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RESUMO

Verificar a relacdo de dores musculoesqueléticteesse e qualidade de vida em académicos do (dtimaalo
Curso de Fisioterapia em duas Instituicbes de BriSuperior. A pesquisa foi do tipo observaciormrahsversal

e prospectiva, com 48 académicos de duas Institsic® Ensino Superior. Foram utilizados o Questiona
Nérdico Padronizado, Maslach Burnout Inventory erM/élealth Organization of Life — WHOQOL. O estudo
evidenciou que @urnout comeca a se instalar. Queixas de dores nos Ultlagseses nas regides anatdbmicas
do pescoco (64% e 80%), ombro (50% e 60%), paperir das costas (57% e 70%) e parte inferiorcdatas
(60 e 70%). Dores nos ultimos 7 dias nas regifataricas do pescoco (54% e 60%), parte superiocakias
(57% e 40%) e parte inferior das costas (36% e 4Q¥nstatou-se qualidade de vida regular nos adadém

Palavras-chave Estresse ocupacional. Qualidade de Vida. Estedahisioterapia. Educacdo Superior.

RELATIONSHIP OF MUSCULOSKELETAL PAIN, STRESS AND
QUALITY OF LIFE IN THE ACADEMIC YEAR OF LAST PHYSIC AL
THERAPY OF TWO INSTITUTIONS OF HIGHER EDUCATION

ABSTRACT

Check the connection among musculoskeletal paiesstand quality of life in students from the lasademic
year of the Physiotherapy Course in two HEIs. Tiaelys was an observational, cross-sectional andppiive
type, with 48 students from two institutions of Iy education. WHOQOL - the Standardized Nordic
Questionnaire, Maslach Burnout Inventory and therl#/élealth Organization of Life were used. The gtud
showed that burnout begins to install. Complairftpain in the last 12 months in the anatomical sagiof the
neck (64% and 80%), shoulder (50% and 60%), uppaek b67% and 70%) and lower back (60 and 70%).sPain
in the last 7 days in anatomical regions of thekri(&d% and 60%), upper back (57% and 40%) and Idaek
(36% and 40%). It was found regular quality of lifestudents.

Key-words: Burnout ProfessionaQuality of Life. StudentsPhysical therapy specialty. HighEducation.
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INTRODUCAO

A prética da Fisioterapia pelos
estudantes no udltimo ano de graduacao
requer a utilizagdo de mdltiplas e intensas
tarefas de trabalho, simultaneamente a isso
0 estudante estd exposto no decorrer da
graduacéo, principalmente no dltimo ano,
as angustias, frustracdes, tremores e
pressdes biopsicossocid ONTEIRO et
al, 2007. Tais fatores podem afetar os
niveis de estresse, ocasionando processo
algico e lesdo. Como consequéncia a
qualidade de vida deste aluno sera
prejudicad4SILVA; SILVA, 2005).

O ambiente do estagio curricular
existe com a finalidade de oferecer
tratamento aqueles que estdo doentes ou
apresentam lesdes, entretanto pode ser um
local de risco inicial para o estudante, pois
a coluna vertebral corresponde a grande
maioria dos motivos de queixa dos
problemas ortopédicos e algicos, sendo
uma das regibes mais afetadas pela ma
postura e sedentarismo do académico no
do estagio
(CAMARGO, 2001). Concomitantemente

a este quadro, o tbnus muscular podera ser

decorrer curricular

afetado, ele que é um dos responsaveis
pela manutencdo anatomicamente correta
do

trofismo muscular trara prejuizos posturais

individuo, logo uma alteracdo no

ao individuo juntamente com 0 processo
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algico do quadro (SILVA; FASSA,
VALLE, 2004). Desta forma a dor torna-se
um importante fator para modificar e
limitar os aspectos de qualidade de vida,
como também pode limitar o desempenho
intelectual e laboral do estudante
(ARCANJO, 2007).

Nas primeiras intervencdes junto
aos clientes, costumam surgir davidas,
medos e ansiedades relacionadas a pratica
terapéutica. Os estudantes vém de uma
situagcdo ideal, em que os problemas e
dificuldades da pratica profissional ndo sao
abordados, ou o sédo de forma superficial, e
o0 conhecimento ali adquirido parece
de

intervencdo, 0 que nao se confirma nas

adequado as futuras situacdes
situagbes praticas. Os maiores receios dos
estudantes, dessa forma, se configuram em
cometer algum erro, prejudicar o cliente e
nao serem reconhecidos por parte dos
colegas e professor@d8OGUEIRA, 2002).

O de

encontrado entre alunos,

ambiente competicao
professores e
supervisores gera conflitos entre os
mesmos, conflitos estes que podem levar
ao estresse e a exaustdo emocional
(BALOGUN; HELGEMOE; PELEGRINI;
HOEBERLEIN, 1995). Outro agravante &
a falta de tempo para o lazer, familia,
amigos e necessidades pessoais, como

também preocupacdes quanto ao futuro
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profissional e as dividas académicas
(NOGUEIRA, 2002).

O inicio deburnout pode se dar ja
durante a fase académica, no periodo de
preparagdao para o trabalho. Estudos tém
demonstrado que lournout pode comecar
durante o periodo de formacao e prosseguir
durante a vida profissiondCUSHWAY,
1992). Nas trés dimensbes estudadas foi
constatado nivel moderado darnout na
amostra global; ja na amostra de estudantes

da area das ciéncias humanas, percebe-se

diferenca significativa na dimenséo
Exaustdo Emocional(AGUT; GRAU;
BEAS, 2002).

A prevencao déurnout desde sua
formacdo é importante, pois, profissionais
da area da saude, por prestarem cuidados
de salude diretos a outras pessoas, estao
constantemente sujeitos a uma enorme
variedade de fontes de estresse. Por estas
razdes, podem ser considerados um grupo
particularmente afetado pelo estresse
ocupacional
(MENDES,

e, conseqlentemente, pelo

burnout 1995; MONTE,
2002).
A0

graduacdo do curso de Fisioterapia 0s

longo do dltimo ano de

alunos desenvolvem 0s estagios
obrigatérios do curso em grupos, estando
submetidos a exigéncias e desafios da vida
em equipe, bem como a supervisdo
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constante que pode aumentar ainda mais a
ansiedade e percepc¢ao das atividades como
intensas e dificeis, concluindo que a juncéo
de todo o conhecimento tedérico com a
pratica pode acarretar aumento dos
sentimentos (RODRIGUES; NETO, 2010).
de (QV)

atualmente representa um tema de pesquisa

A qualidade vida
imprescindivel na area da saude, visto que
0s seus resultados contribuem para obter
avaliacbes mais acuradas da saude dos
individuos e das populacdes, para aprovar
e definir tratamentos medicos, avaliar
custo / beneficio do cuidado com a saude,
medir o impacto que as doencas crbnicas
tém sobre os individuos e reduzir as taxas
de
(FITZPATRICK et al, 1992; GUYATT et
al, 1993).

Esta pesquisa justifica-se uma vez

morbidade e mortalidade

saude
de

Fisioterapia do Brasil ainda s&o em nimero

gque estudos abordando a

ocupacional dos académicos
reduzido frente a abrangéncia do tema
levantado. Na literatura evidenciou o0s

temas separados e para analisar a saude
ocupacional acredita-se na relagédo direta
desses temas com a saude do académico.
Diante do exposto o estudo analisou a
relagdo das dores musculoesqueléticas,
de

académicos do ultimo ano do Curso de

estresse e qualidade vida em
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Fisioterapia em duas instituicdes de Ensino

Superior.

METODOLOGIA

Todos os participantes da pesquisa
foram estudados segundo as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de
Saude, com aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do
Para N°
16998813.1.0000.5174. Foi realizado ap0s
0 aceite da orientadora, da Universidade do
Estado do Parda (UEPA) e do Centro
do Estado do
(CESUPA) e pelos individuos participantes

sob o) Parecer

Universitario Para
por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
foi  do

observacional, transversal e prospectivo,

A pesquisa tipo

com 48 académicos das duas instituicoes
de ensino superior, realizada no més de
novembro/2013

instituicbes. O critério de inclusdo foi

nas respectivas
académicos regularmente matriculados no
altimo ano de Fisioterapia em suas
respectivas instituicbes, os critérios de
exclusdo foram alunos com a matricula
trancada, afastados e de licenca médica e
gue nao se encontravam nas IES no dia da

aplicacao do questionario.
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Os
receberam explicagbes

académicos inicialmente

dos objetivos,
meétodos, riscos e beneficios do estudo e
apos sanadas as duvidas foram convidados
alerem o TCLE e assinarem.
Para a avaliacdo das dores
musculoesqueléticas, esta pesquisa utilizou
como instrumento em sua versdao do

portugués brasileiro o0 Questionario

Nérdico Padronizado pela sua facilidade de
compreensao e rapidez na aplicabilidade,
gue permitiu a identificacdo dos distarbios
musculoesqueléticos e que também é
utiizada como instrumento de analise

ergondmica do ambiente de trabalho e seus
eguipamentos.

Com relacdo ao estresse, as
informagdes foram obtidas por meio do
Questionario Maslach Burnout Inventory.
Que consiste em 22 afirmacgdes sobre
sentimentos e atitudes que englobam os
trés aspectos fundamentais da sindrome,
divididos em trés escalas de sete pontos,
gue variam de 0 a 6. Desta forma foram
descritas, de forma independente, cada
uma das dimensdes que caracterizam a
estafa profissional.

A exaustdo emocional foi avaliada
por nove itens, a despersonalizacdo por
cinco e a realizacao pessoal por oito itens.
As notas de corte utilizadas foram as

empregadas no estudo de Maslach. Para
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exaustdo emocional, uma pontuagao maior
ou igual a 27 indica alto nivel, de 19 a 26
nivel moderado e abaixo de 19 nivel baixo.
Para despersonalizacdo, pontuacdes iguais
ou maiores a 10 indicam alto nivel, de 06 a
09, nivel moderado e menores de 06, nivel
baixo. A pontuacdo relacionada a
realizacdo pessoal vai em direcao oposta as
outras, uma vez que pontuacdes de zero a
33 indicam alto nivel, de 34 a 39, nivel
moderado e maior ou igual a 40, nivel
baixo.

Para a andlise da qualidade de vida
foi utilizado a versdao do World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL,
sendo que neste estudo utilizamos a versao
abreviada. WHOQOL-BREF consta de 26
guestdes, sendo duas questdes gerais de
QV e as demais 24 representam cada uma
das 24 facetas que compde o0 instrumento
original. Os dados que deram origem a
versdo abreviada foram extraidos do teste
de campo de 20 centros em 18 paises
diferentes (THE WHOQOL GROUP,
1998).

De acordo com a natureza das
variaveis, foi aplicada andlise estatistica
descritiva, sendo informados os valores
percentuais dos dados analisados, bem
como a obtengcédo de medidas de tendéncia

central e de dispersdo. O banco de dados,
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as tabelas e os gréaficos foram construidos

no Microsoft Excel 2007®.

RESULTADOS

A 72

académicos, sendo 47 da Instituicdo A (I1A)

casuistica inicial era
e 25 da Instituicdo B (IB), de acordo com
os critérios de inclusdo e excluséo; a
casuistica final foi de 48 académicos do
ultimo ano do curso de fisioterapia, sendo
que 28 (58,3%) destes pertenciam a
Instituicio A e o0s outros 20 (41,6%)
possuiam vinculo com a Instituicdo B. Para
ndo expor nenhuma das Instituicoes
analisadas, neste estudo, visto que nao é
objetivo, optou-se por substituir os nomes
das referidas por Instituicdo A (lIA) e
Instituicdo B (IB).

Em relacdo ao questionario de
Maslach, na dimenséo exaustdo emocional
a meédia dos alunos concluintes da IA foi
de 32,11 sendo um nivel alto de exaustao
emocional. Quanto aos alunos da IB a
média foi de 29,35, sendo um nivel alto de
exaustdo emocional (TABELA 1).

Quanto a dimensao
despersonalizagdo a média dos alunos
concluintes do IA foi de 2,96, sendo um
nivel baixo de despersonalizacdo. Quanto

aos alunos da IB a média foi de 5,35, sendo
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um nivel
(TABELA 1).
Na
profissional a média dos alunos concluintes
do IA foi
moderado de

baixo de despersonalizagcéo

dimenséo realizacao
de 38,57, sendo um nivel
realizacdo profissional.
Quanto aos alunos da IB a média foi de
35,8,
realizacdo profissional (TABELA 1).

sendo um nivel moderado de

Em relagéo ao nivel de estresse dos
académicos a soma das médias das
dimensdes nos académicos do IA foi de
73,64, sendo um nivel considerado em que
0 burnout comeca a se instalar. Nos
académicos da IB a soma das médias das
dimensdes foi de 70,5, sendo um nivel
considerado em quehmrnout comeca a se

instalar (TABELA 1).

Tabela 1- Dimensbes do questionario de Maslachem académilcodiltimo ano de
Fisioterapia de duas instituicoes de ensino sup@e48).

1A 1B
Exaustdo Emocional 32,11 29,35
Despersonalizacao 2,96 5,35
Realizag&o Profissional 38,57 35,8
TOTAL 73,64 70,5
Média IA /IB 72,07

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.

Tabela 2 Analise por dimenséo do questionario de Maslactaeadémicos do ultimo ano de
Fisioterapia de duas instituicoes de ensino sup@e48).

1A 1B

Baixo Moderado Alto Baixo  Moderado Alto
Exaustdo Emocional 0 5 23 0 6 14
Despersonalizagao 15 11 2 8 6 6
Realizacdo 5 13 10 5 13 2
Profissional
Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Em relacio ao Questionario meses o0s académicos da IA tiveram

Nérdico Padronizado foram analisadas as
quatros questbes. No que se referem as

dores musculoesqueléticas nos ultimos 12

244

maiores queixas nas regides anatomicas do
ombro (50%),

superior das costas (57%) e parte inferior

pescoco (64%), parte
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das costas (64%). Nos académicos da IB as exercer

maiores queixas foram nas regides

anatbmicas do pescoco (80%), ombro
(60%), parte superior das costas (70%) e
parte inferior das costas (70%). (TABELA
3).

12

académicos da IA foram impedidos de

Nos dltimos meses 0S

suas atividades académicas

regulares por queixas em maiores
guantidades nas regides anatbmicas da
parte superior das costas (25%) e parte
inferior das costas (25%). Nos académicos
da IB a maior queixa foi na regiao
anatbmica da parte inferior das costas.

(TABELA 3).

Tabela 3— Dores musculoesqueléticas nos Gltimos 12 mesecadémicos (QUESTAO 1) e se nos
ultimos 12 meses eles foram impedidos de exer@ atividades académicas regulares (QUESTAO

2) (N=48). i}

QUESTAO 1 1A IB QUESTAO 2 1A IB
(28) (20) (28) (20)

Pescoco 64% 80% Pescoco 10,7% 10,0%
Ombro 50% 60% Ombro 14,3% 5,0%
Parte SC 57% 70% Parte SC 25,0% 5,0%
Cotovelo 14% 15% Cotovelo 0,0% 0,0%
Punhos maos 36% 45% Punhos maos 10,7% 10,0%
Parte | C 64% 70% Parte | C 25,0% 20,0%
Quadril coxas 39% 15% Quadril coxas 7,1% 10,0%
Joelhos 21% 45% Joelhos 10,7% 10,0%
Tornozelo/ pé 43% 30% Tornozelo/ pé 7,1% 0,0%

Fonte: Pesquisa de campo,2013.

parte inferior das costas (30%) (TABELA
Nos dltimos 12 meses o0s 4).
académicos da IA consultaram um Nos ultimos 7 dias os académicos

profissional da area de saude por queixas
em maiores quantidades nas regides
anatbmicas da parte superior das costas
(29%) e parte inferior das costas (21,%).

Nos académicos da IB as maiores
consultas foram por causa de queixas em

maior quantidade na regido anatomica da
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da IA tiveram problemas relacionados a
dor em maiores quantidades nas regides
anatdmicas do pescogco (54%), parte
superior das costas (57%) e parte inferior
das costas (36%). Nos académicos da IB as
foram nas

maiores queixas regioes

anatdmicas do pescogo (60%), parte
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superior das costas (40%) e parte inferior
das costas (40%) (TABELA 4).

Tabela 4 — Nos Ultimos 12 meses os académicos consultaramrafisgional da area de salde
(QUESTAO 3) e se Nos ultimos 7 dias os académiogmam problemas relacionados a dor

(QUESTAO 4)(N=48).

QUESTAO 3 1A IB QUESTAO 4 IA IB
(28) (20) (28) (20)
Pescoco 11% 15% Pescoco 54% 60%
Ombro 7% 15% Ombro 18% 30%
Parte SC 29% 10% Parte SC 57% 40%
Cotovelo 0% 5% Cotovelo 4% 0%
Punhos maos 11% 10% Punhos méaos 14% 15%
Parte | C 21% 30% Parte | C 36% 40%
Quadril coxas 4% 0% Quadril coxas 14% 5%
Joelhos 7% 20% Joelhos 18% 10%
Tornozelo/ pé 11% 20% Tornozelo/ pé 14% 15%
Fonte: Pesquisa de campo,2013.
Em relagcdo as dimensdes de estatisticamente significante  (p—valor

gualidade de vida WHOQOL- bref obteve-
se em relagdo a percepcao da qualidades de
vida dos académicos da IA a média de 4,3
e da IB a média de 3,9, ndo apresentando
diferenca estatisticamente significante (p —
valor 0,060). No que se refere a dimensao
de satisfacdo com a saude, obteve-se nos
académicos da IA a média de 3,3 e da IB
3,7,
estatisticamente significante (p

nao apresentando diferenca
—valor
0,093). Na dimensdo dominio fisico os
académicos da IA obtiveram a média 3,1 e

da IB 3,2 nao apresentando diferenca
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0,337). Com relacdo a dimensdo dominio
da IA

apresentaram média de 3,5 e os da IB 3,6
0,891,
diferenca estatisticamente significativa. Na

psicolégico o0s académicos

com p-valor nao apresentando

dimensdo dominio relagbes sociais 0s
académicos da IA apresentaram a média
3,9 eo0sdalB 4,0 (p — valor 0,510), ndo

apresentando diferenca estatisticamente
significante. Na dimensdo dominio meio

ambiente os académicos da IA obtiveram a
meédia 3,6 e os da IB 3,5 (p -0,711), ndo
apresentando diferenca estatisticamente
significante (TABELA 5).

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trésa€@es, v. 13, n. 1, p. 239-255, 2015



Tabela 5-Dimensdes do questionario de qualidade de vid&HOQOL — bref em
académicos do ultimo ano de Fisioterapia de dwssuitdes de ensino superior (N=48).

WHOQOL- bref B IA

(20) (28)

Média DP Média DP p- valor

Percepcéo da
gualidade de vida 4,3 0,7 3,9 0,60 0,060
Satisfacdo com a
Saude 3,7 0,7 3,3 1,0 0,093
Dominio fisico

3,2 0,3 3,1 0,5 0,337
Dominio Psicolégico

3,6 0,2 3,5 0,5 0,891
Dominio relacbes
sociais 4,0 0,6 3,9 0,7 0,510
Dominio meio
Ambiente 3,5 0,5 3,6 0,4 0,711

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

DISCUSSAO

Os cursos que abrangem a area da
saude geralmente possuem uma pratica de
estagio através da qual os estudantes
percebem as implicacbes e limitacbes de
seu conhecimento, quando da aplicacdo
dos mesmos. Nas primeiras intervencdes
junto aos clientes, costumam surgir
davidas, medos e ansiedades relacionadas
a pratica terapéutica. Os estudantes vém de
uma situacao ideal, em que os problemas e
dificuldades da pratica profissional ndo séao
abordados, ou o0 sdo de forma superficial, e
o0 conhecimento ali adquirido parece
de

intervencdo, 0 que nado se confirma nas

adequado as futuras situacles

situacOes praticas. Os maiores receios dos
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estudantes, dessa forma, se configuram em
cometer algum erro, prejudicar o cliente e
nao serem reconhecidos por parte dos
colegas e professor@sOGUEIRA, 2002).

O de

encontrado entre alunos, professores e

ambiente competicao
supervisores gera conflitos entre os
mesmos, conflitos estes que podem levar
ao estresse e a exaustdo emocional
(BALOGUN; HELGEMOE; PELEGRINI;
HOEBERLEIN, 1995). Outro agravante &
a falta de tempo para o lazer, familia,
amigos e necessidades pessoais, como
também preocupacbes quanto ao futuro
e as dividas académicas
(NOGUEIRA, 2002).

A Sindrome deburnout aparece

profissional

como uma reacdo a tensdo emocional
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cronica gerada a partir do contato direto e
excessivo com outros seres humanos, ja
que o0 cuidar exige compromisso,

dedicacdo, atencao ininterrupta e grandes
responsabilidades profissionais para com o
pacientes(SOUZA; SILVA, 2002). Essa

sindrome mostra-se nos ultimos anos como
um dos maiores problemas psicossociais, 0
que tem chamado atencédo e preocupado
ndo sO6 a comunidade cientifica, mas
entidades

também governamentais,

empresariais, educacionais e sindicais,
devido a severidade de suas consequéncias,
individual

(FERENHOF,;

tanto a nivel quanto

organizacional

FERENHOF, 2001). Apresenta como
principais caracteristicas a exaustao
emocional, despersonalizacdo e baixa

realizagdo profissional relacionada ao

trabalho ou realizacdo profissional,
podendo esses componentes aparecerem
associados ou de forma

(PAPALIA; OLDS, 2000). Além dessas

independente

caracteristicas, podem vim associadas a

outros sintomas psicossomaticos,
comportamentais, emocionais e defensivos
(FRANCO; BARROS, 2011).

A

caracterizada por um sentimento muito

exaustao emocional e
forte de tensdo emocional que produz uma
sensacgao de esgotamento, falta de energia e

de recursos emocionais proprios para lidar
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com as rotinas da prética profissional
(BARBOZA; BERESIN, 2007).

Este estudo evidenciou um alto
de

académicos de ambas as instituicOes de

nivel exaustdo emocional nos
ensino superior. Nos académicos do IA
82% (n=23) apresentaram um nivel alto de
exaustdo emocional. Com relacdo aos
da 1B 70% (n=14)

apresentaram um alto nivel de exaustédo

académicos

emocional. Esse resultado vai de acordo
com outros estudos semelhantes em outras
IES que demonstraram que de 50% - 70%
de académicos sofrem com sinais de
esgotamento emocional
(VASCONCELOSet al, 2012; MARTINS,
2002).

Os altos escores obtidos em relagao

e fadiga

hY

a exaustdo emocional justificam-se pelo
contato direto com o0s pacientes, seja no
ambito hospitalar ou ambulatorial e por se
tratarem de alunos do dltimo ano. Assim,
0S mesmos estariam bem atarefados, sendo
submetidos constantemente as observacdes
de seus avaliadores. A falta de experiéncia
pode gerar também sentimentos de
inseguranca e ansiedadBARBOZA;
BERESIN, 2007).

A despersonalizacdo € o resultado
do desenvolvimento de sentimentos e
atitudes negativas, tornando o individuo

muitas vezes indiferente aos seus pacientes
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e tratando-os de forma desumanizada,
perdendo assim o0 interesse pela sua
da

respeito

profissdio em virtude falta de
COmMpromisso
instrumento de trabalhABREU et al,
2002).

Em relacdo a despersonalizagéo, o

e por seu

estudo demonstrou um baixo indice nos
académicos. No qual 53% (n=15) dos
académicos do IA apresentaram um baixo

nivel de despersonalizacdo, com relacao

aos académicos da IB 40% (n=8)
apresentaram um baixo nivel de
despersonalizagao. Esse resultado

corrobora com outros estudos semelhantes

em outras |IES (PEREIRA, 2002;
MARTINS, 2002) gue também
demonstraram um baixo nivel de

despersonaliza¢ao nos académicos.

Devido a amostra ser composta por
académicos, consequentemente por
estarem em busca de aperfeicoamento, os
mesmos procuram desempenhar seus
atendimentos da melhor forma possivel
tentando ndo desenvolver atitudes erradas
que possam atrapalhar suas fungoes.
Talvez por isso 0s alunos que participaram
da pesquisa tenham apresentado um escore
baixo em relacdo a despersonalizacao
(PEREIRA, 2002).

A falta de realizag&o profissional no

ambito académico caracteriza-se como
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uma tendéncia que afeta as habilidades
interpessoais relacionadas com a prética
profissional, o que influi diretamente na
forma de atendimento e contato com o0s
pacientes, bem como com a organizacdo
(TAMOYO; ARGOLO; BORGES, 2005).
Quanto a dimensao de realizacéo
profissional o estudo demonstrou um
moderado nivel de realizacdo profissional
entre os académicos. Com relagcdo aos da
IA- 0o nivel de moderada realizacéo
profissional alcancou o nivel de 46%
(n=13). Nos académicos da IB o nivel de
moderada realizacdo profissional foi de
65% (n=13). O que ratifica os estudos
semelhantes encontrados em outras IES
(PEREIRA, 2002; MARTINS, 2002) que
também  demonstraram  um nivel
moderado/baixo entre os académicos. Vale
ressaltar que somando os académicos das
(n=12)

apresentaram um nivel alto de realizacdo

duas instituicbes, apenas 25%
profissional, 0 que n&do seria esperado por
se tratar de formandos na iminéncia da
carreira profissional.

Esses altos indices de moderada

realizagdo profissional podem estar
relacionados com o fato de que o curso de
fisioterapia pode ndo ser a primeira opcao
do académico no momento da ingressao
em um curso de nivel superior e/ou

estarem constantemente em contato com
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profissionais, muitas vezes nao realizados
profissionalmente que podem causar-lhes
desmotivacdo (GUEDES; MACHADO,
2008).

Em relacdo ao nivel de dor, a
fisioterapia € uma das profissbes que
favorece o surgimento de dores, pois exige
a utlizacdo do corpo como principal
instrumento de trabalho. Uma crescente
de

musculoesqueléticas vem acometendo os

prevaléncia injurias

individuos  durante  sua  formacao
académica, devido ao grande numero de
atividades no decorrer do curso. Estas
injarias  podem observadas

ser no

académico de fisioterapia devido as

sobrecargas corporais que terdo de
enfrentar, somando a falta de experiéncia
na atividade profissionéAQUINO, 2009).

As queixas relacionadas as dores
musculoesqueléticas sao devido tarefas de
trabalho da pratica académica que é
intensificada no dltimo ano, que se refere
ao tratamento do paciente como levantar,
abaixar, rotacionar, alongar, executar
terapias manuais e manter posicoes fletidas
(SILVA; SILVA, 2005). Tais atividades,
quando desempenhadas por um periodo de
tempo prolongado, podem resultar em
(SILVA;  SILVA,  2005).

Ressaltando também que o académico

lesdes

tendo conhecimento dos beneficios da
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ciéncia fisioterapéutica, ele muitas vezes é
acometido por nédo se utilizar de medidas
de profilaxialAQUINO, 2009).

Neste estudo evidenciou-se que nos
tltimos 12 meses, os académicos da IA
apresentaram uma maior quantidade de
problemas relacionados a dor nas regides
anatémicas do pescoco (64%, n=18), parte
inferior das costas (64%, n=18), parte
superior das costas (57%, n=16) e ombro
(50%, n=14); nos académicos da IB o
resultado foi semelhante demonstrando
uma maior quantidade de problemas
relacionadas a dor nas regides anatdomicas
do pescoco (80%, n=16), parte inferior das
costas (70%, n=14), parte superior das
costas (70%, n=14) e ombro (60%, n=12).

Em relacdo as questbes que
perguntavam se nos ultimos 12 meses 0s
académicos foram impedidos de realizar
suas atividades académicas (TABELA 3) e
se nos ultimos 12 meses os académicos
consultaram um profissional de area de
saude por problemas relacionados a dor
(TABELA 4), em ambas as Instituicdes foi
baixo o0 numero de académicos que
relataram alteragdes relacionadas.

Nos ultimos 7 dias os académicos
da IA relataram problemas relacionados a
dor em maior quantidade nas regides
anatdbmicas da parte superior das costas

(57%, n=16), pescoco (54%, n=15) e parte
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inferior das costas (36%,
da IB o

semelhante demonstrando uma maior

n=10);
resultado

nos
académicos foi

quantidade de problemas relacionados a
dor nas regibes anatdmicas do pescoco
(60%, n=12), parte superior das costas
(40%, n=8) e parte inferior das costas
(40%, n=8).

Todos os dados acima relacionados
a dores musculoesqueléticas em
académicos do ultimo ano do curso de
fisioterapia corroboraram com estudos
semelhantes relacionados a dor em
académicos e fisioterapeutas, (LEI&El,
2010; NOBRE, 2009; SAUPE, 2004) tanto
as regides anatdbmicas mais afetadas quanto
a frequéncia das dores apresentaram
analogia entre este e os demais estudos.
Sendo que as regibes anatdbmicas mais
afetadas dos académicos foram o pescoco,
ombro, parte superior das costas e parte
inferior das costas, sendo estas regides
responsaveis pelas maiores queixas de dor
dos académicos e auséncia do estagio
regular normal.

A qualidade de vida tem um papel
fundamental ao longo da pratica do estagio
académico. Podendo ocasionar assim uma
queda de desempenho durante os estagios,
além de comprometer sua qualidade de

vida. Na qual refletira profundamente em
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seu trabalho, causando, portanto dano a
sociedad€SAUPEEet al, 2004).
Na da

gualidade de vida obteve-se média 3,9 para

dimensdo percepcao

0os académicos da IA e 4,3 para o0s
académicos da IB, o que representa um
nivel regular e bom, respectivamente. Na
dimenséo satisfacdo com a saude obteve-se
média 3,3 para os académicos da IA e 3,7
para os académicos da IB, 0 que representa
um nivel regular entre ambas. Na dimenséao
dominio fisico obteve-se média 3,1 para 0s
académicos da IA e 3,2 para os académicos
da IB, o que representa um nivel regular
entre ambas. Na dimensdo dominio
psicologico obteve-se média 3,5 para os
académicos da IA e 3,6 para os académicos
da IB, o que representa um nivel regular
entre ambas. Na dimensdo dominio
relacbes sociais obteve-se média 3,9 para
0os académicos da IA e 4,0 para os
académicos da IB, o que representa um
nivel bom e regular, respectivamente. Na
dimensdo dominio meio ambiente obteve-
se meédia 3,6 para os académicos da IA e
3,5 para os académicos da IB, o que
representa um nivel regular em ambas.
Algumas hipéteses podem ser

geradas em relacdo aos resultados

encontrados: - Em relacdo ao nivel de
estresse 0s alunos das duas instituicoes

apresentam alto nivel de pontuacdo nas
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dimensdes sugerindo que durnout

comeca a se instalar que pode ser
relacionado com o periodo do ano, devido
a carga de atividades impostas ao

académico ao final do curso, com
atividades avaliativas no estagio curricular,
o trabalho de conclusdo de curso, ENADE
(somente em uma Instituicdo) e o0s
processos seletivos das residéncias e

especializagcbes, este fato pode ser
corroborado com o resultados da quarta
questdo do questionario do o Questionario
Nordico Padronizado, relacionada a dores
nos ultimos 7 dias e com os resultados em
relacdo a qualidade de vida, pois

normalmente as pessoas analisam dados

recentes para quantificar estas analises -

Em relacdo as outras dimensbes do
Questionario Nordico Padronizado
evidenciam- se que as dores dos

académicos podem estar relacionadas a
guestdo de postural ou dores cronicas, visto
gue a questdo na qual obtiveram-se
maiores queixas esta relacionada com a
pergunta dos ultimos 12 meses em relacéo
a dor.
CONCLUSAO

A

musculoesqueléticas e qualidade de vida

relacdo de estresse, dores
dos académicos de Fisioterapia de duas
instituicbes de ensino superior analisados
por meio dos questionarios Maslach,
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Questionario Nordico Padronizado e
WHOQOL -  bref,

evidenciou-se que os dados obtidos

respectivamente,

sugerem que oburnout comeca a se
instalar, que os académicos apresentam
dores musculoesqueléticas nos ultimos 12
meses e tiveram maiores queixas nas
regides anatdbmicas do pescoco (64% e
80%), ombro (50% e 60%), parte superior
das costas (57% e 70%) e parte inferior das
costas (60% e 70%) e Nos ultimos 7 dias
0s académicos tiveram  problemas
relacionados a dor nas regides anatbmicas
do pescoco (54% e 60%), parte superior
das costas (57%e 40%) e parte inferior das
costas (36% e 40%),

vida regular.

com qualidade de
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