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Satisfagdo profissional e sintomas psicolégicos e
osteomusculares em fisioterapeutas de diferentes areas

de atuagdo

Professional safisfaction and psychological and nusculoskeletal

Jovita Lima Aragdo'
symptoms in physiotherapists from different areas of activity viia t g

Satisfaccion profesional y los sintomas psicolégicos y osteomusculares Adroaldo José Casa Junior!
en fisioterapeutas de distintas dreas de actuacion

RESUMO

Introdugdo: Tendo seu inicio fortemente ligado & reabilitacdo, a Fisioterapia
evoluiu com o passar dos anos e se tornou uma profissdo que abrange todos os 1-
niveis de atencdo & saude. Apesar disso, ainda apresenta caracteristicas que
influenciam negativamente a salde dos profissionais que a exercem. Objetivo:
Comparar a satfisfacdo profissional e os sintomas psicoldgicos e
osteomusculares entre fisioterapeutas das especialidades de Terapia Intensiva,
Neurofuncional, Traumato-Ortopédica, Dermatofuncional e Osteopatia.
Metodologia: Estudo comparativo, fransversal e quantitativo, realizado com 104 E-mail: adroaldocasa@gmail.com
participantes, divididos em 5 grupos, sendo eles: Fisioterapia em Terapia
Intensiva (UTI) (n=16), Neurofuncional (n=14), Traumato-Ortopédica Funcional
(n=43), Dermatofuncional (n=13) e Osteopatia (n=18). Utilizou-se o Questiondrio
Sociodemogrdfico para a obtencdo de dados pessoais, antropométricos e
caracteristicas  profissionais; Questiondrio de Satisfacdo Profissional do
Fisioterapeuta para avaliar a satisfacdo profissional; Questiondrio Nérdico de

Pontificia Universidade Catdlica de Goids

Sintomas Osteomusculares para avaliacdo dos sinftomas musculoesqueléticos; Recebido em: 24/10/2024
e o Self Report Questionnaire para idenfificar a presenca de sinfomas Revisado em: 22/11/2024
psicolégicos menores. Os dados foram coletados de forma remota. O nivel de Aceito em: 20/12/2024

significncia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Indicios positivos de
safisfacdo profissional foram identificados. No geral, nenhuma especialidade
obteve pontuacdo minima para sugerir a presenca de comprometimento
psicolégico, embora Dermatofuncional e Terapia Intensiva tenham alcancado
resultados préoximos entre si. Os sinfomas osteomusculares foram mais frequentes
nas regides lombar (52,9%) e cervical (42,3%). Os profissionais da drea de
Terapia Intensiva apresentaram pior qualidade de sono e frequentes dores de
cabeca. Conclusdo: Ndo se evidenciou diferenca significativa entre as
especialidades em relacdo das queixas osteomusculares e satisfacdo
profissional.

Palavras Chave: Fisioterapeutas, Satisfacdo Pessoal, Modalidades de
Fisioterapia, Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Having its beginnings strongly linked to rehabilitation, Physiotherapy
has evolved over the years and has become a profession that covers all levels
of health care. Despite this, it still presents characteristics that negatively
influence the health of professionals who work in it. Objective: To compare
professional safisfaction and psychological and musculoskeletal symptoms
among physiotherapists in the specialfies of Intensive Care, Neurofunctional,
Trauma-Orthopedic, Dermato-Functional and Osteopathy. Methodology:
Comparative, cross-sectional and quantitative study, carried out with 104
participants, divided into 5 groups: Physiotherapy in Intensive Care (n=16),
Neurofunctional (n=14), Traumatic-Orthopedic Functional (n=43), Dermato-
Functional (n=13) and Osteopathy (n=18). The Sociodemographic
Questionnaire was used to obtfain personal, anthropometric data and
professional  characteristics; Physiotherapist ~ Professional  Safisfaction
Questionnaire to assess professional satisfaction; Nordic Musculoskeletal
Symptom Questionnaire to assess musculoskeletal symptoms; and the Self Report
Questionnaire to identify the presence of minor psychological symptoms. Data Copyright: © 2024. This is an open access article

was collected remotely. The significance level adopted was 5% (p<0,05). Results: distributed under the terms of fthe
Positive signs of professional satisfaction were identified here. Overall, no , which permits
specialty obtained the minimum score to suggest the presence of psychological unrestricted use, distribution, and reproduction in

impairment, although Dermato-Functional and Intensive Care achieved similar any medium, provided the original work is properly
results. Musculoskeletal symptoms were more frequent in the lumbar (52,9%) and cited.
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cervical (42,3%) regions. Intensive Care professionals had worse sleep quality and frequent headaches. Conclusion: The
variables had no significant difference between the specialties analyzed.

Keywords: Physiotherapists, Personal Satisfaction, Physiotherapy Modadlities, Signs and Symptoms.

RESUMEM

Introduccién: Con su inicio directamente vinculado a la rehabilitacion, la Fisioterapia crecié a lo largo del tiempo y se
convirtié en una profesién que involucra todos los niveles de atencidn a la salud. Sin embargo, todavia presenta rasgos que
influyen de forma negativa en la salud de los profesionales que la ejercen. Objetivo: Comparar la satisfaccion profesional y
los sintomas psicolégicos y osteomusculares entre fisioterapeutas de las especialidades de Terapia Intensiva, Neurofuncional,
Traumato-Ortopédica, Dermatofuncional y Osteopatia. Metodologia: Estudio comparativo, fransversal y cuantitativo,
realizado con 104 participantes, divididos en 5 grupos, que son: Fisioterapia en Terapia Intensiva (UTI) (n=16), Neurofuncional
(n-14), Traumato-Ortopédica Funcional (n=43), Dermato-Funcional (n=13) y Osteopatia (n=18). Se utilizd el cuestionario
Sociodemogrdfico para la obtencién de datos personales, antropométricos y caracteristicas profesionales; Cuestionario de
Satisfacciéon Profesional del Fisioterapeuta para la evaluacion y la satisfaccién profesional; Cuestionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares para evaluacién de sintomas musculoesqueléticos; y el Self Report Questionnaire para identificar la
presencia de sintomas psicolégicos menores. Los datos fueron colectados de forma remota. El nivel de significancia
adoptado fue de 5% (p&amp; I;0,05). Resultados: Indicios positivos de satisfaccion profesional fueron identificados. En
general, ninguna especialidad obtuvo puntuacién minima para sugerir la presencia de comprometimiento psicoldgico,
aungue la Dermatofuncional y la Terapia Intensiva hayan alcanzado resultados muy proximos. Los sintfomas osteomusculares
fueron mds frecuentes en las regiones lumbares (52,9%) y cervical (42,3%). Los profesionales del drea de la Terapia Intensiva
presentaron peor calidad de suefo y frecuentes dolores en la cabeza. Conclusion: No se evidencid diferencias significativas
entre las especialidades en relacién a las molestias osteomusculares y satisfaccion profesional.

Palabras clave: Fisioterapeutas, Satisfaccion personal, Modalidades de Fisioterapia, Senales y Sintomas.

INTRODUGCAO

As Guerras Mundiais, a epidemia de
poliomielite e a Revolugcdo Industrial foram
alguns dos fatores histéricos que, por deixarem
um nuUmero significativo de pessoas com
incapacidades funcionais, cooperaram para a
expansdo de uma prdtica que, até aquele
momento, se restringia & atencdo tercidria e
seus profissionais eram descritos como "técnicos
de reabilitacdo"2. Em 13 de outubro de 1969,
essa atfividade conquistou seu reconhecimento
e, a partir do Decreto-Lei nUmero 938 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
(COFFITO),

como profissdo de nivel superiors.

Ocupacional ficou reconhecida

Atualmente, essa profissdo estd mais
préoxima de um modelo integrativo que satisfaz
todos os niveis de atencdo a saude e abrange
diversas dreas de atuacdo. Tamanho
desenvolvimento recebeu amparo legal por
meio do COFFITO, o qual garantiu que fossem
criadas, enfre outras, as resolucoes N°. 402/2011,
N°. 189/1998, N°. 260/2004, N°. 362/2009 e N°.

398/2011 que reconhecem como especialidade

desses profissionais as dreas de atuacdo em
(uTi),

Traumato-Ortopédica,

Fisioterapia em  Terapia Intensiva

Neurofuncional,

Dermato-Funcional e Osteopatia,
respectivamente.
Ademais, a afividade exercida pelo

fisioterapeuta expde esses profissionais a fatores
potenciais de adoecimento fisico e mental’,
exemplo disso sdo as longas jornadas de
frabalho, a constante convivéncia com a
doenca e a dor dos que recorrem qQos seus
servicos, a falta de reconhecimento profissional®
e a contrariedade com determinados atributos
do trabalho, como as elevadas exigéncias?.

A expressdo de sinfomas mentais se refere a um
conjunto de tracos ndo psicdticos como insdnia,
iritabilidade?,

dificuldade de concentracdo e queixas

fadiga, esquecimento e

somaticas®. J& os sinftomas musculoesqueléticos,

sdo condicoes que surgem pelo
comprometimento de musculos, tenddes,
nervos, fdscias e ligamentos, isolados ou

combinados'o,
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As condicdes relatadas podem influenciar
negativamente a safisfacdo profissional? e

tornam os envolvidos mais suscetiveis as
doencas fisicas e mentais’. Além disso, esse
desagrado no dambito laboral favorece o
comprometimento da assisténcia prestada,
podendo até mesmo despertar a intencdo de
abandono profissionalll.

Com isso, analisar a ocorréncia de
sinftomas fisicos e mentais em fisioterapeutas
mostra-se como uma efetiva estratégia para
intervir de forma eficaz e antecipatdria,
evitando que tais comprometimentos gerem
prejuizos significativos para os envolvidos. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi comparar a
satisfacdo profissional e os sinfomas psicolégicos
e osteomusculares entre fisioterapeutas das
Intensiva,

especialidades de Terapia

Neurofuncional, Traumato-Ortopédica,

Dermatofuncional e Osteopatia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo comparativo,
fransversal e quantitativo, realizado enfre os
meses de outubro de 2023 e marco de 2024
conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids (PUC Goids),
sob parecer de aprovacdo numero 6.454.388.
Participaram do estudo 104 fisioterapeutas,
sendo 43 afuantes em Fisioterapia Traumato-
Ortopédica, 18 em Osteopatia, 16 em Terapia
Intensiva, 14 em Neurofuncional e 13 em
Dermatofuncional. A amostra reunida € ndo
probabilistica e de conveniéncia.
foram:

Os critérios de inclusdo

fisioterapeutas das especialidades supracitadas

e gue atuavam nas respectivas dreas hd mais
de 12 meses. Os critérios de exclusdo e/ou
retirada foram: atuacdo em duas ou mais
especialidades diferentes, atividade profissional
paralela & fisioterapia e fisioterapeutas que ndo
atuam nas dreas pesquisadas. Houve exclusdo
de 57 sujeitos, sendo 1 por fer preenchido
incorretamente os instrumentos, 3 que ndo
exerciam a profissdo no momento e 53 que ndo
frabalhavam com as especialidades analisadas
na pesquisa.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados
foram: Questiondrio Sociodemogrdfico,
desenvolvido pelos préprios pesquisadores e
utilizado para a obtencdo de dados pessoais,
sociodemogrdéficos, antropométricos e

caracteristicas profissionais; Questiondrio de

Satisfacdo  Profissional do  Fisioterapeutaq,

instrumento composto por 12 questdes,

aplicado para avaliar a satisfacdo desses
bem como, a

profissionais no trabalho,

percepcdo destes a respeito do

reconhecimento  profissional'?;  Questiondrio
Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO),
para avaliacdo dos sinfomas
musculoesqueléticos nos Ultimos 30 dias'3; e o
Self (SRQ-20),

desenvolvido pela Organizagcdo Mundial da

Report Questionnaire
Saude (OMS), para avaliar a presenca de

sintomas  psicolégicos menores. E  um

questiondrio autoaplicavel, em que cada
resposta “SIM” equivale a um ponto e pontos de
corte 7/8 sugerem a presenca de distUrbios
psicolégicos menores'4,

No presente estudo, foi adotada a técnica
de snowball para reunir a amostra, sendo
contatados diversos fisioterapeutas ligados a

uma empresa especializada na locacdo de
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salas para profissionais da drea da salde,
localizada na cidade de Goidnia, que fizeram o
papel de mediadores e repassaram os contatos
de possiveis participantes, bem como,
divulgaram o link de acesso aos questiondrios.
A coleta de dados ocorreu de forma
remota, sendo os questiondrios inseridos no
Google Forms. Os pesquisadores informaram os
potenciais participantes sobre a pesquisa e,
estudo,

concordando em participar do

receberam o link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos
instrumentos de coleta de dados. Cada
participante respondeu uma Unica vez e d

média do tempo gasto foi de 6 minutos.

RESULTADOS

ARTIGO ORIGINAL

Os dados foram analisados com o auxilio
do Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05). A caracterizacdo do perfil da
amostra foi realizada por meio de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio
padrdo. A normalidade dos dados foi analisada
por meio do teste de Shapiro-Wilk a verificacdo
da distribuicdo do perfil demogrdfico, da
satisfacdo profissional, dos sintomas psicoldgicos
e osteomusculares dos profissionais  da
fisioterapia foi feita pelo teste do Qui-quadrado
de Pearson, seguido da andlise Post Hoc do Qui-
quadrado quando  verificada  diferencas
significativas. Para as varidveis continuas foi

utilizado a andlise da vari@ncia (ANOVA).

A tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemogrdficas, antropométricas e profissionais dos

participantes. Nota-se que a amostra é composta majoritariamente pelo sexo feminino, com maior

porcentagem daqueles que praticam atividade fisica, média de idade de 33,9 anos e com IMC

médio de 25,8 kg/m2, sendo esse valor classificado como "acima do peso”,

Tabela 1. Caracterzacéic do perfil socicdemogréfico. anfropométrico e profissional dos fisicterapeutas das especialidades estudadas (n=104). Brasil (2024).

Especialidade da Fisioterapia

Traumato-

i i . < Terapia Total
Dermatofuncional  Meurcfuncional Osteopatia Criopédica Intensiva n=104 P
13 (12,5%) 14 (13,5%) 18 (17,3%) Funcional 16 [15,4%)
43 (41,3%)
Média = DP
Idade (anes) 33,5+7.7 35,9+ 8.6 38,668 32,8180 29,59t 6,1 335175 0,054
Peso (kg) 653+ 14,1 73.4+189 79,5+ 14,9 7351132 67,4%19,9 72,6 %159 0,0%0™
Estatura (m) 1,6+0,0 1.6+0,1 17401 1.7+0,1 1.7+0,1 1.7 £0,1 0,100**
MC (kg/m?) 2504532 27,1 £5,4 259+3,4 262438 23,94 4,4 268+ 4,32 0,261
n (%)
Sexo
Feminino 12 (92.3) 13 (92.9) 8 [44,4) 28 (65,1 13 (81.3) 74 (71.2] 0.008°
Masculino 1(7.7) 1(7.1) 10 (55,8) # 15 (34,9) 3(18.8) 30 (28.8] ’
Afividade fisica
Néo 7 (53.8) 3(21.4) 6 (33.3) 10 (23.3) 5(31.3) 31 (29.8) 0251+
sim & (46,2 11 (78,6 12 (66.7) 33 (76,7 11 (68,8 73 [70,2]
Tempo de formado
Menos de 2 anos 1(7.7) 3(21,4) 0 (0.0 5(11,8) 1(6.3) 10 [%.4)
Entre 2,1 e 5 anos B(81.5) % 3(21,4) 2(11,1) 23 (53,5 9 (56,3) 45 [43,3) 0,005
Entre 6 & 10 anos 2 (15,4) 4 (28,6) 3(16,7) 7163 3(18,8) 19 (18,3
Mais cle 10 anos 2 (15,4) 4 (28,6) 13 (72,2) # 8 (18.6) 3(18,8) 30 {28,8)
Tempo de atuagdo semanal
< 20 horas & (46,2) # 0 (0.0 4(22,2) 5(11,8) 0 (0.0 15 (14,4)
Entre 21 & 40 horas 5 (38,5 9 [64,3) 6(33.3) 26 (60,5 11 (68,8 57 (54,8) 0,015*
Mais do gus 40 horas 2 (15.4) 5 [35.7) 8 [44.4) 12 [27.9] 5 (31.3) 32 (30.8)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post Hoc; “"ANOVA; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relatfiva; DP-desvio padréo; IMC-indice de Massa Corporal;
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segundo a Tabela do indice de Massa Corporal'®. Houve diferenca estatisticamente significante no grupo de Osteopatia, cuja predomindncia foi do
sexo masculino (p=0,008) e com maior tempo de concluséo da graduacdo (p=0,005). No que tange a quantidade de horas de atuacdo por semana,
verificou-se nUmero significativamente maior de profissionais que trabalham até 20 horas na especialidade de Fisioterapia Dermatofuncional em
relacdo as demais dreas (p=0,015).

Tabela 2. Coracterizagdo da satisfagdo profissional das areas de atuagdo em fisioterapia apresentadas no estudo [n=104], Brasil (2024).

Especialidade da Fisioterapia

n (%) Dermatofuncional Meurofuncional  Osteopatia Traumato- Terapia Intensiva Total =M
Ortopédica

Tem dificuldade em aplicar as técnicas?

N&o 5 (38,5) 5(35.7) 15 (83,3) # 14 (32,6) 8 [50,0] 47 [45,2) 0,025

As vezas 7 (53.8) 9 [64,3) 2016.7) 23 (53.5) & [37.5) 48 [46,2)

sim 11(7.7) 0 {0.0] 0 (0.0) & (14,0 2 12,5 9 (8.7]

Seus familiares e amiges valorizam o sev trabalho?

N&o 11(7.7) 1(7.1) 0 (0.0) 4 (9.3 2 12,5 8 (7.7 0,702

sim 12 (92.3) 13 (92.%) 15 (100,0) 39 (50.7) 14 (87.5) 94 [92,3)

O pUblico que vocé atende valoriza o sev trabalho?

N&o 2 (15,4 0 {0.0] 0 (0.0) 0 [0,0] 116,3) 3(2.9) 0,071

MNem todos 2 (15,4 é (42,9 2 (16.7) 11 [25.8) 7 [43.8) 29 [27.9)

sim 9 (69,2) 8 (57.1) 15 (3.3 32 (74.4) 8 [50,0] 72 [(69.2)

Demais profissionais da saldde valorizam sva profisséo?

Maicria ndo 4 (30,8) 4 (28,8) 1(5.8) 10 (23,3) 4 (25,0 23 (22,1} 0,312

Maicria sim 9 (69,2) 10 {71,4) 17 (94,4) 33 (76.7) 12 (75,0 81 (77.9)

Hd quanto tempo atua na sva profisséo?

Entre 1 & 2 anos 2 (15,4 2(14,3) 0 (0.0) & (18.6) 4 (25,0 16 (15,4) 0,001

Entrs 2,1 = 3 anos 7 (53.8) 3(21.4) 1(5.8) 11 (25.4) 5(31.,3) 27 [26.0)

Entrs 2,1 2 4 anos 11(7.7) 0 {0.0] 1(5.4) & (18.6) 0 (0.0 10 (9.8)

Acima de 4,1 anos 3 (23,1 9 [64,3) 14 (88,9) # 16 (37.2) 7 (43,8 51 [4%.0)

Se sente seguro em prestar assisténcia?

N&o 4 (30,8) 2(21.4) 4 (22,2) 71463 & [37.5) 24 (23,1) 0,212

sim 7 (69.2) 11 {78.8) 14 (77.8) 36 (33.7) 10 (62.5) 80 [76.9)

Sente-se valorizado prefissionalmente?

MNéo 7 (52.8) 5(35.7) 2(16.7) 15 (41.9) 10 (62.5) 43 [41.3)  0.423

sim & (44,2) 9 [64,3) 15 (82.3) 25 (58.1) & [37.5) &1 [58.7)

Tempeo para se redlizar profissionalmente
Entre 0 e 1 ano

11(7.7) 1(7.7) 1(5.6) 3(7.0) 5(21.,3) 11 {10,8)
Entre 1,1 & 2 anos 3(23.1) 2(14,3) 1(5.8) 10 (23,3) 2(12.5) 18(17.3) 0.230
Entre 2,1 & 3 anos 3 (23,1 1(7.1) 1(5.8) 3(7.0) 2 (12.5) 10 (%.8)
Entre 3,1 & 4 anos 0 (0.0) 4 (28,6) 4 (22,2 5(11.8) 11(6.3) 14 (13.,5)
Acima de 4,1 anos ou ainda ndo se realizou & (46,2] 6 [42,%) 11 (81.17) 22 (51,2) & [37.5) 51 [4%.0)
Alguma vez jd pensou em desistir da sua profissdo?
MNEo 1(7.7) 7 (50,0) 4 (22,2 20 [46,5) 7 (43.8) 39 [37.5)
. 0,075
sim 12 (52,3 7 [50,0) 14 (77.8) 23 (53,5 9 (56,3 65 [62,5)

*Qui-guadrado d= Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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A tabela 2 refere-se a Satisfacdo Profissional dos participantes. Na primeira linha, observa-se que o grupo de Osteopatia se destacou pela
porcentagem de respostas "ndo" no item referente a dificuldade em aplicar as técnicas e conhecimentos adquiridos na faculdade (p=0,025) e,
também, no tempo de atuacdo na especialidade, o qual foi maior do que nas outras dreas (p=0,001). Os resultados também demonstram que a
maioria acredita ser valorizada por familiares e amigos, mais do que pelo puUblico que atende. Em consondncia, também acreditam ter
reconhecimento profissional por parte dos demais profissionais da saude. Analisando a amostra como um todo, observa-se que a maioria se sente
valorizada profissionalmente, com média de 58,7% e que 49% dos participantes ainda ndo se realizaram no &mbito profissional ou demoraram mais de
4 anos para alcancar esse nivel. Outro fator que se destaca é que 62,5% dos profissionais j& pensaram em desistir da sua profissdo.

Tabela 3. Comparagéio da frequéncia dos sintomas psicoldgicos entre os profissionais de diferentes especialidades da fisioterapia (n=104), Brasil [2024].

Especialidades da Fisioterapia

) ) . Trc:lun"'u::lfo— Terapia Total P
Dermatofuncional Meurcfuncional Osteopatia Ortop_edlco Intensiva
Funcional

SRQ-20 n (%)

Vocé sente dores de cabega frequente? 7 (53.8) 2(14,3) 4(22,2) 14 (32.6) 12 (75,0)F% 39 (37.5) 0,002*
Tem falta de apefite? 3(23.1) 0 (0.0) 1 (5.4) é(14,0) 3(18.8) 13 [12.5) 03117
Vocé dorme mal? 7 (53.8) 3(21.4) 6 (33.3) 20 (46,5) 12 (75,0)% 45 [46,2) 0,032*
Assusta-se com facilidade? 4 (30.8) & [42,9) 1 [5.8) 14 (32.6) 3(18.8) 28 [26.9) 0.073*
Tem tremores nas mdos? 2(15.4) 1(7.1) 2(11.1) 7 20.%) 3(18.8) 17 16,3] 0,70%"
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupade (a)? 11 (84,4) 9 [64.3) 3 [44.4) 28 (&5.1) 14 (87.5] 70 [67.3) 0,057
Tem md digestdo? 4 (30,8) 4 (28.8) 4(22.2) 11 (25.6) 5(31,3) 28 [26.9) 0,773"
Tem dificuldade de pensar com clareza? 7 (53.8] & (42,9) 4(22,2) 15 (34,%) 7 [43.8) 39 (37.5) 0.412*
Tem se sentido triste ultimamente? g (&1.5) 4 (28,8) 4(22,2) 17 (32.5) & [37.5) 39 [37.5) 0.235"
Tem chorado mais do que de costume? 4 (30.8) 1(7.7) 2(11.1) 7 (20.9) 1 (6.3 17 [1&.3] 0,256
:':;;’L":e‘:':;‘::::.fes para realizar com satisfagdo suas 4 (30,3) 3(21.4) 3(16.7) 19 (44,2) & (37.5) 35 (32.7) 02347

Tem dificuldades para tomar decisdes? 7 (53.8) 7 (50.0) 5(27.8) 24 (55,8) & [37.5) 49 (47.1) 0.28&™
Tem dificuldades no servigo (zev trabalho é penoso,

causa-lhe sofrimento)? 11(7.7) 1(7.1) 0 [0.0] 4.3 2188 9 (8.7 0.291*
Eincapaz de desempenhar um papel dtil em sva vida? 0 [0.0) 0 (0.0 0 [0.0) 3{7.0) 1 (4,3 4 (2.8) 0,323~
Tem perdido o interesse pelas coisas? 5(38.,5) 4 (28,8) 2(11,1) 13 (30,2) & [37.5) 30 |28.,8) 0,342
Vocé se sente uma pessoa indfil, sem prestigio? 2(15.4) 0 (0.0 0 [3.0) 7i18.3) 2(18.8) 12 {11,5] 0,058
Tem tide ideia de acabar com a vida? 2(15.4) 0 (0.0 1(5.4) 2 (4.7 1 (4,3 & [5.8) 0,504
Sente-se cansado (a) o tempo todo? 5 (38.5) & [42.9) & [33.3) 16 (37.2) 7 [43.8) 40 (38,5) 0.570"
Vocé se canza com facilidade? & (46,2) 7 (50.0) & [33.3) 19 (44,2) 3 (50.0) 44 [44,2) 0.840"
Tem sensagdes desagraddveis no estémago? 5 (33.5) 4 (28,8) & [33.3) 13 (30.2) 3 (50.0) 36 [34.8) 0,683
Escore total (Média £ DP) 7.23+ 4,80 4,86 3,42 3,61 23,11 6,12+ 5,04 7,19 25,11 5,82 % 4,64 0211™

*Qui-guadrado de Pearson; #Post Hoo: *ANOWVA; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP-desvio padréio; SRG-20-5elf-Reporting GQuestionnaire
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A tabela 3 caracteriza a frequéncia de sinfomas psicolégicos. Observa-se que Dermatofuncional e Terapia Intensiva tiveram as pontuacdes mais
préoximas daquela utilizada pelo teste para sugerir presenca de distUrbios psicoldgicos menores. Ademais, observa-se que os Fisioterapeutas atuantes
em Terapia Intensiva também relataram sentir dor de cabeca e dormir mal mais comumente quando comparados ds demais especialidades, com
valores de p de 0,002 e 0,032, respectivamente. Nota-se que o Sinfoma com maior prevaléncia foi sentir-se nervoso, tenso ou preocupado com

frequéncia; seguido pela dificuldade para tomar decisdes.

Tabela 4. Comparagéio da ocorréncia de sinfomas osteomusculares entre os profissionais da fisioterapia [n=104), Brasil (2024].

Especialidades da Fisioterapia

Dermatofuncional Meurofuncional Osteopatia Troum:ﬂg(-:%r;c;ﬁ:édma Terapia Intensiva ol ]

QNSO n (%)

Pescogo 7 (53,8 4 (28,6 & (33.3) 19 (44,2) 8 (50,0 44 (42,3 0,577*
Ombros 5 (38,5) 4 (28,8) 7 (28.9) 15 [34,9) 5(31,3) 34 (34,8) 0,972
Cotovelos 1(7.7) 2 (14,3 2(11,1) & [14,0) 1(6,3) 12 [11,5) 0,913
Antebragos 1(7.7) 0 {0.0) 1(5.8) 1 (2.3 0 (0.0 3 (2.9 0,654
Punho/mdo/dedos 5 (38.5] 5 (35,7 7 (28.9) 12 [20.2) 1(6.3) 31 (29.3] 0,226*
Regidic dorsal 2 (15.4] 3(21.4] 4 (22,2) 8 (18,6 51(31.3 22 (21,2) 0,841*
Coxas 0 (0,0] 1(7.1) 1{5.8) 0 (0,0] o (0,0 2 (1.9 0,053
Regido lombar 5 (&1,5) 2 (44,3 3016,7) 24 (55,8) 11 (68,8 55 (52,9 0,505
Joelhos 2 (15,4) 3(21,4) 2016,7) 5(11,8) 3(18,8) 16 [15,.4] 0,054
Tornozelo/Pés 3 (23.1) 3 (21,4 4(22,2) 2 (4,7) & [37.5) 18 17.3) 0,242
Nenhuma das alternativas 0 [0.,0] 0 (0.0 2(11.1) 2 (4,7) 0 (0.,0) 4 (3.8) o21z"
Escore total (Média £ DF) 2621202 2,431 1,67 222210 2,21 11,23 250%1,15 2,34 1,57 o012

*Qui-quadrado de Pearson; #Post Hoo: **ANOVA; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP-desvio padriio; GQMNSO- Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares.

A tabela 4 expde a presenca de sinfomas osteomusculares por regido anatdmica, mostrando que a maioria teve pelo menos duas regides
afetadas, entre as dez disponiveis. Os dados obtidos evidenciam o dominio dos sintomas nas regides cervical (42,3%) e lombar (52,9%) em todos os

grupos, exceto Osteopatia, cuja predomindncia foi em ombros e punhos (38,9%).
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DISCUSSAO
Os profissionais das especialidades de
Intensiva,

Fisioterapia em Terapia

Neurofuncional, Traumato-Ortopédica,
Dermatofuncional e Osteopatia apresentaram
bons indicios de satisfacdo profissional, sem
diferencas estatisticamente significantes enfre
as dreas analisadas. Ademais, os dados
encontrados demonstram que a maior parte se
sente valorizada pelos familiares e amigos
(92,3%) e pelo publico que atende (69,2%), o
que influencia a auto percepcdo de
valorizacdo profissional.
Por conseguinte, Martins et al.lé
encontraram que o fator mais importante para
isso & a realizacdo pessoal e profissional, bem
como a autonomia, podendo estes serem
influenciaram os resulfados

fatores que

encontrados na presente pesquisa. Em
consondancia, Silval” avaliando a satisfacdo no
frabalho dos fisioterapeutas, descreveu
resultados positivos referentes a ela, o que
reforca a hipdtese de que seja algo comum a
profissGdo, uma vez que também ndo foram
encontrados estudos divergentes.
Concomitantemente, os dados expressam
de forma notdria que uma porcentagem
significativa (62,5%) j& cogitou a possibilidade de
abandonar a Fisioterapia em algum momento
da carreira. Uma possivel justificativa para isso
sdo os desagrados que ainda assombram a
profissGo, como a exaustdo emocional's, a
precariedade em alguns sefores de frabalho, a
predomindncia de remuneracdo irriséria e o
baixo reconhecimento social's.
Souza'é

Martins, verificaram que 05

fisioterapeutas mais satisfeitos sdo os que

atendem menos pacientes, de forma individual

ARTIGO ORIGINAL

e os que tém um rendimento mensal mais
elevado, assim, o regime de trabalho também
pode influenciar o contentamento com a
profissdo e o desejo de segui-la ou abandond-
la.

Possivelmente, o paradoxo entre o alto
numero daqgueles que j& pensaram em desistir
da Fisioterapia e os resultados positivos de
satisfacdo profissional estdo relacionados aos
beneficios também proporcionados pela
atuacdo nessa drea, como a rdpida insercdo no
mercado de frabalho, o modelo auténomo!? e
a atuacdo flexivel e liberal?o,

Na varidvel de sintomas psicoldgicos, as
sifuacoes de “sentir dores de cabeca com
frequéncia” e "dormir mal” se destacaram nos
Fisioterapeutas  Intensivistas,  apresentando
diferenca estatisticamente relevante entre esse
e 0s demais grupos, com valores de p=0,002 e
p=0,032,

sugestiva, podemos atribuir esse resultfado ao

respectivamente. De maneira
fato de que a maioria dos profissionais dessa
drea realiza plantdes noturnos, alterando o ciclo
de sono e vigilia e exerce suas funcdes em
ambientes majoritariamente estressantes. Esse
possivelmente ndo é o Unico desagrado que
afeta a especialidade, outro estudo?' indicou
percentual elevado da doenca de burnout em
Fisioterapeutas atuantes em Terapia Intensiva
indicadores de

adulto e  pedidtrica,

despersonalizacdo e escores maiores de
exaustdo emocional.

A especialidade de Osteopatia apresenta
pontuacdo mais baixa no SRQ-20, sugerindo
que esses profissionais possuem menos sinfomas
psicoldgicos. O estudo de Acosta e Queralt??
reforca a mesma hipdtese. Os autores avaliaram
Burnout,

a ocorréncia de sindrome de
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despersonalizacdo e esgotamento emocional

em Osteopatas da Catalunha (Espanhal),
posteriormente fizeram correlacdo com o locall
de trabalho, a quantidade de semindrios
assistidos e as técnicas aplicadas. Ndo houve
predomindncia  desses sinfomas e oS
pesquisadores enconfraram que apendas as
técnicas tiveram influéncia estatisticamente
significante sobre as varidveis. Osteopatas que
utilizavam a abordagem ftissular tiveram menos
1,800 pontos no teste de despersonalizacdo e
3.66 a menos na escala de Burnout. Profissionais
que aplicavam a abordagem craniana
diariamente tiveram média de 5,52 a menos na
escala de esgotamento emocional. Os fatores
que levariam a isso ndo sdo bem detalhados.

A Dermatofuncional se destacou
negativamente na ponfuacdo do SRQ-20, com
valores médios de 7,23, ficando no limite
proposto pelo teste entre vivéncia ou ndo de
distUrbios psicolégicos menores. Esse resultado
pode ter influéncia de fatores inerentes da
atuacdo nessa

especialidade ou pelas

caracteristicas da amostra, que  possui
predomindéncia do sexo feminino, com menos
de 5 anos de atuacdo na especialidade e cuja
maioria ndo pratica atividade fisica. Profissionais
da Terapia Intensiva apresentam resultados
proximos, com média de 7,19 pontos e a
amostra  também teve predomindncia de
mulheres.

A maior parte das técnicas empregadas
pelo Fisioterapeuta exige esforco corporal, seja
para fazé-las diretfamente ou auxiliar o paciente
durante sua redlizacdo. Sendo assim, a
ocorréncia de sintomas osteomusculares se
torna justificAvel pelas préprias caracteristicas

da atuacdo na especialidade. Nota-se isso na

media geral do QNSO, em que a maioria dos
respondentes selecionou pelo menos duas
regidoes anatémicas.

Houve destaque desses sintomas nas
regides lombar e cervical, com 52,9% e 42,3% na
média completa do grupo, respectivamente.
Esses dados vdo ao enconfro de outros
disponiveis na literatura, como o estudo de Meh
et al.2 que utilizou 0 QNSO em uma populagdo
de 102 fisioterapeutas da Eslovénia, obtendo
valores elevados envolvendo as mesmas
regides. Demais pesquisas corroboram com
esses indices, embora ndo avaliem
Fisioterapeutas brasileiro24-2¢,

Novamente, a especialidade de

Osteopatia se diferenciou das demais, com
menor queixa na parte lombar, possivelmente,
por serem profissionais formados hd mais tempo
e que aprenderam ao longo desses anos A
adotarem medidas de prevencdo, como
posicionamento adequado ou mesmo auto
fratamento para alivio de desconfortos.
Nesse grupo, as partes anatdbmicas com
predomindncia foram os ombros, punhos, maos
e dedos, ftalvez pelo fato de ser uma
especialidade com técnicas majoritariamente
manuais, que favorecem a sobrecarga pelo uso
excessivo e repetitivo  dessas  regides.
Reforcando, assim, que a drea de atuacdo
influencia no aparecimento dos sinfomas?’.

A presente pesquisa teve como principais
limitacdes a dificuldade para perfazer uma
amostra maior e os poucos estudos disponiveis

nas bases de dados eletrdnicas e bibliotecas

virtuais, principalmente nacionais, que
discorem acerca das varidveis satisfacdo
profissional, sinfomas psicoldgicos e
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osteomusculares em fisioterapeutas brasileiros,

enfatizando a drea de atuacdo.

CONCLUSAO

Identificar a frequéncia de sinfomas

psicolégicos e osteomusculares em
fisioterapeutas € um importante recurso para
compreender o que estd sendo vivenciado por
esses profissionais e, assim, intervir de maneira
assertiva.

Em nosso estudo, a maioria dos
participantes respondeu de forma positiva sobre
a satisfacdo profissional, indicando bons indices
nessa varidvel, mesmo assim, hd prevaléncia
daqueles que afirmaram j& ter pensado em
desistir da profissdo.

As queixas osteomusculares predominam

nas regides cervical e lombar, sem diferenca

ARTIGO ORIGINAL

especialidades analisadas. Dermatofuncional

apresenta  os valores mais proéximos  d
pontuacdo de corte usada pelo SRQ-20 para
afirmar  presenca de comprometimentos
psicoldégicos menores e Terapia Intensiva se
destaca entre as outras com mais casos de

dormir mal e sentir dores de cabeca.
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