemente relacionado com a sindrome de burtf@uando o trabalhador sente o
produto do seu trabalho como n&o importante, alanems sentimentos de burnout”
(CODO; VASQUES-MENEZES; VERDAN, 1999, p. 294). fgrnosso).

Em relacdo a perguntaPara vocé como € ser Fisioterape®itaos
depoimentos sdo acalorados, porém, com um graunskisfacdo em relacdo a
remuneragao, sentimento percebido na maioria dsostas. Os relatos falam de
realizacdo profissional, das possibilidades doaaier da profissdo, de trabalhar com
amor, carinho e cuidado com o outro, da oporturadde proporcionar melhor
gualidade de vida ao outro, incluindo os pacieategidadores.

Frases como as que seguem sugerem que apesar datntEs
qualificacbes e aprimoramentos dos profissionassotBrapeutas, evidenciadas na
pesquisa, os resultados do trabalho parecem égdalos ao vinculo emocional e ao
cuidado e ndo somente as técnicas aplicadas dtefegpia.

O sentimento expresso nos depoimentos, dos figjmeatas a respeito da
profissdo, deixa transparecer certa simplicidadesegingenuidade, proprias dos jovens,
“E uma experiéncia Unica ajudar a quem precisa’E, uma dadiva Divina, minha
alegria, minha paixdo, minha almejada profiss&& 'iminha vida e Deus vai me ajudar
a vencer.”, “E muito prazeroso, poder cuidar, pajedar ao proximo.”, “E ter um dom
de auxiliar o outro.”, “E sentir uma satisfacdogques constantemente, é sentir que eu
tenho uma tarefa importante na sociedade e que Q@asmeus passos ou melhor,
minhas maos.”, para quem |é os relatos, a impressgiee se pode fazer milagres.

Em 80% dos depoimentos sobre a profissdo de fiajwte foi encontrado
frases como as que segueff: realmente gratificante E muito gratificante e
recompensador. Um trabalho gratificante e edifieantSer fisioterapeuta é

maravilhoso. Profissdo excelen{grifo nosso).
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As questdes relacionadas a pouca valorizacdo ®m@anftoram repetidas
vezes encontradas nas respostas dos fisioterapteadizado como profissional, mas
infeliz com a remuneracdo.”, “Este trabalho n&o e@mbremunerado.”, “[...] a
remuneracdo deveria ser melhor.”, muito emborahaenfeito criticas severas em
relacdo a remuneragdo percebida pela categorida aassim, percebe-se que 0s
profissionais se apropriam do fazer, fortalecidela gatisfacéo do cliente, num retorno
afetivo carregado de subjetividade, que possilmliteapropriar do trabalho.

A satisfacdo pelo trabalho desempenhado pare@ esfcionada ao
sucesso dos mecanismos e estratégias de enfremddigado a fé e ao reforgo afetivo.
“E ser um instrumento de Deus para a vida do psgiéarramenta de reabilitacdo do
Senhor Deus aqui na terra.”, “Aprender diariamentespeitar o limite/ dificuldade /
opinido / desejo/ sonho/ crenca / a esperancdifeaencas do outro.”

As estratégias de enfrentamento relacionadas balti@ ainda, hoje, tem
uma relacdo muito forte com a origem da profiss@e esta ligada as atividades do

cuidado com o outro, tarefa esta, a cargo da mulher

“Ser fisioterapeuta é ter a oportunidade de plamaa “muda” de esperanca
em cada paciente para colher sorrisos de satisfde@ois. E o amor

incondicional e a alegria plena como forma de pagdm Obrigada
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CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi identificar o pedibs profissionais fisioterapeutas,
os aspectos de qualificacdo profissional, as céedigde trabalho, a remuneracdo e sua
relacdo com o trabalho, os niveis de estressedil@a qualidade de vida do profissional no
trabalho.

O grupo estudado sédo na sua maioria mulheres 2%ng entre 22 e 31 anos,
solteiros e moram com os pais. Nao foi detectadaelegdo positiva entre o fator
remuneracao e os aspectos de qualidade de vide levp a crer que estas pessoas ainda néao
tém compromissos financeiros com o nucleo famii8fo disseram que a sua remuneracao €
a menor parte da renda familiar. Nas questdeststdgea insatisfacdo com a remuneracéao foi
percebido com muita freqiiéncia.

Muito embora o0s niveis salariais da categoria astegm patamares baixos, a
satisfacdo no trabalho n&o foi influenciada pore efsttor, tdo pouco o0s aspectos de
comprometimento profissional estdo relacionados canremuneracdo, as influencias
negativas estdo antes relacionadas ao desgaste dici desempenho das atividades e da
relagcdo com seu cliente/paciente.

N&o foram encontradas diferencas significativasesms profissionais que atuam
no CRER e os profissionais que atuam em outraguigées, muito embora os niveis de
remuneracdo da empresa CRER sejam maiores em aedagderta salarial do mercado
goiano.

A pesquisa demonstrou um maior comprometimento ptofissionais do sexo
feminino em relacdo as dimensdes da escala deliueioe RP, traduzidos por médias mais
altas na dimenséo EE e médias mais baixas em oeRi¢a

A maioria dos profissionais fisioterapeutas da d@raodeclarou que desempenha
uma carga horaria semanal entre 30 e 35 horasnpmego pesquisado, 51,8 % atende até 10
pacientes por dia, sendo que tem profissionaisateredem até mais de 50 pacientes por dia.
49% das pessoas disseram trabalhar em outro emgfagmes como jornada de trabalho
excessiva, atuacdo em mais de um local de trabgiantidade de pacientes atendidos
diariamente, interferem na demanda emocional, nesisnde irritabilidade e disposi¢édo
fisica, predispondo uma sobrecarga fisica e memtalesempenho da atividade, podendo

levar o profissional a um estresse laboral.
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Foi pesquisado o tempo de atuacdo no empregocaumbd objetivo de detectar os
niveis de estresse em relacdo ao trabalho, ogadsslencontrados foram 34,6% menos de
um ano; 40,4% entre 01 e 05 anos e restante, 2§36rderam que tem mais de 05 anos que
atuam nesta empresa. N&o foi detectada correlagé® @tempo de trabalho e a diminuicao
e/ou 0 aumento dos niveis de estresse.

O Inventéario de qualidade de vida e a questdo aerpercepcdo do profissional
sobre sua area e formacgao/atuacéo foram usadosfea@mmenta para verificar a sua relagéo
com o Burnout. O instrumento contribuiu com a a®aldos profissionais nas questdes
similares e possibilitou um melhor entendimento fdtsres que compdem o estresse laboral,
além de permitir que se verificasse como é a relagéprofissional com a escolha de sua
profissao.

Constatou-se médias baixas nas dimensdes EE egDE& i@flete um menor indice
de estresse laboral dos profissionais da pesqoisgarado a outros estudos em relacdo a
diversas categorias profissionais. No entanto aian@dixa na dimensdo RP merece mais
atencdo, na busca dos fatores que estao influgltcemaixa realizacéo profissional, sugere-
se estudos especificos dos itens desta dimensa@yemque as impressdes subjetivas do
profissional fisioterapeuta ndo refletem niveisraatisfacdo profissional.

Na analise da pesquisa percebeu-se que existe renaupacao constante das
empresas e dos profissionais de realizar atividedaperfeicoamento / aprimoramento. No
estudo 70,1% das pessoas responderam quenpréSa custeia treinamentos e contribuem
para o desenvolvimento profissional71,0% referiram que, nos ultimos 02 anos, paxici
de algum treinamento e 75,7% relataram que ainda estudando. Dentre os motivos que 0s
impediram de participar de algum treinamento ossrfragientes foram incompatibilidade de
horario e recursos financeiros. Os itens acima asiram uma disposicao e ao mesmo tempo
uma necessidade imposta pelo desempenho da poofissé ser esta uma area da saude,
requer constantes atualizacdes e aprimoramentos.

A oferta de vagas para formacao de profissionsistérapeutas cresceu muito nos
altimos anos sendo necessario elucidar aspectos:aoercado de trabalho e remuneracéo
percebida pelos profissionais fisioterapeutas.

A presente pesquisa sobre os profissionais frsipgitas evidenciou a
necessidade de futuros estudos que abordem egiestass O desempenho profissional e
sentimentos de realizacdo pessoal devem ser maigraente avaliados com o objetivo de

minimizar as questdes relacionadas ao estressealabo
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Na busca da qualidade de vida do profissional ggesas devem buscar sempre a
motivacdo, e estratégias que possibilitem o erdreahto das situagfes estressantes,
relacionadas ao desempenho profissional.

Envidar todos os esfor¢cos para reduzir ou elimioapoder dos agentes
estressores. O estresse tem sido o vildo que assplalidade de vida dos profissionais. Na
composicao da equacdo deve-se considerar as désrerdividuais, o ambiente de trabalho,
as relacdes interpessoais, e o tipo de atividaelosque o trabalho com pessoas tem sido
determinante no estresse laboral.

Conclui-se que os resultados encontrados nestalipastprroboram os de outros
estudos. Sugere-se a realizacdo de outras pesquisaabordem esta e outras categorias
profissionais afins, que possibilite uma analisengarativa e busque identificar os fatores
estressantes num dado tempo e espaco. Espera-ses gesquisas sejam usadas, cada vez
mais, como ferramentas administrativas e gerenajais possibilitem conhecer as causas e
nortear a intervencao precoce junto aos fatoregeatas estressores, na busca constante da

qualidade de vida dos profissionais, especialmestgue atuam na area da saude.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIO

Vocé estéd sendo convidado (a) para participar, cashmtario, em uma pesquisa. Meu
nome é Divaina Alves Batista, sou Fisioterapeutsponsavel pelo projeto de pesquisa.
Apbs ler com atencdo este documento ser esclaréajdeobre as informacg8es a seguir, no caso de
aceitar participar do estudo, assine ao final déstemento, que esta em duas vias. Uma delase® sua
a outra € do pesquisador responsavel. Em casoulgadsobre a pesquisaocé podera entrar em
contato com 0s pesquisadores responsaveis, Divdues Batista, telefones: (62) 3232-3021, (62)
9653-9637, E-maildivaina@crer.org.be com o Dr. Paulo César Bontempo - Prof. Orierdgng-
mail: pcbontempo@ajato.com.br, pcbontempo@mackemriebr. Em caso de davidas sobre os seus
diretoscomo participante nesta pesquisa, vocé poderaresrn contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidadieal de Goias, nos telefones: 32 69 83 38 — 32
69 84 26.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBR PESQUISA:

- Titulo: OSERFISIOTERAPEUTA: DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E QUADADE DE
VIDA NO TRABALHO

- Eu, Divaina Alves Batista, fisioterapeuta, coor@#ora do servico de reabilitacdo e readaptacdo do
CRER, desde sua implantacdo, mestranda no MesBaifissional de Desenvolvimento Regional —
MDR das Faculdades Alfa, responsavel pelo preggojeto de pesquisa, esclareco que vocé sé devera
responder o questionario se estiver de acordo sterpesquisa e com o termo de consentimento livre e
esclarecido.

- Esclareco que ao responder o questionario vaegdesontribuindo com a pesquisa que tem como
objetivo levantar dados sobre os profissionaistisapeutas, para: Identificar o perfil e as adsas
atuacao do profissional fisioterapeuta que atugideade de Goiania; Analisar as condi¢des de trabalh
e a qualidade de vida do profissional fisioterapeute atua na cidade de Goiania, tendo como base as
diferentes areas de sua atuagdo; Compreender @neeeso da profissdo de fisioterapia na Regido
Centro Oeste, notadamente em Goiania; Identific@ar@a horaria de trabalho diaria / semanal
desempenhada pelos profissionais fisioterapeutdsntificar os niveis de remuneracdo dos
profissionais fisioterapeutas.

- Com este trabalho espero poder contribuir pareelaoria das relacdes trabalhista, tornando publico
os dados levantados por meio de artigos cientifecgarticipando aos voluntérios da pesquisa os
resultados obtidos das condicdes de saude e deapelde vida do profissional fisioterapeuta, para
tal sera usado o meio eletrénico E-mail para algagfio aos voluntarios dos resultados obtidos.

- Qualquer que seja o resultado final da pesquis@smo sera enviado para os voluntarios em forma
de gréficos resumidos com explicacdes sobre o#tadss obtidos.

- O questionario tera informacdes pessoais sobreluntario, esclareco que serdo tratadas com o
devido sigilo, e que a contribuicdo do voluntareras preciosa no sentido de ajudar a tracar um
panorama da atual situacdo dos profissionais idaiiapia.

- N&o havera nenhum tipo de risco ou prejuizo panaa vida.

- Serdo garantidos o anonimato e o sigilo das nmégdbes, para tal o questionario ndo deve conter
identificacdo.

- Todas as informacdes prestadas serdo confidemcguardadas por forca de sigilo profissional.

- A Resolucdo n°® 196/96 — 11.12 — prevé que voonédelireito de pleitear indenizacdo em caso de
danos comprovadamente decorrentes de sua paréiocipasta pesquisa.

- Esclareco que vocé ndo recebera qualquer tigtagamento pela participagdo na pesquisa, porém,
caso voceé tenha despesas decorrentes de sugppgéirina pesquisa as mesmas serao ressarcidas.

- Sua participacdo na pesquisa sera pelo tempaséie para responder 0 questionario o que devera
ocorre em um Unico momento, por um tempo que estoaale 60 minutos.
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- Esclareco que os resultados da pesquisa selidadds exclusivamente para fins cientificos.

- Asseguro que as informac8es constantes do quéstioserdo tratadas com a maxima descricao e
ética profissional.

- Esclareco que vocé tem a liberdade de recusartigipar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, caso em que sera inutilizademm tde consentimento livre e esclarecido, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo para vocé velamta pesquisa.

- Declaro que os dados coletados serdo usadoggarpesquisa, ndo podendo ser usados para outro
fim, e/ou pesquisa futuras.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITDA PESQUISA

Eu, G, nR

CPF: , concordopanticipar do estudo sobre SER
FISIOTERAPEUTA: Desenvolvimento Profissional e Qdadle de Vida no Trabalho, respondendo
ao questionario de qualidade de vida que constgudstBes com respostas objetivas e uma questédo
aberta das impressdes sobre a minha profisséo tsinterapeuta, estudo este sob a responsabilidade
da Fisioterapeuta Divaina Alves Batista, como swj@oluntario. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Divaina Alves Batistbre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e heogftlecorrentes de minha participacdo. Foi me
garantido que posso retirar meu consentimento &ueramomento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Goiania, / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Pesquisadora: Divaina Alves Batista Adsirsa

Prof. Orientandor: Dr. Paulo César Bontempo inkgara:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, estfanto sobre a pesquisa e aceito do sujeito em
particular.

Testemunhas:

Nome: Assinatura

Nome: Assinatura
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ANEXO B — PROTOCO CEPMHA/HC UFG N. 051/2009
ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO
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SERVIGO PURLICE FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAR? E DO DESPORIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

FTOSPITAL DAS CLINKCAR

COMITE DE ETICA EM PESOUISA MEDICA HUMANA E ANIMAL

PROTOCOLO CEPMHAMHC/UFG N° 0512009 Goifinia, 30/04/2009

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Fisio. Divaina Alves Batista

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal analisou e
aprovou o projeto de pesquisa acima referido, juntamente com os documentos apresentados
¢ o mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes.

e Informamos que piio bii necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

* O pesquisador responsivel deverd encaminhar a0 CEPMHA/HC/UFG,
relatbrios semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusio(des)
¢ publicagiio(des).

s O CEPMHA/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatoria de estudo
em desenvolvimento para avaliagio e verificagio do cumprimento das normas da
Resolugiio 196/96 (Manual Operacional Para Comités de Erica em Pesquisa — Ifem
13).

Fm.m Moraes

Coordenador do CEPMHA/HC/UFG

Y AVENIR S8 SETOR LESTE UND ’Jih;s'.f'fi-lr.:igfu - CEFY 74 605450 - FANE, 3269 8338 - FAX; 3269 8426
GOIANTA - GOHAS



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
= HOSPITAL DAS CLINICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA MEDICA HUMANA E ANIMAL

PAREC N TANCIADO

REGISTRO CEP: 051/2009
DATA DE ENTRADA: 15/04/2009
DATA DO PARECER: 29/4/2009

PROJETO DE PESQUISA: “O ser fisioterapenta; desenvolvimento profissional e
qualidade de vida no trabathe ™,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Divaina Alves Batista.

INSTITUICAQ: CRER — Centro de Reabilitagdo ¢ Readaptagdo Dr. Henrique Santilo
e Hospitais e Clinica de Fisioterapia de Goldnia,

AREA TEMATICA ESPECIAL: Grupo [l

OBJETIVO GERAL: Compreender o contexto social e histérico em gue se insere o
profissional fisioterapeuta da regifio centro oeste com foco na cidade de Goifinia, as
dreas de desenvolvimento profissional e a qualidade de vida no trabalho.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar o perfil e as areas de atuagdo do profissional
fisioterapeuta que atua na cidade de Goifinia; analisar as condigdes de trabalho e a
qualidade de vida do profissional fisioterapeuta que atua na cidade de Goidnia, tendo
como base as diferentes dreas de atuagfio e compreender o crescimento da profissio de
fisioterapia na regido centro oeste, notadamente em Goidnia.

SUMARIO: O referido projeto pretende estudar o papel do Fisioterapeuta, como
profissional da saide, o desenvolvimento da profissdo, a partir da criagéio do curso. sua
atuagdo nas diferentes dreas e a qualidade de vida no trabalho. A metodologia a ser
adotada serd a pesquisa bibliografica e a pesquisa empirica com questiondrios
estruturados.

COMENTARIOS: Projeto de pesquisa apresentado como requisito para inseri¢do no
curso de Mestrado Profissional de Desenvolyimento Regional das Faculdades Alfa. Este
estudo pretende conhecer o papel do Fisioterapeuta, como profissional da saide, o
desenvolvimento da profissdo, a partir da criagdo do curso, sua atuago nas diferentes
4reas e a qualidade de vida no trabalho. O projeto estd devidamente instruido sob o
aspecto metodolégico e contempla as recomendagdes da Resoluglio CNS 196/96. O
termo de consentimento livre e esclarecido estd redigido em linguagem acessivel e
contempla todos os requisitos da Resolugio CNS 196/96.

O projeto atende aos aspectos fundamentais das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos nfo apresentando nenhum
abice ético. Razdo pela qual recomendamos sua aprovagiio.

7
José Mério Coelho Moraés
Farmgeimcs
Coud o Carri e 503 e “oa) Mesca e sdnns
Heapt s CMfkas (UFG
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ANEXO D - Variaveis socio-demograficas dos Figiapeutas que participaram da pesquisa

Dados Divisédo NOs. (validos) Percentuais
sécio-demografico (validos)
Homens 29 27,6
Genero Mulheres 76 72,4
De 22 a 26 50 46,7
De 27 a 31 34 31,8
De 32 a 36 19 17,8
\dade De 37 a 41 3 2,8
de 42 a 46 0 0,0
acima de 47 1 0,9
Estado civil Solteiro 68 62,4
Casado 36 33,0
Separado(a) / 4 3,7
Divorciado
\c/cl)\:ﬁp?nmheiro(a) ! 0.9
Sim (1) 13 11,9
Tem filhos Sim (2) 4 3,7
Nao 92 84,4
Alugada 24 22,0
Cedida 2 1,8
Moradia Prépria (quitada) 69 63,3
Financiada 14 12,8
CLT 64 62,7
Vinculo de trabalho Sem vinculo 27 26,5
Contrato temporario 11 10,8
Manha 37 35,6
Turno de trabalho Tarde 35 337
Noite 6 5,8
Integral 19 18,3
Escala: 3 2,9
3 Turnos 4 3.8
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Tempo de servico npMenos de 1 ano 36 34,6
Emprego atual Entre 1 e 3 anos 28 26,9
Entre 3 e 5 anos 14 13,5
Entre 5 e 7 anos 16 15,4
Entre 7 e 9 anos 8 7,7
Entre 9 e 11 anos 1,0
Mais de 21anos 1 1,0
Tempo gasta para chegar |@denos de 30 min. 82 81,2
trabalho De 30 min a 1 hora 16 15,8
De 1 a 2 horas 2 2,0
Mais de 2 horas 1 1,0
Carga horaria de trabalhdMenos de 30 horas 18 17,1
semanal 30 horas 67 62,8
De 31 a 35 horas 3 29
De 36 a 40 horas 10 9,5
Mais de 41 horas. 7 6,7
Total de remuneracdcAté 1800 36 35,6
percebida De 1801 a 2100 8 7.9
De 2101 a 2400 12 11,9
De 2401 a 2700 5 50
De 2701 a 3000 9 8,9
De 3001 a 3300 6 59
De 3301 a 3600 5 50
De 3601 a 3900 3 3,0
De 3901 a 4200 6 59
De 4201 a 4500 1 1,0
De 4501 a 4800 2 2,0
De 4801 a 5100 2 2,0
De 5101 a 5400 1 1,0
De 5401 a 5700 2 2,0
5701 ou mais 3 3,0
Quanto ao sindicato da su&im 44 43,1
categoria é associado? NZo 58 56.9
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Quando associado adim 8 7,3
N&o responderam 23 21,1
Quanto a escolaridade Graduado 19 17,4
Aperfeicoamento ou
Especializacao 84 77,1
Mestrado 5 4,6
Doutorado 0,9
Esta estudandpSim 78 75,7
regularmente. N0 o5 24.3
Participa dos treinamento<sim 83 78,3
que sao oferecidos? NZo 23 217
Nos ultimos 2 anos, vogéSim 71 71,0
T o2 % 2
A ~ empresa custeigSim 68 70,1
2
desenvolvimento
profissional?
Trabalha em hospital/clinigaSim 59 62,8
da rede privada NZo 34 36.2
Numero médio de Até 5 20 37,7
leitos/pacientes assistidos De 6 a 10 18 34.0
De 11a20 6 11,30
De 21 a 30 5 9,4
De 41 a 50 1 1,9
Mais de 51 3 5,7
Em quantas Instituicesl Hospital/Clinica 61 67,8
trabalha? 2 Hospitais/Clinicas 20 22,2
3 Hospitais/Clinicas 2 2,2
4 Hospitais/Clinicas 1 1,1

Fonte: elaborado pela autora a partir de dado®sigusa a partir da.adaptacdo do modelo de (LE2U&7, p.

113).
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ANEXO E - Distribuicdo da carga fatorial do inverdade qualidade de vida obtida pelo

SPSS
Rotated Component Matrix(a) | |
Componentes
1 2 3
Q001 |Tenho uma vida social ativa
Q002 | Em geral, estou satisfeito/a com o meu emprego atual. -0,418 0,358
Q003 | Meu chefe é gentil com seus subordinados 0,598
Mesmo sendo experiente, preciso me esforcar demais
Q004 no meu trabalho 0,578
Tenho o habito de contar coisas que nédo sédo
Q005 |importantes, tais como lampadas, sinais luminosos, etc. -0,383
Q006 Meu trabalho é rotineiro 0,487
Sinto constantemente uma sensacédo de peso sobre os
Q007 |ombros 0,640| -0,465
As vezes, quando no estou me sentindo bem, fico
Q008 ranzinza. 0,484 0,505
Q009 | Sinto falta de alguém que me ouca 0,355 0,495
Sinto que deveria diminuir a quantidade de bebida ou
Q010 | parar de beber
Q011 | Tenho mais dificuldades em que os demais parecem ter. 0,598
Q012 | Tenho muito para fazer e pouco tempo para faze-lo. 0,577
No meu trabalho, as vezes sou obrigado a fazer coisas
Q013 | que ndo sei ou ndo posso fazer. 0,447
Q014 | Creio que estou sendo seguido/a. 0,581
Q015 | Tenho dificuldades em iniciar as coisas. 0,457
Q016 | O que os outros pensam de mim nao me preocupa.
Tenho tido medo de coisas e pessoas, apesar de saber
Q017 | que ndo me podiam fazer mal. 0,667
Q018 | Eu me arrependo de ter escolhido esta profissédo. 0,384
Q019 |Fico sem saber o que fazer quando recebo um presente.
Frequientemente, tenho sentido que pessoas estranhas
Q020 |estavam me olhando com ar critico. 0,586
Q021 | Quando tenho tédio, gosto de provocar algo excitante.
Q022 | Sempre procuro ouvir meu chefe. 0,603
Q023 | As vezes, penso que n&o presto para nada. 0,486 0,390
Sinto-me constrangido/a de me exibir numa festa, ainda
Q024 | que os outros estejam fazendo o0 mesmo. 0,361
Algumas pessoas séo tdo mandonas, que sinto vontade
de fazer justamente o contrario do que elas pedem,
Q025 | mesmo quando sei que elas tém razéo 0,393
Q026 Meu chefe estimula seus subordinados. 0,658
Q027 | Vejo problemas sérios com a minha sexualidade. 0,482
As pessoas me aborrecem porgue criticam 0 meu modo
Q028 | de beber.
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Q029 | Se eu pudesse, mudaria de emprego 0,520
Q030 Nao posso concentrar-me numa s coisa. 0,356
Q031 Estou em um trabalho sem futuro 0,406
Frequentemente quando estou fazendo amor me
Q032 | pergunto porgue estou ali. 0,389
Q033 | Estou certo/a que a vida é cruel comigo. 0,500
Q034 | Alguém me deseja mal. 0,570
Ao me sentir atraido/a por alguém, tenho muito medo de
Q035 |sofrer. 0,395
Meus pais e minha familia encontram mais defeitos em
Q036 | mim do que deveriam 0,373
Algumas vezes, persisto numa coisa até que 0s outros
Q037 |percam a paciéncia comigo
Q038 | Encontrar prazer pleno na sexualidade é ilusao. 0,403 0,364
Sinto que, freglientemente, tenho sido castigado/a sem
Q039 razao
Quaisquer que sejam os problemas do meu trabalho,
Q040 |estou satisfeito/a com a minha escolha
Q041 | Parece que ninguém me compreende. 0,619
Quanto menos eu trabalhasse, mais tempo teria para
Q042 |ficar junto da minha familia.
Algumas vezes, a parte superior da minha cabeca fica
Q043 muito sensivel. 0,594
Sinto-me chateado/a comigo mesmo/a pela maneira com
Q044 | que costumo beber
Sempre que o trabalho me exige, sinto que estou
Q045 |fazendo falta para a minha familia. 0,513
Q046 | Algumas vezes, sinto que estou a ponto de estourar 0,722
Q047 | Ndo gosto de todas as pessoas que conheco 0,614
Q048 | As vezes, sinto falta de companhia. 0,624
Acho dificil puxar conversa quando conheg¢o novas
Q049 pessoas. 0,535
Q050 | Aprendo muito com as explicagBes de meu chefe. 0,745
Q051 | Nem sempre digo a verdade
Q052 | Nem sempre digo a verdade 0,481
Q053 | Constantemente me parece doer toda a cabeca. 0,544
Q054 | Se eu ndo me esforcar muito, o trabalho fica pendente. 0,545
Q055 Gostaria de ter um trabalho menos rotineiro. 0,601
Q056 | Tenho bons amigos no trabalho.
As vezes, me divirto tanto com a esperteza de um
vigarista, que chego a desejar que ele seja bem
Q057 sucedido. 0,382
Q058 | Esforco-me demais para fazer meu trabalho 0,472
E dificil receber ajuda mesmo quando estou realmente
Q059 | necessitado/a. 0,444
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Muitas vezes, quando estou trabalhando, sinto que estou
Q060 | perdendo tempo.
Q061 | Na maior parte do tempo, eu desejaria estar morto/a. 0,658
Tenho que me esforgcar muito no trabalho porque preciso
Q062 aprender como fazer as tarefas. 0,413
Q063 N&o tenho vivido de maneira correta 0,426
Q064 | Sinto vergonha dos meus desejos sexuais. 0,516
Gosto do meu relacionamento com as pessoas onde
Q065 |trabalho -0,405 0,368
Frequientemente, sinto como se as coisas ndo fossem
Q066 reais. 0,611
Sempre que preciso de ajuda no meu trabalho, tenho a
Q067 | quem recorrer. -0,406
Q068 | Tenho certeza que andam falando de mim. 0,530
Q069 | Sinto falta de um ombro amigo. 0,492
Q070 | Com frequéncia fico sem jeito quando alguém me abraca
Se as pessoas ndo me quisessem prejudicar, eu teria
Q071 |tido muito mais sucesso. 0,622
Estou contente por ter escolhido esta organizagéo para
trabalhar, comparando com outras organiza¢des que
Q072 | considerei na época da contratacao. 0,677
Q073 | Fico sem saber o que fazer guando alguém me elogia.
Sinto ansiedade por algo ou por alguém, quase todo o
Q074 |tempo 0,429 0,508
Q075 | Posso contar com as pessoas com quem trabalho. -0,400
Tenho dificuldades em concentrar-me num trabalho ou
Q076 | numa tarefa.
Algumas vezes, algum pensamento sem importancia me
Q077 |vem a mente e incomoda-me durante dias 0,440 0,350
Q078 | Frequentemente sinto uma fraqueza geral. 0,530
Acho as opinibes de meu chefe importantes para as
Q079 diretrizes da empresa. 0,777
Sinto dificuldades de lidar com minhas necessidades
Q080 |sexuais. 0,406 0,385
Q081 | A maior parte do tempo estou melancdlico/a. 0,467 0,501
Q082 | Fico facilmente embaracado/a. 0,383
O que eu estou fazendo no meu trabalho ndo serve para
Q083 | nada. 0,551 -0,491
Q084 Uma ou mais vezes por semana, fico muito excitado/a. 0,384
Q085 | Nem sempre digo a verdade.
Sinto-me um/a fracassado/a quando ouco falar do éxito
Q086 |de alguém gue conheco. 0,365
Tenho que me esforgcar muito para dar conta de todas as
Q087 minhas tarefas. 0,413
O meu modo de fazer as coisas tende a ser mal
Q088 |interpretado pelos outros. 0,541
Q089 | Tenho mais tarefas que tempo. 0,471
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Tem dias que sinto um mal-estar tdo grande que néo
Q090 |tenho vontade de sair da cama. 0,446 0,441
Varias vezes tenho desistido de fazer algo por ter
Q091 |duvidado da minha habilidade. 0,404 0,489
Mesmo sabendo como fazer minhas tarefas, preciso me
Q092 | esforcar muito no meu trabalho. 0,405
Q093 Gostaria de nunca sentir necessidade de sexo. 0,420
Costumo beber pela manha para diminuir o nervosismo
Q094 ou ressaca. 0,478
Eu me sinto orgulhoso/a de dizer as outras pessoas que
Q095 | sou parte da organizacdo em que trabalho. 0,815
Q096 Faltam desafios no meu trabalho.
Palavras feias, muitas vezes terrivelmente feias, vém a
Q097 | minha mente e ndo consigo me livrar delas. 0,495
Q098 | Sinto que o produto do meu trabalho é importante. -0,404 0,522
Mesmo quando estou acompanhado/a, sinto-me sé a
Q099 | maior parte do tempo. 0,680
Meu trabalho permite que eu decida como executar
Q100 minhas tarefas. 0,408
Fico ansioso/a e nervoso/a quando tenho que sair de
Q101 |casa, mesmo gue seja para fazer uma curta viagem. 0,351
Q102 | Creio que estdo tramando alguma coisa contra mim. 0,712
Uma qualidade de meu chefe é respeitar seus
Q103 | subordinados como pessoa. 0,757
Q104 | Acho que escolho mal os meus parceiros sexuais. 0,521
Sinto que o tempo que dedico ao trabalho seria melhor
Q105 utilizado se fosse dedicado a minha familia. 0,369
Q106 | Tenho pensamentos estranhos e peculiares. 0,596
Q107 | A maior parte do tempo, a vida € para mim um peso. 0,713
Tenho periodos de tanta inquietacdo que nao posso
Q108 |permanecer sentado por muito tempo. 0,495
Uma ou mais vezes em minha vida, senti que alguém,
Q109 | hipnotizando-me, induzia-me a fazer coisas. 0,532
Procuro defender a organizacéo onde trabalho quando
Q110 |ela é criticada. 0,784
De vez em quando, penso em coisas tao feias que nem
Q111 posso falar sobre elas. 0,493
Eu me encontro freqlientemente com pessoas para bater
Q112 papo.
Q113 | Sinto que realizo um trabalho vazio. 0,482 0,398| -0,423
Frequentemente me sinto culpado/a quando estou no
Q114 | meu trabalho e deveria estar junto com minha familia. 0,362
Q115 | Faz parte da minha rotina sair ou encontrar com amigos. -0,395
Q116 | Sinto que nunca estou satisfeito/a sexualmente. 0,408
Com freqiiéncia, ainda que tudo va bem, sinto que nada
Q117 |me importa. 0,641
Q118 | Faco muitas coisas das quais mais tarde me arrependo.
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Q119 | Meu trabalho permite gue eu tome decisdes. 0,448
Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste
Q120 |trabalho.
Q121 Posso confiar no meu chefe. 0,797
Impacienta-me ter alguém me pedindo conselhos ou
interrompendo-me quando estou trabalhando em algo
Q122 |importante.
Meu trabalho permite que eu decida o ritmo de minhas
Q123 |atividades.
Eu realmente me interesso pelo destino desta
Q124 |organizagao. 0,777
Algumas pessoas de minha familia tém habitos e
Q125 |costumes que muito me aborrecem e incomodam. 0,577
Por vezes, sem causa aparente, sinto muitas dores pelo
Q126 | corpo. 0,709
As vezes, meus pensamentos correm mais depressa do
Q127 | que eu posso exprimi-los com palavras. 0,461
Q128 | N&o gosto de todas as pessoas que conheco. 0,350
Freglientemente atravesso a rua para néo ter que
Q129 | encontrar com alguém. 0,410
Q130 | Algumas vezes, gosto de ferir as pessoas que amo.
Q131 | Tenho muitos amigos no trabalho.
Q132 | Alguém controla a minha mente. 0,584
Q133 | Tenho um trabalho importante para a sociedade. 0,566
Q134 Meu chefe é bacana. 0,818
Tenho vontade de desistir imediatamente quando as
Q135 | coisas vao mal. 0,378 0,408
No meu trabalho, estou sempre correndo atras do
Q136 |tempo. 0,492
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 6 iterations.
Dominio 01 — Comprometimento pessoal -
alfa = 0,94
Dominio 02 — Comprometimento Profissional —
Alfa = 0,91
Dominio 03 - Satisfacdo no trabalho —
Alfa = 0,83

Fonte: elaborado pela autora a partir de dadogsigusa.
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ANEXO F — INVENTARIO DE PESQUISA
Prezado/a Amigo/a,

Estamos realizando uma pesquisa sobre trabalhoakdage de vida no trabalho. Para isto,
pedimos a sua colaboragdo respondendo a este aneenPara que nossa pesquisa seja bem sucedida é
imprescindivel a sua colaboragéo. E importante gab@r que sua identidade sera protegida. Ningabera do
contelido de suas respostas. Muito obrigada pelpastieipagao!

Adaptado do Laboratério de Psicologia do Trabalht/rB

Estado civil (102) | Tem filhos? Se sim, quantos?(I03)
Idade: (101) ) . .
DI:' Q Solteiro(a) sim: O 1 O 2 O3 O Maisde 3
O casado(a) Ndo O
] O Separado(a)/Divorciado(a) Se vocé é casado/a ou vive com alguém, seu conmipziahe
Sexo: (16) Viavo(a) trabalha fora?
8 Masculino O Vive com companheiro(a) O sim O Nao (104)
Feminino
Sua casa é: (105) Ao todo, quantas pessoas vivem na sua casa? (l06)
O Alugada O Cedida O1 O 2 O 304 Os5 O 6 QO Maisdes
O Prépria_(quitada) QO Financiada
Cargo de origem: (107) Cargo que exerce atualmentel08) Area em que trabalha atualmer{i69)
Tem fungéo comissionada: (110) Exerce cargo de chefia? (111) Tem outra atividade remuneradé22)
Sim N&o ; %
o O O sim O Nao O sim O Nao
Carga horéria de trabalho neste empre@3) | Tipo de vinculo: (114)
(semanal) |:| O cur O  semvinculo (O Contrato temporério
Turno de trabalho Instituigao: Sua remuneracéo é: (116)
(assinale quantas alternativas forem necessarig$)5) . .
O O O Toda a renda familiar O etlde da renda familiar
Manha Tarde
QO A maior parte da renda familiar (O A meparte da renda
O Noite O Integral
O Escala: h por h
Tempo de servi¢o, na Instituicéo: | Renda em outra atividade remunerada: (valores ém R$3)
(117) O De 600 a 900 O De2401a2700 ()  De 4201 a 4500
O Menos de 1 ano O Entre 11e 13 anos | O De 901 a 1200 O De 2701 a 3000 O De 4501 a 4800
O Entrele3anos ()  Entre13e 15 anos O pe1201a1500 O De3001a3300 ()  De 4801 a5]00
O De 1501 a 1800 O De 3301 a 3600 O De 5101 a 5400
O Entre 3 e 5 anos O Entre 15 e 17 anos O |
De 1801 a 2100 O De 3601 a 3900 O De 5401 a 5700
O Entre 5e 7 anos O Entre 17 e 19 anos .
O pe2101a2400 O Dpe3901a4200 O 5701 ou mais
O Entre 7 e 9 anos O Entre 19 e 21 anos
O Entregellano QO Maidanos
Total de remuneragéo percebida: (valores em R$)L9) Quanto tempo vocé gasta para chegar ao seu tr&balho
O At 1800 O Dpe#3m3300 () De4501a4800 | (120)
O pe1go1a2:00 (O De33@sa0 () De4801a5100 | O Menos de 30 min. QO  De 30 min @ah
(O De 2101 a 2400 O De 36@P80 (O De 5101 a 5400 O De 1 a2 horas O Mais deb
(O De 2401 a 2700 O De 3901 a 42000) De 5401 a5700 [Cigade onde trabalh@21)
O De 2701 a 3000 O De42as@0 O 5701 ou mais
Renda familiar total:: (valores em R$) (122)
O De 500 a 1000 O De 2501 a3000 O De 450125000 O De 5000 O De 8501 a 9000
O De 1001 a 1500 O De 3001 a 3500 O De 5001 a 5500 O De &U600 O De 9001 a 9500
O De 1501 a 2000 O De 3501 a 4000 O De 5501 a 6000 O Dk &8000 O De 9501 a 10.000
O De 2001 a 2500 O De 4001 a 450 O De 6001 a 6500 O De 8001 a 8500 O 10.001 ou mais
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Assinale “S” nos itens que vocé tem em casa e ‘O¢’demais: (123) Quanto ao sindicato da sua categotiaz)
v @ @ Geladeira (assinale uma ou mais)
@ @ TV a Cabo ou assemelhada @ @ Freezer Vocé ¢ associado?

@ @ Video @ @ Microondas sim: - O N&o O
@ @ Filmadora @ @ Méquina de lavar roup O SINDSAUDE

@ @ Som @ @ Secadora de roupa O
@ @ Magquina de escrever @ @ Magquina de lavar lodca
@ @Computador @ @ Aspirador de p6 Participa regularmente?
@ @ Telefone @ @ Um carro O sim O Nso
@ @ Telefone Celular @ @ Mais de um oarr

[

Grau de escolaridade:(125) Vocé ainda esta estudando regularment@26)
O Universitario Completo O Aperfeigoamento ou Es ao
P periels seag O sim O nNso
O Mestrado (O Doutorado

(O Pés-Doutorado

Esteve afastado do trabalho por motivo de sald#tinwo més? (127)

O sim O Nao

Quanto aos treinamentos (cursos, palestras oatneintos internos) oferecidos pela Instituicd®8)
Chega até vocé, em tempo habil, informagéo sobteioementos que séo oferecidos? O Sim O Nao
Vocé deixou de participar de algum treinamentotiygsse interesse? O Sim O doN

Se sim, qual foi o principal motivo famleapenas umaalternativa):

O Pessoal (O Horérios incompativeis com o trabalho
O Chefia ndo permitiu O Problema de orgamento
O Poucas vagas O Desconhecimento

O Necessidade de trabalho (acimulo de servigo)

Os treinamentos custeados pela empres@aNos Ultimos 2 anos, vocé participou de Vocé participa de treinamentos custeadog

onde vocé trabalha contribuiram para seualgum dos treinamentos?30) por fontes diferentesP31)
desenvolvimento profissional?(129) O ) N ) N
Sim O N&o Sim N&o
O sm (O Nao O O
PARA ESPECIALISTAS
Com que tipo de leitos vocé trabalha atualmenteereeem outros hospitais e/oy Numero de leitos/pacientes: (E2)
clinicas (assinale quantas alternativas forem sédes): (E1) O 0las O 21a25 O a5
O Emergéncia Internagéo: O Ambulatério O o6a10 O 26a30 O a®
O Adulto O 11a15 O 31a35 O w50
Q infanti O 16a20 (O 36a40
UTls
Tipos de atividades remuneradas exercidas. Ja tem uma aposentadoria como trabalhador da érsmide? (E4)
(assinale quantas alternativas forem necessarig&)3)
O 4 ] ) ] O sim O Nao
Area de Salde O afdm Area de Saudd
Trabalha em Hospital/Clinica da rede privadé=s) Numero total de Hospitais/Clinicas em que trabalha: (E6)
O Sim O No O 1 Hospital/Clinica O 2 Hospitais/Clinicas
O 3 Hospitais/Clinicas O 4 Hospitais/Clinicas
O Atividade de Docéncia

Namero médio de leitos/pacientes assistidos eno®titospital(is)/Clinica(s) em que trabalha: (E7)
QO A5 O Dpe11a20 O Des1a40 O Maisdes1
O pesato O peztazo O pearaso

O questionério a seguir trata de questdes sobreamaiho.E essencial que todas as questdes sejam respondidiar.
favor, escolha entre as alternativas disponivejsealhe parecer mais apropriada. Procure respamero maximo de
sinceridade a cada uma das afirmagdes, lembrarelndpuexistem respostas certas ou erradas.

Vocé deve circular o nimero que melhor correspensiga opinido a respeito do que esta sendo pedgurBaa resposta
deve se posicionar entre os nimeros 1 e 7, serbsignifica “discordo totalmente/ndo se aplica a mifne 7 significa
“concordo totalmentée. Circule o numero que melhor lhe convier, considelo a tabela a seguir:
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Discordo Discordo Discordo em Nao discordo, nen; Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte concordo parte totalmente
1 2 3 4 5 6 7
Lembre-se:

Qualquer davida que vocé tiver, chame o aplicador.
N&o deixe nenhuma resposta em branco; quando arpangéo se aplicar a vocé, marque 1 (discordbrietae).
Procure deixar as marcas das suas respostas léas piara que ndo haja dividas sobre a sua opinido.

Procure ndo deixar respostas para depois, respgmadenuestionario na mesma ordem em que ele éempaes.

PARA TODOS OS FISIOTERAPEUTAS ENTREVISTADOS

Eu me sinto muito cheio/a de
energiaB1)

[ B & [EEE [

Eu me sinto emocionalmente
exausto/a pelo meu traball{82)

EEEEEE

Sinto que trato algumas pessoas da
minha clientela como se fossem
objetos(B3)

LB EEEE

Acho que me tornei mais insensiv
com as pessoas desde que come
este trabalhqB4)

EEIEMEE

Eu me sinto esgotado/a ao fin|

de um dia de trabalh¢B5)

B B & [ [ [ [

@Eu me sinto frustrado/a com me
trabalho. (B6)

EEEEEE

uSinto que estou trabalhando demais
meu empregdB7)

E B EEEE[

nAcho que este trabalho est4 me
endurecendo emocionalment@s)

BB EEEE[

Sinto que a minha clientela m
culpa por alguns dos seus
problemas.(B9)

BB EEEE

eTrabalhar diretamente com
pessoas me deixa muito
estressado/a.(B10)

LBl & EEE

Trato de forma adequada os problemn
da minha clientela(B11)

BB EEEE[

adao0 me importo realmente com
algumas pessoas da minha client
(B12)

B e EEEE

Eu me sinto estimulado/a
depois de trabalhar lado a lad
com minha clientela(B13)

[ B & [ [ [§ [

Eu me sinto esgotado/a com me
ptrabalho. (B14)

BB EEEE

LEu me sinto cansado/a quando me
levanto de manha e tenho de encara
outro dia de trabalho(B15)

BB E[EEE [

Tenho realizado muitas coisas
importantes neste trabalh¢(316)

B e EEEE

Eu me sinto como se estivess
no final do meu limite(B17)

BB EEEE

lePosso criar facilmente um
ambiente tranquilo com a minhg
clientela. (B18)

LBl & [EEE [

realmente um grande esfor¢o para m
(B19)

HRIE[EE [

Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢

Y

No meu trabalho, eu lido com
os problemas emocionais con
muita calma.
(B20)

Sinto que estou influenciando

positivamente a vida de outras
pessoas através do meu trabalh
(B21)

LB & [ EE [

o(B22)

Posso entender facilmente o que sen
minha clientela acerca das coisas.

HEEMEME M

[ B EEEE [

te a

D

e
cei

a.

Q001 | Tenho uma vida social ativa 112|3|4|5|6]|7
Q002 | Em geral, estou satisfeito/a com 0 meu empaga. 2| 3| 4| 5 6 7
Q003 | Meu chefe é gentil com seus subordinados. 3|14 |5]|6|7
Q004 | Mesmo sendo experiente, preciso me esforgaaidero meu trabalho. ] 2 B 1 5 |6 |7
Q005 I-{-J?Qirr]](()) :OZ?E? de contar coisas que nado sao inmesiaais como lampadas, sinais 11l213lals|sl7
Q006 | Meu trabalho é rotineiro. 2| 3| 4| 5 6 7
Q007 | Sinto constantemente uma sensagéo de peso salrehoss. 1 3|14 |5]|6]|7
Q008 | As vezes, quando ndo estou me sentindo bemrafzinza. 1] 2 3 4 8§ ¢ T
Q009 | Sinto falta de alguém que me ouga. 1({2|3[4|5]|6]|7
Q010 | Sinto que deveria diminuir a quantidade dédaebu parar de beber. L P B @4 |5 |6 |7
Q011 | Tenho mais dificuldades que os demais parecem ter. 1({2|3[4|5]|6]|7
Q012 | Tenho muito para fazer e pouco tempo paralaze 12| 3] 4| 5 6 7
Q013 | No meu trabalho, as vezes sou obrigado a fazeasqise ndo sei ou ndo posso fazer. 1|12|3|4|5|6/|7
Q014 | Creio que estou sendo seguido/a. 12| 3] 4| 5 6 7
Q015 | Tenho dificuldades em iniciar as coisas. 112 | 3[4 |5]|6]|7
Q016 | O que os outros pensam de mim ndo me preocupa. 1|1 2| 3| 4| 5| 6| 7
Q017 | Tenho tido medo de coisas e pessoas, apesar deysali@io me podem fazer mal. 1({2|3[4|5]|6]|7
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Q018 | Eu me arrependo de ter escolhido esta profissé 12| 3| 4 6 7
Q019 | Fico sem saber o que fazer quando recebo um peesent 1(2|3|4 6
Q020 | Frequentemente, tenho sentido que pessoashestrestavam me olhando com ar critico. 1 2|3 7
Q021 | Quando tenho tédio, gosto de provocar algo exetant 1|12]|3]| 4 6
Q022 | Sempre procuro ouvir meu chefe. 12| 3| 4 6 7
Q023 | As vezes, penso que nao presto para nada. 1|12]|3]| 4 6 | 7
Q024 ﬁ]lggr)];r:.e constrangido/a de me exibir numa festalaague os outros estejam fazendo o 1 5 3 4 6 7
Q025 Algumas pessoas séo tao mandonas, que §into vgh!efdeer justamente o contrario do qu 11213124 6 | 7
elas pedem, mesmo guando sei que elas tém razao.
Q026 | Meu chefe estimula seus subordinados. 4 6 7
Q027 | Vejo problemas sérios com a minha sexualidade. 3| 4 6 | 7
Q028 | As pessoas me aborrecem porque criticam amoeo de beber. 2 3 6
Q029 | Se eu pudesse, mudaria de emprego. 1 3| 4 6 | 7
Q030 | N&o posso concentrar-me numa so coisa. 2 4 6 7
Q031 | Estou em um trabalho sem futuro. 1 3| 4 6 | 7
Q032 | Frequentemente quando estou fazendo amorngunpe porque estou ali. 2 B 6
Q033 | Estou certo/a que a vida é cruel comigo. 1(2|3|4 6 | 7
Q034 | Alguém me deseja mal. 2| 3| 4 6 7
Q035 | Ao me sentir atraido/a por alguém, tenho muito ni=lsofrer. 1({2|3|4 6 | 7
Q036 | Meus pais e minha familia encontram mais efeim mim do que deveriam. 2 |3 6
Q037 | Algumas vezes, persisto numa coisa até que ossquéream a paciéncia comigo. 1(2|3|4 6 | 7
Q038 | Encontrar prazer pleno na sexualidade é ilusao 2| 3| 4 6 7
Q039 | Sinto que, freqlientemente, tenho sido castiga@ofarazao. 1(2|3|4 6 | 7
Q040 | Quaisquer que sejam os problemas do meuhmtedtou satisfeito/a com a minha escolhal 1123 6| 7
Q041 | Parece que ninguém me compreende. 1(2|3|4 6 | 7
Q042 | Quanto menos eu trabalhasse, mais temp@tgadicar junto da minha familia. P B 6
Q043 | Algumas vezes, a parte superior da minha cabeganfitto sensivel. 1|12]|3]| 4 6 | 7
Q044 | Sinto-me chateado/a comigo mesmo/a pela naac@in que costumo beber. 2 |3 5 6
Q045 | Sempre que o trabalho me exige, sinto que estemdarfalta para a minha familia. 1|12]|3]| 4 6 | 7
Q046 | Algumas vezes, sinto que estou a ponto darasto 1|1 2] 3| 4 6 7
Q047 | Nao gosto de todas as pessoas que conhego. 1({2|3|4 6 | 7
Q048 | As vezes, sinto falta de companhia. 12| 3| 4 6 7
Q049 | Acho dificil puxar conversa quando conhego novasqes. 1(2|3|4 6 | 7
Q050 | Aprendo muito com as explicagGes de meu chefe. 1|1 2] 3| 4 6 7
Q051 | Nem sempre digo a verdade. 1({2|3|4 6 | 7
Q052 Algurpas vezes, tenho sentido que as dificuldadesw®ulavam a tal ponto que ndo podia 112 3] a 6l 7
vencé-las.
Q053 | Constantemente me parece doer toda a cabega. 1(2)|3|4 6 | 7
Q054 | Se eu ndo me esforgar muito, o trabalho calente. 1|1 2] 3| 4 6 7
Q055 | Gostaria de ter um trabalho menos rotineiro. 1|12]|3]| 4 6 | 7
Q056 | Tenho bons amigos no trabalho. 12| 3| 4 6 7
Q057 As vezes, me divirto tanto com a esperteza de garigta, que chego a desejar gue ele sej 11213 a4 6| 7
bem sucedido.
Q058 | Esfor¢o-me demais para fazer meu trabalho. 1|1 2] 3| 4 6 7
Q059 | E dificil receber ajuda mesmo quando estou reakmestessitado/a. 1({2|3|4 6 | 7
Q060 | Muitas vezes, quando estou trabalhando, gireastou perdendo tempo. 2 3 5 |6
061 Na maior parte do tempo, eu desejaria estar morto/a 1(2)|3|4 6
Q062 | Tenho gue me esfor¢ar muito no trabalho popgeeiso aprender como fazer as tarefas. 1123 6| 7
Q063 | Néao tenho vivido de maneira correta. 112 |3 ]| 4 6
Q064 | Sinto vergonha dos meus desejos sexuais. 12| 3| 4 6 7




125

Q065 | Gosto do meu relacionamento com as pessoas ohddhiva 1|12|3|4|5|6/|7
Q066 | Frequentemente, sinto como se as coisas ssenfiareais. 2 3 4 L b
Q067 | Sempre que preciso de ajuda no meu trabalho, &enjnem recorrer. 1 3|14 |5]|6|7
Q068 | Tenho certeza que andam falando de mim. 2| 3| 4| 5| 6| 7
Q069 | Sinto falta de um ombro amigo. 1 3|14 |5]|6|7
Q070 | Com frequiéncia fico sem jeito quando alguénabmaca. 1] 2| 3 4 9 6§ 1
Q071 | Se as pessoas ndo me quisessem prejudicar, etidenauito mais sucesso. 1|12|3|4|5|6/|7
Q072 Estou_conEente por ter escolhido esta organiza@ﬁaotp}balhar, comparando com outras 11213l 4| 5| 6| 7
organizacdes que considerei na época da contratacéo
Q073 | Fico sem saber o que fazer quando alguém me elogia. 1({2|3[4|5]|6]|7
Q074 | Sinto ansiedade por algo ou por alguém, goaseo tempo. 1l 2 3 4 8 i
Q075 | Posso contar com as pessoas com quem trabalho. 1|12|3|4|5|6/|7
Q076 | Tenho dificuldades em concentrar-me num thabali numa tarefa. y. b 6
Q077 Q\ilgg'mas vezes, algum pensamento sem importanciemed mente e incomoda-me duran 11213lalslel7
Q078 | Frequentemente sinto uma fraqueza geral. 12| 3| 4| 5 6 7
Q079 | Acho as opinides de meu chefe importantes paraetsizes da empresa. 1|12|3|4|5|6/|7
Q080 | Sinto dificuldades de lidar com minhas nedeskds sexuais. 2 B b |6
Q081 | A maior parte do tempo estou melancélico/a. 1({2|3[4|5]|6]|7
Q082 | Fico facilmente embaracado/a. 12| 3] 4| 5 6 7
Q083 | O que eu estou fazendo no meu trabalho ndo seraepda. 1({2|3[4|5]|6]|7
Q084 | Uma ou mais vezes por semana, fico muitoadkaia. 1|1 2| 3| 4| 5| 6| 7
Q085 | Nem sempre digo a verdade. 1({2|3|4|5]|6]|7
Q086 | Sinto-me um/a fracassado/a quando ouco faléxito de alguém que conhego. 2 |3 5 |6
Q087 | Tenho que me esfor¢ar muito para dar conta de tlesnhas tarefas. 1({2|3[4|5]|6]|7
Q088 | O meu modo de fazer as coisas tende a sénter@iretado pelos outros. P B 5 |6
Q089 | Tenho mais tarefas que tempo. 1({2|3|4|5]|6]|7
Q090 | Tem dias que sinto um mal-estar tdo grand@&o¢enho vontade de sair da cama. 1|12 |3|4|5]| 6
Q091 | Varias vezes tenho desistido de fazer algo paiueidado da minha habilidade. 1|12|3|4|5|6/|7
Q092 | Mesmo sabendo como fazer minhas tarefassprew esforcar muito no meu trabalho. 2 |3 |4 |5 |6
Q093 | Gostaria de nunca sentir necessidade de sexo. 112|3|4|5|6/|7
Q094 | Costumo beber pela manha para diminuir o BEW® ou ressaca. p B 5 |6
Q095 Eu me sinto orgulhoso/a de dizer as outras pesgmasou parte da organiza¢éo em que 1121 3 45|67
trabalho.
Q096 | Faltam desafios no meu trabalho. 1 12| 3 4| 5| 6| 7
Q097 dP;I:;‘/.ras feias, muitas vezes terrivelmente feis, & minha mente e ndo consigo me livrai 112 3 alslel7
Q098 | Sinto que o produto do meu trabalho é imptetan 1 12| 3 4| 5| 6| 7
Q099 | Mesmo quando estou acompanhado/a, sinto-me séoa paate do tempo. 1 (2| 3 4|56 |7
Q100 | Meu trabalho permite que eu decida como eaeatuihhas tarefas. N B 6
0101 \I:ilggea:rr::smso/a e nervoso/a quando tenho que saasde mesmo que seja para fazer uma 112 3 alslel7
Q102 | Creio que estao tramando alguma coisa cortna m 1 (12| 3 41 5| 6| 7
Q103 | Uma qualidade de meu chefe é respeitar seus snbdafi como pessoa. 1 (2| 3 4156 |7
Q104 | Acho que escolho mal os meus parceiros sexuais 1 (2| 3 41 5| 6| 7
Q105 filirr:]ticl)i;ue o tempo que dedico ao trabalho seriaanelilizado se fosse dedicado a minha 1121 3 41567
Q106 | Tenho pensamentos estranhos e peculiares. 1 12| 3 4| 5| 6| 7
Q107 | A maior parte do tempo, a vida é para mim um peso. 1 (2| 3 4156 |7
Q108 | Tenho periodos de tanta inquietagdo que respg@rmanecer sentado por muito tempo. 1] 2 |3 4| 5|76
0109 gé?sa;;).u mais vezes em minha vida, senti que algbfmotizando-me, induzia-me a fazer 1121 3 alslel7
Q110 | Procuro defender a organizagao onde trabaltwodyp ela é criticada. P 3 5 |6
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Q111 | De vez em quando, penso em coisas tao feias queosso falar sobre elas. 1 (2| 3 4156 |7
Q112 | Eu me encontro freglientemente com pessoabai@rapapo. 2 4 g [
Q113 | Sinto que realizo um trabalho vazio. 1|12] 3 4 | 5|6 |7
0114 Fr_equenterp_ente me sinto culpado/a quando estolendrabalho e deveria estar junto com 112] 3 al 5| 6l 7
minha familia.
Q115 | Faz parte da minha rotina sair ou encontrar cong@sni 1]|12] 3 4 | 5|6 |7
Q116 | Sinto que nunca estou satisfeito/a sexualmente 1 (12| 3 4| 5| 6| 7
Q117 | Com freqliéncia, ainda que tudo va bem, sinto qda nze importa. 1 (2| 3 4156 |7
Q118 | Faco muitas coisas das quais mais tarde eEeado. 1|12 3 41 5| 6| 7
Q119 | Meu trabalho permite que eu tome decisdes. 1 ]|12] 3 4 | 5|6 |7
Q120 | Eutenho realizado muitas coisas importargstertrabalho. 2 4 L b
Q121 | Posso confiar no meu chefe. 1 12| 3 4 | 5|6 |7
Q122 Impacienta-me ter alguém me pedindo conselhosterrampendo-me quando estou 112 3 al 5| 6 7
trabalhando em algo importante.
Q123 | Meu trabalho permite que eu decida o ritmo de nsrtidades. 1 (2| 3 4156 |7
Q124 | Eu realmente me interesso pelo destino degaaiaacao. 2 4 5 [é
Q125 Algumas pessoas de minha familia tém habitos ec®st que muito me aborrecem e 1121 3 41567
incomodam.
Q126 | Por vezes, sem causa aparente, sinto muitas jielo corpo. p. 4 L b
Q127 | As vezes, meus pensamentos correm mais depresse @o posso exprimi-los com palavrg 1 | 2 | 3 4 | 5|6 |7
Q128 | Na&o gosto de todas as pessoas gue conheco. 1 (2| 3 4| 5| 6| 7
Q129 | Frequentemente atravesso a rua para nao ter qoetexrccom alguém. 1 (2| 3 4|15 |6 |7
Q130 | Algumas vezes, gosto de ferir as pessoasmae a 112 3 41 5| 6| 7
Q131 | Tenho muitos amigos no trabalho. 1|12] 3 4 | 5|6 |7
Q132 | Alguém controla a minha mente. 1|12 3 41 5| 6| 7
Q133 | Tenho um trabalho importante para a sociedade. 1 ]|12] 3 4 | 5|6 |7
Q134 | Meu chefe é bacana. 112 3 4|1 5| 6| 7
Q135 | Tenho vontade de desistir imediatamente quandoisascvao mal. 1 (2| 3 4|15 |6 |7
Q136 | No meu trabalho, estou sempre correndo abrénapo. 1 (2| 3 4| 5| 6| 7

Para vocé como é ser Fisioterapeuta?
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