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ﬁesumo: A saude no trabalho é influenciada por diferentes riscos profissionais, nem sempre visiveis)

estes devem ser encarados como uma dimensao intrinseca a atividade de trabalho. Com o objetivo de
verificar quais as condigfes e carateristicas do trabalho a que estdo expostos e qual a relagdo com o
seu estado de saude, foram inquiridos 249 fisioterapeutas portugueses de diferentes unidades de
prestacdo de cuidados de saude. Foi utilizado o INSAT2010 (Inquérito Trabalho e Saude). Os
resultados obtidos indicam que os fisioterapeutas estdo expostos a constrangimentos fisicos e a
constrangimentos relacionados com o contacto com o publico. Estdo, ainda, expostos a carateristicas
de trabalho adversas e a constrangimentos de ritmo de trabalho. A maioria dos fisioterapeutas
perceciona a sua saude como estando moderadamente afetada pelo trabalho. Os problemas de saude
mais referidos sdo as dores de costas e os musculo-esqueléticos. As dimensfes de saude mais
afetadas sdo as reagfes emocionais, a dor e 0 sono. Conclui-se que trabalhar no sector privado, ser
do sexo masculino, ser casado e ser mais velho parecem ser variaveis que protegem o0s
fisioterapeutas de algumas condi¢des de trabalho que constituem riscos para a saude.

Palavras-chave: Trabalho, Saude, Fisioterapeuta, Riscos.

o )

Work and its impact on health: from the evaluation to understanding in a
physiotherapists' perception

ﬂbstract: Health at work is influenced by different professional risks not always visible and these shoum

be seen as an intrinsic dimension to the work activity. In order to verify which work conditions and
characteristics are exposed to and what the relationship with his health 249 Portuguese
physiotherapists from different health care units were surveyed. The INSAT2010 (Work and Health
Survey) was used. The results show that physiotherapists are exposed to physical constraints and to
constraints related to the interaction with the public. They are also exposed to adverse working
characteristics and work pace constraints. Most physiotherapists perceive their health as being
moderately affected by the work. Most reported health problems are back pain and musculoskeletal.
Most affected health dimensions are emotional reactions, pain and sleep. It is concluded that working in
the private sector, being male, married and older appear to be variables that protect physiotherapists of
some working conditions that are risks to health.
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1. Introducdo

As percecdes sobre o significado do trabalho (e de trabalhar) foram diferentes ao
longo dos tempos, nomeadamente, por razdes sociais e historicas. O trabalho fisico, por
exemplo, foi mal visto durantes largos periodos da histéria e, sem qualquer protecédo, era
uma forma de subsisténcia que comprometia a saude de quem nao tinha outra opcao
sendo trabalhar. Entretanto, o panorama laboral mudou, modificando-se algumas
condicbes de trabalho, especialmente nos aspetos fisicos. Provavelmente a grande
modificacdo produzida foi a do conceito de saiude no trabalho que deixou de ser um
problema individual para se converter num problema social e num direito do trabalhador
(Jiménez, 2011).

A prestacdo de cuidados de saude €, cada vez mais, um pilar importante das
sociedades pelo envelhecimento populacional e pela existéncia de novas patologias e
patologias crénicas. Assim, os profissionais de saude sdo chamados, cada vez mais, a
uma intervencgdo especializada, mas também, prolongada. Os cuidados sdo prestados em
contextos multiplos, com diversos atores (profissionais de diferentes formagdes, utentes,
familiares) de distintas origens e possuidores de diferentes culturas. Porém, para la de
uma intervencgédo profissional, na area da saude o trabalho é, também, quase uma misséo,
pois sdo muitas as exigéncias, nomeadamente as de articulagdo de dimensdes técnicas,
humanas, éticas e até politicas e econémicas (Rios, 2008).

Os fisioterapeutas sdo um grupo profissional de entre os que sdo atores neste
cenério, pois sdo profissionais de salde cuja intervencdo central consiste em tratar,
habilitar e reabilitar fisicamente pessoas de todas as faixas etarias, com disfungfes de
natureza diversa, das quais ndo estao excluidas as decorrentes do envelhecimento e da
cronicidade que atras se refere. Acresce, que a intervengéo destes profissionais, embora
sendo realizada no seio de uma equipa, mais ou menos alargada, de profissionais de
salde, é concretizada numa relacao direta com os doentes e seus familiares, sem
intervencdo de qualquer outro profissional. E, simultaneamente, um grupo profissional
cujo trabalho tem sido pouco estudado e as investigacdes que se encontram, sendo
direcionadas para as questbes da salde, abordam quase exclusivamente as lesfes
musculo-esqueléticas e as relagfes entre estas e a componente fisica do seu trabalho.

O estudo realizado partiu de uma questdo orientadora a saber: de que forma os
fisioterapeutas caraterizam o seu trabalho e qual a influéncia que, na sua opinido, este
tem na sua saude. Quatro objetivos nortearam a sua concretizacao:

Determinar quais as condi¢cGes e carateristicas do trabalho a que os fisioterapeutas
mais estdo expostos; Perceber qual a influéncia de varidveis sociodemograficas e
profissionais na exposi¢ao a riscos no trabalho; Verificar se os fisioterapeutas consideram
gue a sua saude esta afetada pelo trabalho que realizam; e Relacionar o estado de saude
com as condicdes de trabalho.

Estruturdmos este artigo, apresentando no seguimento desta introducao uma revisao
da literatura que enquadra o estudo realizado. No ponto seguinte falamos da abordagem
metodolégica utilizada para a revisdo elaborada. Posteriormente sao expostos 0s
resultados e a respetiva discusséo. Por fim destacamos algumas conclusdes.
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2. Enqguadramento Tedrico

A vida no trabalho produz continuamente algo novo, que configura problemas
humanos concretos. O trabalho constitui o poder de transformar o mundo, de objetivar
inteligéncia, mas também, de produzir subjetividade, pois quem pde o trabalhar “em
movimento” é o préprio sujeito. O individuo inicia o trabalhar que ele mesmo usa para se
aperfeicoar e se engrandecer. Da mesma forma encontramos no trabalho uma
ambiguidade relativamente a vida: pode contribuir para o equilibrio e realizacdo das
pessoas, mas pode, também, provocar graves danos na saude, tanto fisica como
psicolégica (Dejours, 2011). Ou seja, um elemento paradoxal do trabalho pode provocar o
pior: a doenga e a morte, mas, também, gerar o melhor: saude e acréscimo de vida, em
funcdo da sua relacdo com o individuo e a sua subjetividade. Por outro lado, a
constatagdo de que uma boa saude (mesmo a melhor) néo significa uma auséncia total de
problemas de saude demonstra que a relacdo entre uma boa salde e o trabalho ndo é
linear (Cavalin & Célérier, 2012)

Assumindo que a salde € um conceito em evoluc¢ao, um conceito dindmico e que 0s
danos a saude, por via do trabalho, acompanham, também, as modificagbes do proprio
trabalho, entdo a salde no trabalho ¢é, também, um conceito em constante
desenvolvimento (Doppler, 2007). Assim sendo, o trabalho, pode conformar-se como um
instrumento de equilibrio ou desequilibrio face a esse processo em permanente
construcdo. De facto, os problemas da saude no trabalho estdo relacionados, entre
outros, com novos significados do trabalho, com as incertezas de que se reveste e com 0s
novos slogans das ditas sociedades globalizadas (Bauman, 2009).

A influéncia que o trabalho pode ter sobre a saude pode ser constatada na
contribuicdo negativa do desemprego para o bem-estar e na influéncia positiva de um
emprego estavel. Mas para a protecdo da saude dos trabalhadores sédo essenciais a
gualidade e viabilidade das condicbes de trabalho, que estdo ligadas a concecdo da
atividade, a organizacdo do trabalho e as relacdes interpessoais no trabalho (lavicoli,
2014).

A atividade humana de trabalho e o fendbmeno saude-doenca no trabalho séo duas
faces da mesma moeda, 0 que pressupde que a diversidade das situagdes e das historias
individuais, no trabalho e face a uma atividade, configure campos diferentes de existéncia
e de possibilidade de gestdo pessoal dos riscos (Echternacht, 2008). Noutros termos,
guando se fala de riscos profissionais ndo se esta, meramente, a falar de perigos
potenciais, mais ou menos, previsiveis. Sendo o risco algo presente em qualquer vivéncia
do ser humano, no trabalho ele configura muitas formas que, sem dlvida, estdo
associadas a evolucéo das sociedades onde ele se processa.

Desta forma e como refere Thébaud-Mony (2010) o risco é uma dimenséo intrinseca
da atividade de trabalho e assim deve ser considerada, até para que possam existir
planos que abordem os riscos de forma integrada com as outras funcées da gestdo. E,
entdo, fundamental que, quando se considera a saude dos trabalhadores, se tenha em
conta a globalidade dos riscos, e sejam valorizados os diferentes constrangimentos que
as situacOes e condicbes de trabalho implicam, ou seja o trabalho real. Entdo, ao
considerar o trabalho real, a proposito da saude dos trabalhadores, estes ndo podem ser
excluidos quando se versa a questédo saude/riscos profissionais. O trabalhador tem de ser
ator privilegiado e participante ativo nesses processos. E ele que detém o melhor e maior
conhecimento do seu trabalho concreto, e na atividade que desencadeia, o tipo de
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constrangimentos a que estd sujeito. Tal € verdade para todos os tipos de risco. A
referéncia ao capital que o trabalhador pode acrescentar aos assuntos relativos a salde
no trabalho e a distingdo entre o que estd a montante e a jusante dos riscos profissionais
(os fatores que a eles dao origem e os danos que provocam, respetivamente) sdo
guestbes importantes, qualquer que seja a analise que do trabalho se faca,
nomeadamente para o que podem traduzir face a salde os efeitos dos riscos de trabalhar.
A saude de que falamos é a fisica, mas, também, a mental e a social. E para isso que
Canguilhem (2009) nos alerta ao falar na satde enquanto processo e conquista individual
e social. Nessa circunstancia € ainda crucial ndo esquecer que a diferenciacéo qualitativa
entre um estado patolégico e o normal significa que esses dois estados implicam
comportamentos diferentes. Ou seja, a alteracdo, 0 patolégico pode acontecer numa
dimensdo de salde (a social, por exemplo) e ao afetar essa dimensdo serem
desencadeados comportamentos a ela relativos (proprios do estado patolégico) que véo
interferir, ndo s6 com as outras dimensdes de saude, mas, também, com a atividade de
trabalho e com o que sdo os gestos, as reflexdes, as formas de sentir, de interpretar e de
reagir.

3. Metodologia
3.1. O Instrumento Utilizado e a sua Aplicacéo

Para a recolha de dados foi utilizado o INSAT2010 (Inquérito Trabalho e Saude). O
INSAT (Barros-Duarte & Cunha, 2010) esta organizado em diferentes conjuntos de
guestdes ou eixos. O primeiro corresponde a descricdo do trabalho em termos da sua
natureza, tipo de contrato, horarios de trabalho e turnos. De seguida um grupo de
guestbes foca-se nos constrangimentos de trabalho e nos seus efeitos nos trabalhadores,
nomeadamente: constrangimentos fisicos e ambientais; constrangimentos organizacionais
(ritmo de trabalho e autonomia e iniciativa); constrangimentos relacionais (relacdes de
trabalho e contato com o publico) e caracteristicas do trabalho. Neste grupo e para todas
as condicBes expostas € solicitado ao trabalhador que indique se a elas esta, ou nao,
exposto e em caso afirmativo qual o grau de incobmodo que as mesmas |lhe provocam. Um
outro conjunto de questbes aborda os efeitos do trabalho na salde através da percecéo
de qudo a saude esta afetada pelo trabalho e por uma lista de 24 problemas de saude.
Por fim a percecado da saude e bem-estar é avaliada pelo NHP (Nottingham Health Profile)
na sua versao portuguesa. Este é composto por 38 questdes (problemas) que constituem
seis dimensdes: energia, dor, mobilidade fisica, sono, isolamento social e reacdes
emocionais.

3.2. Participantes

O inquérito foi preenchido por 249 fisioterapeutas de diferentes unidades (publicas e
privadas) de prestacédo de cuidados de saude em Portugal, entre Junho de 2013 e Marco
de 2014.
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3.3. Tratamento Estatistico dos Dados

A analise estatistica foi efetuada recorrendo ao programa IBM SPSS Statistics 21.
Os dados foram submetidos a uma andlise descritiva e posteriormente realizaram-se
analises univariadas e multivariadas utilizando estatisticas de correlacdo, comparacao de
médias e regressao logistica.

4, Resultados

A maioria dos fisioterapeutas (Tabela 1) é do sexo feminino (76,7%). Sao
maioritariamente solteiros (51,4%) com menos de 40 anos de idade (média 34 + 7,8 anos)
e trabalham no sector publico (50,6%) h& menos de 10 anos (59,8%).

Tabela 1. Carateristicas Sociodemograficas (n=249)

n %
Masculino 56 22,5
Sexo Feminino 191 76,7
n/r 2 0,8
20-29 79 31,7
Idade 30-39 106 42,6
>40 54 21,6
n/r 10 4.0
Solteiro 128 51,4
Estado Civil Casado/Unido de facto 97 38,9
Divorciado 14 5,6
n/r 10 4,0
Publico 126 50,6
Sector Privado 122 49,0
n/r 1 0,4
Até 1 ano 14 5,6
Antiguidade 2 a 10 anos 135 54,2
>11 anos 95 38,1
n/r 5 2,0

4.1. Exposicéo a condicOes e carateristicas de trabalho e respetivo incémodo

Em relacdo ao seu trabalho, os fisioterapeutas foram inquiridos sobre
constrangimentos fisicos, organizacionais (ritmo de trabalho e autonomia), relacionais
(relacGes no trabalho e contacto com o publico) e sobre as carateristicas do mesmo.

Na Tabela 2 estédo as condi¢des e carateristicas de trabalho a que os fisioterapeutas
mais referem estar sujeitos. Destacam-se as posturas penosas e os esforcos fisicos
intensos (81,1% e 73,9%); fazer vérias coisas ao mesmo tempo e trabalhar
apressadamente (73,5% e 67,5%); necessidade de ajuda sem que, por vezes, ela exista
(59,8%); suportar as exigéncias das pessoas e dar resposta ao seu sofrimento (85,5% e
88,0%) e hipersolicitacdo (75,1%). Referem, igualmente, ser dificil realizar o seu trabalho
aos 60 anos (79,9%).
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As condi¢cdes e carateristicas do trabalho que mais incomodam os fisioterapeutas,
estdo, também, retratadas na Tabela 2. Assim, as posturas penosas (68,7%), ter de se
apressar no seu trabalho (55,4%), o confronto com situacdes de tenséo nas relagbes com
0 publico (47,0%), sdo condi¢cdes que provocam incémodo. Da mesma forma, incomoda
um trabalho com momentos de hipersolicitacdo (47,8%), com falta de
equipamentos/instrumentos adequados (49,4%), pouco reconhecido pelas chefias (48,6%)
e gue sera dificil realizar quando tiverem 60 anos (76,7%).

Tabela 2. Condicdes e Carateristicas de Trabalho a que os Fisioterapeutas referem estar mais
expostos e respetivo grau de incomodo (N=249)

Condigdes/Carateristicas de Trabalho Exr;o(.z/::);ao IN%O(“%DO
Constrangimentos Fisicos
Gestos repetitivos 169 (67,9) 126 (50,6)
Gestos precisos e minuciosos 145 (58,2) 84 (33,7)
Posturas penosas 202 (81,1) 171 (68,7)
Esforcos fisicos intensos 184 (73,9) 161 (64,7)
Permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢ao 130 (52,2) 106 (42,6)
Permanecer muito tempo de pé com deslocamento 160 (64,3) 102 (41,0)
Constrangimentos de Ritmo de Trabalho
Fazer vérias coisas ao mesmo tempo 183 (73,5) 109 (43,8)
Frequentes interrupgfes 141 (56,6) 88 (35,3)
Apressar 168 (67,5) 138 (55,4)
Resolver problemas imprevistos sem ajuda 152 (61,0) 80 (32,1)
"Saltar" ou encurtar uma refeigcdo ou nem realizar pausa 138 (55,4) 109 (43,8)
Ultrapassar o horario normal 119 (47,8) 80 (32,1)
Autonomia e Iniciativa
Obedecer a uma ordem pré-definida de realizagdo das tarefas, 43 (17,3) 35 (14,1)
sem qualquer possibilidade de altera¢éo
Obedecer a um horério de trabalho rigido, sem qualquer 55 (22,1) 38 (15,3)
possibilidade de pequenas alteracdes
Relacdes de Trabalho
Necessidade de ajuda e nem sempre existir 149 (59,8) 55 (22,1)
Desconsiderada a opinido 71 (28,5) 56 (22,5)
Impossivel exprimir & vontade 42 (16,9) 38 (15,3)
Agressao verbal 76 (30,5) 59 (23,7)
Agressao fisica 46 (18,5) 33 (13,3)
Assédio sexual 26 (10,4) 20 (8,0)
Intimidag&o 70 (28,1) 63 (25,3)
Discriminacgéo ligada a idade 26 (10,4) 21 (8,4)
Contato com o Publico
Suportar as exigéncias do publico 213 (85,5) 105 (42,2)
Confronto com situac¢des de tenséo nas relagdes com o publico 186 (74,7) 117 (47,0)
Agressao verbal do publico 161 (64,7) 112 (45,0)
Agressao fisica do publico 90 (36,1) 62 (24,9)
Resposta as dificuldades ou sofrimento de outras pessoas 219 (88,0) 110 (44,2)
Carateristicas do Trabalho
Muito complexo 101 (40,6) 18 (7,2)
Com momentos de hipersolicitacdo 187 (75,1) 119 (47,8)
Pouco organizado do ponto de vista ergonémico 118 (47,4) 102 (41,0)
Onde faltam equipamentos/instrumentos adequados 139 (55,8) 123 (49,4)
Com instala¢des inadequadas 91 (36,5) 81 (32,5)
Pouco reconhecido pelas chefias 126 (50,6) 121 (48,6)
Dificil realizar quando tiver 60 anos 199 (79,9) 191 (76,7)
No qual me sinto explorado 115 (46,2) 111 (44,6)
Que gostava que os meus filhos ndo realizassem 83 (33,3) 67 (26,9)
Com o qual estou pouco satisfeito 81 (32,5) 77 (30,9)
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by

Ainda no que diz respeito a exposicdo a condi¢cdes e carateristicas de trabalho
dividimos a amostra face a mesma por género e por sector de trabalho.

No que diz respeito ao género, os resultados obtidos mostram que os homens estao
mais expostos a gestos repetitivos e precisos; trabalham para além do horario normal,
mais que as mulheres e tém horarios de trabalho mais rigidos (71,4%, 48,2 % e 30,9%).
Consideram mais que o seu trabalho é complexo, pouco organizado ergonomicamente e
com falta de equipamentos/instrumentos (47,3%, 63,6% e 69,1%). Também s&do os
homens que referem ter mais momentos de hipersolicitacéo (80,4%). No que diz respeito
ao incomodo percecionado, ele existe mais para os homens do que para as mulheres,
entre outras, nas questdes de ultrapassar o horario normal, na desadequacdo de
instrumentos e instalagbes, na sua opinido ser desconsiderada e no pouco
reconhecimento do trabalho pelas chefias.

As mulheres estdo mais sujeitas a posturas penosas (83,0%) e esforcos fisicos
intensos (76,1%), a ter de fazer varias coisas ao mesmo tempo (76,5%) e a interrupcdes
frequentes (60,2%). Estdo, também, mais expostas a suportar exigéncias e tensbes por
parte do publico (91,0% e 80,3%), a situacdes de violéncia verbal e fisica (31,0% e 19,3%)
e a ter de dar resposta ao sofrimento dos outros (90,0%). Referem, mais do que os
homens, que se sentem incomodadas com os esforcos fisicos, com o ter de fazer varias
coisas a0 mesmo tempo e de se apressar, com o ter de resolver problemas sem ajuda e
com as questdes relativas a autonomia. Sdo as mulheres que mais referem incémodo
com a tenséo nas relagfes, a violéncia, a intimidacéo, o assédio sexual e a discriminacao.

Os homens referem mais ser explorados no trabalho (54,5%) e as mulheres a
dificuldade da realizacdo do trabalho aos 60 anos (83,4%). O incobmodo provocado por
estas duas questdes € idéntico.

Quanto ao sector de trabalho, os fisioterapeutas quer do sector publico quer do
privado referem, em termos de Constrangimentos Fisicos, maior exposicao ao mesmo tipo
de condic¢bes, sendo que as percentagens sao superiores para os do sector publico.

Os fisioterapeutas do sector publico estdo mais expostos, do que os do privado, a
fazer varias coisas ao mesmo tempo, a frequentes interrupcbes e a resolver
situacdes/problemas imprevistos sem ajuda (79,2%, 67,2% e 65,6%). No sector privado
estdo mais expostos, do que no publico, a terem de se apressar (73,1%), a "saltar" ou
encurtar uma refeicdo ou nem realizar pausa (61,9%), a ultrapassar o horario normal
(61,3%) e a depender de pedidos diretos de clientes/utentes (47,1%). O incobmodo no
sector publico € mais referido para o apressar e no privado para as frequentes
interrupcdes. A todas as condigbes de trabalho relativas & Autonomia e Iniciativa,
consideram estar mais expostos os fisioterapeutas do sector privado. O incobmodo €&, no
entanto, mais referido pelos do publico.

Nas condi¢Bes relativas as Relacdes de Trabalho os fisioterapeutas do sector
publico estdo mais expostos que os do privado a agressao verbal e fisica, a intimidacao e
a impossibilidade de se exprimirem. Os do privado mais a assédio sexual. O incomodo é
maior para a intimidacdo e agresséo verbal, no sector publico e no sector privado para a
impossibilidade de se exprimirem e para o assédio sexual.

O Contacto com o Publico exp8e de forma elevada os fisioterapeutas de ambos os
sectores a todas as condi¢cdes que o integram. Em todas elas, no entanto, a percentagem
de exposicdo € mais elevada para os fisioterapeutas do sector publico. Estes apresentam
a maior exposicéo face a terem de dar resposta ao sofrimento das pessoas (92,8%), os do
privado a suportarem as exigéncias destas (85,7%). O mesmo acontece em termos de
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incémodo, sendo que no publico o maior incobmodo é para as situacdes de agressao fisica
e no privado para a agressao verbal. Ainda na Tabela 13, podemos verificar que a
exposicao a Carateristicas de Trabalho, no sector publico, € maior do que no privado para
as questdes da hipersolicitacdo, da inadequacdo de instrumentos e instalacdes e para o
pouco reconhecimento de colegas e chefias. E, também, no publico que os fisioterapeutas
dizem mais que se sentem explorados (55,3%) e pouco satisfeitos (37,7%).

No privado, mais que no publico, sdo referidas a monotonia e pouca criatividade do
trabalho, bem como a dificuldade de realizar o trabalho aos 60 anos. As questdes relativas
ao pouco reconhecimento, a dificuldade de realizar o trabalho aos 60 anos, a sentirem-se
explorados e a pouca satisfacdo sdo as que num sector e noutro mais provocam
incomodo.

4.2. O trabalho e a saude dos fisioterapeutas

Relativamente a problemas de saude, e dos 24 possiveis de assinalar, os que os
fisioterapeutas mais indicam estdo na Tabela 3. Para cada um dos problemas
identificados esta, ainda, referida a relagdo estabelecida com o trabalho. Os problemas
mais indicados sao as dores nas costas (71,1%) e os musculo-esqueléticos (61,0%).
Estes problemas sdo, também, os que os fisioterapeutas mais relacionam com o seu
trabalho (69,5% e 59,0%)

Tabela 3. Problemas de Saude

Causado ou agravado

Problemas de Salde N % pelo trabalho n (%)

De pele 55 22,1 44 (17,6)
Respiratérios 51 20,5 42 (16,8)
Musculo-esqueléticos 152 61,0 147 (59,0)
De dores costas 177 711 173 (69,5)
De dores cabeca 71 28,5 52 (20,9)
De dores musculares cronicas 50 20,1 47 (18,8)
De varizes 130 52,2 119 (47,7)
De adormecimento dos membros 52 20,9 50 (20,1)
De alergias 49 19,7 24 (9,6)

De sono 49 19,7 40 (16)

Na questéao relativa a percecdo sobre se a saude esta afetada pelo trabalho (Tabela
4) 57,4% dos fisioterapeutas consideram que a mesma estd afetada, no minimo
moderadamente e 41,4% dizem que pouco ou nada esta afetada pelo trabalho. S&o os
homens mais que as mulheres que afirmam que a sua saude esta afetada pelo trabalho
(59,9% e 57,1%).
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Tabela 4. Percecéo de quanto a saude esté afetada pelo trabalho

Saude Afetada pelo Trabalho N (%) H M
Muito 8(3,2) 2 (3,6) 6 (3,2)
Bastante 44 (17,7) 8 (14,5) 36 (19,0)
Moderado 91(36,5) 23(41,8) 66(349)
Pouco 69 (27,7)  13(23,6) 56 (29,6)
Nada 34 (13,7) 9 (16,4) 25(13,2)

A correlagdo entre a percecao do quanto a saude estéd afetada pelo trabalho e as
condi¢cBes e caracteristicas a que os fisioterapeutas mais estdo expostos é positiva e com
valores estatisticamente significativos, sendo moderada para os constrangimentos fisicos;
ritmo de trabalho e carateristicas do trabalho (respetivamente, r = ,448, p< ,000; r = ,434,
p< ,000 e r = ,459, p< ,000;) e baixa para a autonomia; rela¢cdes no trabalho e contacto
com o publico (respetivamente, r = ,353, p<,000; r =,339, p<,000 e r =,261, p<,000)

A correlacdo entre a percecdo de quanto a saude esta afetada pelo trabalho e o
namero de problemas de saude identificados é significativa, sendo moderada e positiva
(coeficiente de correlagdo: r = .513, p <.001).

No que diz respeito as dimensdes do NHP (Tabela 5), as queixas referidas dizem
respeito, maioritariamente, as dimensGes Reagdes emocionais (55,8%), Dor (34,9%) e
Sono (29,7%). O numero de problemas associados ao trabalho é maior nas dimensfes
reagfes emocionais (9 problemas) e dor (8 problemas).

Tabela 5: Percentagem de Respostas e Numero de Problemas Relacionados com o Trabalho nas
Dimensdes do NHP

. « Com pelo menos uma resposta NGmero de problemas
Dimensoes (%) relacionados com o trabalho
Mobilidade Fisica 24,9 4
Dor 34,9 8
Energia 24,9 3
ReacgBes emocionais 55,8 9
Sono 29,7 5
Isolamento Social 10 3

5. Discusséao

O conjunto de resultados que apresentdmos relaciona-se com a perce¢do que 0s
fisioterapeutas tém relativamente as condigbes e carateristicas do seu trabalho. No
seguimento destes resultados estamos em condi¢cdes de dar resposta aos objetivos que
formuldmos. Pretendiamos determinar quais as condi¢des e carateristicas do trabalho a
gue os fisioterapeutas mais estdo expostos. Os resultados obtidos mostram que o
Contacto com o Publico e os Constrangimentos Fisicos sdo as componentes onde ha a
maior percentagem de itens identificados por mais de metade dos inquiridos e a
componente Relacdes de Trabalho a que apresenta uma percentagem menor. Para além
disso, os dados relativos ao incobmodo que os fisioterapeutas percecionam com as
situacbes a que estdo expostos permitem confirmar esta andlise. Todos os

31

SOJUeS BLRN ‘eIS0D) SaQWIS elonT ‘



O Trabalho e as suas Repercussdes na Saude: Da Avaliacdo a Compreensao a partir da Percecdo dos Fisioterapeutas

/—‘ International Journal on Working Conditions, No.10, December 2015

constrangimentos a que mais de metade dos fisioterapeutas se encontra exposta sao
referenciados como causando incémodo. A percentagem de fisioterapeutas que para eles
refere incbmodo é na maioria dos casos, com excecao da componente Relacbes de
Trabalho, superior a 40%.

Desta forma podemos dizer que os fisioterapeutas estdo sujeitos, principal e
prioritariamente, a riscos relacionados com o Contacto com o Publico, com
Constrangimentos Fisicos, com Carateristicas de Trabalho e com Constrangimentos do
Ritmo de Trabalho.

De facto, estes resultados convergem com uma atividade profissional que tem como
um dos seus objetivos a recuperacao fisica de pessoas com problemas de diversos foros
e com graus de complexidade diferentes. Vao ao encontro de um permanente contacto
com doentes com quadros clinicos dificeis, graves e muitas vezes com poucas
possibilidades de recuperagdo, e, também, por isso, provavelmente, com um grau de
exigéncia e cuidado a nivel relacional que tenderd para a existéncia de tensdo. Em
ambientes clinicos, os pacientes tém dificuldades em cuidarem de si, estdo inseguros e
tensos. No que diz respeito aos constrangimentos fisicos, para além de poderem ser
justificados pelas carateristicas dos doentes e tratamentos a realizar, vao no sentido dos
resultados do ultimo inquérito europeu sobre condi¢des de trabalho, onde se conclui que a
exposicao a riscos fisicos ndo mostra diminui¢cao significativa e nalguns riscos (posturas
dolorosas e cansativas e movimentos repetitivos) apresenta um aumento (Eurofound,
2012).

Através dos resultados obtidos podemos, ainda, analisar algumas diferengas entre
homens e mulheres. A caraterizacdo do trabalho e das condicbes em que o realizam
parece ser idéntica para ambos os sexos. Contudo, 0 sexo masculino considera, mais do
gue o feminino, estar sujeito a um trabalho onde existe exposicao a realizagdo de gestos
repetitivos, precisos e minuciosos. Perceciona mais o seu trabalho como dependente do
dos colegas e onde tem de cumprir prazos rigidos. Sdo os homens que mais referem
problemas a nivel da Autonomia e das Rela¢cdes de Trabalho, nomeadamente nas
qguestdes da intimidacdo, da sua opinido ser desconsiderada e de nado ser possivel
exprimir-se a vontade. Da mesma forma apontam mais exposicdo a todas as
Carateristicas do Trabalho, do que as mulheres, com excec¢édo da dificuldade de realizar o
seu trabalho aos 60 anos. As mulheres, para além deste Ultimo ponto, consideram-se
mais expostas em todas as situacdes relacionadas com o Contacto com o Publico.
Referem mais exposicdo do que os homens a situacdes de calor ou frio, as posturas
penosas e aos esforgos fisicos intensos, bem como a necessidade de adaptagédo a
mudancas de meétodos/instrumentos, a ter de encurtar ou nao fazer refeicbes e a
necessidade de ajuda. Utilizando o critério do nimero de itens, em cada componente,
com percentagem de exposi¢cao igual ou superior a metade dos inquiridos, constatamos
gue em ambos o0s sexos, os fatores de risco a que estdo potencialmente expostos sdo 0s
mesmos que os da amostra global e com a mesma ordem de grandeza. No entanto, os
homens parecem estar mais sujeitos a riscos na componente Constrangimentos de Ritmo
de Trabalho do que as mulheres.

Na componente Constrangimentos Fisicos, os homens revelam mais incbmodo do
que as mulheres e estas percecionam mais incomodo nas componentes
Constrangimentos de Ritmo de Trabalho, Contacto com o Publico e Relacdes de
Trabalho. Na componente Carateristicas do Trabalho o incomodo é similar, sendo que as
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percentagens de incbmodo do sexo masculino sdo na sua maioria mais elevadas que as
do sexo feminino.

As diferencas encontradas revelam percecdes distintas entre os dois sexos. Uma
delas é relativa a autonomia (no caso ter de obedecer a horérios rigidos e a tarefas pré-
determinadas) onde as mulheres apresentam valores de incbmodo muito superiores aos
homens. Outros estudos apontam resultados similares, por exemplo, em estudos sobre
burnout, a rotina no trabalho e a falta de autonomia e apoio social séo fatores que afetam
as mulheres e ndo os homens (Cifre et al., 2011). Outra questdo onde as diferencas de
incomodo entre homens e mulheres sdo substanciais, e mais apontadas por mulheres
sdo, 0 contacto com o publico e as relacdes sociais. De acordo com Marinaccio et al.
(2013), as mulheres relatam scores mais baixos no controlo e suporte pelos pares e
percecfes mais negativas das relacfes interpessoais.

A questdo dos comportamentos hostis diferencia, no nosso estudo, homens e
mulheres. N&o sO a exposicdo a esses comportamentos é mais referida por elas, como o
incbmodo que provoca € bastante superior. Assim, poder-se-a dizer que as questdes da
agressaol/violéncia, verbal ou fisica (seja externa ou interna), do assédio e da intimidacéo,
constituem um risco maior para as mulheres do que para os homens. Por outro lado, o
risco de agressaol/violéncia € mais percecionado como existindo por parte do publico, do
gue por parte dos colegas ou chefias. Estes resultados véao de encontro as conclusdes de
outros estudos, embora em diferentes trabalhadores, que afirmam a existéncia de
diferencas entre homens e mulheres relativamente ao impacto de diferentes tipos de
exposi¢cao a comportamentos violentos no bem-estar e a estes comportamentos existirem
mais por parte do publico (Santos, Leather, Dunn, & Zarola, 2009).

Assim sendo, parece que se pode afirmar que as componentes de maior risco para
os homens sdo os Constrangimentos Fisicos, as Carateristicas do Trabalho e os
Constrangimentos de Ritmo de Trabalho e para as mulheres o Contacto com o Publico, os
Constrangimentos de Ritmo de Trabalho e as Relagbes de Trabalho. No caso do sexo
feminino e na dimenséo contato com o publico, podemos atestar este resultado face aos
resultados obtidos no teste de comparacdo de médias.

Analisando agora os resultados do ponto de vista do sector profissional constatamos
gue em ambos o0s sectores o trabalho implica posturas penosas e esforcos fisicos
intensos. No publico os fisioterapeutas realizam as suas tarefas fazendo varias coisas ao
mesmo tempo, com frequentes interrupcdes e tém de resolver situagbes/problemas
imprevistos sem ajuda mais do que no privado e neste sector os fisioterapeutas sdo mais
sujeitos a terem de se apressar, a falhar ou encurtar uma refeicdo, a ultrapassar o horéario
normal e a depender de pedidos diretos de clientes/utentes.

Os problemas com a obediéncia a um horario de trabalho rigido acontecem nos dois
sectores, tal como a necessidade de ajuda que nem sempre existe. No privado sdo mais
referidos a desconsideracdo pelas opinides e o assédio sexual que no publico, onde a
agressao verbal e fisica, a intimidacdo e a impossibilidade de se exprimirem acontecem
mais. Suportar as exigéncias do publico e dar resposta ao sofrimento sdo situacdes
referidas em ambos os sectores, bem como a dificuldade de realizar o trabalho aos 60
anos e o trabalho com momentos de hipersolicitagdo. No publico o trabalho € pouco
reconhecido pelas chefias. Para ambos os sectores, o Contacto com o Publico e os
Constrangimentos Fisicos sdo as componentes onde a percentagem de itens identificados
por mais de metade dos inquiridos é maior e a componente Relagcfes de Trabalho a que
apresenta uma percentagem menor. Na componente Carateristicas do Trabalho
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apresentam mais exposi¢ao os fisioterapeutas do sector publico e nos Constrangimentos
do Ritmo de Trabalho a exposicao € igual.

Apressar-se no trabalho € mais incomodativo para o sector publico, assim como a
intimidacdo e a agressao verbal por parte de colegas e chefias. Ainda para os
fisioterapeutas deste sector incomoda a agressao fisica por parte do publico. No sector
privado incomodam as frequentes interrupcdes, a impossibilidade de se exprimirem, o
assédio sexual por parte de colegas e chefias e a agresséo verbal por parte do publico.
Questbes relativas ao pouco reconhecimento do trabalho, a dificuldade de realizar o
trabalho aos 60 anos, a sentirem-se explorados e a pouca satisfacdo incomodam num
sector e noutro.

Assim, parece poder afirmar-se que 0s riscos para o sector publico sdo, sobretudo
derivados dos Constrangimentos Fisicos e do Contacto com o Publico. Os testes
realizados permitem corroborar estes resultados. Para o sector privado os riscos parecem
provir das Relacdes de Trabalho e das Carateristicas do Trabalho.

ApoOs determinar quais as condicbes e carateristicas do trabalho a que os
fisioterapeutas mais estdo expostos, pretendiamos perceber a influéncia de algumas
variaveis sociodemogréficas e profissionais na exposi¢éo a riscos no trabalho.

A partir dos resultados da regressédo logistica podemos afirmar que o sector de
trabalho se revelou um preditor da exposi¢cdo a posturas penosas. Os fisioterapeutas que
trabalham no sector publico tém entre duas a trés vezes mais probabilidade de estar
expostos a essas condi¢cdes do que os que trabalham no privado. Esta variavel explica,
também, situacdes de agressao verbal e intimidacao, por parte de colegas ou chefias, que
sdo duas vezes mais provaveis de acontecer aos fisioterapeutas que trabalham no sector
publico. Relativamente a discriminacao ligada a idade, esta probabilidade aumenta para
cinco. O pouco reconhecimento do trabalho por parte das chefias é trés vezes mais
provavel de acontecer para os fisioterapeutas deste sector. Sao, ainda, os fisioterapeutas
do sector publico que tém maior probabilidade de se sentirem explorados no seu trabalho
e de sentirem a falta de equipamentos/instrumentos adequados.

O sector parece ser, entdo, uma influéncia para a presenca de riscos no trabalho e
na nossa amostra é o facto de trabalhar em instituicdes publicas que contribui para piores
condicbes. Tal pode ter explicacdo na necessidade de um atendimento a um maior
namero de pessoas, provavelmente, com patologias que implicam maior dependéncia e
gue exigem um maior esforgo fisico de quem deles cuida, e que acontece associado a
falta de equipamentos que o0s possam auxiliar. Na amostra que analisamos, o0s
fisioterapeutas mais velhos e com mais antiguidade na profissdo sdo os que trabalham
neste sector, o que, igualmente pode contribuir para a influéncia desta variavel no
surgimento de alguns constrangimentos. As relac6es mais problematicas com colegas e
chefias, no sector publico, pode resultar de conflitos associados a diferentes papéis e
linhas de separacédo entre diferentes profissionais, face a intervencdo, que nem sempre
serdo claras.

O género é preditor do Contacto com o Publico, nomeadamente sdo os homens,
muito mais do que as mulheres, que estdo protegidos de suportar as suas exigéncias,
gueixas ou reclamacdes. Os fisioterapeutas do sexo masculino sdo, também, os que
estdo menos expostos a agressao verbal por parte do publico. Ou seja, para além da
circunstancia de este grupo profissional ser maioritariamente feminino, parece que ser do
sexo masculino torna menos provavel que os utentes e seus familiares o confrontem,
reclamem ou se queixem. A pouca organizacao ergondmica do local de trabalho e a falta
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de equipamentos/instrumentos sdo explicadas, em parte, pela varidvel sexo. Os homens
referem estas carateristicas com uma probabilidade duas a trés vezes maior do que as
mulheres. Este facto pode residir na diferenca de carateristicas fisicas entre homens e
mulheres e o terem de exercer a sua atividade em locais, por vezes, pequenos e com
muita gente a0 mesmo tempo.

O estado civil é preditor das exigéncias, queixas ou reclamacdes do publico. O risco
dos fisioterapeutas solteiros as suportarem é quase trés vezes maior. Esta variavel
explica, também, o pouco reconhecimento do trabalho pelas chefias, estando os solteiros
mais protegidos de tal acontecer. Existindo em muitos casos uma ligagdo entre ser
solteiro e ter menos idade, e menos experiéncia profissional, tal pode explicar uma maior
exposicao a exigéncias do publico e a forma de lidar com elas. Por outro lado, ser solteiro
pode implicar a expetativa de uma maior disponibilidade de tempo, por parte das chefias,
gue poderd influenciar positivamente a avaliagdo do trabalho realizado.

A idade é preditora de um trabalho feito de forma apressada, e da descriminacéo
ligada a idade, estando os fisioterapeutas mais velhos relativamente mais protegidos.
Para tal contribuira, com certeza, uma maior experiéncia, mas, também, uma menor
capacidade de esforco e alguns comportamentos de resguardo dos fisioterapeutas mais
velhos, pois ja tendo alguns anos de trabalho, ainda ndo estédo, na sua maioria, perto da
idade da reforma. Relativamente & menor descriminacdo dos fisioterapeutas com mais
idade, esta situacdo pode ter na sua origem duas ordens de razdes. Por um lado, o facto
de os fisioterapeutas mais velhos ndo terem, maioritariamente, idades superiores a 50
anos, por outro lado a descriminagdo poder estar a acontecer aos fisioterapeutas mais
novos, por via de uma menor experiéncia profissional.

A idade e a antiguidade sdo variaveis explicativas do confronto, por parte dos
fisioterapeutas, com situagcbes de tensdo com o0 publico, de lidar com as
dificuldades/sofrimento e da agressdo verbal do publico. Nas trés situacdes sao o0s
fisioterapeutas mais velhos que estdo mais protegidos, mas sdo 0s que tém maior
antiguidade que tém maior probabilidade de estar expostos. Estas duas variaveis
funcionam enquanto influenciadoras em sentidos contrarios, o0 que parece ser
contraditério. Ou seja, se por um lado sédo os mais velhos que estdo mais protegidos, sdo
os fisioterapeutas com maior antiguidade que estdo mais expostos. Uma explicacdo
possivel para esta contradicdo pode resultar desta probabilidade de exposicéo ser baixa
(os mais antigos tém somente uma vez mais probabilidade de estarem expostos), mas,
também, do facto de mais de metade dos fisioterapeutas terem menos de 35 anos e
trabalharem ha mais de uma década. Isto é, a experiéncia trazer-lhes maior capacidade
para lidarem com as exigéncias e agressdes do publico e até considerarem-nas como
fazendo parte da sua atividade, e por outro lado o terem de lidar ha tanto tempo com
essas situacdes Ihes ser facil reconhecer quando elas existem e admitir o ter de trabalhar
estando a elas sujeitos.

No que diz respeito as questdes da relagdo entre saude e trabalho, pretendiamos
verificar se os fisioterapeutas consideram que a sua saude esté afetada pelo trabalho que
realizam e relacionar o estado de saude com as condicdes de trabalho. Analisemos,
entdo, os resultados relativos as questdes de saude.

O incomodo percecionado com a exposicdo a diferentes condicbes e carateristicas
de trabalho esta correlacionado de forma positiva com a percec¢éo, dos fisioterapeutas,
relativa a sua saude. Ou seja, ndo s6 a maioria destes profissionais perceciona que a sua
salde esta afetada pelo trabalho que realiza, como se constata uma associacdo entre
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esta percecdo e o incomodo que referem. Deste modo a um maior incémodo
percecionado com as condi¢cbes e carateristicas de trabalho, corresponde uma percecao
do estado de salude como estando mais afetado pelo trabalho. Os profissionais de saude
estdo frequentemente expostos a constrangimentos laborais que podem afetar a sua
saude fisica e mental sendo que é assumido que as carateristicas do trabalho levam a
doencas e lesdes (Eriksen, lhlebaek, Jansen & Burdorf, 2006; Fiabane, Giorgi, Sguazzin &
Argentero, 2013).

A reforcar este quadro verifica-se que quanto maior o niumero de problemas de
saude referidos pelos fisioterapeutas, mais a saude € percecionada como estando afetada
pelo trabalho. O ritmo de trabalho e os constrangimentos que para ele contribuem tém
importancia face a saude, pois quanto mais constrangimentos relacionados com o ritmo
de trabalho maiores sdo as exigéncias colocadas aos trabalhadores e, assim, maior o
impacto negativo na sua saude e bem-estar (Eurofound, 2012).

Por outro lado, os problemas de saude que os fisioterapeutas mais referem séo os
musculo-esqueléticos, os de dores de costas e as varizes. Nao é dificil associar estes
problemas aos esforgos fisicos, as posturas penosas, mas também, a tensdo provocada
pelas exigéncias a que estdo sujeitos no contacto com os utentes. Estudos em
populacdes genéricas de trabalhadores mostram que a combinacgdo de esforcos fisicos e
psicoldgicos elevados estd associada com o aumento substancial do risco de episodios de
dores nas costas, especialmente lombares (Eriksen et al., 2006). O trabalho na area da
salude expbe os trabalhadores a diversos agentes de stresse ocupacionais, com um
enfoque particular no contacto muito préximo com o0s utentes, que pode mobilizar
emocdes e conflitos, tornando os seus trabalhadores particularmente suscetiveis ao
sofrimento psiquico, conduzindo a doencas relacionadas com o trabalho (Rios, 2008).

Um outro dado relevante é quando analisamos a percecao da influéncia do trabalho
sobre a saude por parte de homens e mulheres. Apesar do incomodo relatado ser, em
muitas circunstancias, maior por parte das mulheres, sdo os homens que consideram
mais que a sua saude esta afetada pelo trabalho. Esta constatacao pode ter explicacdes
varias, mas uma delas pode estar relacionada com o menor “a vontade” dos homens em
relatar incomodo com problemas relacionados com agressfes ou intimidac&o. O relato de
gueixas e a forma de o dizer por parte das pessoas estdo relacionados com o que cada
um experiencia e dependem muito das condi¢des de enunciacdo (Molini€, 2010). Ou seja,
a relacdo estabelecida entre alteragbes na salde e o vivenciar circunstancias
problematicas no trabalho pode existir, mas nao ser assumida da mesma forma por
homens e por mulheres.

De forma similar, a referéncia a mais problemas de saude e bem-estar, em funcéo
do trabalho, no sexo masculino, relativamente ao feminino, aparece em diferentes
estudos. Nolfe, Petrella, Zontini, Uttieri e Nolfe (2010) ao relacionarem alteragbes de
ansiedade, de humor e de adaptacdo com a presenca de violéncia, em trabalhadores
italianos, verificaram que a sua severidade era maior nos homens do que nas mulheres.
Em outro estudo com trabalhadores de diferentes paises verificou-se que quanto maior
sdo as diferencas entre sexos em termos de caracteristicas de trabalho, mais diferencas
existem entre sexos no que diz respeito a saude (Sekine et al., 2011).

Relativamente a relacdo entre os problemas de saude identificados e o trabalho, na
perspetiva dos fisioterapeutas, os problemas mais causados pelo trabalho s&o as dores
nas costas e os problemas musculo-esqueléticos. Sdo os homens, mais que as mulheres,
gue fazem esta relacdo de causalidade e os fisioterapeutas do sector publico no caso das
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dores nas costas e os do privado para os problemas musculo-esqueléticos. Problemas
agravados pelo trabalho séo referidos como sendo as varizes e as dores de costas. Quer
a amostra global, quer os fisioterapeutas do publico e do privado o referem. No entanto,
sdo as mulheres mais que os homens que consideram que o seu trabalho agrava este
problema. Em relacéo as dores de costas serem agravadas pelo trabalho sdo os homens
e os fisioterapeutas do privado que mais o afirmam.

Os resultados evidenciados pelo Nottingham Health Profile mostram que as
dimensbes de salde que os fisioterapeutas consideram estar mais afetadas séo as
Reacdes emocionais, a Dor e 0 Sono, com maior expressdo nas duas primeiras. Os
problemas mais relatados sao: sentir-se nervoso, tenso, perder a paciéncia com
facilidade, sempre cansado, dificuldade em estar de pé durante muito tempo, “dores em
pé, “dores quando mudo de posi¢cao, dores durante a noite”, dificuldade em baixar e
dormir mal de noite. Estes resultados confirmam, pelo menos em parte, ndo s6 alguns
problemas de saude identificados, mas, também, os constrangimentos referidos no que
diz respeito as situagbes que envolvem tensdo em termos emocionais (em fungédo de
relacionamentos, queixas, intensidade de trabalho, por exemplo).

6. Conclusdes

No seguimento dos objetivos que delineamos, concluimos que os fisioterapeutas
estdo sujeitos, principalmente, a riscos relacionados com o Contacto com o Publico e com
os Constrangimentos Fisicos. Secundariamente 0s riscos a que na sua atividade podem
estar submetidos derivam de Carateristicas do Trabalho, como por exemplo a
hipersolicitacdo ou a dificuldade que percecionam de realizar o que fazem quando forem
mais velhos e do Ritmo de Trabalho, nomeadamente, por terem de fazer véarias coisas ao
mesmo tempo e de se apressarem para cumprir os seus objetivos.

A partir da comparacgdo entre os fisioterapeutas do sexo feminino e masculino, ndo
sd@o encontradas diferencas de monta na avaliacdo que fazem. No entanto, as mulheres
revelam incobmodo mais elevado com a exposicdo em todas as componentes de
condicbes e carateristicas de trabalho, com excecdo das associadas ao Ritmo de
Trabalho e as Rela¢des Sociais, onde sao os homens a referi-lo. Assim, o sexo feminino
sera mais afetado pelas situacdes relativas ao Contacto com o Publico.

Em relacdo ao sector profissional os fisioterapeutas que trabalham no sector publico
estdo mais expostos do que os do privado a componente fisica do seu trabalho e as
RelagBes com o Publico. No privado, parecem ser mais preocupantes as questdes do
ritmo de trabalho.

O sector profissional, o género, o estado civil, a idade e a antiguidade estédo
associados a exposi¢do aos riscos. Parece que trabalhar no sector privado, ser do sexo
masculino, ser casado e ser mais velho sdo variaveis mais protetoras para muitas
situacoes.

VerificAmos, ainda, que o trabalho dos fisioterapeutas influencia a sua saude. A
maioria dos fisioterapeutas perceciona a sua saude como estando afetada pelo trabalho e
esta percecdo estd positivamente associada com o maior incomodo que referem para
determinadas condicdes e carateristicas do trabalho e com um maior nimero de
problemas de salde detidos. Da mesma forma, esta percecado € predita pela exposi¢édo a
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determinadas condic¢des de trabalho, no @mbito dos Constrangimentos Fisicos, do Ritmo e
das Carateristicas de Trabalho.

S&o os homens e os fisioterapeutas que trabalham no sector puablico que mais
referem que a sua salde esta afetada pelo trabalho

Os problemas de salde mais referidos sdo as dores de costas e os musculo-
esqueléticos e estes problemas sdo preditos pelas condi¢cdes de trabalho a que os
fisioterapeutas relatam estar expostos, isto €, uma menor exposicao a algumas dessas
condicBes é protetora do aparecimento dos problemas. Varidveis como o género, o sector,
a idade e a antiguidade, também, estdo associadas de formas diferentes aos problemas
de salude dos fisioterapeutas. As dimensdes de salde mais afetadas sédo as reacbes
emocionais, a dor e 0 sono.
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