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RESUMO
GOIS, D. S.; CRUZ, J. W. A.; COSTA, M. R. C. D. Perfil socioeconémico, fisico, profissional

e de saude geral dos fisioterapeutas que atuam com terapia manual no estado de Sergipe.

Universidade Federal de Sergipe. 2022.

Introducédo: Os estudos sobre o perfil de profissionais de saide adquirem relevancia para a
implementacéo das politicas nacionais de salide, uma vez que possibilitam aos 6rgéos de saude,
as instituicdes de ensino e aos 6rgdos de classe o planejamento de acles assistenciais e
educativas. Na fisioterapia, a realidade da atuacdo dos fisioterapeutas que atuam com Terapia
Manual (TM) ainda é pouco estudada. Objetivos: Analisar os perfis socioecondmicos, fisicos,
profissionais e de salde geral dos fisioterapeutas sergipanos que atuam com as TM. Métodos:
Foi realizado um estudo observacional descritivo e de corte transversal com os fisioterapeutas
do estado de Sergipe. Foram incluidos participantes que assinaram o TCLE de forma digital,
com idades entre 18 e 59 anos, do Estado de Sergipe e que ndo possuissem implicagbes no
CREFITO-17. Os participantes receberam o convite e link da pesquisa feita no Google Forms
via e-mail ou nas redes sociais, sendo utilizado o método bola de neve. Além disso, 0s
pesquisadores realizaram a divulgacéo da pesquisa com a utilizag&o de artes informativas e link
dos questionérios. Foram utilizados o questionario de dados sociodemogréficos, o Questionario
do Perfil Socioeconémico e Profissional do Fisioterapeuta, 0 Questionario Musculoesquelético
Nordico e o Questionario de Salde Geral-12. Resultados: Os dados foram coletados de um
total de 50 fisioterapeutas do estado de Sergipe que atuavam com TM. Destes, 56% eram do
sexo feminino, 56% solteiros e 32% residiam na cidade de Itabaiana. 82% apresentou idade
entre 21 e 35 anos, 40% possuia de 3 a 4 Salarios Minimos (SM) e 54% eram autdbnomos. A
maioria, 72%, ndo possuia especialidade reconhecida pelo COFFITO. 98% utiliza Liberacéo
Miofascial Manual e 78% Mobilizacdo Neural, 58% relatou dor/formigamento no pescogo nos
altimos 12 meses e 64% apresentaram boa saude geral. Conclusdo: Os dados do estudo
sugerem que ha um predominio de profissionais do sexo feminino, faixa salarial entre 3 e 4 SM,
baixa utilizacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide, uma
alta prevaléncia de regifes corporais acometidas por distirbios osteomusculares e bom estado

de salde geral entre os fisioterapeutas do estado de Sergipe que atuam com TM.

Descritores: Fisioterapeutas; Perfil Profissional; Terapia Manual; Dor Musculoesquelética.



ABSTRACT

GOIS, D. S.; CRUZ, J. W. A.; COSTA, M. R. C. D. Socioeconomic, physical, professional
and general health profile of physical therapists who work with manual therapy in the state of
Sergipe. Federal University of Sergipe. 2022.

Introduction: Studies on the profile of health professionals acquire relevance for the
implementation of national health policies, since they enable health agencies, educational
institutions and professional bodies to plan care and educational actions. In physiotherapy, the
reality of the performance of physical therapists working with Manual Therapy (TM) is still
little studied. Objectives: To analyze the socioeconomic, physical, professional and general
health profiles of physiotherapists from Sergipe who work with MT. Methods: A descriptive,
cross-sectional observational study was carried out with physical therapists in the state of
Sergipe. Participants who signed the informed consent form digitally, aged between 18 and 59
years, from the State of Sergipe and who did not have implications for CREFITO-17 were
included. Participants received the invitation and link to the survey carried out on Google Forms
via email or on social networks, using the snowball method. In addition, the researchers carried
out the dissemination of the research using informative arts and a link to the questionnaires.
The sociodemographic data questionnaire, the Physical Therapist Socioeconomic and
Professional Profile Questionnaire, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the General
Health Questionnaire-12 were used. Results: Data were collected from a total of 50 physical
therapists in the state of Sergipe who worked with MD. Of these, 56% were female, 56% were
single and 32% lived in the city of Itabaiana. 82% were aged between 21 and 35 years, 40%
had 3 to 4 Minimum Wage (MW) and 54% were self-employed. The majority, 72%, did not
have a specialty recognized by COFFITO. 98% use Manual Myofascial Release and 78%
Neural Mobilization, 58% reported neck pain/tingling in the last 12 months and 64% were in
good general health. Conclusion: The study data suggest that there is a predominance of female
professionals, salary range between 3 and 4 MW, low use of the International Classification of
Functioning, Disability and Health, a high prevalence of body regions affected by
musculoskeletal disorders and good health. of general health among physiotherapists in the state
of Sergipe who work with MD.

Keywords: Physical Therapists; Job Description; Musculoskeletal Manipulations;
Musculoskeletal Pain.
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1. INTRODUCAO

Os estudos sobre o perfil de profissionais de saide adquirem relevancia para a
implementacédo das politicas nacionais de satde, uma vez que possibilitam aos 6rgéos de
salde, as instituicbes de ensino e aos 6rgdos de classe o planejamento de agdes
assistenciais e educativas. As agdes em salde e suas avaliacBes precisam levar em
consideracdo o perfil dos profissionais disponiveis e o contexto macroecondmico de
determinados grupos, de acordo com a época e a regido em que se encontram, para o
sucesso e a qualidade das atividades planejadas (OMS, 2002; BADARO; GUILHEM,
2011).

Na fisioterapia, a realidade da atuacdo desses profissionais é ainda pouco
estudada. Suas caracteristicas sociodemograficas sdo apontadas por alguns estudos, em
ambito nacional, com enfoque localizado geograficamente e/ou por areas de atuagdo
(MILHEM et al., 2016; SHIWA; SCHMITT; JOAO, 2016; KHAIRY et al., 2019;
CORNWELL et al., 2021) onde a grande maioria é voltada para a &rea hospitalar e terapia
intensiva (MARANGONI; SILVA; LARA, 2005; NOZAWA et al, 2008; SIGERA et al,
2016; ALVES et al., 2020; LISBOA et al. 2021). Frequentemente, os fisioterapeutas
trabalham de forma autdnoma, sem vinculo empregaticio, sem garantia de direitos sociais,
como férias, décimo terceiro, Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), licengas
e aposentadoria. Essa € uma situagdo que interfere diretamente na pratica profissional,
onde se faz necessario promover mudancas (BADARO; GUILHEM, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), os distdrbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (DORT) sdo definidos como lesdes que
incluem uma ampla gama de doencas inflamatdrias ou degenerativas e distlrbios que
resultam em dor ou comprometimento funcional (OMS, 1985; MILHEM et al., 2016).
Alteragdes nas condi¢des musculoesqueléticas em profissionais de satde, particularmente
na profissdo de fisioterapia, sdo frequentemente atribuidas a tarefas ocupacionais
(TRUSZCZYNSKA; SCHERER; DRZAL-GRABIEC, 2016). Estas alteracdes podem
levar & perda de tempo de trabalho, restrigdes de trabalho, perda de consciéncia, mudanca
de carreira ou até mesmo a morte. Além disso, esses transtornos estdo associados a
encargos econdmicos e sociais, impactando diretamente na qualidade de vida desses
profissionais (RAHIMI et al., 2018; KHAIRY et al., 2019). As atividades ocupacionais
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comuns que colocam os fisioterapeutas em risco de DORT incluem o préprio tratamento
do paciente e a terapia manual (TM) (HIGNETT, 2001; CAMPO et al., 2008).

Aumentando a complexidade, embora os fisioterapeutas tenham conhecimento
adequado das lesdes musculoesqueléticas e das diferentes estratégias de prevencéo, isso
ndo lhes garante protecdo contra o desenvolvimento de disfuncBes
musculoesqueléticas. Além disso, as evidéncias indicam que os fisioterapeutas tendem a
continuar trabalhando enquanto sentem dor ou uma lesdo musculoesquelética, mesmo
quando exacerbam sua condi¢cdo (DARRAGH; HUDDLESTON; KING, 2009; KHAIRY
et al, 2019).

A prevaléncia e o perfil profissional, psicolégico e fisico entre os fisioterapeutas
variam de acordo com a populacéo estudada e séo influenciados por vérios fatores como
idade, sexo, tipo de ambiente clinico e pratica, anos de experiéncia e horas de contato
com o0s pacientes. Até o momento, ndo ha nenhum estudo sobre o perfil e atuacdo
profissional dos fisioterapeutas que atuam com TM no estado de Sergipe. Apenas um
estudo internacional avaliou o tipo e prevaléncia de lesdes relacionadas ao uso da terapia
manual (CORNWELL et al., 2021). Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar 0s
perfis socioecondmico, fisico, profissional e de satde geral dos fisioterapeutas sergipanos

que atuam com as TM.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Consideracdes éticas
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas

com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe — UFSLag/HUL, Sergipe,
atraves da Plataforma Brasil, sob o nimero do parecer: 5.106.522 (ANEXO I). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e assinado por todos os
participantes envolvidos na pesquisa, através da assinatura digital (APENDICE B). O
objetivo foi atender as determinagOes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado. Todos os voluntarios receberam
informacdes sobre as condigdes do estudo, objetivos e procedimentos, estando cientes de

todas as etapas da pesquisa.
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2.2 Tipo e periodo de estudo
Trata-se de um estudo observacional descritivo, de corte transversal com

abordagem quantitativa e qualitativa, e foi realizado em todo o estado de Sergipe. A

pesquisa ocorreu entre 0s meses de janeiro a junho de 2022.

2.3 Critérios de incluséo e exclusdo dos participantes

Foram incluidos no estudo todos os individuos que fossem brasileiros (as),
graduados em Fisioterapia, registrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 172 Regido — CREFITO-17 (Regional do estado de Sergipe) e que
estivessem na faixa etaria de 18 a 59 anos, considerados saudaveis, podendo atuar
unidades hospitalares, clinicas, aten¢do basica no estado de Sergipe e que estejam de
acordo em participar da pesquisa. N&o participaram do estudo aqueles individuos que
possuiam incapacidade para compreensdo das instrugdes ou do consentimento para o
estudo, que ndo atuassem no estado de Sergipe ou que estivessem com implicagbes com

o registro profissional do CREFITO-17.

2.4 Procedimentos da coleta de dados

O convite para participar da pesquisa ocorreu por meio de e-mail enviado pelos
pesquisadores e divulgacdo nas redes sociais como Instagram, Whatsapp, Facebook, o
método bola de neve e por conveniéncia, de amostragens ndo probalisticas, no qual os
individuos selecionados para serem estudados convidaram novos participantes da sua
rede de amigos e conhecidos para participarem da pesquisa (PENROD et al., 2003;
ALBUQUERQUE, 2009; VINUTO, 2014). Para garantia do anonimato, nao foi coletado
0 nome completo do participante, apenas as suas iniciais, onde foi gerado um codigo
numérico para cada resposta ao formulério. Os questionérios foram redigidos na
plataforma digital Google Forms.

Além do convite de forma individual, os pesquisadores fizeram a divulgacéo de
artes informativas em conjunto com o link de acesso a pesquisa no formulario do Google
Forms no Whatsapp e Instagram (APENDICE C). Também foram realizados convites
para as clinicas de Fisioterapia e estidio de Pilates de diversas cidades do estado de
Sergipe, para que estas pudessem disponibilizar o link para os fisioterapeutas do
respectivo estabelecimento. O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da 172 Regido (CREFITO-17) demonstrou apoio & pesquisa divulgando a arte e instrugdes

sobre a participac&o e relevancia do estudo em suas redes sociais (APENDICE D).
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Durante o convite para participacdo na pesquisa néo foi feita a utilizagdo de listas
que permitissem a identificagdo dos convidados, nem a visualizagéo dos seus dados de
contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros. Todos os convites enviados via e-mail
tiveram apenas um remetente e um destinatario. Todos os convites aos candidatos a
participantes de pesquisa informaram que, antes de responder as perguntas do pesquisador
disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual (questionario/formulario ou
entrevista), estes deveriam ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua
anuéncia. Os participantes receberam informagdes sobre o teor da pesquisa no momento
do convite, por meio de texto padronizado e, em casos de respostas obrigatérias durante
a pesquisa, 0s mesmos tiveram o direito de ndo as responder.

Todos os dados foram coletados por meio de questionérios estruturados e
autoadministrados. Os questionarios foram apresentados de forma que houvesse facil
compreensdo e autoaplicacdo. Por se tratar de pesquisa em ambiente virtual, foram
consideradas as orientagOes dispostas na Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

A abordagem se deu por meio de texto padronizado que foi enviado aos

participantes, via e-mail ou redes sociais citadas anteriormente.

2.5 Instrumentos utilizados:

2.5.1 Dados sociodemograficos
Apenas os dados pessoais de iniciais do nome, sexo, data de nascimento e cidade
em que reside e estado civil foram coletados (APENDICE D). A coleta foi feita por meio

de questionario eletrénico.

2.5.2 Questionario do Perfil Socioeconémico e Profissional do
Fisioterapeuta (Q-PSPF)

O Questionério do Perfil Socioeconémico e Profissional do Fisioterapeuta (Q-
PSPF) (APENDICE E) busca avaliar os perfis socioecondmico, profissional e
profissional-técnicas dos fisioterapeutas que trabalham com Terapias Manuais. O Q-
PSPF foi desenvolvido pelos pesquisadores do presente estudo por ndo encontrar, na
literatura atual, questiondrios que avaliassem esse publico em especifico, e foi buscado
na literatura informagdes relevantes que pudessem ser implementadas no instrumento. As
etapas de desenvolvimento e avaliacdo do teste piloto do questionério foram baseadas e

adaptadas no estudo de Dizon, Grimmer-Somers e Kumar (2011) e Onyeso et al. (2019).
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A figura 1 demonstra o fluxograma de realizagéo das etapas de construcdo e finalizag&o
do Q-PSPF.

Trata-se de um questionario autoaplicavel e de facil entendimento, o qual possui
trés dominios: perfil socioeconémico, perfil profissional e perfil profissional — técnicas.
O questionario possui 30 perguntas de multipla escolha, sendo cinco (5) voltadas para o
dominio socioecondmico, doze (12) para o dominio profissional e treze (13) para o

dominio profissional-técnicas.

O indice de concordancia ¢ uma das medidas mais utilizadas para determinar a
validade de contelido, o indice de, no minimo, 80% de concordancia entre os avaliadores
quanto a boa qualidade dos itens, usado em varios trabalhos (HALEY et al., 1991;
HARRIS; DANIELS, 1996; MARTINS et al., 2021), foi estabelecido para o presente
estudo. Apos a corregdo das sugestdes dos avaliadores, o questionario piloto passou a ser
aplicado aos demais profissionais fisioterapeutas para confirmar a clareza das perguntas
(Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de construcdo e avaliagdo por especialistas do Questionario

do Perfil Socioeconémico e Profissional do Fisioterapeuta (Q-PSPF).
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Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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2.5.3 Questionario Musculoesquelético Nordico (QMN)

O Questionario Musculoesquelético Nordico (QMN) (ANEXO 1), desenvolvido
por Kuorinka et al. (1987), € um instrumento padronizado utilizado para analisar sintomas
musculoesqueléticos em um contexto ergondmico ou de satde ocupacional, projetado
para obter informagdes abrangentes sobre sintomas musculoesqueléticos em nove regides
do corpo em um curto espaco de tempo (YONA et al., 2020; LEGAULT; CANTIN;
DESCARREAUX, 2014; BARROS; ALEXANDRE, 2003). Trata-se de um instrumento
validado em diversos paises (YONA et al., 2020; MARTINEZ; ALVARADO, 2017;
NAMNIK et al., 2016; FANG et al., 2013; MESQUITA; RIBEIRO; MOREIRA, 2010;
GOBBA et al., 2009; ANTONOPOULOU et al., 2004) e estudado em diferentes
populagBes como musicos (GOMEZ-RODRIGUEZ et al.,, 2020), radioterapeutas
(HANANIA et al., 2020; MORRISON et al., 2020), fisioterapeutas (ABARAOGU et al.,
2017; NODRIN; LEONARD; THYE, 2011), enfermeiros (FAGN et al., 2013) e
adolescentes (LEGAULT; CANTIN; DESCARREAUX, 2014).

A traducéo e validagdo do QMN para o portugués brasileiro foram propostas por
Barros e Alexandre (2003). Sua adaptagéo transcultural foi realizada de acordo com a
metodologia recomendada internacionalmente e suas diretrizes. O questionério foi
traduzido independentemente para o portugués por dois professores e um médico e
chegaram a um consenso em uma das versdes. Posteriormente, dois outros tradutores
realizaram uma nova tradugdo de forma independente. Essa vers&o foi entdo submetida a
uma comissdo, composta por seis especialistas na area de conhecimento do instrumento,
para avaliar sua equivaléncia ao instrumento original, a qual foi testada em 20 individuos
aleatdrios, a confiabilidade foi realizada utilizando o coeficiente Kappa, variando de 0,88

para 1, demonstrando que a verséo brasileira oferece confiabilidade substancial.

O QMN é dividido em duas partes, a geral e a parte especifica, onde ambas podem
ser respondidas com Sim/Né&o. A parte geral do QMN consiste em 27 perguntas sobre
sintomas musculoesqueléticos durante os Ultimos 12 meses ou nos ultimos 7 dias e sobre
0 impacto nas atividades durante os Gltimos 12 meses. Todas essas perguntas referem-se
a 9 areas: Pescoco, ombros, cotovelos, punhos/maos, parte superior das costas, costas
baixas, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Para facilitar a identificacdo das areas
anatdmicas, inclui também um diagrama corporal com demarcacéo das regides estudadas.

As partes especificas do questionario aprofundam-se na anélise dos sintomas das regifes
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lombar, pescogo e ombro com resposta Sim/NZo ou com o tempo do problema (GOMEZ-
RODRIGUEZ et al., 2020; KUORINKA et al., 1987).

2.5.4 Questionario de Saude Geral — 12 (QSG-12)
O Questionario de Saude Geral — 12 (ANEXO I1) é uma versdo reduzida e

validada do Questionario de Saude Geral-60, de Goldberg & Williams (GOLDBERG,
1988). O QSG-12 é composto por 12 itens que avaliam o quanto a pessoa tem
experimentado os sintomas descritos, devendo ser dadas as respostas em escala de quatro
pontos (NAGANO et al., 2019). Cada item QSG-12 descreve um comportamento ou
sintoma especifico. Ha quatro respostas possiveis para cada item: ndo mais do que o
habitual, mais do que o habitual, ou muito mais do que o habitual. A primeira e a segunda
respostas sdo pontuadas como zero, e a terceira e quarta respostas séo pontuadas como 1
(GOUVEIA et al., 2012).

No caso de itens negativos (por exemplo, “Tem se sentido pouco feliz e
deprimido™), as alternativas de resposta variam de 1 = absolutamente nfio, a 4 = muito
mais que de costume; em caso de itens positivos (por exemplo, “Tem se sentido capaz de
tomar decisdes? ), as respostas variaram de 1 = mais que de costume, a 4 = muito menos
que de costume. Nesse sentido, os itens negativos foram invertidos, sendo a menor
pontuacdo indicativa de melhor nivel de bem-estar psicoldgico. As pontuagdes
individuais sdo somadas, dando uma pontuagé&o total de 0 a 12. Uma pontuagdo QSG-12
> 4 ¢ considerada para refletir a satide mental ruim (GOLDBERG, 1988; CHODA et al.,
2020).

O QSG-12 é amplamente utilizado para o rastreamento de transtornos mentais
comuns e gerais ndo limitados a doencas especificas (GOLDBERG et al., 1997). No
Brasil, 0 QSG-12 tem apresentado evidéncias satisfatorias de validade e precisao, embora,
como apontado anteriormente, ndo se tenha uma estrutura fatorial consensual. A
consisténcia interna global da escala tem se mostrado adequada, com alfas de Cronbach
comumente acima de 0,80 (GOUVEIA et al., 2012).

2.6 Andlise de dados
Com o auxilio do programa SPSS statistics (v. 21.0) e Microsoft Excel (v. 2019)

foram realizadas as andlises estatisticas descritivas como os intervalos de frequéncia e

valores percentuais, respeitando as caracteristicas dos dados.
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3. RESULTADOS
Dos participantes convidados para a realizagdo da pesquisa, apenas 52

responderam ao formulario, sendo um excluido por ndo se encaixar nos critérios de
inclusdo e por duplicidade de resposta, totalizando 50 participantes (Figura 2). A maioria
dos participantes era do sexo feminino (56%), residindo nas cidades de Itabaiana (32%)
e Aracaju (22%). Quanto ao estado civil, houve maior prevaléncia de solteiros (as) (56%)
e casados (as) (32%). A andlise descritiva das frequéncias e o percentual de sexo, cidade
e estado civil estdo estratificadas na Tabela 1.

Figura 2: Fluxograma de selecdo dos profissionais fisioterapeutas incluidos na sintese dos
resultados.

Respostas ao formulario Google

Y

Atende aos critérios de inclusio?

l i

Sim (50) Nio (2)
Nio respondeu — Resposta
duplicada (1)
Participantes o TCLE (1)
incluidos no estudo
(n=50)

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Tabela 1: Descricdo dos dados sociodemograficos dos participantes incluidos na pesquisa.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo
Masculino 22 44,00
Feminino 28 56,00
Cidade
Aracaju 11 22,00
Itabaiana 16 32,00
Estancia 3 6,00
Nossa Senhora, d_a 3 6,00
Gloria
Tobias Barreto 1 2,00

Lagarto 10 20,00
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Indiaroba 1 2,00

Simao Dias 3 6,00

Monte Alsegrrgigg 1 2,00

S&o Cristovao 1 2,00

Ribeirépolis 1 2,00
Estado Civil

Solteiro (a) 28 56,00

Casado (a) 16 32,00

Divorciado (a) 2 4,00

Unido Estavel 4 8,00

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

As informacdes referentes a analise descritiva dos dados dos trés dominios do Q-
PSPF estdo descritas nas Tabela 2, 3 e 4. O Q-PSPF é subdividido em 3 se¢des, sendo o
dominio socioecondmico (Tabela 2), dominio profissional (Tabela 3) e profissional-
técnicas (Tabela 4). A maioria dos fisioterapeutas entrevistados possuia idades entre 21 e
35 anos (82%), tendo uma faixa salarial média de 3 a 4 sal&rios minimos (40%). Quanto
ao vinculo empregaticio, anos de formac&o e tipo de instituicdo de ensino, identificamos
um grande percentual de profissionais autbnomos (54%), com até 10 anos de formagéo,
tendo apenas 1 participante com mais de 21 anos de formado (2%) e uma igualdade
quanto ao estudo em instituicdo publica (50%) e instituicdo privada (50%).

Tabela 2: Q-PSPF - Descri¢do dos dados relacionados ao dominio socioecondmico dos
fisioterapeutas que atuam com TM no estado de Sergipe, Brasil.

Q-PSPF Frequéncia (n) Percentual (%)

Dominio Socioeconémico

Qual a sua idade?

Entre 21 e 35 anos 41 82,00
Entre 36 e 50 anos 8 16,00
Maior ou igual a 51 anos 1 2,00

Qual a sua faixa salarial mensal?

Menor ou igual a1 SM 2 4,00
Entre 1e 2 SM 12 24,00
Entre 3e4 SM 20 40,00

Mais que 5 SM 12 24,00



N&o quero responder 4 8,00

Qual o seu vinculo empregaticio?

Rede Publica 5 10,00

Rede Privada 9 18,00

Redes Publica e Privada 9 18,00
Profissional Autbnomo 27 54,00

Vocé possui quantos anos de formagdo?

Até 10 anos de formado 41 82,00
11 a 20 anos de formado 8 16,00
21 a 30 anos de formado 1 2,00

Vocé se graduou em qual tipo de
instituicdo?

Publica 25 50,00

Privada 25 50,00

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Legenda: Q-PSPF= Questionario do Perfil Socioecondmico e Profissional do Fisioterapeuta; SM=
Salario minimo.
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Em relacdo ao dominio profissional dos entrevistados (Tabela 3), a maioria 72%

néo fez nenhum tipo de especializagdo, onde as principais especialidades relatadas foram

de Fisioterapia Esportiva (21,4%), Fisioterapia em Oncologia (21,4%) e Fisioterapia em

Osteopatia (21,4%). Quanto ao perfil de paciente que eram atendidos pelos profissionais

33,6% eram da area Traumato-Ortopédica, enquanto apenas 4% atendiam na éarea da

pediatria.

Tabela 3: Q-PSPF - Descricdo dos dados relacionados ao dominio profissional dos
fisioterapeutas que atuam com TM no estado de Sergipe, Brasil.

Q-PSPF Frequéncia (n) Percentual (%)

Dominio Profissional

Possui especialidade reconhecida pelo COFFITO?
Sim 14 28,00
Néo 36 72,00

Se sim, qual?



Fisioterapia Cardiovascular
Fisioterapia Dermatofuncional
Fisioterapia Esportiva
Fisioterapia do Trabalho
Fisioterapia em Oncologia
Fisioterapia Respiratoria
Fisioterapia em Osteopatia
Fisioterapia em Terapia Intensiva
Total
Qual o principal perfil de paciente que atende?

Pacientes que apresentam condicfes a serem tratadas
dentro da especialidade da Gerontologia

Pacientes que apresentam condicfes a serem tratadas
dentro da especialidade da Desportiva

Pacientes que apresentam condicfes a serem tratadas
dentro da especialidade da Neurofuncional

Pacientes que apresentam condicfes a serem tratadas
dentro da especialidade da Traumato-ortopedia
funcional

Pacientes que apresentam condicfes a serem tratadas
dentro da especialidade da Saude da Mulher

Pacientes que apresentam condicfes a serem tratadas
dentro da especialidade da Pediatria

Pacientes que apresentam condicfes a serem tratadas
dentro de outra especialidade

Total
Sobre os atendimentos, vocé atende por:
Convénios
Particular
SUS
Total
Em média, qual a sua jornada semanal de trabalho?

Menor que 20 horas semanais

14

24

13

21

42

15

50

13

46

50

7,10
7,10
21,40
7,10
21,40
7,10
21,40
7,10

100,00

19,20

10,40

16,80

33,60

4,00

4,00

12,00

1,00

19,10
67,60
13,20

100,00

18,00
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Entre 21 e 30 horas semanais
Entre 31 e 40 horas semanais
Mais de 41 horas semanais

Em média, atende quantos pacientes por dia?
3 pacientes ou menos
Entre 4 e 6 pacientes
Entre 7 e 9 pacientes
10 pacientes ou mais

Realiza atendimentos aos finais de semana?

Sim, frequentemente
Sim, raramente
Né&o

Vocé conhece a CIF?

Se sim, a utiliza na PC?
Sim, frequentemente
Sim, raramente
N&o
Total

Vocé faz o controle (evolucao) dos resultados dos
pacientes?

Sim, frequentemente
Sim, raramente
Né&o
Se sim, esse controle € feito por meio de:
Questionarios
Anotacdes
Softwares

Outros

14

16

11

17

17

10

18

22

49

17

14

18

49

43

33

28,00
32,00

22,00

14,00
34,00
18,00

34,00

20,00
36,00

44,00

98,00

2,00

34,70
28,60
36,70

100,00

86,00
12,00

2,00

12,20
67,30
18,40

2,00

25
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Total 49 100,00
Quais sdo suas atribui¢des profissionais?
Atendimento 47 64,40
Pesquisa 14 19,20
Ensino 12 16,40
Total 50 100,00

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Legenda: Q-PSPF= Questionario do Perfil Socioecondmico e Profissional do Fisioterapeuta; COFFITO=
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; SUS= Sistema Unico de Sadde; CIF=
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde; PC= Pratica clinica.

Sobre os atendimentos (Tabela 3), a maioria 67,6% dos profissionais atendem
particular, j& sobre a jornada de trabalho, apenas 32% trabalham entre 31 a 40 horas
semanais. Os profissionais que atendiam mais de 10 pacientes por dia somavam 34%, do
mesmo modo em que 44% dos fisioterapeutas mostraram que néo trabalhavam aos finais

de semana.

Quando perguntado sobre o uso da Classificacdo Internacional de Salde e
Funcionalidade (CIF), 98% afirmam conhecer ela, 34% afirmam utiliza-la com
frequéncia e 38% ndo utilizam em sua prética clinica. J& em relacdo ao controle e
evolugdo dos pacientes, apenas 2% nédo o fazem, enquanto 12% fazem com pouca
frequéncia, e se tratando da forma como é feito esse controle, 66% dos fisioterapeutas
utilizam anotagcfes com mais frequéncia para evoluir, enquanto 18% fazem uso de
softwares para o controle e 12% utilizam questionarios. Dos fisioterapeutas entrevistados,
64,4% demonstraram suas principais atribuicbes profissionais como atendimento,

enquanto 19,2% relataram fazer pesquisas e 16,4% relataram dar aulas também.

Quanto ao dominio profissional-técnicas (Tabela 4), todos os profissionais
entrevistados fazem uso das TM em suas préticas clinicas (100%), onde a maioria fazia
esse uso de forma frequente (84%) e uma pequena parcela raramente utilizava (16%). Foi
perguntado aos profissionais se houve mudancas em relacéo a utilizacéo das técnicas de
TM durante a pandemia, a maioria dos entrevistados (36%) relataram que ndo houveram
mudancas nesse periodo. A remuneracdo relata pelos fisioterapeutas se da por meio dos
atendimentos realizados (64%). A realizagdo de cursos de capacitagdo voltados para a

area da TM foi relatada pela grande maioria dos participantes (82%).
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Tabela 4: Q-PSPF - Descrigdo dos dados relacionados ao dominio profissional-técnicas dos
fisioterapeutas que atuam com TM no estado de Sergipe, Brasil.

Q-PSPF Frequéncia (n) Percentual (%)

Dominio Profissional-Técnicas

Trabalha com TM em sua PC?

Sim, frequentemente 42 84,00
Sim, raramente 8 16,00
Nao 0 0,00

Se sim, houve mudancgas em relagéo a utilizacdo das
técnicas de TM durante a pandemia da COVID-19?

Sim, frequentemente 15 30,00
Sim, raramente 17 34,00
Nao 18 36,00

Se ndo, houve receio em utilizar por conta da pandemia da COVID-19?

Sim, frequentemente 0 0,00
Sim, raramente 2 14,30
Nao 12 85,70

A remuneracdo pelos atendimentos realizados, se dar por meio de pagamento por:

Procedimentos realizados 1 2,00
Atendimentos realizados 32 64,00
Procedimentos e atendimentos realizados 17 34,00

Possui cursos de capacitagdo voltados para a area da TM?

Sim 41 82,00
Nao 9 18,00
Trabalha utilizando a Ventosaterapia?
Sim e ja fiz curso sobre a técnica 32 64,00
Sim, mas néo fiz curso sobre a técnica 6 12,00
Nao 12 24,00

Trabalha utilizando a LMM?



Sim e ja fiz curso sobre a técnica
Sim, mas néo fiz curso sobre a técnica

Nao

Trabalha utilizando a LMI? (raspadores, crochetagem ou outros)

Sim e ja fiz curso sobre a técnica
Sim, mas néo fiz curso sobre a técnica
N&o
Faz uso do Agulhamento seco? (Dry Needling)
Sim e ja fiz curso sobre a técnica
Sim, mas néo fiz curso sobre a técnica
N&o
Trabalha com Massoterapia?
Sim e ja fiz curso sobre a técnica
Sim, mas néo fiz curso sobre a técnica
Né&o
Trabalha com MN?
Sim e ja fiz curso sobre a técnica
Sim, mas néo fiz curso sobre a técnica
N&o

Utiliza alguma outra técnica ou recurso da TM?

Sim
Né&o
Se sim, qual?
Bandagem
Crochetagem

Drenagem Linfatica
Maitland
Manipulagdo
McKenzie

Método Busquet

35

13

20

24

24

22

17

18

15

25

14

11

24

26

70,00
26,00

4,00

40,00
12,00

48,00

48,00
8,00

44,00

34,00
36,00

30,00

50,00
28,00

22,00

48,00

52,00

3,00
3,00
3,00
9,10
12,10
3,00

3,00

28
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Mobilizagdo 3 9,10
Mulligan 4 12,10
Osteopatia 6 18,20
Quiropraxia 7 21,20
RPG 1 3,00

Total 24 48,00

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Legenda: Q-PSPF= Questionario do Perfil Socioecondmico e Profissional do Fisioterapeuta; TM=
Terapia Manual; PC= Pratica clinica; LMM= Liberagdo Miofascial Manual; LMI= Liberagcdo Miofascial
Instrumental; MN= Mobilizacdo Neural; RPG= Reeducacao Postural Global.

Dentre as técnicas utilizadas pelos profissionais em suas préaticas clinicas, a
Liberacdo Miofascial Manual (LMM) foi a mais relatada (96%), onde 70% j& fez curso
sobre a técnica e 2°% faz uso sem curso de capacitacdo prévio. Seguido da LMM, a
Mobilizacdo Neural (MN) (78%), a Ventosaterapia (76%) e a Massoterapia também
foram bastante relatadas pelos entrevistados, nas quais 28%, 36% e 36% dos
entrevistados, respectivamente, ndo realizaram curso de capacitacdo preévio para as
técnicas citadas. 24% dos fisioterapeutas relataram fazer uso de outras técnicas da TM,
destes, a maioria faz uso da Quiropraxia (21,2%) e da Osteopatia (18,2%). A descri¢do

dos demais dados estéo dispostas na Tabela 4.

A Tabela 5, referente a0 QMN descreve os dados relacionados aos sintomas
musculoesqueléticos, seus impactos nas atividades dos fisioterapeutas e consulta a
profissionais de salide nos ultimos 12 meses, além de avaliar a presenca de problemas nos
ultimos 7 dias em 9 regides corporais. De acordo com os achados, foi identificado que as
regides de maior prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos foram pescocgo (58%),
regido superior das costas (54%) e regido inferior das costas (42%) como 0s maiores
pontos de dor. Quanto ao impedimento para a realizagdo de atividades normais nos
altimos 12 meses, uma pequena parcela dos profissionais entrevistados relatou tal
condigédo, onde as regides corporais que mais causaram impedimento foram a parte
inferior das costas (8%), sequida do ombro (6%), parte superior das costas (6%), quadril
(6%) e joelho (6%). Os impedimentos relacionados ao acometimento das regies de
cotovelo (2%) e punho (2%) foram os menos relatados pelos entrevistados.

Tabela 5: QMN - Distribuicdo de sintomas osteomusculares, incapacidade funcional e procura
por profissionais da saide em fisioterapeutas do estado de Sergipe, Brasil, 2022.
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Sintomas . . Consulta a algum
Impedimento de realizar - )
nos o . profissional da &rea da Dor nos
_— atividades normais por , _
ultimos salide por causa dessa altimos 7
causa desse problema nos . s .
12 meses dltimos 12 meses (%6) condicdo nos ultimos dias (%)
(%) ° 12 meses (%)
Regido
Corporal
Pescoco 58,00 12,00 20,00 28,00
Ombros 38,00 6,00 8,00 10,00
Parte
superior das 54,00 6,00 12,00 18,00
costas
Cotovelos 10,00 2,00 4,00 4,00
Punhos/Maos 32,00 2,00 2,00 20,00
Parte inferior 1, 5o 8,00 14,00 24,00
das costas
Quadril/Coxas 24,00 6,00 8,00 16,00
Joelhos 28,00 6,00 6,00 12,00
Tornozelos/Pés 38,00 4,00 4,00 18,00

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

A Tabela 6 descreve os dados de saude geral da populagdo de fisioterapeutas

incluidas nesse estudo. A grande parte dos profissionais entrevistados obtiveram valores

pontuados abaixo do corte de > 4 pontos, sendo o equivalente a 64% da amostra total,

configurando um bom estado de salde mental. Um pequeno grupo de entrevistados

obteve valores acima desse ponto de corte (36%), sendo indicados para refletir a satde
mental ruim (GOLDBERG, 1988; CHODA et al., 2020).

Tabela 6: Dados de saude geral de fisioterapeutas do estado de Sergipe, Brasil, baseados no

QSG-12.
Questionario Frequéncia (n) Perz:;)tual
QSG-12
Tem podido concentrar-se no que faz? Como de costume (31) 62,00
N&o mais do que o de costume
Suas preocupacdes o fazem perder o sono? (22) 44,00
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Tem sentido que tem um papel Util na vida? Como de costume (28) 56,00
Tem sido capaz de tomar decisdes? Como de costume (30) 60,00
Tem notado que esta agoniado? Mais do que o de costume (20) 40,00
Tem sensacao de ndo superar dificuldades? Menos do que de costume (16) 32,00
Tem sido capaz de desfrutar de atividades? Como de costume (21) 42,00
Tem sido capaz de enfrentar problemas? Como de costume (24) 48,00
Tem se sentido pouco feliz e deprimido? Nao, absolutamente (19) 38,00
Tem perdido confianga em si mesmo? Nao, absolutamente (28) 58,00
Tem pensado que ndo serve para nada? Nao, absolutamente (38) 76,00
Sente-se razoavelmente feliz? Como de costume (24) 48,00

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Legenda: QSG-12= Questionario de Salde Geral —12.

4. DISCUSSAO
Apos a realizacdo de uma busca minuciosa na literatura nacional e internacional,

em diferentes bases de dados, foi possivel identificar que este € o primeiro estudo a avaliar
o perfil socioecondmico, fisico e de saude geral dos Fisioterapeutas do estado de Sergipe,
Brasil, que atuam com as terapias manuais. Estudos semelhantes foram realizados nas
Filipinas (DIZON; GRIMMER-SOMERS; KUMAR, 2011; ONYESO et al., 2019). O
perfil do fisioterapeuta brasileiro € o mais pesquisado nas &reas hospitalar, em terapia
intensiva (MARANGONI; SILVA; LARA, 2005; NOZAWA et al, 2008; SIGERA et al,
2016; ALVES et al., 2020; LISBOA et al. 2021), da pesquisa (COURY; VILELA, 2009;
SALVINIetal., 2009; MELO et al., 2021), da esportiva (SILVA et al., 2011), da docéncia
e da atencdo basica (DIAS; PAVESI; PANDOLFI, 2021), ndo sendo encontrado nenhum

estudo relacionado ao perfil do fisioterapeuta que atua com TM.

Os resultados desse estudo retratam os dados de um pequeno grupo de
fisioterapeutas sergipanos (50). Em virtude do periodo de pandemia da COVID-19, foi
realizada uma pesquisa on-line, a qual possui diversos beneficios (SCHIMITD;
PALAZZI; PICCININI, 2020), em contraste a isso, ndo obtivemos uma boa adesao dos
participantes na pesquisa, prejudicando assim o quantitativo da amostra. Gray et al.,

(2020) trazem que muitas pessoas podem se mostrar mais a vontade em participar de um
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estudo on-line pela conveniéncia de estar em casa. Apesar do baixo nimero amostral, foi
identificada uma prevaléncia de fisioterapeutas do sexo feminino (56%) e idades entre 21
e 35 anos (82%), nas quais observa-se uma semelhanca com outros estudos (AL-EISA et
al., 2012; ALVES, 2018; CORNWELL et al., 2021; ABU-TALEB; REHAN YOUSSEF,
2021).

Grande parte dos fisioterapeutas sergipanos entrevistados possuem uma faixa
salarial mensal entre 3 e 4 SM. Uma média de 40% dos entrevistados relatou receber entre
3 a 4 salarios minimos. No momento, no Senado Federal, esta em tramitagdo o projeto de
Lei n® 1731 de 2021 (PL 1731/2021), o qual institui um piso fixo nacional para o
pagamento desses profissionais, alterando o art. 1° da Lei n° 8.856, de 1° de marco de
1994, estabelecendo um piso salarial equivalente a R$ 4.800,00, sendo um valor préximo
ao relatado pelos entrevistados, levando em consideragdo uma jornada de trabalho
méaxima de 30 horas semanais (BRASIL, 2021). Badard e Guilhem (2011), em um estudo
feito no Rio Grande do Sul, relataram uma média salarial de até quatro SM em 44,7% dos
fisioterapeutas entrevistados, corroborando com 0s nossos dados, no entanto, nédo

descrevem atuagéo direta com o uso de TM.

Em se tratando da caracterizacdo do perfil académico e profissional dos
fisioterapeutas incluidos no estudo, a maioria (82%) apresentou egressdo académica de
até 10 anos, em concordancia com diversos estudos descritivos relacionados ao perfil de
fisioterapeutas brasileiros (ALMEIDA et al., 2021; ALVES et al., 2020; SHIWA; JOAO,
2018). Quanto ao vinculo empregaticio autdbnomo - apresentado por 54% dos
fisioterapeutas da presente pesquisa —, 0 estudo de Moraes et al., (2019) e de Borges et
al., (2021) demonstram que quanto menor o tempo de formacgdo, maior o percentual

daqueles que exercem a profissdo autonomamente.

Por outro lado, enquanto o presente estudo evidencia que 72% dos participantes
n&o realizou nenhum tipo de formacdo lato sensu, - e entre os que realizaram, o fizeram
nas areas esportiva, oncoldgica e osteopética —, a literatura nacional demonstra que o
perfil mais prevalente de fisioterapeutas inclui algum tipo de especializacdo, sendo estas,
principalmente, em acupuntura, traumatologia, terapia intensiva, ortopedia e sistema
cardiorrespiratério (ALVES et al., 2020; MORAES et al., 2019; RIBEIRO; SOARES;
BAISCH, 2021; SANTO et al., 2022; SHIWA; JOAO, 2018; VIANA; SILVA;
AMORIM, 2022). Em contraste ao nosso estudo, Moraes et al., (2019), revelam que
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aproximadamente 27% dos fisioterapeutas incluidos em seu estudo possuiam

especializacdo em TM.

Acerca do perfil de pacientes atendidos pelos fisioterapeutas do estado de
Sergipe, nota-se consonancia com o perfil predominante de pacientes atendidos no pais,
carentes de atencdo traumato-ortopédica (OLIVEIRA et al., 2018; RIBEIRO; SOARES;
BAISCH, 2021). De maneira geral, a jornada de trabalho exercida pela maioria dos
profissionais desta pesquisa € coerente com a principal carga horaria semanal de trabalho
observada em outros estudos, de 30 a 40 horas (ALVES et al., 2020; CARDOSO et al.,
2019; MORAES et al., 2019; SILVA et al., 2018).

Apesar da relevancia e substancial aplicacdo e utilizacdo da CIF na préatica
profissional fisioterapéutica, e o relato do conhecimento por grande parte dos
fisioterapeutas sergipanos envolvidos na pesquisa (98%), a maioria (36,7%) dos
participantes ndo o fazem, fato evidenciado em outros estados brasileiros que apontaram
alguns motivos para sua ocorréncia, tais como: desconhecimento da classificagdo e ndo
utilizagdo da mesma por parte dos proprios docentes dos cursos de fisioterapia;
indisponibilidade de acesso a CIF no local de trabalho; local de trabalho que néo exige
avaliagbes com base na CIF; falta de apoio financeiro e estrutural da empresa e
conhecimento insuficiente para sua aplicacdo (DIAS et al., 2021; PERFEITO; SILVA,
2021; SILVA et al., 2021).

Quanto as técnicas de terapia manual utilizadas pelos profissionais deste estudo,
a mais utilizada é também a de maior recorréncia na literatura: a Liberagdo Miofascial
Manual (LMM). Estudos demonstram inimeros beneficios e alta eficicia dessa técnica e
suas diversas aplicacbes, como para aumento da flexibilidade e forga muscular,
tratamento de lombalgias e cervicalgias, reducdo da percepgdo da dor e aumento da
amplitude de movimento (BARRETO et al., 2019; GALHARDO etal., 2019; MARTINS;
PEREIRA; FELICIO, 2019). Contudo, ndo foram encontrados estudos que relatassem a
prevaléncia ou incidéncia das técnicas de terapia manual ou técnicas fisioterapéuticas
mais utilizadas pelos profissionais desta area, configurando a presente pesquisa como

inédita e essencial para a construcdo do conhecimento da &rea profissional em questéo.

A respeito da satde ocupacional dos entrevistados, concluiu-se que, em maior ou
menor grau, 0s sintomas dolorosos decorrentes de comprometimentos osteomusculares

em alguma regido corporal, resultou em dificuldades e impedimentos na realizagéo de
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atividades de vida diéria (AVD) no ultimo ano. O estudo de Silva et al., (2016) corrobora
com este resultado e demonstra que cerca de 76% dos fisioterapeutas participantes
apresentaram algum dano ocupacional decorrente da for¢a desprendida para aplicacdo das
técnicas, movimentos repetitivos, exercicio profissional realizado constantemente na
posicdo ortostitica e ma postura para prestacdo da assisténcia, resultando no
comprometimento da execucdo de atividades cotidianas e até mesmo de atividades
relativas & prética profissional. Vieira et al. (2016) afirmam que o sexo feminino € um
fator de risco para o surgimento de dores no punho/mao, corroborando com os dados do

estudo.

Sabe-se que os fisioterapeutas apresentam uma grande presenca de distUrbios
osteomusculares em diferentes regides do corpo (ABARAOGU; EZEMA; NWOSU,
2017; SHARAN; RAJKUMAR, 2019; CORNWELL et al., 2021). Em relagdo a outras
classes profissionais da saude, como a dos profissionais da Enfermagem, Silva et al.
(2020) descrevem em seu estudo que ha grande prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses, sendo 0 pescoco (39,5%) a regido mais
acometida. Apesar da alta quantidade de enfermeiros acometidos, os fisioterapeutas deste
estudo apresentam uma maior prevaléncia de dores musculoesqueléticas na regido do

pescogo quando comparados a esses profissionais.

Embora as atuais evidéncias sobre o tema sejam limitadas, os disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho sdo comuns e foi relatado que mais de 88%
dos fisioterapeutas serdo afetados em algum momento da sua vida (CROMIE et al., 2000;
CORNWELL et al., 2021). Corroborando a este dado, nosso estudo mostra que 0s
fisioterapeutas sergipanos apresentam, com diferentes prevaléncias, pelo menos um relato

de problemas musculoesqueléticos em alguma regido do corpo.

A terapia manual é responsavel por 69,1% das lesGes em méo/punho de todos os
fisioterapeutas (DARRAGH; CAMPO; KING, 2012; ANDERSON; HENSLEY, 2019).
No entanto, este dado ndo corrobora com os dados obtidos neste estudo, pois apenas uma
pequena parcela dos fisioterapeutas sergipanos apresentou sintomas (32%) nos ultimos
12 meses e dor (20%) nos altimos 7 dias nos punhos/méos. Sharan e Rajkumar (2019)
também obtiveram resultados parecidos, onde 25,5% dos fisioterapeutas apresentaram

dor musculoesquelética na regido de punho/mo. Vieira et al. (2016) trazem que essas
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lesdes modificam o modo de trabalho do fisioterapeuta e, caso a lesdo seja muito grave,

o fisioterapeuta pode ficar impossibilitado de exercer o seu trabalho.

Souza et al., (2019), em concordancia com o estudo em questdo, também
utilizaram o questionario musculoesquelético nordico a fim de identificar a localizacéo e
a intensidade dos sintomas musculoesqueléticos no fisioterapeuta, concluindo que o local
em que mais frequentemente sentem dor em maior intensidade foi na regido do trapézio
superior. A pesquisa de Costa e Oliveira (2016), por sua vez, relata que hd um predominio
de acometimento das regides lombar e cervical dos fisioterapeutas, consoante ao obtido

com os resultados do presente estudo.

Apesar dos distdrbios apresentados pelos profissionais, o indice dos que buscaram
consultas a algum profissional de satde, decorrente dos sintomas percebidos, foi pequeno
em relagdo & porcentagem de comprometimento de alguma regido corporal, corroborando
com a literatura no que concerne & falta de atengdo a satde do profissional da area da
salide (TEIXEIRA et al., 2020). Khairy et al. (2019) trouxeram em seu estudo que 0s
fisioterapeutas sdo menos propensos a relatarem seus ferimentos ou procurar
atendimento, contando com o autotratamento com base em sua experiéncia clinica, isso é
retratado no nosso estudo quando 58% apresentaram comprometimento da regido do

pescoco e apenas 20% destes procuraram consulta a outro profissional da satde.

No tocante a salde geral, 36% dos entrevistados apresentaram respostas
relacionadas a um comprometimento desta. Pesquisas demonstram que é possivel a
ocorréncias de sintomatologia caracteristica da sindrome de Burnout em fisioterapeutas,
além de estresse e ansiedade, especialmente naqueles que trabalham em locais que
prestam cuidados de alta complexidade, como as unidades de terapia intensiva, que ndo
é o0 caso do presente estudo (MANGUEIRA et al., 2022; PIRES et al., 2021; SILVA et
al., 2016).

O estudo de Mouquinho (2015) também avaliou a saude geral de fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais da sua amostra com a utilizacdo do QSG-12 e, apesar de
apresentarem um nivel satisfatorio de satde geral, 20% dos profissionais referiam sentir-
se mais tristes e deprimidos do que o habitual, no entanto, nossos resultados mostram que
apenas 38% dos fisioterapeutas de Sergipe néo referiram sentir-se tristes ou deprimidos.
O mesmo estudo revela que 30% dos participantes relatam se sentir menos concentragao

nas suas tarefas, dado que corrobora com os achados desta pesquisa.
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Durante a pandemia da Covid-19, esses profissionais foram expostos ao risco de
adoecer pelo coronavirus e desenvolver problemas como cansaco fisico e estresse
psicoldgico, insuficiéncia e/ou negligéncia em relacdo as medidas de protecéo e cuidado
a salde desses profissionais, afetando a qualidade e capacidade de trabalho (TEIXEIRA
et al., 2020), o que pode ter contribuido para uma piora do quadro de saude geral dos

fisioterapeutas de Sergipe.

O presente estudo apresenta limitagbes em relacdo ao quantitativo baixo de
participantes, a dificuldade de divulgacéo da pesquisa nas redes sociais para a populagéo
especifica de fisioterapeutas de Sergipe, a ma adesé&o a pesquisa online via formuléario do
Google pelos participantes convidados e a falta de interesse das clinicas de Fisioterapia
de Sergipe convidadas para participar da pesquisa. Associado a isso, encontramos
limitagOes relacionadas a quantidade de estudos e qualidade metodol6gicas dos mesmos
quando comparados com as nossas variaveis, dificultando a correlacdo direta entre 0s

resultados.

5. CONCLUSAO
Diante da analise dos resultados dos fisioterapeutas do estado de Sergipe que

atuam com TM, percebeu-se uma maior predominancia de profissionais residentes nas
cidades de Itabaiana e Aracaju do sexo feminino, profissionais mais jovens (entre 21-35

anos) e com faixa salarial entre 3 e 4 SM.

Além disso, verificou-se que grande parte dessa categoria profissional trabalha de
forma autbnoma e com carga horaria de trabalho dentro da esperada na literatura (entre
31 e 40 horas). Os principais perfis de pacientes atendidos por esses profissionais estédo
relacionados as areas da Gerontologia, Traumato-ortopedia Funcional e Fisioterapia
Neurofuncional. Grande parte dos fisioterapeutas do estado de Sergipe, apesar de
conhecerem a CIF, ndo fazem o uso da mesma em suas préticas clinicas, o que implica
em uma ndo padronizagdo da linguagem utilizada para descrever a funcionalidade dos
pacientes e ndo realizacdo de paradigma que focaliza a funcionalidade no individuo de

forma geral.

A principal técnica da TM utilizada foi a LMM, o que pode contribuir para o
surgimento de problemas no punho/maos no decorrer dos anos de trabalho. Os
fisioterapeutas do presente estudo que atuam com TM apresentaram uma grande

variedade de disturbios osteomusculares em diferentes regides do corpo, sendo 0 pescoco,
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partes superior e inferior das costas, tornozelos/pés e punhos/mdos as éareas de
acometimento mais relatadas por esses profissionais. N&o obstante a isso, a maioria dos

profissionais apresentaram um estado de boa salde geral.

Faz-se necesséria a realizagdo de mais estudos que utilizem o questionario Q-
PSPF em amostras maiores e em diferentes regibes do Brasil, a fim de identificar
precisamente qual é o perfil dos profissionais que trabalham com as TM, podendo
identificar a remuneragdo, jornada de trabalho, especializagOes, perfil de pacientes,
realizagdo de cursos de capacitagdo e as técnicas mais utilizadas, criando assim estratégias
de melhorias das condigdes de trabalho e valorizagdo dos profissionais da Fisioterapia

que atuam com as TM.
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CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCLA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPLA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Preamdo ja),
Convido-o (8} 8 pemcpar da. pesquiss “TERAPLA MANUAL E O PERFIL DO

FISHOTERAPELUTA QUE A UTILIEA® realizada no Campus Universiténg Professor
Anidnic Garcia Filho, s Av. Gov, Mercelo Déda - Sio Jost, Laganio - SE, 20400000,
mb 0 onenmgio da Prof Dr. Marcels Raolin de Cerenlho Dedn Cosm (email:
deds parcela’ihotmail. com. telefone: 79 9915 14381), ayo obyetive & Avehar o perfil
sociotcoidscs, profissionsl, flsico ¢ peicolégico dos fisietarapoums do cstado de
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preenchimenio do questiondric ¢ de 10} & 15 minuwe. Por se maar de pesquisa em
mmbiense vimual, fomam derades & gles dis]
/202 1-COWEP /SECKS /M5, A sus pariicipaghn consisle em respander as pergumias
mpresemtadas da fome mak espontines possivel, resenvado o dizeilo de o panicipame nio
responder i pegunius ohnigations, Mo eviste regpoats cents oo ameda. (F partcipants
podent visual s os instry da d
wieaidn de decislo. Nho haverd identificagho dos seus dados pesscais. pois odes &
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fins de pesquisa, onde o respooy w0 fomaling de coda panicipomse serd codificods am
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nimeres. (b risco destn pesquisa se refere a0 desconfons ooy cosstrangimenic am
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TCLE
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=/

Ei, Fisio! Vocé e de
Sergipe e trabalha

com Terapia Manual? Colabore com a nossa

pesquisa!

Link de acesso:
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome (iniciais):

Data de nascimento:

Cidade

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )
unido estavel ( ) Divorciado ( ) Vildvo

Sexo:




APENDICE E - QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIOECONOMICO E

PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA (Q-PSPF)

L. Dominio Secioecondnyice:

L1 Chanl & sun idade?

a) Entre 21 « 15 anos

b Enkre 36 ¢ 50 anos

) Manor ou rgunl 2 51 anos

L2 Cmal o sma s salacisl mensal?
&) Memor ou gzl a 1 saldne minime
b’ Enkre | & 2 salanos minamoes

<) Entre 3 ¢ 4 salinos minimos

) Mais que 5 salinios minmmos

o) Rede piablica

b} Rede privada

c) Redex pitblaca ¢ privada

d) Profissional aukinomo

1.4 Yoci pussui qpumnios anos de formacio?

A Al 10 anos de formado

B) 11 a 20 anos de formado

)21 a Mb anos de formado

e Maior ou igual a 31 onos de Tormada

1.5 Vioce se graduou em gqual tipe de institeigio?

i) Niio quern responder a) Poblica
1.3 Chual o seu vincals empregaticin? b} Privada
L. Domminin Profisssonasl { } Particular

2.1 Voci pessai especialidnde reconhecida pele
COFFITOY

a) Sim

b) Mao

LLI Se sim, gual?

a) Fisiolerapia em Acupunbira

b) Fassaterapia Aquetica

¢} Fisiolerapia Cardiovascular

d) Famaterspaa Dermaiofuncional

) Fisiolerapia Esportiva

i Fiziolerapia em Oerontalogia

) Fessoternpsa do Trahalho

h) Fassaterapia Neurofuncional

1) Frssoberapia em Oncologs

11 Fissoberapaa Respuratona

k) Fissoterapia Traumalo-criopedica

[} Fassoterapas em Osteopais

m] Fisioterapin em Chairopraxia

n) Fessoterapin em Sadde da Mulber

o) Famoterapea e Terapi Intensiva

L1 Unaul o principnl perfd de paciente goc atende?
{ ] Pacientes que apresentam coadsgibes a serem
tratadas dentro da cspeciafidade da Geromologea.
{ ) Pacientes que apreventam coadigibes a serem
tratadas dentro da cspecinfidede da [hesportiva,

{ ) Pacientes que apresentam condsgiies a serem
tratadas dentro da especinfidade da Neurofuncional.
{ | Pacientes que apresentam condsgies a serem
tratadas dentro da especinfidede da Traumata-
Oropedia Funcional.

{ ) Pacsentes que apresentsm condsgibes a serem
tratadas dentro da especinhdade da Sadde da Mulher.
{ ) Pacsentes que apresentsm condsgibes a serom
tratadas dentro da especiahidade da Pedhatna.

21 Pacientes que apresentam condspies o senem
tratadns dentro de outm especialadade.

1.3 Sobre os ptendimentos, voc stende por:

{ ) ConviEnsos

{ } Siziema Unico de Saode - SUS

2.4 Em mixdin. quul sun jornnds semanal de
trabulha®

2) Menor que 2k semanais

b} Entre Z1h e 1k semanais

) Entre 3 th e 4ih semanass

d} Maus de 4 1b semanas

1.5 Em milin. ntende quantos pacientes por dia?
a) 3 paceenies ou menos

b} Entre 4 ¢ 6 pacientes

c) Enlre 7 2 9 pacienles

d} 11} pacsentes ou mais

L6 Realize ntendimentos nos fnais de semana?
a) Sim. frequentemente

b} Sim, rarsmenbe

cj Mio

L7 Voo conhece w Clussificagiio Internacional de
Sande ¢ Funcsonaludade (CIF;?

a) Sm

b} Mo

L.T.015e sim, n udilize em sua pritica clindca”

a) Sum, frequentemente

b) 5im, reamente

¢ Mao

1.8 Voce Tz & contrale (evalmgio) dos resaltados
tlox pucientes?

a) S, frequentemente

b} Sim, raramente

o) Mio

1K1 Se siny, esse controle € feito por mcie de:
a) Cuestionanos

b} Anolagies

) Softwares

d} Outros

2.9 Quais siin sums atribuigies profissionmis?

{ JAsendimento

{ ) Posgqusa

{ ) Emsmo
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3. Duminio Profissional - Téonicas
Mota: A lerapia manual engloba técmicas com

B juclebicas coma

B
liberagies musculares au instr
manipulagies e mobilizagies articulares ¢ neurus ¢

MmaxsAgens.

3.1 Trubaltha com Terapia Mananl em sun pritica
clinica?

a) Sim, Pequentomenic

b} Sim. mmmenle

<) Niio

311 Se sim, bouve modangss em relagio o
wtilizacie das b de ternpin
a pandemin da COVID-1%

a) Sim. frequentemente

b Sim, mmamenle

o Nio

3.1.2 Se miiw, howve receio em wiilizar por conts da
pandemin do COVID-197

a) Sim, fequentenwenie

b) Sim. mmmente

<l Nio

3.2 A remuneraciio peles atendimentos realizados

| dfsranie

s¢ di por medo de pagamento par:

a) Procedimenios realursdos

b Alendimentos realizados

)l Procedimenios e slendmmenios realorsdos

3.3 Pussui curses de capacitscio vellados para a
dren do berapis manusl?

al Sum

b Nio

49

Em relaciio as técmicas utilizmias mn sun prifics.
respanala:

3.4 Trabalha utilizands o ventsaterapia?

a) Sim e j& fiz carso sobre o teonsca

b} Sim. mas ndo bz curso sobre a Ecmica

i Nio

3.5 Trabalha utilizande » Bberngdo miofhscial
mamal?

&) Sim ¢ ja fiz curso sobne o béonca

b} 5im, mas ndo fiz curso sobre a lechica

<) Mo

3.6 Trabatha utilizands berncio minfascinl
imstr | {raspadores. crochetagem ou
oulrms)?

a) Sim e ja fiz careo sobre 2 beonca

B} Sim, mas ndo fx curso sobre 2 Eonica

< MNio

3.7 Faz uso do Agulbamente sece (Dry needling)?
a) Sim e j& fir curso sobre 2 Eonica

b} Sim, ma= nfo iz curso sobre 3 18cnica

i Mio

3.8 Trubalha com massoternpia?

a) Sim e j& fir carso sobre 2 Eonica

b} Sim, mas oo [z curso sobre 2 tecnica

il Nio

3.9 Trubalha com mobilizcio nenral?

a) Sim e j& fir carso sobre 2 Eonica

b} Sim, mas nio [z curso sobre a lecnica

< Mio

3,10 Utiliza alguma outra téenica ou recurss da
Terapia Munual?

a) Sum

b} Nio

3.1 Se sim. qual?
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ANEXO Il - QUESTIONARIO MUSCULOESQUELETICO NORDICO (QMN)

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda s quasties um "X no g do apropriado _ um "X para cada pergunta. Por favor, responda a tndas a8 perguntas
mesmo Gue vool nunca lenha 1o problemas em quaiguer parite do seu corpo  Esta figura mosira como o corpo foi dividido Vock deve decdir. por sl
mesmo, qual parte estd ou fol afetaca. se houver alguma

mmi&“’_ﬁibﬂiﬂnm [ Mosuimos12 | Nosoitimos7
meses, vook teve | vook fol mpedidola) de meses, vood | s, vool leve
problemas (como realizar atvicdaces consultou Sigum  aigu prodiema
dor, formgamento/ (por enempi peof: 'aus-| -
dorménca) em trabalho atvcades da salde (médico.
| dormésticas e de azer fsioterapeuta) por |
pr em condiglo em
Onse [Osem | [ONdo [Sim iDun Osm |Cnse Osim |
~SMBROS Cnse [ 8 COnse [OSim lI:Im» Osm |Onse  [Se |
NMW;D"“’ Osm| OMo Osm | Ono O CInse [Jsm
““""BOTO\!ELOS CInse [ Sim COnse [Osim Onse CDsm | CINee [Osim

TBUNHOSMAOS | (INse [Isim | [INso [Ism Cinse ()8im | CIN&e  [JSim

ARTE INFERIOR | a0 [ 8im CINse [Jsm Cinse  [Jsim | [INse  [JSim

DAS COSTAS
QUADRIL! COXAS | [INda [JS8im COnge [ Sim [CInse [Osm | CINse [I8m
‘\H - | | | |
JOELMOS CINgo Daini Onte [JSm Onse [Osm |CONse [JSm |
D e e e ! — 1
|
|

| pea OELOY | Cnse Oism | [ne DOsm | Onee Osm |[ONo Osm|




ANEXO |11 - QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL - 12 (QSG-12)

VOUE ULTIMAMENTE:

I. Tem podido concentrar-se no gue faz?
( yoselhor do que de costume

[ beomo de costusme

( yosenos do que de costumme

() enudio meenos do gue de costue

2. Suas preocupagies o fazem perder sono?
{ ) nfio, sbsoluamente

{ ) nfo mais do gue de costumne

{ Jum pouco mais do que de costume

() muien mais do gae de costume

3. Tem sentide que tem papel til na
vida?

[ ) mais do que de costunme

[ ) como de costume

[ ) menos Gl do gue de costusme

() mudio menos do que de costume

4. Tem sido capaz de tomar decisbes?
{ bmas do que de costume

{ jeomb de costme

{ ) menos do que de costurme

) muito menos do goe de costume

5. Tem notado que estd agoniado?
[ )mais do que de costume

| b como de costume

( ymenos do que de costume

(b euaen menos do que de costuane

6. Tem sensacio de ndo superar
dificuldades?

() mmais do que de costume

{ jeomb de costme

{ ) menos do que de costurme

) muito menos do qoe de costume

7. Tem sido capaz de desfrutar de
atividades?

() osais do que de costume

{ b ecomo de costusie

() oweios do que de costumme

(b mudn menos do que de costune

K. Tem sido capaz de enfrentar
problemas?

{ ) msais capaz do que de costume

{ ) eomo de costume

{ ) menos capaz do que de cosmme

(b it menos do que de costume

9. Tem se sentido pouca feliz ¢
deprimido?

() nfo, absolutamente

{ ¥ nfo mais do que de costunc

( bum poweo mais do que de costume

() manen mais do que de costume

1. Tem perdido confianca em si mesmo?
i b ndo, absolutamente

{ ) niio mais do que de cosmme

{ )um povco mais do que de costume

{ ) muito mais do que de costume

11, Tem pensado que nfio serve para
nada?

{ ) nio, absoluiamente

| ) 6o mais do e de costme

(b umm poweo mais do que de costame

(b euden mais do que de costame

12, Sente-se razoavelmente feliz?
{ ) maais do que de costurme

{ b como de costume

{ ) menos do que de costume

() o menos do qoe de costume
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