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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida dos diversos profissionais que tra-
balham em terapia intensiva considerando o nivel de atividade fisica, a jornada de trabalho
e o local de residéncia. Trata-se de um estudo transversal realizado em quatro Unidades de
Terapia Intensiva de uma capital brasileira e em trés de uma regifo interiorana do sertio
brasileiro. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo IPAQ versio curta e a qualidade de
vida foi analisada mediante o questiondrio SF-36, ambos aplicados em forma de entrevista.
Participaram do estudo 280 profissionais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem. Embora tenha sido observado que a maior parte dos profissionais apresentou
elevada jornada de trabalho, este fator nio influenciou na qualidade de vida. Os individuos
ativos apresentaram melhores escores nos dominios referentes a limita¢do por aspectos fisi-
cos (p = 0,010); aspecto social (p = 0,043) e satide mental (p = 0,014). Profissionais com ele-
vada jornada de trabalho e que se mantinham ativos apresentaram melhor escore do dominio
capacidade vital em rela¢o aos individuos inativos (p = 0,028). Os profissionais residentes no
interior apresentaram maior escore para o dominio satide mental (p = 0,034). O nivel de ativi-
dade fisica foi a varidvel que mais influenciou nos escores de qualidade de vida e garantiu aos
profissionais que trabalham em regime elevado melhor escore no dominio capacidade vital.
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ABSTRACT

The objective of this study was compare the quality of life for many professionals who work in in-
tensive care considering the level of physical activity, working howrs and place of residence. This was
a cross-sectional study conducted in four intensive care units of Brazilian capital and in three of a
provincial region. The level of physical activity was assessed by the IPAQ short version and the quality
of life was assessed by SF-36 questionnaire, both applied as an interview. The study included 280
medical professionals, nurses, physiotherapists and nursing technicians. Although it has been observed
that most of the professionals bad a high working bours, this factor did not influence the quality of
life. Active individuals showed higher scores in the domains concerning the limitations for physical (p
= 0.010); social aspect (p = 0.043) and mental health (p = 0.014). Professionals with high working
bours and who remained active bad better domain score vital capacity compared to inactive indivi-
duals (p = 0.028). Professionals residing in the interior bad bigher scores for mental health domain
(0 = 0.034). The level of physical activity was the variable that most influenced the scores of quality
of life and assured the professionals who work in high regime best score in the domain vital capacity.
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Work Hours; Intensive Care Units; Motor Activity; Sedentary Lifestyle; Occupational Stress; Qua-
lity of Life.
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A baixa remuneracio e a necessidade de complementar a renda podem levar
alguns profissionais a buscarem mais de um emprego e isto vir a comprometer
sua qualidade de vida'?. Esta situacio pode exceder a carga horiria maxima
recomendada para o trabalhador no Brasil, que segundo a Consolidacio das
Leis do Trabalho (CLT)? é de 44 horas semanais, diminuindo o tempo livre
para praticas de atividade fisica, lazer, cuidados com a saide e consequente-
mente afetando a qualidade de vida (QV).

A QV é definida como a percepgio subjetiva do individuo acerca de sua po-
sicdo na vida, que abrange uma série de aspectos, entre eles, o nivel socioeco-
nomico, o estado emocional, o estado de satde, estilo de vida, satisfagio com
o emprego e o ambiente em que se vive*’. Adotar um modo de vida saudavel
associado a pratica de atividades fisicas, podem ser consideradas estratégias
importantes para a melhora dos indicadores de saude®!". Pessoas fisicamente
ativas apresentam maior vigor e vontade de realizar suas atividades didrias e
profissionais, além de demonstrarem maior energia e menor cansago, colabo-
rando para a melhora das relacoes interpessoais, tais como familiar e sociali-
zac¢io no trabalho'?

Virios estudos " tém apresentado atencio especial para a jornada de
trabalho em diferentes profissionais, entretanto, pouco se tem estudado sobre
asuarelacio com nivel de atividade fisica e QV dos profissionais que trabalham
em unidade de terapia intensiva, setor hospitalar com caracteristicas proprias,
como o ambiente fechado, contato com o sofrimento, dor e morte, atencio
sempre constante e situacdes inesperadas que exigem alta interdependén-
cia'*". Profissionais que trabalham nesse setor, muitas vezes estdo trabalhan-
do acima da carga hordria recomendada, podendo comprometer a sua QV
e influenciar negativamente o seu funcionamento, afetando a capacidade do
servigo prestado’”.

Dessa forma, levando-se em consideracio os profissionais de saide que
trabalham em uma regido metropolitana de uma capital brasileira, e de uma
regido interiorana do sertdo brasileiro, cada uma com problemas tipicos de sua
regiio como congestionamentos, violéncia, poucas oportunidades de empre-
gos, baixos saldrios, entre outros, somadas as repercussoes negativas causadas
pela alta jornada de trabalho (JT) e o ambiente caracteristico da unidade de
terapia intensiva (UTI), esse estudo teve como objetivo comparar a qualidade
de vida nos diversos profissionais que trabalham em terapia intensiva conside-
rando o nivel de atividade fisica, a jornada de trabalho e o local.

Trata-se de um estudo de cariter descritivo e delineamento transversal, reali-
zado nas unidades de terapia intensiva (UTTs) clinicas adulto de quatro hospi-
tais de referéncia da regido metropolitana do Recife (um publico, dois privados
e uma instituicdo civil filantrépica), no periodo de setembro a novembro de
2010 e em trés UTTs das cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA (duas insti-
tuigdes civis filantrépicas e um particular), no periodo de julho a setembro de
2011. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa em seres hu-
manos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (n°
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2206-11), conforme a resolucio 466/12 do conselho nacional de satde e todos
os entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A regido metropolitana do Recife (RMR) possui cerca de 4.046.845 ha-
bitantes e é a maior aglomeragio urbana do Norte-Nordeste e a sexta do
Brasil. A selec¢io dos hospitais ocorreu de forma intencional, buscando avaliar
o numero total dos profissionais de saide que trabalhavam nas Unidades de
Terapia Intensiva. As cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA estdo localiza-
das no Submédio Sao Francisco na regido do sertdo brasileiro e em conjunto
possuem cerca de 491.927 habitantes®. Esta regido possui sete UTTs clinicas
adultos sendo duas Institui¢oes civis filantrépicas e cinco particulares, totali-
zando 56 leitos. Quatro hospitais se recusaram participar da pesquisa, sendo
incluidos os trés hospitais que aceitaram (57,14% dos leitos da regido). O
fluxo de entrada encontra-se disposto na Figura 1.

Foram incluidos na pesquisa médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem que trabalhavam nas UTTs clinica adulta, de ambos os
sexos, acima de 18 anos e que trabalhassem nas respectivas UTTs por pelo
menos trés meses e possuissem vinculo empregaticio com o hospital. Foram
excluidos todos os profissionais que durante o periodo das entrevistas encon-
travam-se de licenga maternidade, férias ou licenca médica e aqueles profis-
sionais que se recusaram a participar do estudo ou que nio assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

"Todos profissionais de terapia intensiva devem ter amplo dominio da drea
para empregar técnicas avancadas baseadas em diagndsticos especificos. O
médico € o responsivel pela andlise dos exames clinicos, laboratoriais, pela
monitorizacio de pardmetros, por alterar as prescricdes e pela realizacio
de procedimentos. O trabalho do enfermeiro é caracterizado por atividades
assistenciais e gerenciais, cuja tomada de decisdes e adog¢io de condutas
seguras estdo diretamente relacionadas a vida e & morte das pessoas. Ao
técnico de enfermagem cabe prestar assisténcia de enfermagem aos clientes,
sob supervisio do enfermeiro, preparar e administrar medicagdes, segundo
prescri¢io médica, cumprir prescri¢des de assisténcia médica e de enfermagem,
além de realizar a movimentacio e o transporte de clientes de maneira segura.
O fisioterapeuta € responsivel pela mobilizagio e técnicas de cinesioterapia
do paciente critico e ainda por auxiliar na assisténcia respiratdria do paciente.

Os dados pessoais foram coletados a partir de uma ficha, contendo quesitos
sobre nome, idade, sexo, categoria profissional, carga horaria de trabalho, tem-
po de servico em UTT, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, massa corpo-
ral e estatura. A massa corporal dos individuos foi analisada pelo uso da balanga
digital (G-TECH®; Pernambuco, Brasil) e a estatura foi mensurada utilizando
uma fita métrica (Jomarca®; Sio Paulo, Brasil). A prevaléncia do tabagismo foi
caracterizada pela resposta sim a pergunta “Vocé fumou mais de 100 cigarros
durante a vida e consume atualmente cigarros?” e o consumo de alcool foi ava-
liado com a pergunta “Vocé consume atualmente bebida alcodlica?”.

Para a avaliacio do nivel de atividade fisica (NAF), utilizou-se a versio
curta do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), traduzida e
validada para o Brasil!#, que classifica o individuo em muito ativo, ativo,
irregularmente ativo ou sedentirio, conforme frequéncia, duracio e intensi-
dade das atividades fisicas semanais. Foram considerados ativos os individuos
classificados no IPAQ em ativo e muito ativo. Para isso, foi preciso atingir os
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FIGURA 1 - Fluxo de entrada dos hospitais e profissionais do estudo. UTI = Unidade de Terapia

Intensiva, RMR = Regidao Metropolitana do Recife
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seguintes critérios: a) atividade fisica vigorosa com frequéncia igual ou supe-
rior a trés dias/semana com duragio igual ou maior que 20 minutos/sessdo;
b) atividade fisica moderada ou caminhada com frequéncia igual ou superior
a cinco dias/semana e duracio igual ou maior que 30 minutos/sessio; ¢) qual-
quer atividade fisica cuja frequéncia somada fosse igual ou superior a cinco
dias/semana e com duracio igual ou maior que 150 minutos/semana. Os su-
jeitos que ndo alcangaram os critérios supracitados (insuficientemente ativos e
sedentdrios segundo IPAQ), foram classificados como inativos.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questiondrio Short Form He-
alth Survey (SF-36) traduzido e validado para o Brasil”. E um instrumento
genérico de avaliacio de QV de ficil aplicagio e compreensio composto por
11 questoes e 36 itens que englobam oito componentes (dominios ou dimen-
soes), representados pela capacidade funcional (avalia a presenca e a extensio
das limitagoes impostas a capacidade fisica - dez itens), aspectos fisicos e as-
pectos emocionais (abordam as limita¢des no tipo, quantidade de trabalho e
também o quanto essas limita¢des dificultam a realiza¢do do trabalho e de ati-
vidades de vida didria do paciente - quatro itens e trés itens, respectivamente),
dor (baseados na intensidade da dor e a sua extensio ou interferéncia nas ati-
vidades de vida didria - dois itens), estado geral da satide (avalia se os indivi-
duos se sentem mais sauddveis - cinco itens), vitalidade (considera o nivel de
energia e de fadiga do individuo - quatro itens), aspectos sociais (tenta analisar
a integracdo do individuo em atividades sociais - dois itens), saide mental (in-
vestigam as dimensdes de ansiedade, depressdo, alteracio do comportamento
ou descontrole emocional e bem-estar psicolégico - cinco itens) e uma ques-
tdo comparativa sobre a percepcio atual da saide e hd um ano.

Estas informacoes refletem como o entrevistado se sente e como é capaz
de fazer atividades de vida didria com um escore final de 0 a 100, no qual 0
representa o pior estado geral de saide e 100 o melhor estado geral. Os ques-
tionarios foram aplicados de forma individual e em um ambiente reservado.

Os dados foram processados e analisados utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 20. Inicialmente os dados foram
inseridos no pacote estatistico SPPS através de digitagio dupla. Foi verificada
a homocedasticidade (teste de Bartlett) e a normalidade dos dados (teste de
Kolmogorov-Smirnov). Na anilise descritiva foram calculados os valores de mé-
dia e desvio-padrio para as varidveis continuas, e as varidveis nominais foram
apresentadas pela frequéncia absoluta e relativa.

A comparagio entre os diferentes dominios de QV foi realizada por meio da
ANOVA com trés fatores (Local de trabalho xJT x NAF). Todos os testes foram
bicaudais e em todas as anilises foi adotado um nivel de significincia de 5%.

Participaram da pesquisa 221 profissionais de UTT que trabalhavam na Re-
gido Metropolitana do Recife e 59 da Regido do Submédio Sio Francisco. A
caracterizacio geral da amostra em relagio a idade, indice de massa corporal,
sexo, NAF, tabagismo, etilismo e JT dos profissionais esta disposta na tabela 1.

Em relagio a carga horaria semanal de trabalho, foi possivel observar que
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a maior parte dos profissionais que trabalham em UTT apresentaram valores
superiores as 44 horas recomendadas pela CLI” e pelos respectivos conselhos

de classe profissional (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Mediana da Jornada de trabalho nos diferentes profissionais da capital e do interior.
Carga Horaria Recomendada = Carga horaria de 44 horas semanais recomendada pela CLT®.

TABELA 1 - Caracterizacao da amostra quanto a idade, indice de massa corpodrea, jornada de trabalho, sexo, pratica de atividade fisica,
tabagismo e etilismo.

Médico Fisioterapeuta Enfermeiro Técnico
(n=28) (n=48) (n=51) (n=153)
Variaveis Capital Interior Capital Interior Capital Interior Capital Interior
(n=24) (n=4) (n=39) (n=9) (n=38) (n=13) (n=120) (n=33)

Idade (anos) 33,6 4,1 33,5+55 30,2+ 6,9 28,9+3,7 37,1+9,1 29,9+4,8 33,2+78 31,7+ 6,5
IMC (Kg/m?) 27,4+ 4,4 26,7+ 1,4 252+4,3 23,3+3,9 24,8+ 4,3 27,2+ 6,5 26,0+ 4,8 24,1 +3,7
JT

Elevada 23(95,8) 4(100) 29(74,4) 8(88,9) 28(73,7) 9(69,2) 111(92,5) 20(60,6)

Recomendada 1(4,2) 0 10(25,6) 1(11,1) 10(26,3) 4(30,8) 9(7,5) 13(39,4)
Sexo

Feminino 10(41,7) 2(50) 22 (56,4) 7(77,8) 32(84,2) 10(76,9) 84(70,0) 33(100)

Masculino 14(58,3) 2(50) 17 (43,6) 2(22,2) 6(15,8) 3(23,1) 36(30,0) 0(0)
Atividade fisica

Ativo 5(20,8) 1(25) 17 (43,6) 4 (44) 7(18,4) 5(38,5) 53(44.2) 20(60,6)

Inativo 19(79,2) 3(75) 22 (56,4) 5(55,6) 31(81,6) 8(61,5) 67(55.8) 13(39,4)
Tabagismo

Sim 2(8,3) 0(0) 1(2,6) 0(0) 3(7.9) 0(0) 9(7,5) 0(0)

Nao 22(91,7) 4(100) 38(97,4) 9(100) 35(92,1) 13(100) 111(92.5) 33(100)
Etilismo

Sim 5(20,8) 0(0) 16 (41,0) 3(33,3) 11(28,9) 6(46,2) 37(30.8) 9(27,3)

Nao 19(79,2) 4(100) 23(59,0) 6(66,7) 27(71,1) 7(53,8) 83(69.2) 24(72,7)

Técnico = técnico de enfermagem; JT = Jornada de trabalho; Elevada = Carga horéaria acima das 44 horas semanais recomendadas pela
CLT®. Os valores estdo expressos como média + desvio padrao e nimeros absolutos (%).

Os resultados da anilise varidncia demonstraram que o fator regido nio
apresentou influéncia nos dominios de QV (p 2 0,165), exceto para o dominio
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satde mental, no qual foi observado que os profissionais residentes no interior
apresentaram maior escore (F, ;) = 4,534; p = 0,034).

Os individuos ativos apresentaram melhores escores nos dominios referen-
tes a limitacio por aspectos fisicos (F 1250 = 6,798; p = 0,010); aspecto social
(F 250 =125, p=0,043) € satide mental (F 1250 = 6,080; p = 0,014). Ndo fo-
ram observadas diferengas significativas nos demais dominios (p 2 0,144). O
fator jornada de trabalho ndo apresentou influéncia em nenhum dos dominios
testados (p > 0,341), contudo, foi observada interacio entre os fatores jornada
de trabalho e NAF para o dominio capacidade vital, no qual se evidenciou que
profissionais com elevada jornada de trabalho e ativos apresentam melhor es-
core em relagio aos individuos inativos (F(l’m) =4,854; p = 0,028). Nio foram
observadas outras interacdes nas demais comparacoes (p = 0,120). Os valores
de médias e desvios padroes desses resultados estdo expostos na Tabela 2.

Valores de média e desvio padrao dos oito dominios de qualidade de vida do SF-36 nos profissionais de terapia intensiva divi-
didos por regiao, jornada de trabalho e nivel de atividade fisica.

Capital Interior
(n=221) (n=59)
Jornada de trabatho (JT) Jornada de trabatho (JT) Jornada de trabatho (JT) Jornada de trabatho (JT)
Elevada Recomendada Elevada Recomendada
NAF Ativo Inativo Ativo Inativo Ativo Inativo Ativo Inativo
cv 86,00+£18,31°  78,81+21,59° 79,16+16,90 83,33+10,57  86,66+12,83°>  79,78+18,05° 77,91+£22,10 89,16+08,61
LAF 85,71423,53°  79,13+29,46°  91,66+16,28°  72,22+36,26°  86,39+24,48°  70,65+35,87°  93,75+21,65*  83,33+20,41°
Dor 68,77+22,14 68,28+22,79 74,54+14,04 69,00£14,24 68,22+22,82 68,56+23,85 71,41£26,13 67,33¢13,41
EGS 77,72+16,42 75,70£19,38 73,25+17,46 74,22+22,38 81,55+17,11 76,06+18,34 85,58+08,91 76,00£25,12
Vitalidade  72,17+18,47 64,03+26,51 66,25£21,75 63,89+21,79 67,78+13,95 66,52+16,61 74,16x11,24 62,50+28,59
AS 83,93+18,68°  78,93+21,27°  78,08+20,12°  77,08+25,09°  82,63+18,26*  75,89+19,45°  91,66+09,73*  75,00+25,00°
LAE 90,47+22,80 79,88+35,09 717,75+29,60 81,47+32,78 81,48+28,52 78,26+35,68 88,89+29,58 94,44+13,60
SM 81,71£13,76>  73,52+13,97°  73,00£11,95°  7556+17,34*  81,55+13,72*  77,04+13,38=  90,33+05,77¢  76,00+£19,10°

Elevada = Carga horaria acima das 44 horas semanais recomendadas pela CLT* CF = capacidade funcional; LAF = limitacdo por aspectos
fisicos; EGS = estado geral de salde; AS = aspecto social; LAE = Limitacdo por aspecto emocional; SM = saide mental; NAF = Nivel de
Atividade Fisica. a - Diferenca significativa entre sujeitos ativos e inativos considerando andlise do Fator NAF; b - Interacao entre fatores
JT e NAF demonstrando diferenca significativa entre sujeitos ativos e inativos, ambos com JT elevada.

Este estudo verificou que os profissionais que trabalham em terapia intensiva
de uma capital brasileira e do interior apresentaram JT acima do recomenda-
do, no entanto este fator nio influenciou nos escores de QV. Por outro lado, o
NAF foi a varidvel que mais influenciou nos escores de QV. Os individuos que
se mantiveram ativos fisicamente mesmo apresentando elevada J'T apresenta-
ram melhores escores no dominio capacidade vital independente de trabalhar
na capital ou no interior.

Segundo a CLI® a carga horiria mdxima recomenda semanal de um tra-
balhador no Brasil é de 44 horas. A regulamentacio da JT méxima para cada
categoria profissional é dada pelos conselhos de classe, CLT e fiscalizada pelo
ministério do trabalho sendo 40 horas semanais para os profissionais de en-
fermagem’, 30 horas semanais para os fisioterapeutas’* enquanto os médicos
ndo possuem legislacio especifica que regulamente tal situacio. Essas refe-
réncias sio baseadas em apenas um emprego, nio levando em consideragio
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situagdes de mais de um emprego. No presente estudo, todos os profissionais
das capitais e do interior estavam com os valores de mediana muito acima do
recomendado, em destaque médicos e técnicos da capital.

Uma possivel explica¢io para este achado pode ser o acimulo de vinculos
em outros locais de trabalhos"". Esses resultados podem ser fruto da grande
oferta de emprego existente, especialmente na capital, associado aos baixos
salarios ofertados para esses profissionais no Brasil. Portanto, a busca por mais
de um emprego, pode ser um dos motivos para que o profissional comple-
mente sua renda e se estabilize financeiramente’!". Para Paschoa et al.," esses
varios empregos sao tidos como um dos fatores de desgaste fisico e psicol6gi-
co para os trabalhadores da drea de satide. Esse fato cria um cotidiano extre-
mamente exaustivo e estressante que aliados ao ambiente da UTT'", em que
os profissionais trabalham em um estado de atencio total, convivendo com
sofrimento, dor, morte e baixos salarios, pode interferir diretamente na satide
dessas pessoas afetando a QV.

Chama atengdo nessa pesquisa a alta prevaléncia encontrada de individuos
inativos, com destaque aos enfermeiros da capital com 81,6% seguido pelos
médicos da capital e interior com 79,2% e 75%, respectivamente. Em contra-
partida os técnicos da capital, fisioterapeutas e técnicos do interior apresenta-
ram os menores indices com 55,8%, 55,6% e 39,4%, respectivamente. O pou-
co tempo livre e o cansago fisico apds tantas horas dispendidas com o trabalho
pode ser uma explicacdo para a auséncia de praticas de exercicios fisicos®*.

Resultados de alguns estudos'??” mostraram que os trabalhadores de en-
fermagem atribuiam a auséncia de atividade fisica a falta de tempo livre. Mes-
mo assim, alguns profissionais como os técnicos de enfermagem e os fisiotera-
peutas estavam com menor prevaléncia de inatividade quando comparado aos
outros profissionais. Este fato pode ser justificado pela sua rotina de trabalho,
pois os técnicos sdo responsaveis pelo deslocamento de pacientes, por carregar
pesos transportando virios equipamentos, subir e descer escadas. Essa rotina
exige um consumo maior de energia, pois além de todas essas atividades ainda
percorrem grandes distancias dentro do ambiente hospitalar. Jd os fisiotera-
peutas dentro de sua rotina possuem atividades de transferéncia para cadeira,
poltrona, ortostatismo, deambulagio e mobiliza¢des nos pacientes, que tam-
bém podem ser encaixados neste contexto.

Os dados avaliados demonstram um preocupante cendrio referente a satide
destes trabalhadores e que deve ser visto com énfase pelos gestores, 6rgios
de classe profissional e medicina do trabalho, independente da regido em que
trabalham. A alta J7T, os altos indices de inatividade fisica encontrados e a in-
fluéncia dessa inatividade sobre os escores de QV, deve ser encarado como um
alerta e estratégias devem ser pensadas para tentar diminuir e/ou minimizar
esse grave problema. Medidas preventivas para tal situagdo como, a implemen-
tacdo de gindstica laboral durante o expediente, minipalestras incentivando e
mostrando os beneficios da AF, melhores condi¢des salariais e de emprego,
entre outras, devem ser adotadas com urgéncia. Resultados positivos tém sido
observados na literatura??%%°, demonstrando que a inserc¢io de priticas de AF
no ambiente laboral tem colaborado de forma significativa para melhora nos
dominios da satde e na percep¢io de QV.

Os beneficios que a atividade fisica acarreta ao individuo como o bom fun-
cionamento do sistema musculoesquelético, a melhora da mobilidade e a pro-
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mocio do bem-estar psicolégico’’*? podem justificar os melhores escores no
dominio capacidade vital encontrados nos profissionais que possuiam elevada
JT, independente de residir em uma capital ou no interior. Desse modo, pode-
se inferir que mesmo trabalhando em regime elevado a pratica de AF garante
aos profissionais melhor percepgio sobre sua capacidade vital.

Apesar de identificar uma situacdo de alerta nestes profissionais, esta pes-
quisa nio avaliou o efeito em longo prazo que a exposicio a alta JT e inati-
vidade pode causar na QV, além disso, a amostra intencional avaliada, prin-
cipalmente na RMR deve ser usada com cautela em possiveis generalizacoes
para outras localidades. Mesmo assim, um preocupante quadro foi identifica-
do visto a idade dos profissionais desse estudo e o tempo que provavelmente
irdo passar trabalhando neste setor. Ressalta-se a importancia do presente do
estudo, uma vez que os resultados aqui descritos podem subsidiar o desenvol-
vimento de pesquisas futuras para avaliar possiveis alteracdes na QV desses
individuos e avaliar as provéveis repercussdes positivas que a pratica de AF
regular pode causar na vida desses profissionais, além de relacionar esses re-
sultados com o histérico de saide da populacio estudada.

Os profissionais que trabalham em terapia intensiva tanto na capital quan-
to no interior apresentaram elevada J'T, entretanto apesar de nio ter encon-
trado diferencas entre a JT e a QV, a quantidade de tempo dispendido no
trabalho (mediana > 44 horas semanais em todas profissoes) e a fun¢io labo-
ral com caracteristicas tdo especificas podem ter influenciado nas respostas
do SF-36, pois tantas horas do dia em um s6 local e atividades ocupacionais
tio exclusivas podem ter interferido nas respostas as questdes referentes a
alguns dominios como dor e vitalidade. Além disso, o instrumento pode ter
subestimado o dominio capacidade funcional devido as questdes tratarem de
aspectos relacionados a presenca de sinais e sintomas de incapacidade fisica,
com perguntas referentes a levantar objetos pesados, participar em esportes
arduos, subir varios lances de escadas, curvar-se, ajoelhar e andar mais de um
quilometro. De modo similar, o local de residéncia nio apresentou grande
influéncia na percepgio de QV, visto que modificou apenas o dominio saude
mental. Contudo, o NAF foi a varidvel que mais influenciou nos escores de
QV e garantiu aos profissionais que trabalham em regime elevado melhor
escore no dominio capacidade vital.
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