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Resumo

Os fisioterapeutas portugueses ocupam o terceiro lugar (com um numero de 104.472
migrantes) em termos de profissionais que mais tém migrado dentro da Unido Europeia desde
que existem dados. Contudo, existe pouca investigacdo sobre os motivos que levam a esta
migracao. Da mesma forma, existem poucos estudos que foquem a satisfacao profissional dos
fisioterapeutas.

Assim, o objetivo geral deste estudo é avaliar a satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas, tendo em consideracao se trabalham no setor publico ou privado, o niUmero de
anos de servico e a posicao na carreira como fisioterapeuta e as caracteristicas demograficas,
e perceber se esta esta ou nao relacionada com os nimeros crescentes de emigracao destes
profissionais.

Para tal desenvolveu-se um estudo quantitativo transversal, sendo que a amostra ficou
representada por 270 fisioterapeutas em exercicio de funcées em Portugal. De acordo com os
objetivos previamente definidos, elaborou-se um inquérito por questionario posteriormente
colocado em suporte digital, algumas perguntas do inquérito foram adaptadas de escalas ja
validadas noutros estudos, enquanto outras foram de elaboracdo propria.

Em termos de resultados obteve-se que 70% (n=189) dos fisioterapeutas em estudo
encontram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a profissao exercida, que a percentagem de
variancia explicada pela satisfacdo profissional na vontade de emigrar é de 18,4%, que os
fatores que mais contribuem para explicar a satisfacao profissional sao: o trabalho em si, a
supervisao, e a remuneracao, e que 65,19% (n=176) dos fisioterapeutas portugueses pondera ou
ja ponderou a opcdo de emigrar.

Este estudo contribuiu para o aumento do conhecimento sobre a satisfacao profissional
dos fisioterapeutas uma vez que em Portugal, veio abrir novas portas no que toca a investigacao
na area da emigracao dos fisioterapeutas portugueses e aos fatores desencadeadores de tal
decisdao. Depois desta investigacao fica claro que algo se passa para que 65,19% dos
fisioterapeutas portugueses em exercicio de funcbes em Portugal pondere ou ja alguma vez
tenha ponderado emigrar.

Contudo é importante mencionar que esta investigacao teve como limitacdo o ter sido
conduzida apenas no contexto portugués, e o reduzido nimero de fisioterapeutas a trabalhar
no setor publico que fez parte deste estudo. Deve ainda salientar-se que seria importante a
realizacdo de outras investigacdes a fim de confirmar as hipoteses rejeitadas, bem como apoiar

as conclusoes retiradas.

Palavras-chave: Fisioterapia, Satisfacdo Profissional, Emigracdo, Setor publico, Setor privado.






Abstract

Portuguese physiotherapists rank third (with a number of 104,472 migrants) in terms of
professionals who have migrated within the European Union since there are data. However
there is little research on the reasons that lead to this migration. Similarly, there are few
studies that focus on job satisfaction of physical therapists.

The aim of this study is to evaluate the job satisfaction of physical therapists, taking
into account whether they work in the public or private sector, the number of years of service,
the position in their career as a physiotherapist, the demographic characteristics, and see if
this is or not related to the increasing numbers of emigration of these professionals.

It was developed a cross-sectional quantitative study, and the sample was represented
by 270 Portuguese physiotherapists. According to the previously defined objectives, we
elaborated a questionnaire subsequently put into digital form, some survey questions were
adapted from scales already validated in other studies, while others were of own elaboration.

In terms of results we can observe that 70% (n = 189) physiotherapists are satisfied or
very satisfied with the profession exercised, the percentage of variance explained by job
satisfaction in the desire to emigrate is 18.4%, the factors that contribute most to explain job
satisfaction are the work itself, supervision, and salary, and 65.19% (n = 176) of the Portuguese
physiotherapists considering or have considered the option of emigrating.

This study contributed to increase knowledge about the job satisfaction of physical
therapists as in Portugal, and has opened doors when it comes to research about the emigration
of Portuguese physiotherapists and the factors that trigger such decision. After this research it
is clear that something is happening to 65.19% of Portuguese physiotherapists as they consider
to emigrate.

However, it is important to mention that this investigation was limited to have been
conducted only in the Portuguese context, and the small number of physiotherapists working
in the public sector that was part of this study. It should also be noted that it would be
important to conduct further investigations to confirm the hypothesis rejected and support the

conclusions drawn.

Keywords: Physiotherapy, Professional Satisfaction, Emigration, Public sector, Private sector.
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Capitulo | - Introducéao

1.1. Enquadramento do Problema

Ja em 1982 existiam fisioterapeutas a abandonar os seus postos de trabalho
voluntariamente, maioritariamente pelo desejo de seguir uma area diferente dentro da
fisioterapia, pelo salario insuficiente para fazer face as necessidades dos profissionais, pelas
poucas oportunidades de desenvolvimento pessoal, pelo fraco sentimento de realizacao
profissional no trabalho, e pela inexisténcia de oportunidade de progressdo na carreira
(Harkson, Unterreiner, & Shepard, 1982). Hoje em dia, mais de trés décadas depois, esta
situacao continua a fazer todo o sentido uma vez que esta continua a ser a realidade de muitos
profissionais, e como tal, também os nimeros da emigracdo sdo cada vez maiores (Regulated
Professions Database, 2016).

A migracdo de pessoas qualificadas é atualmente um assunto em debate, e tornou-se
num assunto de extrema relevancia para a sociedade e para a economia mundial. Em 1986,
Portugal passou a integrar a Uniao Europeia, um espaco que objetiva uma zona sem fronteiras
internas e sem obstaculos a livre circulacdo de pessoas, servicos, bens e capitais entre os
mesmos Estados (Leao, Rodrigues, & Lopes, 2008; S. Lopes, 2013).

Assim sendo, é da maxima importancia referir que os fisioterapeutas europeus ocupam
o quarto lugar (com um numero de 30.273 migrantes) em termos de profissionais que mais tém
migrado dentro da Unido Europeia desde que existem dados, sendo que o pddio é ocupado pelos
médicos em primeiro lugar (104.472), os enfermeiros em segundo (81.046), e os professores do
ensino secundario em terceiro (72.163). Contudo, quando falamos especificamente em Portugal
enquanto pais de formacao, os fisioterapeutas passam a ocupar o terceiro lugar em termos de
profissionais que mais emigram dentro da Unido Europeia, com um nUmero de 1.022
fisioterapeutas que sairam de Portugal (Regulated Professions Database, 2016).

Como tal, faz todo o sentido falar da emigracdo na area da salde, e muito
concretamente nos fisioterapeutas uma vez que representam uma grande fatia profissional a
migrar dentro do espaco europeu (Amaral & Marques, 2014; Regulated Professions Database,
2016).

Os paises que apresentam uma maior percentagem de saida de fisioterapeutas em
regime permanente sdo: a Alemanha (20%), a Espanha e a Bélgica (com 12% cada), os Paises

Baixos (11%) e a Polonia (9%), sendo que os restantes paises da unidao europeia apresentam uma



percentagem combinada de emigracao permanente de fisioterapeutas de 36% (Regulated
Professions Database, 2016).

Os paises que apresentam uma maior percentagem de entrada de fisioterapeutas em
regime permanente sdo: a Franca (26%), a Austria (14%), o Reino Unido (11%), a Alemanha (10%)
e a Noruega (8%), sendo que os restantes paises da unido europeia apresentam uma
percentagem combinada de imigracdo permanente de fisioterapeutas de 30% (Regulated
Professions Database, 2016).

O Reino Unido tem aumentado em muito o nimero de profissionais da area da salde
nos Ultimos anos, estes valores estao relacionados com a migracao pois muitos fisioterapeutas
estrangeiros pedem o seu registo junto das entidades habilitadas para tal, de forma a poderem
exercer funcées no Reino Unido (Young et al., 2010).

Quando falamos especificamente dos fisioterapeutas que completaram a sua formacao
em Portugal, vemos que as tendéncias migratorias em regime permanente sao ligeiramente
diferentes, ou seja, estes preferem emigrar para a Franca (66%), o Reino Unido (14%), a Suica
(13%), a Alemanha (4%), e a Espanha (1%) (Regulated Professions Database, 2016).

E ainda relevante referir que Portugal acolheu permanentemente 138 fisioterapeutas
provenientes de outros paises da Unido Europeia, maioritariamente de Espanha (58%), da
Alemanha (16%), dos Paises Baixos (5%), da Bélgica e da Franca (com 4% cada) (Regulated
Professions Database, 2016).

Os paises que apresentam uma maior percentagem de saida de fisioterapeutas em
regime temporario sdo: a Polénia (18%), a Irlanda (14%), a Espanha (11%), a Italia (7%) e o Reino
Unido (6%), sendo que os restantes paises da unido europeia apresentam uma percentagem
combinada de emigracdo temporaria de fisioterapeutas de 43% (Regulated Professions
Database, 2016).

Os paises que apresentam uma maior percentagem de entrada de fisioterapeutas em
regime temporario sdo: o Reino Unido (81%), a Franca (13%), a Alemanha (2%), e a Austria e a
Suica (com 1% cada), sendo que os restantes paises da unidao europeia apresentam uma
percentagem combinada de imigracdo temporaria de fisioterapeutas de 1% (Regulated
Professions Database, 2016).

Quando falamos especificamente dos fisioterapeutas que completaram a sua formacao
em Portugal, vemos que as tendéncias migratorias em regime temporario sao unanimes, todos
os 47 fisioterapeutas que emigraram foram para o Reino Unido. Nao foram encontrados dados
que relatem o acolhimento temporario de fisioterapeutas por Portugal (Regulated Professions
Database, 2016).

Kingma (2007) ressalva o facto de muitos profissionais da area da saude emigrarem com
vista a melhorar a sua vida, mas que obviamente isto acarreta riscos nomeadamente de
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exploracao e discriminacao (Kingma, 2007). Um estudo realizado com fisioterapeutas
estrangeiros a trabalhar em Inglaterra mostrou que efetivamente neste pais nao existe uma
realidade perfeita no que diz respeito a fisioterapia, ou seja, ha profissionais que reportam
uma maior estima social em relacdo aos fisioterapeutas no seu pais de origem, alguns nao se
sentem tdo preparados como os colegas que estudaram no Reino Unido. Contudo, também
existem fatores positivos, muitos fisioterapeutas mencionaram o aumento de autonomia e
status profissional; e alguns afirmam mesmo sentir-se mais habilitados do que os fisioterapeutas
que fizeram a sua formacao no Reino Unido. Portanto pode-se constatar que as opinides sao
bastante dispares de profissional para profissional (Kyle & Kuisma, 2013).

Oyeyemi (2001) comparou a satisfacao profissional de fisioterapeutas nigerianos que
trabalham nos Estados Unidos da América e que trabalham no seu pais de origem, e descobriu
que os fisioterapeutas emigrantes ndo apresentam niveis de satisfacdo mais altos do que os seus
colegas na Nigéria (Oyeyemi, 2001). Contudo, 80% dos fisioterapeutas nigerianos a trabalhar
nos EUA afirmavam que preferiam trabalhar no seu pais de origem caso o salario fosse
equiparavel, uma vez que o reconhecimento profissional na Nigéria era superior (Oyeyemi,
2001).

Os profissionais de saude dos paises em desenvolvimento sentem-se atraidos pela
emigracdo para paises desenvolvidos (Oyeyemi, Oyeyemi, Maduagwu, Rufai, & Aliyu, 2012). Um
total de 41% dos fisioterapeutas em estudo tem planos para emigrar, contudo a maioria preferia
ficar no seu pais caso a remuneracdo (70%) e o prestigio (74%) fossem equiparaveis aos restantes
paises (Oyeyemi et al., 2012).

Um total de 93% dos fisioterapeutas aponta a remuneracao como uma razao importante
ou extremamente importante para sair do pais, sendo que a vontade de trabalhar num sistema
de saude com melhor gestao e onde os fisioterapeutas tenham maior prestigio profissional tém
a mesma importancia enquanto fatores decisores de emigracao (Oyeyemi et al., 2012).

A idade e a experiéncia profissional dos fisioterapeutas estao inversamente
relacionadas com a vontade de emigrar, isto sugere que nao sao os fisioterapeutas mais novos
e com menos experiéncia os que tém mais vontade de sair do pais (Oyeyemi et al., 2012).

Oyeyemi (2012), nao encontrou uma relacao entre a satisfacao profissional e a vontade
de emigrar por parte dos fisioterapeutas Nigerianos (Oyeyemi et al., 2012). Contudo, Wilson
encontrou uma correlacdo entre alguns fatores de satisfacao profissional e a vontade de
abandonar o trabalho, ou seja, tanto os fatores intrinsecos como os fatores extrinsecos
mostraram estar relacionados com a intencao de sair do trabalho (Wilson, 2015).

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo é avaliar a satisfacdao profissional dos
fisioterapeutas e perceber se esta esta ou nao relacionada com os numeros crescentes de
emigracao destes profissionais. Tendo como objetivos especificos o estudo das diferencas em
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termos de satisfacao profissional dos fisioterapeutas que trabalham no setor publico e no
privado, o estudo da satisfacdo profissional tendo em conta o nimero de anos de servico como
fisioterapeuta, o estudo dos fatores que influenciam a satisfacao profissional (remuneracao,
promocao, supervisdo, beneficios sociais, reconhecimento, condi¢oes de trabalho, colegas de
trabalho, trabalho em si, comunicacdo, e caracteristicas sociodemograficas), o estudo da
relacdo entre a satisfacao profissional e a vontade de mudar de trabalho, o estudo da intencao
dos recém-licenciados em mudar de area profissional, e o estudo dos fatores e das
caracteristicas que mais contribuem para a vontade de emigrar dos fisioterapeutas.

Assim sendo, com esta investigacao pretende dar-se um contributo para a explicacao
da relacao entre a satisfacao profissional e a emigracdo dos fisioterapeutas, tematica sobre a

qual tanto quanto sabemos nao existem estudos em Portugal.

1.2. Estrutura do Trabalho

Estruturalmente, este trabalho esta organizado em cinco capitulos. O Capitulo | faz
uma breve introducao ao estudo realizado. O Capitulo Il esta centrado na analise das questdes
da satisfacao profissional dos fisioterapeutas. Iniciar-se-a este capitulo com uma descricao do
que ¢é a fisioterapia, da sua base historica em Portugal, e da sua atual situacdo tanto em
Portugal como no resto do mundo, abordar-se-dao ainda as problematicas que a profissao
enfrenta hoje em dia neste pais. Seguidamente falar-se-a das caracteristicas do setor publico
e do setor privado de cuidados de salide em Portugal. Posteriormente abordar-se-a o conceito
de satisfacao profissional, com enfoque na satisfacao dos fisioterapeutas, bem como as teorias
que estao na génese da satisfacdo profissional, e os fatores influenciadores da mesma. Em
seguida falar-se-a das expectativas dos recém-licenciados em fisioterapia e de como issopodera
condicionar a sua satisfacao profissional futura, e para terminar ira ser abordado o fenémeno
de emigracao dos profissionais de salde. No Capitulo I, explicar-se-do as opcoes metodologicas
assumidas no percurso investigativo. Desta forma, apresentar-se-ao os instrumentos de recolha
de dados utilizados no ambito do estudo, os objetivos que se pretendente atingir, incluindo os
métodos estatisticos aplicados durante o tratamento dos dados recolhidos, de forma a
comprovar a veracidade das hipdteses formuladas. O Capitulo IV sera dedicado a apresentacao
e discussdao dos resultados recolhidos. Para finalizar o trabalho, no Capitulo V serdo
apresentadas as principais conclusdes que se podem extrair da realizacao deste estudo, assim

como as limitacoes e sugestdes futuras de investigacao.



Capitulo Il - Revisao da Literatura

2.1. A Fisioterapia em Portugal e no Mundo

A fisioterapia € uma profissao a escala mundial que nao apresenta a mesma designacao
em todos os paises, a palavra “fisioterapeuta” varia desde “physiotherapist”, “physical
therapist”, ou ainda “kinesiologist”, contudo todas estas classificacdes fazem parte da mesma
area profissional (WCPT, 2013).

Esta area profissional "centra-se na analise e avaliacdo do movimento e da postura,
baseadas na estrutura e funcdo do corpo; utilizando modalidades educativas e terapéuticas
especificas, com base, essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas, e em meios
fisicos e naturais, com a finalidade de promocao da salde e prevencdao da doenca, da
deficiéncia, da incapacidade e da inadaptacdo e de tratar, habilitar ou reabilitar,
utentes/clientes com disfungdes de natureza fisica, mental, de desenvolvimento ou outras,
incluindo a dor, com o objetivo de os ajudar a atingir a maxima funcionalidade e qualidade de
vida” (Ministério da Saude, 1993).

No contexto portugués, o aparecimento da Fisioterapia remonta ao inicio do século XX,
e surge em 1901 enquanto profissao aquando da criacao do “Laboratério de Andlyse Clinica”,
no Hospital Real de S. José e anexos. No ano de 1938, passaram a existir duas categorias de
profissionais, os ajudantes técnicos e os auxiliares, sendo que os primeiros tinham que ser
previamente diplomados em enfermagem e posteriormente realizar um exame pratico
relacionado com a area da profissdo onde pretendiam ingressar, enquanto os segundos tinham
somente que efetuar um exame de pratica profissional (Coutinho, Sérgio, Paiva de Sa, &
Salgueiro, 2010; Fernandes, 2003; M. A. G. Lopes, 2010; Morale, 2012; Rebelo, 2008).

O termo Fisioterapia surge pela primeira vez em 1956, quando a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa cria os Cursos de Reabilitacdo, que sdo os precursores da criacdo da
Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo, onde eram ministrados cursos com duracdo de trés anos,
sendo o corpo docente composto por fisioterapeutas oriundos dos Estados Unidos da América e
da Gra-Bretanha (Coutinho et al., 2010; Fernandes, 2003; M. A. G. Lopes, 2010; Morale, 2012;
Rebelo, 2008).

A 12 de Novembro de 1960 surge a Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas como
representacao de um grupo profissional e preocupada com a legitimacao da profissao, vindo

trés anos depois a tornar-se membro da World Confederation for Physical Therapy, um grande



passo para a globalizacao da Fisioterapia (Coutinho et al., 2010; Fernandes, 2003; M. A. G.
Lopes, 2010; Morale, 2012; Rebelo, 2008).

Em 1966 surge em Alcoitdo, o Centro de Medicina de Reabilitacao da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa e com este surge a necessidade de promover a formacdao de
Fisioterapeutas (Coutinho et al., 2010; Fernandes, 2003; M. A. G. Lopes, 2010; Morale, 2012;
Rebelo, 2008).

Em 1980 s&o criados os Centros de Formagao de Técnicos Auxiliares de Diagnostico e
Terapéutica de Coimbra, Lisboa e Porto. Em 1986 estas Escolas e a Escola de Reabilitacdo do
Alcoitdo passaram a ter os seus cursos com duracdo de trés anos, onde o primeiro ano seria de
formacao basica, o segundo de formagao técnica e o terceiro de formacgédo pratica (Coutinho et
al., 2010; Fernandes, 2003; M. A. G. Lopes, 2010; Morale, 2012; Rebelo, 2008).

0 enquadramento legal do exercicio e integracdo da Fisioterapia no Ensino Superior
tem inicio em 1993, quando as Escolas Técnicas sdo integradas no Sistema Educativo Nacional,
ao nivel do Ensino Superior Politécnico. Estas Escolas passam a designar-se por Escolas
Superiores de Tecnologia da Salde de Coimbra, Lisboa e Porto e a conferir o grau de Bacharel
aos seus formandos. Em 1994 a Escola de Reabilitacdo do Alcoitdo é reconhecida como
Estabelecimento do Ensino Superior Privado e Cooperativo, alterando a sua designacao para
Escola Superior de Salude de Alcoitdao (Coutinho et al., 2010; Fernandes, 2003; M. A. G. Lopes,
2010; Morale, 2012; Rebelo, 2008).

Em 1997 surge o Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses com o objetivo de defender
os deveres e direitos da carreira, da profissao e do profissional de Fisioterapia.

Em 1999 foi conferido o grau de licenciado através de uma licenciatura bietapica, e
surge no ano de 2002 na Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa
o primeiro Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia a nivel nacional, dois anos depois, chegou-se
ao topo da carreira académica com a abertura na mesma faculdade do Doutoramento em
Ciéncias da Fisioterapia (Coutinho et al., 2010; Fernandes, 2003; M. A. G. Lopes, 2010; Morale,
2012; Rebelo, 2008).

Em 2006 aquando da implementacdo do Processo de Bolonha através do Decreto-Lei n°
74/2006 de 24 de Marco e de acordo com o artigo 4° no Ensino Politécnico a formacao passou a
ter quatro anos englobados num Unico ciclo de estudos. Em 2009 é autorizada a lecionacao de
Mestrados, pelas Escolas do Ensino Superior Politécnico (Coutinho et al., 2010; Fernandes, 2003;
M. A. G. Lopes, 2010; Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2006; Morale, 2012;
Rebelo, 2008).

Contudo nos ultimos anos a fisioterapia em Portugal tem passado por muito, desde 2014
que as negociacoes sobre a revisdo da carreira dos técnicos de diagnodstico e terapéutica estao
em cima da mesa. Tém sido feitas greves de forma a lutar pela reposicao das 35 horas semanais
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de trabalho na funcdo puUblica, pelo aumento dos salarios, contra a requalificacdo e pelo
emprego, e contra a precariedade e pela estabilidade de emprego (Sindicato dos
Fisioterapeutas Portugueses, 2016).

Num estudo realizado na Alemanha, os fisioterapeutas pedem melhores salarios, mais
tempo com os pacientes e menos burocracia (Brattig, Schablon, Nienhaus, & Peters, 2014).
Contudo através da literatura analisada podemos observar que estes pedidos nao sao exclusivos
de um pais mas sim transversais a todos.

O Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses tem-se vindo a manifestar contra as
rescisbes amigaveis dos trabalhadores da administracdo pulblica, e tem expresso a sua
preocupacao acerca da situacao profissional dos fisioterapeutas a trabalhar no Servico Nacional
de Saude (SNS) onde afirmam existir escassos recursos humanos (Sindicato dos Fisioterapeutas
Portugueses, 2016).

Segundo os dados disponiveis, entre os anos de 2011 e 2014, licenciaram-se no ensino
publico 147371 fisioterapeutas dos quais 12050 estavam inscritos no IEFP a Dezembro de 2015
0 que corresponde a 8,1%, e licenciaram-se no ensino privado 43763 fisioterapeutas dos quais
3859 se encontravam desempregados a data acima mencionada o que corresponde a 8,8%
(Replblica Portuguesa, 2016). Estes nUmeros apenas dizem respeito aos recém-licenciados, nao
foram encontrados dados sobre os fisioterapeutas que concluiram a sua formacao em anos
anteriores.

Tem ainda de ser mencionado o recente fendmeno da emigracao dos fisioterapeutas,
sendo que desde 2010 ja sairam de Portugal cerca de 1000 fisioterapeutas (em regime
permanente e temporario) para outros paises do espaco europeu (Regulated Professions
Database, 2016).

Contudo, e tendo em conta este historial, a fisioterapia evoluiu muito e é atualmente
considerada a terceira profissao com maior representatividade no setor da salde (Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas, 2010; Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses, 2016). Nao
foram encontrados dados concretos referentes ao nimero de fisioterapeutas existentes em todo
o mundo, contudo aponta-se para que existam aproximadamente 510.000 fisioterapeutas ativos
na Unidao Europeia (Eurostat, 2015). A Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas aponta para
que existissem cerca de 10.000 fisioterapeutas no ano de 2015 em exercicio de fungdes em
Portugal (Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas, 2010).

Quando nos debrucamos sobre os dados disponiveis, verificamos que a discrepancia em
termos de numero de fisioterapeutas por habitantes nos diferentes pontos do mundo é
gigantesca. Fora da Unido Europeia é abismal a diferenca de valores entre paises ditos
desenvolvidos e em desenvolvimento, os primeiros apresentam valores que rondam os 50
fisioterapeutas por cada 100.000 habitantes, ja os Ultimos nao conseguem atingir 1
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fisioterapeuta por cada 100.000 habitantes (Tabela 1) (Eurostat, 2015; Prodata, 2016; World
Health Organization, 2009).

Podemos constatar que os nimeros dos paises da Unido Europeia ultrapassam em muito
os que se observam nos restantes paises (Tabela 2). A Finlandia é quem ocupa o primeiro lugar
do ranking com 245,8 de fisioterapeutas por 100.000 habitantes, e a Roménia ocupa o Ultimo
lugar com 4,6 fisioterapeutas por 100.000 habitantes. Podemos ainda verificar que tanto a
Bélgica como o Chipre e Portugal, entre 2008 e 2013 nao alteraram positivamente o nimero de
fisioterapeutas por habitante, ao contrario de todos os outros paises da Unido Europeia que
aumentaram significativamente estes valores (Eurostat, 2015; Prodata, 2016; World Health
Organization, 2009).

E de referir que Portugal se encontra nos trés piores lugares do ranking da Unido
Europeia (nimero 22) com valores que evoluiram de 11,0 fisioterapeutas por 100.000 habitantes
(em 2004) para 12,5 fisioterapeutas por 100.000 habitantes (em 2013), estes sdo também muito
inferiores aos valores dos paises fora da Unido Europeia ditos desenvolvidos (Eurostat, 2015;
Prodata, 2016; World Health Organization, 2009).

Tabela 1- Distribuicao de fisioterapeutas fora da Unidao Europeia. Dados de 2004.

Pais Fisioterapeutas/100.000 Habitantes
Estados Unidos da America 55

Australia 53

Canada 49

Cabo verde 0,19

Indonesia 0,07

Burkina Faso U,0Z

Fonte: Elaboracao propria com base em nos dados de Prodata, 2016.

Tabela 2- Distribuicao de fisioterapeutas na Uniao Europeia.

Pais Fistoterapeutas/ 100.000 Habitantes NUMero no Ranking
Dados de 2004 Dados de 2008 Dados de 2073 da Uniao Europeia
Finlandia 7176 7341 7458 T
Alemanha 173,6 57,1 705,2 yi
Paises Baixos 50,6 1772,6 19,4 3
Belgica T66,Z T7Z,1 71,7 5
Franca 98,7 107, T77,8 (3
Reino unido 39,6 27,7 23,7 T6
Portugal 1,0 12,8 12,5 77
Chipre 5,5 T0,0 9,9 Z3




= Nao  foram
Roménia encontrados 2,9 4,6 24

dados

Fonte: Elaboracao propria com base em nos dados de Prodata, 2016.

2.2. A Satisfacao Profissional dos Fisioterapeutas

A satisfacao profissional € sem dlvida importante quer para os empregados quer para
os empregadores, uma vez que esta tem impacto sobre o recrutamento, retencdo e cultura
organizacional (AlEisa, Tse, Alkassabi, Buragadda, & Melam, 2015).

O conceito de satisfacao profissional bem como os fatores que a determinam nao geram
consenso entre os diversos autores (Tabela 3), sendo que esta pode ser encarada como uma
motivacao, uma atitude, um estado emocional, ou ainda um traco de personalidade (Tavares,
2008).

A problematica da satisfacdo profissional dos profissionais de salude teve
enquadramento legal na Lei de Bases da Saude n°48/90 de 24 de Agosto. Mesmo assim, s6 em
1999 com a publicacdao do MoniQuor - Monitorizacao da Qualidade Organizacional dos Centros
de Salde é que se consegue integrar a cultura da gestao na area da salde e o conceito de
satisfacao profissional (Graca, 2000a).

Fica claro no estudo de Castro et al. (2011) que efetivamente existe muita investigacao
acerca da satisfacdo profissional dos profissionais de salde em Portugal, contudo esta
investigacdo esta muito centrada na area médica, de enfermagem e administrativa. Alguma da
investigacdo engloba outros profissionais de salde, contudo aborda as diferentes classes
profissionais como um todo, o que nao permite retirar resultados sobre uma ou outra profissao
especificamente (Agapito & Cardoso De Sousa, 2010; Castro et al., 2011; Dominique-Ferreira,
2015; Graca, 2000a, 2000b; Pereira, 2010).

Em termos da area da fisioterapia, a satisfacao profissional é essencial para recrutar e
reter os fisioterapeutas nas instituicGes para as quais trabalham para que estas possam assim
providenciar os melhores cuidados de salde possiveis (AlEisa, Tse, Alkassabi, Buragadda, &
Melam, 2015; Alkassabi, Alsobayel, & Aleisa, 2015).

Um estudo cuja amostra era constituida por médicos, dentistas e fisioterapeutas,
mostrou que 84% destes profissionais se encontram satisfeitos com a sua profissao enquanto
carreira, e 88% afirmaram que no geral gostam do seu trabalho, no entanto neste estudo sao

também visiveis os altos niveis de stress, burnout e queixas muUsculo-esqueléticas reportadas
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pelos profissionais (Carson & Szuster, 2010). E importante frisar que num estudo conduzido por
Dogan et al. (2012), com uma amostra de diferentes classes profissionais da area da salde
(médicos residentes e especialistas, fisioterapeutas, enfermeiros e administrativos) mostrou
que os niveis de satisfacdo com a vida e de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas sao os
mais baixos de entre as classes profissionais em estudo (Dogan, Deniz, Odabas, Ozyesil, &
Ozgirgin, 2012).

Segundo Lyons (2003), 86,7% dos fisioterapeutas encontram-se satisfeitos ou muito
satisfeitos com a sua posicao atual, e 89,3% dos fisioterapeutas continuariam a escolher a
fisioterapia ou outra area da salde para o seu futuro profissional (Lyons, Lapin, & Young, 2003).
Gupta & Joshi (2013) apontam para que a percentagem de profissionais satisfeitos sejade 56,4%
entre os 140 fisioterapeutas em estudo (Gupta & Joshi, 2013). No entanto Eker et al. (2004)
concluiu que mais de 50% dos fisioterapeutas estao insatisfeitos com o seu trabalho (Eker,
Tuzun, Daskapan, & Surenkok, 2004).

Um estudo conduzido na Arabia Saudita que teve como amostra 183 fisioterapeutas
indicou que 37% da amostra esta globalmente satisfeita com o seu trabalho, podemos observar
claramente que 68 em 183 fisioterapeutas é um numero relativamente baixo de profissionais
satisfeitos (AlEisa et al., 2015). J& um estudo conduzido junto de fisioterapeutas doutorados
que se dedicam a investigacao cientifica mostra que 85% destes se encontra muito ou
moderadamente satisfeito com o seu trabalho (Bernhardt & Tang, 2008).

Entre 450 fisioterapeutas em estudo, 22,22% apresentam niveis baixos de satisfacao,
enquanto 20% tem niveis altos de satisfacdo. Ou seja, mais de metade dos fisioterapeutas em
estudo (57,77%) apresenta niveis moderados de satisfacdo profissional (Usman, Nafees,
Farooqui, & Farug, 2013). Também um estudo realizado junto de 265 fisioterapeutas Indianos
indicou que 62,86% da amostra se encontra moderadamente satisfeita com a sua carreira, no
entanto, mesmo assim cerca de 70,2% considera a emigracdo como uma opcao com boas
perspetivas (Alva & Lobo, 2016).

Das conclusdes dos diferentes estudos apresentados (AlEisa et al., 2015; Alva & Lobo,
2016; Dogan et al., 2012; Usman et al., 2013) constata-se que os resultados obtidos sao muito
dispares e diferem consideravelmente entre eles.

A fisioterapia € uma profissao fisica, intelectual, e emocionalmente stressante (Brattig
et al., 2014; Foster & Sayers, 2012). Contudo os fisioterapeutas tém trabalhos fisicamente
muito exigentes que podem levar a lesGes, em alguns casos bastante graves, quase 40% dos
profissionais afirmou conseguir fazer o seu trabalho mas com algumas queixas fisicas, ou ter
mesmo que abrandar o ritmo de trabalho, ou ter de mudar os métodos de trabalho. Além disso,
55% dos fisioterapeutas em estudo admitiu ter de vir a deixar a profissao devido a problemas
fisicos. Contudo apesar destas situacdes os niveis de satisfacdo profissional rondam os 80%
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(Brattig et al., 2014). E um assunto ao qual devemos dar atencdo uma vez que existe também
um grande nimero de médicos a abandonar as carreiras e a escolher outras areas profissionais
por insatisfacao profissional (Cedfeldt et al., 2010).

Apesar da existéncia de alguns estudos internacionais sobre esta tematica, em contexto
portugués existem escassas investigacoes sobre a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas, no
entanto existe muita investigacao sobre outros profissionais da salde, nomeadamente dos
enfermeiros (Carreira, 2011; Castro et al., 2011; Furtado, Batista, & Silva, 2011; Graca, 2000b;
Raposo, 2011).

Como tal faz todo o sentido avaliar a satisfacao profissional deste grupo profissional na
atualidade para tentar perceber se os resultados obtidos sao ou nao semelhantes aos que se
encontram na literatura internacional, uma vez que a satisfacdo no trabalho € uma carateristica
que exerce influéncias sobre o trabalhador, podendo-se manifestar consequéncias sobre sua
salde, a qualidade de vida e o comportamento, o que implica consequéncias para os individuos
e para as organizacoes nomeadamente absentismo laboral, produtividade, rotatividade e

cidadania organizacional (Pereira, 2010).

2.2.1. Teorias da Satisfacao Profissional

0 estudo da satisfacao profissional surgiu a partir das teorias de organizacao do trabalho
do Taylorismo e com o nascimento da Escola das Relacoes Humanas onde se formularam teorias
sobre a satisfacao profissional (Tavares, 2008).

Na altura em questao deu-se o inicio do periodo da fase industrial que foi assinalado
pelo nascimento da vertente cientifica do trabalho, nesta época foram lancados os primeiros
fundamentos relativos a administracao cientifica por Taylor. Era referido que em todas as
formas de trabalho mecanizadas, mesmo que o trabalhador estivesse perfeitamente adaptado
a sua funcao, este nao era capaz de a entender (quer por défice de estudo quer por défice de
capacidades intelectuais), uma vez que o sistema que regulamenta as operacoes do trabalho é
extenso e com um elevado grau de complexidade (Bueno, 2002).

Por conseguinte, existiu um aumento exponencial do interesse em relacao ao que
levaria ao aumento da produtividade do ser humano, assim sendo tentou perceber-se que
fatores permitiam aos trabalhadores ir de encontro aos objetivos da empresa tornando-se mais
eficientes e eficazes.

No seguimento desta situacdo, deu-se inicio ao desenvolvimento das teorias

representadas na Tabela 3, que ao longo do tempo influenciaram o estudo da satisfacao
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profissional. No entanto importa referir que a satisfacdo também se baseia nas teorias da

motivacao pois esta surge primeiramente se a enquadrarmos no ciclo da motivacao, no entanto

estas sao distintas. Podemos referir que a motivacao esta relacionada com a tensao criada por

uma necessidade, ja a satisfacao expressa a sensacao de realizacdo dessa necessidade (Bueno,

2002; Lucas, 1984; Tavares, 2008)

Tabela 3 - Teorias da Satisfacao e Motivacao Profissional.

Nome da Teoria

Pressupostos da Teoria

T€OT1la das Relacoes Humanas de
Elton Mayo (1949)

AS pessoas sao motivadas por necessidades de natureza sociale |
psicologica, como reconhecimento, interacao, participacéo e

decisdo sobre a execucao da tarefa.

Teoria  da Hierarquia  das

Necessidade de Maslow (1954)

Esta teoria tem subjacentes trés parametros: (1) As pessoas sao
motivadas no sentido de satisfazer as suas necessidades; (2) As
necessidades estao hierarquizadas na vida de uma pessoa; (3) As
pessoas progridem na hierarquia das necessidades a medida que

as necessidades inferiores sao satisfeitas.

Teoria X e Teoria Y de McGregor
(1960)

Colocou em evidéncia a filosofia do gestor sobre a natureza
humana e a sua relacao coma motivacao dos subordinados. Os
gestores tendem a desenvolver um conjunto de ideias, crencas
e suposicdes sobre os seus colaboradores e estes sao divididos
em dois grupos, constituindo assim duas teorias diferentes: a
teoriaX e aY. Teoria X as pessoas nao gostam do seu trabalho
de um modo geral, por isso tendem a evita-lo. Teoria Y ilustra
uma organizacao comcolaboradores que encaramo seu trabalho

com prazer e de uma forma natural.

Teoria das Necessidades de

MacClelland (1961)

Necessidades adquiridas, ou seja, necessidades que as pessoas
vao desenvolvendo através da sua experiéncia social. Segundo
esta teoria existem trés impulsos que originam a motivacao para
o desempenho sdao eles: a necessidade de realizacao, a

necessidade de poder e a necessidade de afiliacao.

Teoriada Equidade de Adams (1963)

Realca a percecao pessoal de cada individuo sobre a
razoabilidade ou justica relativamente a uma situacao laboral,
comparando o seu desempenho aos beneficios com o

desempenho e beneficios em situacdes semelhantes.

Teoria das Expectativas de Vroom
(1964)

O processo de motivacao deve ser desenvolvido em funcao das
preferéncias e dos objetivos de cada pessoa e das expetativas
de alcancar esses mesmos objetivos. Trata-se de uma teoria
cognitiva, uma vez que, esta refere que a forca da tendéncia

para agir de um determinado modo depende da forca da
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expetativa no resultado dasuaatuacao € no grau de atratividade
de tal resultado.

Teoria dos Dois Fatores de Hezberg
(1966)

[dentifica dois fatores considerados importantes para o
comportamento das pessoas no seu local de trabalho: fatores
motivacionais e fatores higiénicos. Esta teoria visa entdo
entender o que as pessoas pretendem no seu local de trabalho

(reconhecimento, progressao, responsabilidade).

Teoria das Caracteristicas da
Funcao de Hackman e Oldham
(1976)

As caracteristicas associadas ao trabalho € que determinam a
motivacao: a variedade de funcoes, a identidade, o significado

das tarefas, a autonomia e o feedback recebido.

TeoriaERG (Existence, Relatedness,
Growth) de Alderfer’s

Alderfer explorou a teoria de Maslow € ligou-a a pesquisa
pratica, reagrupando a lista de necessidades de Maslow em trés

classes de necessidades: existéncia, relacionamento e
crescimento, dando assim origem a teoria ERG. A classificacao
desta teoria absorve a divisdao das necessidades de Maslow em:
Existence (necessidades fisioldgicas e de seguranca),
Relatedness (necessidades sociais e de estima) e Growth
(necessidades de autorrealizacao). Alderfer sugeriu um continuo
de necessidades ao invés de niveis hierarquicos ou fatores de

necessidades.

Teorna do Reforco ou [ O comportamento que € recompensado tende a ser repetido,

Condicionamento Operante enquanto o comportamento que € punido tende a ser eliminado.
A modificacao do comportamento organizacional consiste na
aplicacao da teoria do reforco aos esforcos para a mudanca nas

organizacoes.

Fonte: Elaboragao propria.

Como podemos ver na Tabela 3 existem muitas teorias sobre a satisfacao profissional,
contudo no desenrolar deste trabalho faz sentido focarmo-nos na teoria dos Dois Fatores de
Hezberg, uma vez que esta aborda o reconhecimento, progressao e responsabilidade no local
de trabalho como sendo aquilo que as pessoas pretendem e como poderemos ver é a teoria que
mais se aproxima e relaciona com a explicacao para a satisfacao no trabalho, nhomeadamente
dos fisioterapeutas.

Na década de 50, Fredrick Herzberg, partindo das suas pesquisas na area da engenharia
pediu aos trabalhadores que se debrucassem sobre duas condicoes distintas em relacao ao seu
local de trabalho: uma quando se sentiam especialmente bem acerca do seu trabalho e outra
quando se sentiam especialmente mal. Associado a estas perguntas, Herzberg questionou

também quais eram as condicoes que levavam a esses sentimentos em relacdo ao trabalho, o
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investigador descobriu que diferentes condicoes levavam a diferentes sentimentos (bons e
maus). Este percebeu que se um sentimento de reconhecimento, por exemplo, levava a um
sentimento positivo, a auséncia de reconhecimento muito raramente era indicada como a
origem de sentimentos negativos. Ao invés, parece que existiam outros fatores que levavam
aos sentimentos negativos como por exemplo a supervisao (Newstrom, 2008). Assim os fatores
que levam a satisfacdo no trabalho nao podem ser confundidos com aqueles que direcionam os
trabalhadores para a insatisfacao (Pereira, 2010).

Herzberg, apds a analise do seus estudos em relacdo a teoria dos dois fatores,
acrescentou ainda a possibilidade dos fatores de motivacao poderem deslocar um trabalhador
de um estado de ndo satisfacdo para a satisfacdo. Assim, o autor apresenta uma ferramenta-
chave para os gestores que podem usar esta hipotese para motivar os seus trabalhadores
introduzindo fatores individuais de motivacao. Segundo o mesmo, os trabalhadores, assumindo
que tém os fatores de higiene “satisfeitos” ndo terao insatisfacdo no emprego, contudo caso os
mesmos nao estejam satisfeitos havera uma grande probabilidade de trocarem de emprego
(Newstrom, 2008; Pereira, 2010).

2.2.2. Fatores influenciadores da Satisfacao Profissional

0 estudo dos fatores que podem influenciar a satisfacao profissional dos fisioterapeutas
é fundamental para qualquer intervencao nos servicos de fisioterapia com vista a potenciar a
retencao de fisioterapeutas, a performance organizacional e os resultados dos utentes
(Alkassabi et al., 2015).

A literatura agrupa os fatores em duas categorias: fatores intrinsecos e fatores
extrinsecos. A satisfacdo profissional € influenciada por fatores intrinsecos, nomeadamente
pelo stress laboral; qualidade de lideranca; nivel de autonomia; trabalho gratificante,
interessante e desafiador; capacidade para prestar cuidados de qualidade; reconhecimento;
respeito; dignidade; e uma carga de trabalho justa, e que permita terminar as tarefas dentro
das horas de servico (AlEisa et al., 2015; Alva & Lobo, 2016). Os fatores extrinsecos centram-
se na remuneracao, nas relacdes interpessoais, na lideranca, no status, na progressao na
carreira e promocao, nos beneficios no local de trabalho, e na oportunidade de
desenvolvimento pessoal (AlEisa et al., 2015).

AlEisa et al. (2015) afirma que os fatores intrinsecos contribuem mais para a satisfacao
profissional do que propriamente os fatores extrinsecos, contudo, estes Ultimos estao

intimamente relacionados com a retencao no local de trabalho (AlEisa et al., 2015).
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Os fatores que sao citados na literatura como tendo um contributo positivo para a
satisfacdo profissional dos fisioterapeutas sao: o apoio e auxilio pelos pares, as oportunidades
de desenvolvimento na carreira, o salario justo, a evolucao favoravel dos utentes, as relacoes
positivas com os colegas, a boa comunicacdao com as chefias, a autonomia de trabalho, a
supervisao de alunos, e um agradavel ambiente de trabalho (Ai-hong et al., 2012; Bacopanos &
Edgar, 2016; Davies, Edgar, & Debenham, 2016; Foster & Sayers, 2012; Maloney, Stagnitti, &
Schoo, 2013; Mulcahy, Jones, Strauss, & Cooper, 2010).

Os fatores apresentados como negativos para a satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas sao: a carga de trabalho nao adequada, a falta de estabilidade laboral, a falta
de apoio no trabalho, a falta de comunicacao entre a equipa, as responsabilidades familiares,
as chefias apenas interessadas em fazer dinheiro, as questdées administrativas, a baixa adesao
dos utentes ao tratamento, e a inexisténcia de flexibilidade horaria (Ai-hong et al., 2012; Davies
et al., 2016; Foster & Sayers, 2012; Rozier, Raymond, Goldstein, & Hamilton, 1998; Z Sliwinski
et al., 2014; Struber, 2003).

Segundo Eker et al. (2004) os fatores mais citados na literatura como estando
relacionados com a satisfacao profissional dos fisioterapeutas sao: a lideranca, a supervisao, a
relacdo com os colegas e superiores, as condicées de trabalho, arealizacao, o reconhecimento,
o salario, e as oportunidades de progressao (Eker et al., 2004).

Os fatores que mais ou menos contribuem para a satisfacao profissional dos
fisioterapeutas divergem consoante os autores. Para Eker et al. (2004), os fatores que mais
contribuem para a satisfacao profissional sao: as relacées interpessoais, a lideranca, as
oportunidades de progressao, e o salario (Eker et al., 2004). Segundo AlEisa et al. (2015), a
autonomia é o fator que confere mais satisfacdo, e o fator pagamento o que confere menos
satisfacao (AlEisa et al., 2015). Para Ai-hong et. al (2012), os fisioterapeutas encontram-se
insatisfeitos em relacdo a promocao e aos beneficios sociais; moderadamente satisfeitos em
relacdo as condicoes de trabalho; e satisfeitos em relacdo aos colegas de trabalho, e a
comunicacao (Ai-hong et al., 2012). Segundo Okerlund & Parsons (1994), a liberdade no
trabalho, a oportunidade para desenvolver skills, e o salario e beneficios sociais, sao os fatores
que mais impacto positivo tinham sobre a satisfacao profissional (Okerlund & Parsons, 1994).
Para Gupta & Joshi (2013), os maiores preditores de satisfacdo profissional sdo o salario, o
interesse no trabalho, e o cumprimento do dever, sendo que os maiores niveis de insatisfacao
sao registados precisamente no salario e na seguranca com o trabalho (Gupta & Joshi, 2013).

E importante referir que o trabalho de equipa e a comunicacdo sao fundamentais nao
s6 para aumentar a satisfacdao profissional como também para melhorar a satisfacdo dos
utentes, reduzir os erros clinicos e maximizar a seguranca dos utentes (Kilner & Sheppard,
2010). Sendo que um dos fatores que muito influencia a satisfacao profissional dos
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fisioterapeutas é o reconhecimento por parte dos utentes e do publico em geral (AlEisa et al.,
2015).

2.3. O setor publico e o setor privado de saude em Portugal e
o enquadramento da profissao dos fisioterapeutas

Antes do século XVIIl, os cuidados de salde eram proporcionados pelos hospitais
religiosos de beneficéncia que na altura se denominavam Misericdrdias, instituicoes
independentes e sem fins lucrativos, e somente para as pessoas mais necessitadas. Ja durante
o século XVIII o Estado estabeleceu um nUmero limitado de hospitais universitarios e publicos
para funcionar como um suplemento as misericordias (Baganha, Ribeiro, & Pires, 2002; Barros
& Gomes, 2002; Costa, 2012; Ferreira, 2009).

Até 1946 os cuidados de salde em Portugal previam a cobertura de toda a populacao
empregue e dos seus dependentes, através da seguranca social e fundos de doencas através do
financiamento pelas contribuicoes obrigatorias de empregados e empregadores, que numa
primeira instancia cobria somente os trabalhadores industriais e posteriormente foram
adicionados outros setores (Baganha, Ribeiro, & Pires, 2002; Barros & Gomes, 2002; Ferreira,
2009)

Até 1971 o Governo nao assumiaresponsabilidade ao nivel do fornecimento dos servicos
de salde da populacio que se baseavam em varios subsistemas independentes e
descoordenados. No ano de 1971 existiu um compromisso no sentido de uma maior oferta
publica de cuidados de salde e de universalidade na cobertura de cuidados, deixando as
instituicoes privadas e de caridade de ser os principais prestadores de cuidados de salde
(Baganha et al., 2002; Barros & Gomes, 2002; Ferreira, 2009; Rocha, 2010).

Apos a revolucao de 1974, a politica de salde em Portugal sofreu um processo de
reestruturacao dos servicos de salde que culminou em 1979 com a criacdo do Servico Nacional
de Saude (SNS), desde entdo o estado assegura o direito a salde a todos os cidadaos (Baganha
et al., 2002; Barros & Gomes, 2002; Costa, 2012; Ferreira, 2009; Rocha, 2010).

A constituicdo de 1976 instituiu o Servico Nacional de Salde, mas apenas em 1979 foi
acolhida na Lei de Bases, legislacdo para estabelecer o direito dos cidadaos a protecao da
salde, a garantia de usufruto gratuito aos cuidados de salde, o acesso a todos os cidadaos
independentemente do seu contexto econdémico e social, os cuidados de saude integrados
incluindo promocao de salde, a vigilancia e prevencao, e um sistema de cobertura financiado.

Contudo, os subsistemas de salide persistiram e continuaram a cobrir uma grande variedade de
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empregados publicos e privados, apesar destes nao pertencerem nem terem sido integrados no
servico nacional de saude (Baganha et al., 2002; Barros & Gomes, 2002; Ferreira, 2009; Rocha,
2010).

Por volta de 1993 iniciou-se uma discussao relativamente a reforma do sistema de
salde, assim sendo comecou a existir a possibilidade de privatizacdo de sectores do
financiamento e de cuidados. Nesta altura existiram incentivos a opcao por seguros privados de
salde, tal situacao fez com que surgisseuma certa concorréncia entre o setor publico e privado
(Baganha et al., 2002; Barros & Gomes, 2002; Ferreira, 2009; Rocha, 2010).

Atualmente, ao contrario dos restantes paises europeus, Portugal tem visto crescer em
larga escala o setor privado em detrimento do plblico. Como tal, os cuidados de salde em
Portugal encontram-se divididos entre ambos, sendo que estes apresentam diferencas a
diferentes niveis, nomeadamente para os profissionais de salide que neles trabalham (Barros &
Gomes, 2002).

Em termos do setor publico, segundo o Decreto-Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro, os
fisioterapeutas estdo englobados na categoria dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT),
e correspondem a uma classe profissional com formacdo especializada de nivel superior. De
acordo com o artigo 4° do mesmo decreto-lei esta carreira é constituida pelas categorias de
técnico de 22 classe, técnico de 12 classe, técnico principal, técnico especialista, e técnico
especialista de 12 classe, as quais correspondem funcdes da mesma natureza e crescente
complexidade e responsabilidade. Contudo, a revisao da carreira subjacente a atualizacao do
processo de formacao continua suspenso apesar de previsto no Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de
Dezembro, como tal a revisdo urgente da carreira constitui um imperativo para o exercicio
profissional em Portugal (Ministério da Saude, 1999).

E de assinalar o reconhecimento de autonomia atribuido ao fisioterapeuta na pratica
privada que, tal como referido anteriormente, nado se refletiu no Servico Nacional de Saude.
Uma vez que é possivel aos fisioterapeutas que trabalhem no setor privado efetuar o registo de
estabelecimentos de fisioterapia na Entidade Reguladora da Saude (ERS), o que reconhece que
os fisioterapeutas tém os mesmos direitos dos demais profissionais de salde, bem como
reconhece a autonomia dos fisioterapeutas no sector privado (Sindicato dos Fisioterapeutas
Portugueses, 2016).

Contudo os recém-licenciados mencionam a falta de suporte e preparacao universitaria
para comecar a trabalhar no setor privado, e ainda o incumprimento das promessas de
desenvolvimento profissional e apoio, o que claramente resulta numa diminuicdo dos niveis de
satisfacdo destes fisioterapeutas. Os fisioterapeutas proprietarios de clinicas corroboram a

opinidao dos colegas, afirmando que efetivamente os recém-licenciados abandonam as
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universidades com capacidade para trabalhar no setor publico, mas completamente
impreparados para trabalhar no setor privado (Davies et al., 2016).

Os fisioterapeutas proprietarios de clinicas afirmam que a nova geracao de recém-
licenciados em fisioterapia chega ao mercado de trabalho com expectativas irrealistas, o que
resulta numa diminuicdo dos niveis de satisfacdo profissional e € uma fonte de conflitos e
confusao. Existem fisioterapeutas a sugerir o alargamento do curso para que este contemple
um ano de gestao para que os alunos se apercebam da realidade do setor privado (Davies et
al., 2016).

Existem fisioterapeutas que continuam a ver-se a trabalhar nesta area profissional,
contudo pretendem sair do setor privado e mudar-se para o publico, porque o trabalho em sié
muito repetitivo e ndo gostam da componente de gestao implicita no setor privado, referem
que nao seguiram a carreira de fisioterapia para trabalhar assim. Enquanto outros
fisioterapeutas referem que querem continuar a trabalhar no setor privado pois em termos
financeiros lhes confere maior estabilidade e gostam do que fazem (Davies et al., 2016).

Um estudo levado a cabo por Alkassabi et al. (2015) com uma amostra total de 69
fisioterapeutas do setor publico e do privado, mostrou que nao existem diferencas significativas
em termos de satisfacdo profissional entre os fisioterapeutas que trabalham no setor publico e
os que trabalham no privado (Alkassabi et al., 2015).

Todavia, como podemos verificar a investigacao sobre a diferenca entre os setores de
prestacdo de cuidados nao esta suficientemente estudada, nomeadamente em termos das
diferencas de satisfacao profissional. Tendo em conta o descontentamento da classe
profissional e o recente fenomeno de desemprego, faz todo o sentido falarmos da satisfacdo
profissional dos fisioterapeutas fazendo a distincao entre os dois setores de cuidados bem como

das suas perspetivas futuras abordando nomeadamente as questoes da emigracao.

2.4, Expectativas dos recém-licenciados em fisioterapia

Os estudos apontam para que a carreira dos recém-licenciados em fisioterapia seja
curta. Um estudo sobre fisioterapeutas que terminaram as licenciaturas na Curtin University
(Australia) prevé que apenas 23% tenham uma carreira superior a 20 anos e 65% uma carreira
de 10 anos ou menos, da mesma forma, dos fisioterapeutas licenciados pela University of Notre
Dame (Australia) mostra que apenas 16% preveem manter-se na profissao durante muito tempo
(Bacopanos & Edgar, 2016; Mulcahy et al., 2010).
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Os fisioterapeutas sao profissionais que sofrem muito stress no local de trabalho, sendo
os fatores de stress apontados na literatura os conflitos e a ambiguidade de papéis, a falta de
gestao e de apoio, 0s problemas organizacionais, a falta de pessoal, as muitas horas de trabalho,
as altas exigéncias laborais, o volume e a carga de trabalho, e ainda, os sentimentos de
impoténcia face a questbes do tratamento dos pacientes e aos seus resultados (Deckard &
Present, 1989; Donohoe, Nawawi, Wilker, Schindler, & Jette, 1993; Lindsay, Hanson, Taylor, &
Mcburney, 2008; Lopopolo, 2002; Mottram & Flin, 1988; Ogiwara & Hayashi, 2002; Schuster,
Nelson, & Quisling, 1984; Speakman, Pleasant, & Sutton, 1996; Struber, 2003).

Numa amostra de 199 fisioterapeutas, 46% respondeu que sentia alta exaustao
emocional, 21% apontou para uma alta despersonalizacao, e 60% referiu uma baixa realizacao
pessoal, mostrando que os fisioterapeutas estao em moderado burnout (Donohoe et al., 1993).
E importante frisar que a satisfacao profissional associada a uma satisfacao com a vida familiar
previne o burnout dos fisioterapeutas (Zbigniew Sliwinski et al., 2014)

A qualidade de vida dos fisioterapeutas esta relacionada com a sua satisfacdo
profissional, como tal esta qualidade é um fator a ter em conta neste trabalho (Lee, Park, Seo,
& Kim, 2011). Fatores como o stress laboral, a autoestima, a satisfacao profissional, o apoio
por parte dos superiores e colegas, o estado civil, o nivel de educacdo, a carreira clinica, o
salario, e a saude, influenciam a qualidade de vida dos fisioterapeutas (Lee et al., 2011).

Um estudo realizado com um follow-up de um ano mostrou que durante este periodo
16% dos fisioterapeutas em estudo mudaram de trabalho, os fatores que contribuem para esta
mudanca passam pela grande exigéncia de trabalho, pouco controlo laboral, stress, e estao
ainda associados a baixa faixa etaria e ao sexo feminino (Campo, Weiser, & Koenig, 2009).

A globalidade dos fisioterapeutas encontra-se satisfeito com a carreira escolhida,
contudo passados trés anos do término da licenciatura cerca de 34% dos fisioterapeutas em
estudo consideram uma mudanca de carreira (Solomon, Ohman, & Miller, 2004). Os
fisioterapeutas recém-licenciados afirmam que gostavam de desempenhar bem o seu trabalho
e parecerem ser eficientes ao fazé-lo, mas sentem que as espectativas e as normas nem sempre
estao claramente definidas e o feedback que lhes é dado nao é suficiente (Mottram & Flin,
1988).

E importante frisar que os fatores motivacionais e as necessidades dos fisioterapeutas
variam consoante a sua etapa profissional, ou seja, os fisioterapeutas mais experientes
procuram atualizar e renovar os seus conhecimentos, sdo motivados pelo altruismo e a natureza
da profissao; os fisioterapeutas recém-licenciados procuram consolidar conhecimento, adquirir
skills, e especializar-se numa determinara area profissional, estes tendem a dar mais
importancia a remuneracdo e a progressdao na carreira (Keane, Lincoln, & Smith, 2012;
Luscombe, Lewis, & Biggs, 2013). A experiéncia profissional é o fator demografico mais
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significativo no que toca a satisfacdo profissional dos profissionais de saide, bem como a
progressao na carreira, ou seja, quanto maior o cargo ocupado maiores os niveis de satisfacdo
profissional (AlEisa et al., 2015; Gupta & Joshi, 2013; Kavanough, Lilly, Kavanaugh, Duffy, &
Lilly, 2006; Zbigniew Sliwinski et al., 2014).

AlEisa (2015) registou um maior nivel de satisfacdo por parte das mulheres do que dos
homens, sendo que estas se sentem mais felizes nos seus locais de trabalho (AlEisa etal., 2015).
Isto pode acontecer porque as mulheres fisioterapeutas tém objetivos e expectativas mais
baixas do que os homens, e porque estes uUltimos tém mais dificuldades em abandonar o seu
posto de trabalho mesmo que insatisfeitos (AlEisa et al., 2015). Isto vai de encontro ao estudo
de Johanson (2007), que descobriu que os estudantes de fisioterapia do sexo masculino
apresentam expectativas muito superiores as das estudantes do sexo feminino. Os estudantes
de fisioterapia homens esperam ter uma clinica, serem membros de uma universidade, serem
fisioterapeutas coordenadores, publicar artigos em revistas de referéncia, e ainda ter um

salario maior no primeiro ano de atividade (Johanson, 2007).

2.5. Hipdteses de investigacao

Tendo em consideracao a revisao da literatura efetuada poder-se-a agora estabelecer

as hipoteses a testar.

Os estudos internacionais apontam para que as percentagens de fisioterapeutas
satisfeitos profissionalmente variem entre 86,7% (Lyons et al., 2003), 80% (Brattig et al., 2014),
62,86% (Alva & Lobo, 2016), 57,77% (Usman et al., 2013), 56,4% (Gupta & Joshi, 2013), e 37%
(AlEisa et al., 2015). Eker et al. (2004) afirmam que mais de 50% dos fisioterapeutas estao
insatisfeitos com o seu trabalho (Eker et al., 2004). Assim sendo, e dada a inexisténcia de
estudos dedicados exclusivamente a satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal,

apresenta-se a seguinte hipotese:

Hipotese 1 (H1): Em Portugal mais de metade dos fisioterapeutas encontra-se satisfeita

profissionalmente.

Segundo a literatura analisada, os fatores que mais contribuem para a satisfacao

profissional variam consoante o autor em questao. Para Eker et al. (2004) os fatores mais
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citados na literatura como estando relacionados com a satisfacao profissional dos
fisioterapeutas sao: a supervisao, as condicoes de trabalho, a realizacao, o reconhecimento, a
relacdo com os colegas e superiores, a lideranca, as oportunidades de progressao, e o salario,
sendo estes quatro Ultimos fatores os que mais contribuem para a satisfacao profissional (Eker
et al., 2004). Para Okerlund & Parsons (1994), a liberdade no trabalho, a oportunidade para
desenvolver skills, o salario, e os beneficios sociais, sdo os fatores que mais impacto positivo
tinham sobre a satisfacao profissional (Okerlund & Parsons, 1994). Para Gupta & Joshi (2013)
os maiores preditores de satisfacdo profissional sdo o salario, o interesse no trabalho, e o
cumprimento do dever (Gupta & Joshi, 2013). Para Kilner & Sheppard (2010) o trabalho de
equipa e a comunicacdo sao fundamentais (Kilner & Sheppard, 2010). Ja para AlEisa et al.
(2015) o reconhecimento por parte dos utentes e do publico em geral influencia muito a
satisfacdo profissional dos fisioterapeutas (AlEisa et al., 2015). Assim sendo, formula-se a

seguinte hipotese e sub-hipoteses:

Hipotese 2 (Hz2): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pela
remuneracdo, pela promocao, pela supervisao, pelos beneficios sociais, pelo reconhecimento,
pelas condicoes de trabalho, pelos colegas de trabalho, pelo trabalho em si, e pela

comunicacao.

Hipotese 2.1 (Hz.1): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pela
remuneracao.

Hipotese 2.2 (Hz.2): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pela
promocao.

Hipotese 2.3 (H2.3): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pela
supervisao.

Hipotese 2.4 (H2.4): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada
pelos beneficios sociais.

Hipotese 2.5 (Hz.5): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pelo
reconhecimento.

Hipotese 2.6 (H2.6): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada
pelas condicoes de trabalho.

Hipotese 2.7 (H2.7): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pela
relacao com os colegas de trabalho.

Hipotese 2.8 (H2.8): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal ¢ influenciada pelo

trabalho em si (a natureza do trabalho, as tarefas do trabalho em si).
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Hipotese 2.9 (H2.9): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal € influenciada pela

comunicacao dentro da organizacao.

As caracteristicas dos fisioterapeutas podem ser fatores influenciadores da satisfacao
profissional. Nomeadamente, AlEisa (2015) registou um maior nivel de satisfacao por parte das
mulheres do que dos homens, sendo que estas se sentem mais felizes nos seus locais de trabalho
(AlEisa et al., 2015). Além disso, segundo varios autores (AlEisa et al., 2015; Gupta & Joshi,
2013; Kavanough et al., 2006; Zbigniew Sliwinski et al., 2014) a experiéncia profissional bem
como a progressao na carreira sao os fatores mais significativo no que toca a satisfacdo
profissional dos profissionais de salde. Assim sendo, apresenta-se a seguinte hipdtese e sub-

hipoteses:

Hipotese 3 (H3): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pelas

caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

Hipotese 3.1 (Hs.1): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada
pelas caracteristicas sociodemograficas da populacao (género, idade, estado civil, habilitacoes
literarias, menores a cargo).

Hipotese 3.2 (Hs.2): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada
pelas caracteristicas profissionais dos fisioterapeutas (tempo de experiéncia profissional,
vinculo profissional, distrito do local de trabalho, nimero de horas semanais de trabalho,

funcoes de chefia, funcoes de ensino).

E pertinente mencionar o trabalho de Wilson (2015) que encontrou uma correlacdo
entre alguns fatores de satisfacao profissional e a vontade de abandonar o trabalho (Wilson,
2015). Associado a um estudo conduzido junto de fisioterapeutas que mostrou que durante o
periodo de um ano, cerca de 16% da amostra em estudo mudou de trabalho (Campo et al.,

2009). Assim sendo, formula-se a seguinte hipotese:

Hipotese 4 (H4): Os niveis de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas estao relacionados com

a sua vontade de mudar de trabalho.
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Estudos levados a cabo na Australia apontam para que a carreira dos recém-licenciados
em fisioterapia seja curta, apenas se prevé que 23% tenham uma carreira superior a 20 anos e
65% uma carreira de 10 anos ou menos, mencionar ainda que apenas 16% preveem manter-se
na profissao durante muito tempo (Bacopanos & Edgar, 2016; Mulcahy et al., 2010). E de frisar
que segundo Solomon et al. a globalidade dos fisioterapeutas se encontra satisfeita com a
carreira escolhida, contudo passados trés anos do término da licenciatura cerca de 34% dos
fisioterapeutas em estudo consideram uma mudanca de carreira (Solomon et al., 2004). Assim
sendo, e tendo em conta a inexisténcia de dados desta natureza referentes aos fisioterapeutas

Portugueses apresenta-se a seguinte hipotese:

Hipotese 5 (Hs): Em Portugal, ao fim de 5 anos, os licenciados em fisioterapia manifestam

intencao de mudar de profissao.

Em contexto Portugués existe alguma investigacao feita no sentido de perceber as
diferencas existentes para os enfermeiros que trabalham no publico e no privado, que concluiu
que no privado os colaboradores se sentem mais motivados do que no publico (Azédo, 2010).
Contudo, num estudo levado a cabo por Alkassabi et al. (2015) na Arabia Saudita com uma
amostra total de 69 fisioterapeutas do setor piblico e do privado, mostrou que ndo existem
diferencas significativas em termos de satisfacao profissional entre os fisioterapeutas que
trabalham no setor publico e os que trabalham no privado (Alkassabi et al., 2015). Tendo em
conta a informacdo existente em contexto portugués, apesar de referente a outra classe

profissional da area da saude, formula-se a seguinte hipotese:

Hipotese 6 (He): Existem diferencas entre a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas que

trabalham no setor publico e no privado em Portugal.

Existem muitos fisioterapeutas a abandonar os seus postos de trabalho por diversas
razoes (Harkson et al., 1982). Segundo Oyeyemi et al. (2012), os profissionais de saude dos
paises em desenvolvimento sentem-se atraidos pela emigracao para paises desenvolvidos,
contudo este autor nao encontrou uma relacao entre a satisfacao profissional e a vontade de
emigrar por parte dos fisioterapeutas Nigerianos (Oyeyemi et al., 2012). No entanto, tendo em
conta a revisdo da literatura e realidade portuguesa com os nuimeros de emigracao de
fisioterapeutas cada vez maiores com vista a melhorar a sua vida, formula-se a seguinte
hipotese:
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Hipotese 7 (H7): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas portugueses esta relacionada com

a sua vontade de emigrar.

Muitos fisioterapeutas deixam o pais em busca de um melhor salario, mais
oportunidades de desenvolvimento pessoal, maior realizacao profissional no trabalho, e em
busca de oportunidades de progressao na carreira (Harkson et al., 1982). Segundo a literatura
analisada, um total de 93% dos fisioterapeutas aponta a remuneracdo como uma razao
importante ou extremamente importante para sair do pais, sendo que um total de 41% dos
fisioterapeutas em estudo tem planos para emigrar, contudo a maioria preferia ficar no seu
pais caso a remuneragao (70%) e o prestigio (74%) fossem equiparaveis aos restantes paises

(Oyeyemi et al., 2012). Apresenta-se portanto a seguinte hipotese de investigacao:

Hipotese 8 (Hs): Os fatores que mais contribuem para a vontade de emigrar dos fisioterapeutas

sdo: o salario e o reconhecimento profissional.

Oyeyemi et al. (2012) afirma que a idade e a experiéncia profissional dos fisioterapeutas
estao inversamente relacionadas com a vontade de emigrar, ou seja, isto sugere que sao os
fisioterapeutas mais novos e com menos experiéncia os que tém mais vontade de sair do pais
(Oyeyemi et al., 2012). Tendo em conta que em Portugal o nimero de desemprego de
fisioterapeutas recém-licenciados ronda os 8% do total de licenciados (RepuUblica Portuguesa,
2016), é expectavel que a emigracao seja uma opcao para esta fatia da populacao. Assimsendo,
apresenta-se a seguinte opcao:

Hipotese 9 (H9): Os recém-licenciados em fisioterapia (mais novos e com menos experiencia

profissional) sdo os que tém maior vontade de emigrar.

No enquadramento feito a este problema de investigacao pode-se verificar que os
fisioterapeutas portugueses ocupam o terceiro lugar em termos de profissionais que mais
emigram dentro da Uniao Europeia (Regulated Professions Database, 2016), bem como as atuais
condicdes do pais e o crescente nimero de descontentamento dos profissionais. Além disso, um
estudo conduzido por Alva & Lobo (2016) aponta para que cerca de 70,2% dos fisioterapeutas
considerem a emigracao como uma opcao com boas perspetivas (Alva & Lobo, 2016). Assim

sendo, formula-se a seguinte questao:
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Hipotese 10 (H10): Mais de metade dos fisioterapeutas Portugueses vé a emigracdo como uma

opcao profissional a considerar.
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Capitulo Ill - Enquadramento
Metodolégico

3.1. Desenho da investigacao

Com esta investigacao pretende dar-se um contributo para a investigacao dos fatores
influenciadores da satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal, e ainda para a
explicacdo da relacdo entre a satisfacao profissional e a emigracao dos fisioterapeutas,
tematica sobre a qual, tanto quanto sabemos nao existem estudos em Portugal. Neste capitulo,
procedeu-se a descricao dos critérios seguidos durante a investigacdo, assim como, a
apresentacao das questdes orientadoras e dos objetivos que se almejam alcancar.

Na primeira fase da investigacdo, desenvolveu-se a pesquisa bibliografica de
referenciais tedricos que sustentam o percurso de investigacdo, constituindo uma primeira
analise sobre a problematica, tornando-se, por isso, fundamental para delimitar os objetivos
de estudo e definir questdes orientadoras. Desta forma, atendendo a natureza da problematica
em estudo e a inexisténcia de informacao suficiente sobre a mesma, optou-se pelo recurso a
inquérito por questionario enquanto instrumentos de recolha de informacdo, necessarios para

a realizacao do mesmo.

3.2. Questodes de investigacao

No seguimento da pesquisa bibliografica foram delineadas as seguintes questdes de
investigacao:
Questao 1: Qual a satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal?
Questao 2: Esta a satisfacdo profissional relacionada com os nimeros crescentes de emigracao
dos fisioterapeutas portugueses?
Questdo 3: Quais as diferencas em termos de satisfacao profissional dos fisioterapeutas que
trabalham no setor publico e no privado?
Questao 4: Estara a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas relacionada com a sua
antiguidade?
Questao 5: Quais os fatores que mais influenciam a satisfacao profissional dos fisioterapeutas?

Questao 6: Quais os fatores que mais influenciam a vontade de emigrar dos fisioterapeutas?
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Questdo 7: Estara a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas relacionada com a vontade de
mudar de trabalho?
Questdo 8: Sera que os recém-licenciados em fisioterapia demonstram intencao de mudar de

area profissional?

3.3. Objetivos dainvestigacao

Tendo em conta as questdes supramencionadas, pretendeu-se avaliar quais os fatores
influenciadores da satisfacao dos fisioterapeutas em Portugal. Com esse proposito, definiu-se
como objetivo geral:

- Avaliar a satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal.

E definiu-se ainda como objetivos especificos:

- Avaliar as diferencas em termos de satisfacao profissional dos fisioterapeutas que trabalham
no setor publico e no privado;

- Avaliar a satisfacdo profissional tendo em conta o nimero de anos de servico como
fisioterapeuta;

- Avaliar o estudo dos fatores que influenciam a satisfacao profissional (remuneracao,
promocao, supervisdo, beneficios sociais, reconhecimento, condicdes de trabalho, colegas de
trabalho, trabalho em si, comunicacdo, caracteristicas sociodemograficas, e caracteristicas
profissionais);

- Avaliar a relacao entre a satisfacao profissional e a vontade de mudar de trabalho;

- Avaliar a intencao dos recém-licenciados em mudar de area profissional;

- Avaliar os fatores e as caracteristicas que mais contribuem para a vontade de emigrar dos

fisioterapeutas.

3.4. Tipo de estudo

Nao existe um método de investigacdo melhor do que outro, o melhor método é sempre
aquele que é capaz de conduzir o investigador a alcancar as respostas as suas questdes e
desenvolver os seus objetivos (Goldenberg, Marsiglia, & Gomes, 2003).

Neste estudo foi utilizada uma abordagem quantitativa, em que o investigador é

independente do fendmeno observado, apresentando uma abordagem objetivista, para isso
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torna-se essencial que o investigador tenha um controlo sobre as suas opinides e valores, para
que nao interfiram nas pessoas a investigar (Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008).

Neste estudo transversal, sera adotada uma abordagem quantitativa através dos
questionarios online aplicados junto de fisioterapeutas, orientando assim a pesquisa para um

resultado generalizavel.

3.5. Populacao e amostra do estudo

A populacdo em estudo é constituida pelos fisioterapeutas que atualmente se
encontram no ativo em Portugal, que segundo a Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas
seriam cerca de 10.000 em exercicio de funcdes no ano de 2015 (Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas, 2010).

Neste estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia. Para arealizacdo do inquérito
por questionario foi utilizada uma amostra constituida por todos os fisioterapeutas que se
disponibilizaram a preencher o questionario online. A amostra ficou representada por 270

fisioterapeutas, ou seja, 2,70% fisioterapeutas em exercicio de funcoes em Portugal.

3.6. Instrumentos e procedimento de recolha de dados

De acordo com os objetivos previamente definidos, procedeu-se a elaboracdao do
inquérito por questionario (Apéndice A) que foi posteriormente colocado em suporte digital.

Uma das principais preocupacdes aquando da elaboracao deste instrumento de recolha
de dados é a clareza e simplicidade grafica do questionario, assim como a sua extensao. Incluiu -
se uma nota introdutoria de modo a esclarecer os inquiridos quanto a natureza, objetivos e
contexto em que foi elaborada, assim como, a indicacao da instituicao de ensino superior onde
a investigacao foi desenvolvida.

Adicionaram-se informacoes relativas a forma de preenchimento, e as questdes
apareceram acompanhadas por opgdes de resposta, e sempre que necessario, de uma opgao
em aberto para que os inquiridos pudessem responder livremente.

Algumas perguntas do inquérito foram adaptadas de escalas ja validadas noutros
estudos, enquanto outras foram de elaboracdo propria. A Tabela 6 apresenta as hipdteses a

testar relacionadas com as variaveis inerentes a cada hipdtese, bem como a pergunta efetuada
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para poder obter dados que permitam responder a hipétese colocada e o respetivo autor a que

se recorreu para o efeito.

Tabela 4 - Constructos/variaveis a analisar.

Hipoteses a testar

Constructos

Perguntas

Hipotese 1 (Hy): Em
Portugal mais de metade
dos fisioterapeutas
encontra-se satisfeita

profissionalmente.

Satisfacao global

Expectativas

- No global, qual o seu grau de satisfacao
com a profissao que exerce? (Elaboracéo
prépria)

- Numa escala de 1 a 5 qual o grau de
correspondéncia desta profissdo com as

suas expectativas? (Oliver, 1981)

- Numa escala de 1 a 5, a que distancia
colocaria esta profissao de uma profissao
ideal? (Oliver, 1981)

Satistacao Intrinseca (o que as
pessoas sentem acerca da
natureza das tarefas do
trabalho)

- A forma como 0 meu trabalho me
permite estar ocupado o tempo todo.
(Weiss, 1967)

- A sensacao de realizacao pessoal que o
meu trabalho me da. (Weiss, 1967)

- A oportunidade de fazer coisas pelos
outros. (Weiss, 1967)

- A oportunidade de trabalhar de forma
auténomana minha funcao. (Weiss, 1967)
- A forma como a minha funcao me
permite ter um emprego seguro. (Weiss,
1967)

- A forma como as politicas da empresa
sdo postas em pratica. (Weiss, 1967)

- A oportunidade de fazer coisas
diferentes de tempos a tempos. (Weiss,
1967)

- A liberdade para tomar algumas
decisdes. (Weiss, 1967)

- A oportunidade de usar os meus proprios
métodos para fazer o meu trabalho.
(Weiss, 1967)
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Satisfacao extrinseca (0 que
as pessoas sentem em relacao
a aspetos do trabalho que sdo
externos as tarefas ou ao
trabalho em si, como por

exemplo o salario)

- A oportunidade de ser alguém na
comunidade. (Weiss, 1967)

- A oportunidade de dizer aos outros o
que fazer. (Weiss, 1967)

- A oportunidade de fazer algo que me
permite utilizar as minhas capacidades.
(Weiss, 1967)

- Poder fazer coisas que nao vao contra a
minha consciéncia. (Weiss, 1967)

- Arelacao entre o salario e a quantidade
de trabalho que faco. (Weiss, 1967)

Hipotese Z (Hy):

remuneracao, pela promogao, pela supervisao, pelos beneficios sociais, pelo reconhecimento, pelas

condicdes de trabalho, pelos colegas de trabalho, pelo trabalho em si, pela comunicacao, e pelas

A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal € influenciada pela

caracteristicas sociodemograficas.

Hipotese Z.T (Hzq): A
satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em
Portugal ¢ influenciada

pela remuneracao.

Remuneracao

—Qualo Seu grau de satistacao em relacao
a sua remuneragao?

- Qualo grau de satisfacao em relagao aos
aumentos salariais?

(Adaptado de: Spector, 1985)

Hipotese 2.7 (H,;): A | Promocao -Qualo seugrau de satisfacao emrelacao
satisfacao profissional dos as oportunidades de promogao?
fisioterapeutas em - Qualo seu grau de satisfacao emrelacao
Portugal é influenciada as oportunidades de progressao na
pela promocao. carreira?
(Adaptado de: Weiss, 1967; e Spector,
1985)
Hipotese 2.3~ (H;): A | Supervisao -Qualo seugrau de satisfacao emrelacao

satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em
Portugal ¢ influenciada

pela supervisao.

a competéncia do seu supervisor?

- Qualo seu grau de satisfacao emrelacao
a justica do seu supervisor?

- Qualo seu grau de satisfacao emrelacao
ao interesse do seu supervisor?
(Adaptado de: Weiss, 1967; e Spector,
1985)

Hipotese 2.4 (Hp4): A
satisfacao profissional dos

fisioterapeutas em

beneTticios >ociails

—Qualo seu grau de satistacao em relacao
aos beneficios que recebe?
(Adaptado de: Spector, 1985)
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Portugal € influenciada

pelos beneficios sociais.

Hipotese 2.5 (H.s): A
satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em
Portugal ¢ influenciada

pelo reconhecimento.

Reconhecimento

-Qualo seu grau de satisfacao em relacao
ao reconhecimento profissional que tem
por parte da supervisao?

- Qualo seu grau de satisfacao emrelagao
ao reconhecimento profissional que tem
por parte dos colegas?

- Qualo seu grau de satisfacao emrelacao
ao reconhecimento profissional que tem
por parte dos utentes?

- Qualo seu grau de satisfacao emrelagao
as recompensas que recebe?

(Adaptado de: Weiss, 1967; e Spector,
1985)

HIpotese 2.6 (Hze): A
satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em
Portugal ¢ influenciada
pelas condicdes de
trabalho.

Londicoes de trabalho

-Qualo Seu grau de satistacao em relacao
as condicoes de trabalho?
- Qualo seu grau de satisfacao emrelagao
a carga de trabalho?
- Qualo seu grau de satisfacao emrelacao
ao trabalho burocratico que tem de
fazer?

(Adaptado de: Weiss, 1967; e Spector,
1985)

Hipotese 2.7 (H.7): A
satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em
Portugal ¢ influenciada
pela relacao com os

colegas de trabalho.

Colegas de trabalho

-Qualo seu grau de satisfacao emrelacao
as pessoas com quem trabalha?
(Adaptado de: Weiss, 1967; e Spector,
1985)

Hipotese Z.8 (Hzs): A
satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em
Portugal ¢ influenciada
pelo trabalho em si (a
natureza do trabalho, as

tarefas do trabalho emsi).

Irabalho em s1

—Qualo Seu grau de satistacao em retacao
as tarefas que faz no seu trabalho?
(Adaptado de: Spector, 1985)

Hipotese 2.9 (Hzo) A

satisfacao profissional dos

Lomunicacao

- Qualo seu grau de satistacao emrelagao

a comunicacao dentro da organizagao?
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fisioterapeutas em

Portugal ¢ influenciada
pela comunicacao dentro

da organizacao.

{Adaptado de: Spector, 1985)

Hipotese 3 (H3): A satistacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal € influenciada pelas

caracteristicas da populacao.

Hipotese 3.7 (Hs): AT - Género; - Género? (Elaboracao propria)
satisfacao profissional dos

fisioterapeutas em | - Idade; - [dade? (Elaboracao prépria)

Portugal ¢ influenciada

pelas caracteristicas | - Estado civil; - Estado Civil? (Elaboracéo propria)
sociodemograficas da

populacao. - Habilitag6es literarias; - Habilitagdes Literarias? (Elaboracao

- Menores a cargo.

propria)

- Tem menores a seu cargo (ainda que a

tempo parcial)? (Elaboracao propria)

Hipotese 3.2 (Hs2): A
satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em
Portugal ¢ influenciada
pelas caracteristicas
profissionais dos

fisioterapeutas.

- Tempo de experiencia

profissional;

- Vinculo profissional;

- Distrito do local de trabalho;

- Nimero de horas semanais

de trabalho;

- Funcdes de chefia;

- Funcdes de ensino.

- Tempo de experiencia profissional

enquanto fisioterapeuta (anos).
(Elaboracéao prépria)

- Vinculo Profissional? (Elaboracao
prépria)

- Distrito do local de trabalho?

(Elaboracéao prépria)

- NUmero de horas semanais de trabalho

(média)? (Elaboracao propria)

- Encontra-se neste momento a exercer

funcdes de chefia? (Elaboracao propria)

- Encontra-se neste momento a exercer

funcdes de ensino? (Elaboracao prépria)

Hipotese 4 (Hy): Os niveis
de satisfacao profissional
dos fisioterapeutas estao

- Satisfacao global

- No global, qual o seu grau de satisfacao
com a profissao que exerce? (Elaboracao
prépria)

32



relacionados com a sua
vontade de mudar de
trabalho.

- Mudanca de setor de

atividade

- Caso pudesse optar, continuaria a
exercer no sector onde ja trabalha
(publico ou privado) ou preferiria mudar?

(Elaboracéao prépria)

- Mudanca de area | - Ja alguma vez ponderou mudar de area

profissional. profissional? (Elaboracao propria)
Hipotese 5 (Hs): EmM | - Tempo de EXperienca | - Tempo de experiencia profissional
Portugal, ao fim de 5 | profissional enquanto | enquanto fisioterapeuta (anos).
anos, os licenciados em | fisioterapeuta (Elaboracéao prépria)
fisioterapia manifestam
intencao de mudar de | - Mudanca de area | - Ja alguma vez ponderou mudar de area
profissao. profissional. profissional? (Elaboracao propria)
HIPOTESE 6 (Hg): EXSEM | - Satistacao global =NO global, qual 0 SeU grau de satistacao
diferencas entre a com a profissao que exerce? (Elaboracéo
satisfacao profissional dos propria)
fisioterapeutas que
trabalham no setor | - Sector de atividade - Em que setor de atividade trabalha?
publico e no privado em (Elaboracao prépria)
Portugal.
Hipotese 7 (H7): A | - Satistacao global =NO global, qual 0 Seu grau de satistacao
satisfacao profissional dos com a profissao que exerce? (Elaboracao
fisioterapeutas propria)
portugueses esta
relacionada com a sua | - Vontade de emigrar - Alguma vez ponderou emigrar?
vontade de emigrar. (Elaboracéo prépria)
Hipotese 8(Hg): Osfatores | - Fatores que levam a | - Quais oS fatores que o levaram a

que mais contribuem para
a vontade de emigrar dos
fisioterapeutas sao: o
salario e o)
reconhecimento

profissional.

considerar a emigracao

considerar a emigracao como uma opcao?

(Elaboracéao prépria)

Hipotese J (Hy): Usrecem-
licenciados em
fisioterapia (mais novos e
com menos experiencia

profissional) sao os que

- fempo de experiencia

profissional enquanto

fisioterapeuta

- Vontade de emigrar

- Tempo de experiencia profissional

enquanto fisioterapeuta (anos).

(Elaboracéao propria)

33



tém maior vontade de - Alguma vez ponderou emigrar?

emigrar. (Elaboracéao propria)
Hipotese 10 (Hqo): Mais de | - Emigracao Alguma vez ponderou  emigrar?
metade dos (Elaboragao prdpria)

fisioterapeutas
Portugueses vé a | - Pais parao qual consideraria | Para que pais consideraria emigrar?
emigracado como uma | emigrar (Elaboragao prapria)

opcao profissional a

considerar.

Fonte: Elabora¢ao propria.

A distribuicdo do inquérito foi feita em formato digital, tendo este sido divulgado por
e-mail junto da lista de contactos da investigadora, através de e-mails enviados para o corpo
docente e respetivas secretarias das escolas de fisioterapia em Portugal, através de e-mail
enviado para a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, e através de divulgacdo em grupos

especificos destinados a classe profissional dos fisioterapeutas na rede social Facebook.

3.7. Tratamento de dados

Apos recolha dos dados, foi necessario proceder a analise e interpretacdo dos dados
recolhidos a fim de testar as hipoteses estabelecidas. Deste modo, os inquéritos por
questionario foram analisados estatisticamente com o software IBM SPSS Statistics® - Statistical
Package for the Social Sciences, versao 22.0.0.

Na analise descritiva optou-se por recorrer as medidas estatisticas de frequéncias
absolutas (N) e percentuais (%); medidas de tendéncia central - média (x) e medidas de
dispersao - desvio padrao (dp) e variancia (Pallant, 2007).

No que diz respeito a estatistica analitica recorreu-se as seguintes analises: Testes de
Levene (para verificar a homogeneidade da variancia); Analises de Variancia (ANOVA) (para
comparar médias entre variaveis, quando se verifica homogeneidade da variancia); Testes de
robustez de Welch e Brown- Forsythe (para testar a igualdade das médias na presenca de nao
homogeneidade da variancia), T-tests (para comparar a média de dois grupos diferentes), Qui-
quadrado (para determinar se duas variaveis categoricas estao relacionadas), e ETA (para
determinar a proporcao da variancia na variavel dependente explicada pela(s) variavel(eis)
independente(s)) (Pallant, 2007).
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Por sua vez a Regressao linear € um conjunto de técnicas estatisticas que podem ser
utilizadas para explorar a relacdo entre uma variavel continua dependente e um nimero de
variaveis independentes ou preditores, e permite uma exploracdo da inter-relacado de um

conjunto de variaveis (Pallant, 2007).
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Capitulo IV - Apresentacao e Discussao
dos Resultados

Apds a exposicdo da metodologia utilizada neste estudo, torna-se pertinente a
apresentacao e discussao dos resultados obtidos, através da analise de frequéncias e da
aplicacdo dos testes estatisticos, necessarios para alcancar os objetivos pretendidos e testar as
hipoteses formuladas.

No contexto deste estudo, procedeu-se a recolha de dados de natureza quantitativa,

cuja analise e resultados serdo expostos neste capitulo.

4.1. Caracterizacao do perfil da amostra

0 inquérito por questionario foi aplicado via internet junto de fisioterapeutas no ativo
de funcées em Portugal, tendo sido respondido por 270 profissionais.

Em relagdo ao género (representado na figura 1), 23,70% (64 individuos) dos
respondentes sao do sexo masculino e 76,30%, correspondente a 206 individuos, sdo do sexo
feminino.

B vasculing
B Feminino

Figura 1 - Grafico da distribuicao da amostra por género.

A figura 2 mostra a distribuicdo de idades, sendo que no escaldao dos 21 aos 30 anos é o
que apresenta uma percentagem maior, correspondente a 65,2% (n=176), seguido do escalao
dos 31 aos 40 anos com 27% (n=73), do escalao dos 41 aos 50 anos com 4,8% (n=13), do escalao
dos 51 aos 60 anos com 2,6% (n=7), e por Ultimo o escaldo dos 61 anos ou mais, com a menor

percentagem 0,4% (n=1).
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Figura 2 - Grafico da distribuicao da amostra por escaldo etario.

Em relacao ao estado civil, tal como se pode observar no figura 3, 61,9% (n=167) da
amostra em estudo é solteira, 20,7% (n=56) é casada, 14,8% (n=40) vive em unido de facto, e

2,6% (n=7) é divorciada.

Percentagem

0%

Solteiro(a) Caszado(a) Unidio de Facto  Divorciado(a)
Figura 3 - Grafico da distribuicao da amostra por estado civil.

Em relacdo as habilitacoes literarias a grande maioria da amostra 67,8% (n=183) tem
como grau académico a licenciatura, 20,4% (n=55) tem poés-graduacao, 10,4% (n=28) tem
mestrado, 1,1% (n=3) tem o bacharelato, e 0,4% (n=1) tem o doutoramento, tal como podemos

ver na figura 4.
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Figura 4 - Grafico da distribuicao da amostra por habilitagdes literarias.

Quanto ao facto de ter menores a cargo, ainda que a tempo parcial, 80,74% o que
corresponde a 218 individuos afirmou nao ter menores a seu cargo, e 19,26% o que corresponde
a 52 individuos disse ter menores a seu cargo, tal como vemos na figura 5.

M sim
[ [REL

Figura 5 - Grafico da distribuicdo da amostra por ter ou ndo menores a cargo.

Tendo em conta o nimero de anos de experiéncia profissional enquanto fisioterapeuta
(figura 6), podemos observar que 58,9% (n=159) tém entre 0 e 5 anos de experiéncia
profissional, 23,7% (n=64) tém entre 6 e 10 anos de experiéncia profissional, 10% (n=27) tém
entre 11 e 15 anos de experiéncia profissional, 1,9% (n=5) tém entre 16 e 20 anos de experiéncia
profissional, 1,1% (n=3) tém entre 21 e 25 anos de experiéncia profissional, 2,6% (n=7) tém
entre 26 e 30 anos de experiéncia profissional, 1,1% (n=3) tém entre 31 e 35 anos de experiéncia

profissional, e 0,7% (n=2) tém entre 36 e 40 anos de experiéncia profissional.

38



607

50

40+

307

Percentagem

209

10

Entre0e5 Entre6e10 Entre11 e 15 Entre 16 e 20 Entre 21 e 25 Entre 26 e 30 Entre 31 e 35 Entre 36 e 40
anos anos anos anos anos anos anos anos

Figura 6 - Grafico da distribuicao da amostra por tempo de experiéncia profissional enquanto
fisioterapeuta.

Em relacdo ao setor de atividade, como se pode observar na figura 7, verifica-se que
81,9% (n=221) da amostra trabalha no setor privado, 11,5% (n=31) da amostra trabalha no setor
publico, 1,9% (n=5) trabalha em ambos os setores, e 4,8% (n=13) da amostra trabalha noutros
setores, como na area social (instituicoes particulares de solidariedade social) ou como

profissionais liberais.
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Figura 7 - Grafico da distribuicao da amostra por setor de atividade profissional.
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Os vinculos profissionais da amostra variam consideravelmente como se pode observar
no figura 8, 30,4% (n=82) da amostra trabalha a recibos verdes, 21,9% (n=59) da amostra esta
inserida no quadro da instituicao onde trabalha, 20% (n=54) da amostra tem um contrato por
tempo indeterminado, 13,3% (n=36) tem um contrato por tempo limitado, 10% (n=27) da
amostra esta neste momento inserido no ambito da medida estagio-emprego do Instituto de
Emprego e Formacao Profissional, 3% (n=8) da amostra trabalha por conta propria, e 1,5% (n=4)
da amostra em estudo insere-se em duas das categorias anteriores e/ou esta a trabalhar

precariamente fazendo substituicdes de colegas.

40%

0%

20%

Percentagem

10%7

0%~

Recibos Quadro Contrato tempo Contrato tempoMecdica Estagio- Conta Propria Cutro

Verdes incleterminado limitaco Emprego

Figura 8 - Grafico da distribuicao da amostra por tipo de vinculo profissional.

No que diz respeito ao distrito do local de trabalho (figura 9) a amostra esta dividida
da seguinte forma: Lisboa 20,4% (n=55); Porto 13,3% (n=36); Leiria 8,9% (n=24); Aveiro 8,1%
(n=22); Castelo Branco 7,8 (n=21); Santarém 5,6% (n=15); Braga 5,2% (n=14); Coimbra 4,8%
(n=13); Guarda 4,4% (n=12); Faro 3,7% (n=10); Viseu 3,7% (n=10); Setubal 3,3% (n=9); Portalegre
2,2% (n=6); Arquipélago dos Acores 2,2,% (n=6); Evora 1,5% (n=4); Viana do Castelo 1,5% (n=4);
Arquipélago da Madeira 1,5 (n=4); Beja 1,1% (n=3); Braganca 0,4 (n=1); e Vila Real 0,4% (n=1).
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Figura 9 - Grafico da distribuicao da amostra pelo distrito do local de trabalho.

O numero de horas semanais de trabalho varia consideravelmente, 59,3% (n=160) da
amostra de fisioterapeutas trabalha entre 31 e 40 horas por semana, 15,2% (n=41) da amostra
trabalha entre 41 e 50 horas por semana, 10% (n=27) da amostra trabalha entre 21 e 30 horas
por semana, 7% (n=19) da amostra trabalha menos de 10 horas por semana, 4,4% (n=12) da
amostra trabalha entre 11 e 20 horas por semana, e 3,3% (n=9) da amostra trabalha mais de 51

horas por semana, tal como podemos observar no figura 10.
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Figura 10 - Grafico da distribuicdo da amostra pelo nimero de horas semanais de trabalho.
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Em relacdo as variaveis de chefia e ensino, pode-se verificar que atualmente, 16,30%
(n=44) da amostra de fisioterapeutas em estudo exerce funcdes de chefia (figura 11), e 11,48%

(n=31) exerce funcdes de ensino (figura 12).
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Figura 11 - Grafico da distribuicao da amostra por  Figura 12 - Grafico da distribuicao da amostra por
exercer ou nao funcodes de chefia. exercer ou nao funcdes de ensino.

4.2. Caracterizacao das variaveis

A tabela seguinte (tabela 5) apresenta os resultados obtidos no que diz respeito as
perguntas de satisfacao intrinseca e extrinseca (Weiss, 1967). Os indicadores das variaveis
seguintes foram medidos em escalas do tipo Likert de 5 pontos, sendo que 1 correspondia a
“Muito insatisfeito”, 2 correspondia a “Insatisfeito”, 3 correspondia a “Nao consigo decidir se
estou satisfeito ou insatisfeito”, 4 correspondia a “Satisfeito” e 5 correspondia a “Muito

satisfeito”.

Tabela 5 - Resultados da satisfacao global dos fisioterapeutas em andlise (Satisfacdo-1)

, Desvio | Valor Valor
n | Méedia . )
Padrao | Minimo| Maximo

A forma como o meu trabalho me permite estar ocupado

270 | 3,54 0,997 1 5
o tempo todo.
A sensacao de realizacao pessoal que o meu trabalho me

] 270 | 3,69 1,088 1 5

da.
A oportunidade de fazer coisas pelos outros. 270 4,31 0,767 1 5
A oportunidade de trabalhar de forma autonoma na

270 | 4,00 1,185 1 5
minha funcao.
A oportunidade de ser alguém na comunidade. 270 | 4,02 0,858 1 5
A forma como a minha funcao me permite ter um

270 | 3,07 1,288 1 5
emprego seguro.
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A forma como as politicas da empresa sao postas em
. 270 | 2,83 1,196 1 5
pratica.
A oportunidade de fazer coisas diferentes de tempos a
270 3,28 1,196 1 5
tempos.
A oportunidade de dizer aos outros o que fazer. 270 3,24 0,919 1 5
A oportunidade de fazer algo que me permite utilizar as
270 3,86 1,101 1 5
minhas capacidades.
Poder fazer coisas que nao vao contra a minha
R 270 3,88 1,044 1 5
consciéncia.
A liberdade para tomar algumas decisoes. 270 3,81 1,142 1 5
A relacao entre o salario e a quantidade de trabalho que
270 | 2,29 1,155 1 5
faco.
A oportunidade de usar os meus préoprios métodos para
270 3,65 1,200 1 5
fazer o meu trabalho.
TOTAL SATISFACAO-1 (média) [- 3,5339 | 0,75051 [-

A tabela seguinte (tabela 6) apresenta os resultados obtidos no que diz respeito as
perguntas de satisfacao global, expectativas, e profissao ideal (Oliver, 1981). Os indicadores
das variaveis seguintes foram medidos em escalas do tipo Likert de 5 pontos: na variavel
“Satisfacao global com a profissao exercida” o valor 1 correspondia a “Muito insatisfeito” e 0 5
correspondia a “Muito satisfeito”; na variavel “Correspondéncia desta profissao com as
expectativas” o valor 1 significava “Nao corresponde nada” e o 5 significava “Corresponde
totalmente”; e na variavel “Distancia desta profissdao a uma profissao ideal” o valor 1

correspondia a “No extremo oposto” e 0 5 correspondia a “Exatamente no ponto ideal”.

Tabela 6 - Resultados da satisfacao global dos fisioterapeutas em analise (Satisfacao-2)

N Média Desvio [ Valor Valor
Padrao | Minimo | Maximo
Satisfacao global coma profissao exercida. 270 3,78 0,950 1 5
Correspondéncia desta profissdo com as expectativas. 270 3,47 | 1,011 1 5
Distancia desta profissdo a uma profissao ideal. 270 3,31 0,909 1 5
TOTAL SATISFACAO-2 (média) - 3,5198 | 0,84546

Assim sendo, uma vez que os valores da satisfacao global (satisfacao-1 e satisfacao-2)
muito similares, para realizar os testes estatisticos conseguintes ira ser utilizado o valor da

Satisfacao-1 uma vez que esta apresenta um valor de desvio-padrao inferior.

43



A tabela seguinte (tabela 7) apresenta os resultados obtidos no que diz respeito as
perguntas de satisfacdo em relacdo aos fatores profissionais (adaptadas de Spector, 1985). Os
indicadores das variaveis seguintes foram medidos em escalas do tipo Likert de 5 pontos, sendo
que 1 correspondia a “Muito insatisfeito”, 2 correspondia a “Insatisfeito”, 3 correspondia a
“Nao consigo decidir se estou satisfeito ou insatisfeito”, 4 correspondia a “Satisfeito” e 5
correspondia a “Muito satisfeito”. Os resultados mostram para os fatores remuneracao,
promocao e beneficios sociais tém médias menores que 3, logo correspondem a insatisfacao;
que o fator supervisao tem média de 3 por issonao corresponde a satisfacdo nem a insatisfacao;
e que os fatores reconhecimento profissional, condicées de trabalho, colegas, trabalho em si,

e comunicacdo tém médias maiores que 3, logo correspondem a satisfacao

Tabela 7 - Satisfacdo em relacao aos fatores profissionais.

Fator Pergunta n Média Desvio- Valor Valor
padrao | Minimo | Maximo
Grau ge satisfacao em 270 2,29 1156 1 5
relacdo a sua remuneracao
Remuneracao Grau de satisfacao em
relacao aos aumentos 270 2,00 1,051 1 5
salariais
TOTALC REMUNERACAD (media) Z,T476 T,005TZ
Grau de satisfacao em
relacdo as oportunidades 270 2,07 1,071 1 5
p = de promocéao
romocgao
’ Grau de satisfacao em
relacao as oportunidades 270 2,12 1,165 1 5
de progressao nacarreira
TOTAL PROMOCAO (média) 7,0981 T,08067
Grau de satisfacao em
relacdo a competéncia do 270 3,00 1,207 1 5
seu supervisor
Grau de satisfacao em
Supervisao relacdo a justica do seu 270 2,97 1,171 1 5
supervisor
Grau de satisfacao em
relacdo ao interesse do seu | 270 3,04 1,216 1 5
supervisor
TOTAL SUPERVISAO (media) 3,0037 1,14301
Beneficios Grau de satisfacao em
Sociais relacdo aos beneficios que | 270 2,54 1,129 1 5
recebe
TOTAL BENEFICIOS SOCIAIS (meédia) 2,54 1,129
Grau de satisfacao em
relagag ao reconhecimento 270 2,99 1,246 1 5
profissional que tem por
parte da supervisao
Reconhecimento | Grau de satisfacao em
profissional relagag ao reconhecimento 270 3,65 0,923 1 5
profissional que tem por
parte dos colegas
Grau ge satistacao em 270 423 0,810 1 5
relacao ao reconhecimento
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(média)

profissional que tem por
parte dos utentes

Grau de satisfacao em
relacao as recompensas que
recebe

270

2,72

1,101

| TOTAL RECONHECIMENTO PROFISSIONAL

3,3981

0,72354

Condicodes de
trabalho

Grau de satisfacao em
relacao as condicdes de
trabalho

270

3,08

1,165

Grau de satisfacao em
relacdo a carga de trabalho

270

2,90

1,176

Grau de satisfacao em
relacao ao trabalho
burocratico que temde
fazer

270

1,099

TOTAL CONDICOES DE TRABALHU (media)

U,35483

Colegas

Grau de satisfacao em
relacdo as pessoas com
quem trabalha

270

0,892

TOTAL COLEGAS

(média)

0,897

Trabalho em si

Grau de satisfacao em
relacado as tarefas que faz
no seu trabalho

270

0,886

TOTAL TRABALH

EM ST(média)

0,886

Comunicacao

Grau de satistacao em
relagdo a comunicagao
dentro da organizacao

270

1,172

TOTAL COMUNIC

CAO (média)

1,172

Quanto as perguntas relacionadas com a vontade de mudanca, obtiveram-se os

seguintes dados: 58,52% (n=158) da amostra preferia manter-se no setor profissional em que

trabalha atualmente (figura 13); contudo, 57,04% (n=154) da amostra de fisioterapeutas em

estudo pondera, ou ja alguma vez ponderou, mudar de area profissional (figura 14).

Figura 13 - Vontade dos fisioterapeutas de se
mudar ou manter no setor profissional em que

B vudar
W Manter

trabalham atualmente.

Mrudar
Warter

Figura 14 - Vontade dos fisioterapeutas de se
mudar ou manter na area profissional.
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Quanto as questdes de emigracao, pode-se verificar na figura 15 que mais de metade

dos fisioterapeutas em estudo, 65,19% (n=176) pondera, ou ja alguma vez ponderou, emigrar.

M sim
[ [

Figura 15 - Percentagem de fisioterapeutas que pondera ou nao emigrar.

A importancia dos fatores que levam a considerar a emigracdo esta registada na figura
16, onde se pode observar que a remuneracao é o fator que mais contribui para a vontade de
emigrar dos fisioterapeutas com uma percentagem de respostas de 94,9%, seguido das
condicoes de trabalho com 69,3%, do reconhecimento profissional com 54%, da promocao com
39,8%, dos beneficios sociais com 27,8%, do trabalho em si com 21%, da supervisao com 4,5%,
da comunicacdao com 2,8%, e dos colegas de trabalho com 1,7%. Foram ainda apontados fatores
na categoria “outros” com 5,7% que nao estao reportados no grafico, mas que englobam:
estabilidade, qualidade de vida, menor carga de trabalho, experiéncia de vida, fatores
pessoais, aprendizagem com profissionais excelentes, e ainda pela falta de primeiro emprego

em Portugal.
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Figura 16 - Fatores que levam os fisioterapeutas em estudo a ponderar emigrar.
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4.3. Teste das hipoteses

Nesta fase de investigacao pretendeu-se testar as hipdteses formuladas anteriormente.

4.3.1. Hipotese 1 (H1): Em Portugal mais de metade dos fisioterapeutas

encontra-se satisfeito profissionalmente.

Para testar esta hipotese foi feita uma analise descritiva da frequéncia de respostas
dadas a pergunta “No global, qual o seu grau de satisfacdo com a profissdo que exerce?”. Os
resultados indicam que 70% (n=189) dos fisioterapeutas em estudo encontram-se satisfeitos ou
muito satisfeitos com a profissdo exercida, como mostra a figura 17. Para verificar se é possivel

inferir este resultado para a polucao calaculou-se o erro a mostral que foi de 0,058, pelo que
se aceita H1.

Cmuito insatisfeita

B Insatisfeito

DNéq congigo decidir se estou
satisfeito ou insatisfeito

W satisfeito

M uito satisfeito

Figura 17 - Satisfacao global com a profissao exercida.

Contudo, os valores médios de satisfacdo da amostra rondam os 3,53 pontos o que na
escala de Likert utilizada se encontra entre o 3 - “Nao consigo decidir se estou satisfeito ou
insatisfeito” e o0 4 - “Satisfeito”.

Estes resultados vém corroborar os estudos de outros autores (Alva & Lobo, 2016;
Brattig et al., 2014; Gupta & Joshi, 2013; Lyons et al., 2003; Usman et al., 2013) que apontam

para que a percentagem de fisioterapeutas satisfeitos profissionalmente seja superior a 50%.
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Apenas em dois estudos (Brattig et al., 2014; Lyons et al., 2003) a percentagem de

fisioterapeutas satisfeito foi superior a de 70% obtida nesta investigacao.

4.3.2. Hipotese 2 (H2): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal
é influenciada pela remuneracao, pela promocao, pela supervisao, pelos
beneficios sociais, pelo reconhecimento, pelas condicdes de trabalho, pelos
colegas de trabalho, pelo trabalho em si, pela comunicacao, pelas

caracteristicas sociodemograficas, e pelas caracteristicas profissionais.
Hipotese 2.1 (H2.1): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pela remuneracao.
Hipotese 2.2 (H2.2): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pela promocao.
Hipotese 2.3 (Hz3): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pela supervisao.
Hipotese 2.4 (Hz4): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pelos beneficios sociais.
Hipotese 2.5 (Hz2s5): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pelo reconhecimento.
Hipotese 2.6 (H26): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pelas condicées de trabalho.
Hipotese 2.7 (Hz7): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pela relacdo com os colegas de trabalho.
Hipotese 2.8 (H28): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é
influenciada pelo trabalho em si (a natureza do trabalho, as tarefas do trabalho em si).
Hipotese 2.9 (H29): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é

influenciada pela comunicacao dentro da organizacao.

Para testar estas sub-hipoteses optou-se por realizar uma Regressao Linear Multipla no
sentido de verificar a relacdo funcional entre a variavel dependente (Satisfacdo profissional) e
as variaveis independentes (neste caso, as variaveis da remuneracdo, promocédo, supervisao,
beneficios socias, reconhecimento, condicoes de trabalho, colegas de trabalho, trabalho em si,
e comunicacao).

De forma a poder analisar o modelo em questao tiveram de ser verificadas alguns
pressupostos, nomeadamente, todas as variaveis independentes mostram uma relacdo com a
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variavel dependente maior do que 0,3 (Coeficiente de Correlacdo de Pearson) o que indica que
todas estas se correlacionam substancialmente com a satisfacao profissional. Além disso, todas
as variaveis independentes se correlacionam entre si com valores inferiores a 0,7 (Coeficiente
de Correlacdo de Pearson) a excecao da variavel remuneracdo com a variavel promocao que
apresentam um valor de 0,749. Contudo, tendo em conta que o acréscimo ndao € muito grande
optar-se-a por manter as duas variaveis na analise.

E importante referir que os valores de Tolerance e VIF sdo maiores que 0,10 e menores
que 10, respetivamente, o que indica que nao existe multicolinearidade entre as variaveis em
analise.

De forma a verificar os pressupostos de discrepancia, normalidade, linearidade,
homocedasticidade, e independéncia dos residuos executaram-se varios procedimentos. Em
primeiro lugar confirmou-se a distribuicdo diagonal (do canto inferior esquerdo até ao canto
superior direito) dos pontos no grafico de Normal Probability Plot. Posteriormente verificou-se
a distribuicdo retangular dos residuos com maior concentragdo no centro no Scatterplot.

De seguida foi verificada a Distancia de Mahalanobis cujo valor critico é de 27,88 (9
variaveis independentes em analise) mas na amostra em estudo o valor maximo é de 28,98, ou
seja, superior ao valor critico da Distancia de Mahalanobis (Wikiversity, 2011). Contudo, tendo
em conta que s6um caso é que se encontra acima do valor critico, a diferenca é pouco maior
que 1 ponto, e o tamanho da amostra é consideravel, ira ser mantido este caso uma vez que
nao é incomum aparecerem outliers.

Por fim verificaram-se os diagndsticos de caso (casos cujos residuos caiem fora do
intervalo -3 a 3) e encontraram-se dois casos em que a satisfacdo obtida foi inferior a
expectavel, de forma a verificar se estes dois casos tém influéncia nos resultados globais
analisou-se a Distancia de Cook que quando é superior a 1 pode indicar um potencial problema,
contudo o maximo na nossa amostra é de 0,317 como tal aqueles casos nao comprometem o
resultado global.

Na tabela 8 apresentam-se os dados relacionados com o modelo de regressao linear
multipla proposto, a fim de determinar se as variaveis independentes (remuneracdo, promocao,
supervisao, beneficios socias, reconhecimento, condicées de trabalho, colegas de trabalho,

trabalho em si, e comunicacao) influenciam a satisfacao profissional.

Tabela 8 - Modelo de Regressao.

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate

1 ,759 ,576 ,561 ,49712
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Assim, como se pode observar na Tabela 8, o valor de R mostra que o coeficiente de
correlacdo entre a satisfacao profissional e as variaveis independentes é de 0,759. Deste modo
a percentagem de variacdo total na satisfacdo profissional explicada pelas variaveis
independentes em analise (R?) é de 57,6%. Pode-se verificar que é uma percentagem
consideravel e significativa, pois como se pode observar na tabela da ANOVA (Tabela 9) o valor
de F é significativo para um nivel de significancia de 0,00, o que significa que estas variaveis
independentes ajudam a reduzir o erro na estimacdo da variavel satisfacdo profissional em
57,6%.

Tabela 9 - Tabela da ANOVA.

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 87,264 9 9,696 39,235 ,000
Residual 64,253 260 0,247
Total 151,517 269

Salientar que depois de analisar os coeficientes de regressao estandardizados ou
“coeficientes beta” (tabela 10), verificou-se que a variavel independente que unicamente mais
contribui para explicar a variavel dependente é a do trabalho em si, seguida da supervisao, e
da remuneracdo. Todas as variaveis independentes apresentam significancia estatistica a

excecdo das variaveis colegas de trabalho, comunicacdo, e promocéao.

Tabela 10 - Tabela de Coeficientes e Correlagdes.

Standa
Unstandardi| rdized
zed Coeffi Collinearity
Coefficients| cients Correlations Statistics
Std. Zero- Toler
Model B | Error| Beta t Sig. | order | Partial | Part | ance | VIF
1 (Constant) 1,08
4 ,178 6,080( ,000
Remuneragao ,101| ,051 , 1351 1,982 ,048 ,512 ,122| ,080| ,352| 2,838
Promocao ,015| ,047 ,021 ,308| ,759 ,521 ,019] ,012| ,353| 2,833
Supervisao ,127| 1,042 ,193| 3,042 ,003 ,576 ,185( ,123| ,404| 2,473
Beneficios sociais | ,043| ,044 ,065 977,330 ,565 ,060| ,039| ,365| 2,743
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Reconhecimento
,126( 1,068 ,121 1,852| ,065 ,609 ,114( ,075| ,381| 2,623
profissional

Condicdes de
,099| ,049 ,(1171 2,017 ,045 ,585 ,124| ,081| ,484| 2,066

trabalho

Colegas -,041| ,046( -,049| -,899| ,370 ,376| -,056| -,036( ,553| 1,807
Trabalho em si ,289( ,045 ,341 | 6,427| ,000 ,608 ,370( ,260| ,579| 1,728
Comunicacéao ,021| ,037 ,033 ,557| ,578 ,508 ,035( ,022| ,476( 2,102

Podemos ainda inferir a contribuicdo das variaveis isoladamente para o valor de R?
através do valor do Coeficiente de Corelacdo Part (tabela 10), ou seja, quanto do total da
variancia da variavel dependente é unicamente explicada por aquela variavel independente em
si e quanto iria diminuir o R? se aquela variavel nao estivesse inserida no modelo de analise.
Caso nao existisse a variavel Remuneracdo o valor de R? desceria 0,64%; caso nao existisse a
variavel promocao o valor de R? desceria 0,01%; caso nao existisse a variavel supervisdo o valor
de R? desceria 1,51%; caso nao existisse a variavel beneficios sociais o valor de R desceria
0,15%; caso nao existisse a variavel reconhecimento o valor de R? desceria 0,56%; caso nao
existisse a variavel condicdes de trabalho o valor de R? desceria 0,65%; caso nao a existisse
variavel colegas de trabalho o valor de RZdesceria 12,96%; caso nao existisse avariavel trabalho
em si o valor de R? desceria 6,76%; e caso nao existisse a variavel comunicacdo o valor de R?
desceria 0,05%.

A soma dos valores anteriores nao iguala o valor de R? do modelo pois estes valores

representam apenas a contribuicdo Unica de cada variavel independentemente, enquanto o

valor de R? representa os valores Unicos de cada variavel independente mais o valor da relacao
entre estas.

Tem de se aceitar a hipotese 2-A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal
é influenciada pela remuneracdo, pela promocdo, pela supervisdo, pelos beneficios sociais,
pelo reconhecimento, pelas condicées de trabalho, pelos colegas de trabalho, pelo trabalho em
si, e pela comunicacdao. Uma vez que o conjunto destas variaveis explica 57,6% da variancia na
satisfacao profissional, tal como afirmam diversos autores (AlEisa et al., 2015; Eker et al., 2004;
Gupta & Joshi, 2013; Kilner & Sheppard, 2010; Okerlund & Parsons, 1994).

No entanto as sub-hipoteses 2.2-A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em
Portugal é influenciada pela promocdo, 2.7-A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em
Portugal é influenciada pela relacdo com os colegas de trabalho, e 2.9-A satisfacdo profissional
dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pela comunicacdo dentro da organizacdo, tém

de ser rejeitadas. Uma vez que estas apresentam um valor de p=0,05 o que significa que nao
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apresentam significancia estatistica, ou seja, que isoladamente os fatores promocao, colegas
de trabalho e comunicacao, nao contribuem significativamente para explicar a mudanca na
satisfacdo profissional. Estas conclusdes nao sdo suportadas pela literatura, uma vez que varios
autores (Eker et al., 2004; Kilner & Sheppard, 2010) afirmam que estes fatores (promocao,
relacdo com os colegas de trabalho, e comunicacdo dentro da organizacao) contribuem para
explicar a satisfacao profissional dos fisioterapeutas.

Todas as restantes sub-hipoteses sao aceites (2.1-A satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em Portugal é influenciada pela remuneracao; 2.3-A satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas em Portugal ¢ influenciada pela supervisao; 2.4-A satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em Portugal é influenciada pelos beneficios sociais; 2.5-A satisfacao profissional
dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pelo reconhecimento; 2.6-A satisfacdo
profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pelas condi¢cdes de trabalho; 2.8-A
satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada pelo trabalho em si), uma
vez que isoladamente todas contribuem significativamente (p<0,05) para explicar a mudanca
na satisfacao profissional. Estas descobertas vao de encontro ao encontrado na literatura uma
vez que diversos autores (AlEisa et al., 2015; Eker et al., 2004; Gupta & Joshi, 2013; Okerlund
& Parsons, 1994) apontam a remuneracao, a supervisao, os beneficios sociais, o reconhecimento
profissional, as condicoes de trabalho e o trabalho em si, como fatores que contribuem para a

satisfacao profissional dos fisioterapeutas.

4.3.3. Hipotese 3 (H3): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal

é influenciada pelas caracteristicas da populacao.

Hipotese 3.1 (Hs.1): A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada
pelas caracteristicas sociodemograficas da populacao (género, idade, estado civil, habilitacdes

literarias, menores a cargo).

Pode-se verificar que nao existem diferencas significativas (p=0,641 uma vez que nao
se pode assumir a igualdade de variancia) na satisfacdo dos fisioterapeutas em funciao do
género, tal como se pode observar nas tabelas 11 e 12 que dizem respeito a analise estatistica

t-test.
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Tabela 11 - Médias de satisfacao por género.

Género N Mean Std. Deviation [ Std. Error Mean
Satisfacao Masculino 64 3,5759 0,85239 0,10655
Feminino 206 3,5208 0,71770 0,05000

Tabela 12 - Teste de amostras independentes (t-test).

Levene's
Test for

Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df [ tailed) | Difference| Difference| Lower | Upper
Sstisfacao Equal
variances | 4,446| 0,036| 0,512 268 | 0,609 0,05509 0,10755 0,15666 0,26684
assumed
Equal
variances
0,468( 92,430| 0,641 0,05509 0,11770 0,28884
not 0,17866
assumed

Pode-se verificar que nao existem diferencas significativas (p=0,573) na satisfacao dos

fisioterapeutas em funcao do grupo etario, tal como se pode observar nas tabelas 13, 14 e 15

que dizem respeito a analise estatistica ANOVA (como o pressuposto de homogeneidade nao foi

violado, a anova fornece os resultados necessarios) (Pallant, 2007).

Tabela 13 - Médias de satisfacao por escaldo etario.

N Mean Std. Deviation Std. Error
Dos 21 aos 30 anos 176 3,5341 ,72030 ,05429
Dos 31 aos 40 anos 73 3,5568 ,76515 ,08955
Dos 41 aos 50 anos 13 3,5824 ,97801 , 27125
Dos 51 aos 60 anos 7 3,3673 ,95247 ,36000
61 anos ou mais 1 2,3571
Total 270 3,5339 ,75051 ,04567
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Tabela 14 - Teste de Homogeneidade da variancia.

Levene Statistic df1 df2 Sig.
1,189 3 265 ,314
Tabela 15 - Tabela da ANOVA.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,648 4 ,412 ,728 ,573
Within Groups 149,869 265 ,566
Total 151,517 269

Pode-se verificar que nao existem diferencas significativas (p=0,309) na satisfacao dos
fisioterapeutas em funcao do estado civil, tal como se pode observar nas tabelas 16, 17 e 18

que dizem respeito a analise estatistica anova (como o pressuposto de homogeneidade nao foi

violado, a anova fornece os resultados necessarios) (Pallant, 2007).

Tabela 16 - Médias de satisfacao por estado civil.

N Mean Std. Deviation Std. Error
Solteiro(a) 167 3,4983 ,74898 ,05796
Unido de Facto 40 3,4875 ,76520 ,12099
Casado(a) 56 3,6186 ,66996 ,08953
Divorciado(a) 7 3,9694 1,21419 ,45892
Total 270 3,5339 ,75051 ,04567
Tabela 17 - Teste de Homogeneidade da variancia.
Levene Statistic df1 df2 Sig.
,818 3 266 ,485
Tabela 18 - Tabela da ANOVA.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2,027 3 ,676 1,203 ,309
Within Groups 149,490 266 ,562
Total 151,517 269

Pode-se verificar que existem diferencas significativas (p=0,040) na satisfacao dos
fisioterapeutas em funcdo das habilitacdes literarias, tal como se pode observar nas tabelas 19,
20 e 21 que dizem respeito a analise estatistica ANOVA (como o pressuposto de homogeneidade

nao foi violado, a ANOVA fornece os resultados necessarios) (Pallant, 2007). Contudo na analise
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de multicomparacao para testar as diferencas entre os grupos nao existiram valores

significativos de p, como se pode observar na tabela 22.

Importa frisar que nesta categoria foi deixada de fora a resposta referente ao grau de

doutoramento uma vez que apenas era uma resposta e condicionava a execucao das analises

estatisticas necessarias.

Tabela 19 - Médias de satisfacao por habilitagdes literarias.

Mean Std. Deviation Std. Error
Mestrado 28 3,2270 ,79612 ,15045
P6s-graduac o 55 3,5935 ,66295 ,08939
Licenciatura 183 3,5695 ,75880 ,05609
Bacharelato 3 2,8095 ,39340 ,22713
Total 269 3,5303 ,74958 ,04570
Tabela 20 - Teste de Homogeneidade da variancia.
Levene Statistic df1 df2 Sig.
,871 3 265 ,457
Tabela 21 - Tabela da ANOVA.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4,634 3 1,545 2,805 ,040
Within Groups 145,946 265 ,551
Total 150,580 268
Tabela 22 - Analise de Multicomparacéao.
Mean Difference
() Habilitagao Literarias (J) Habilitacao Literarias (I-J) Std. Error Sig.
Mestrado Pés-graduacao -,36647 ,17229 ,147
Licenciatura -,34244 ,15059 ,107
Bacharelato ,41752 ,45083 ,791
P&s-graduacao Mestrado ,36647 ,17229 ,147
Licenciatura ,02403 ,11412 ,997
Bacharelato ,78398 ,43999 ,284
Licenciatura Mestrado ,34244 ,15059 ,107
Pés-graduacao -,02403 ,11412 ,997
Bacharelato ,75995 ,43196 ,295
Bacharelato Mestrado -,41752 ,45083 ,791
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Pés-graduacao -,78398

-,75995

,43999
,43196

,284

Licenciatura ,295

Pode-se verificar que nao existem diferencas significativas (p=0,166 uma vez que se
pode assumir a igualdade de variancia) na satisfacdo dos fisioterapeutas em funcao de terem

ou nao menores a cargo, tal como se pode observar nas tabelas 23 e 24 que dizem respeito a

analise estatistica t-test.

Tabela 23 - Média de satisfacao pela variavel ter ou nao menores a cargo.

Menores a cargo N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Satisfacao Sim 52 3,6635 ,74356 ,10311
Nao 218 3,5029 ,75054 ,05083
Tabela 24- Teste de amostras independentes (t-test).
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error | Difference
F Sig. t df | tailed) | Difference | Difference| Lower | Upper
Satisfacao Equal
variances ,230| ,632] 1,388 268 ,166 ,16051 , 11563 ,38817
assumed /06714
Equal
variances 1,396| 77,722 ,167 ,16051 ,11496 ,38940
not ,06837
assumed

Assim sendo, pode-se afirmar que a dentre as caracteristicas sociodemograficas dos

fisioterapeutas,

fisioterapeutas em funcao das habilitacoes literarias.

apenas existem diferencas significativas na satisfacao profissional dos
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Hipotese 3.2 (Hs.2): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal é influenciada
pelas caracteristicas profissionais dos fisioterapeutas (tempo de experiéncia profissional,
vinculo profissional, distrito do local de trabalho, nimero de horas semanais de trabalho,
funcoes de chefia, funcdes de ensino).

Pode-se verificar que nao existem diferencas significativas (p=0,162) na satisfacao dos
fisioterapeutas em funcao dos anos de servico, tal como se pode observar nas tabelas 25, 26 e
27 que dizem respeito a analise estatistica ANOVA (como o pressuposto de homogeneidade nao

foi violado, a ANOVA fornece os resultados necessarios) (Pallant, 2007).

Tabela 25 - Média de satisfacao pelo tempo de experiéncia profissional.

N Mean Std. Deviation Std. Error

Entre O e 5 anos 159 3,5040 ,73935 ,05863

Entre 6 e 10 anos 64 3,5536 ,74568 ,09321

Entre 11 e 15 anos 27 3,6772 ,69348 ,13346

Entre 16 e 20 anos 5 3,8000 ,75153 ,33609

Entre 21 e 25 anos 3 3,6190 ,90676 ,29258

Entre 26 e 30 anos 7 2,8980 1,11412 ,42110

Entre 31 e 35 anos 3 3,7143 ,86603 ,50000

Entre 36 e 40 anos 2 4,5000 ,00000 ,00000

Total 270 3,5339 ,75051 ,04567
Tabela 26- Teste de Homogeneidade da variancia.

Levene Statistic dft df2 Sig.

1,116 7 262 ,353
Tabela 27 - Tabela da ANOVA.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 5,892 7 ,842 1,514 ,162

Within Groups 145,625 262 ,556

Total 151,517 269

Pode-se verificar que existem diferencas significativas (p<0,05) na satisfacao dos
fisioterapeutas em funcao do tipo de vinculo profissional, tal como se pode observar nas tabelas
28, 29 e 30 que dizem respeito a analise estatistica ANOVA (como o pressuposto de
homogeneidade foi violado, a ANOVA nao fornece os resultados necessarios e por isso tem de

se recorrer aos testes de robustez representados na tabela 30) (Pallant, 2007). Contudo na
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analise de multicomparacao para testar as diferencas entre os grupos verificou-se nao existirem

valores significativos de p, como se pode observar na tabela 31.

Tabela 28 - Médias de satisfacao pelo tipo de vinculo profissional.

N Mean Std. Deviation Std. Error
Quadro 59 3,6489 ,82389 ,10726
Contrato tempo limitado 36 3,5298 ,75696 ,12616
Contrato tempo
i determinado 54 3,5979 ,59476 ,08094
Recibos Verdes 82 3,3284 ,76676 ,08467
Medida Estagio-Emprego 27 3,5608 ,68561 ,13195
Conta Prépria 8 4,3393 ,56340 ,19919
Outro 4 3,4286 ,72139 ,36070
Total 270 3,5339 ,75051 ,04567
Tabela 29 - Teste de Homogeneidade da variancia.
Levene Statistic df1 df2 Sig.
1,898 6 263 ,081
Tabela 30 - Testes de Robustez.
Statistic? df1 df2 Sig.
Welch 3,581 6 29,927 ,009
Brown-Forsythe 3,280 6 71,077 ,007
Tabela 31 - Andlise de multicomparacéo.
Mean Difference
(1) Vinculo profissional (J) Vinculo profissional (I-J) Std. Error Sig.
Quadro Contrato tempo limitado ,11915 ,15529 ,988
Contrato tempo
i determinado ,05103 ,13828 1,000
Recibos Verdes ,32051 ,12535 ,144
Medida Estagio-Emprego ,08806 ,17061 ,999
Conta Propria -,69038 ,27665 ,165
Outro ,22034 ,37938 ,997
Contrato tempo limitado Quadro -,11915 ,15529 ,988
Contrato tempo
indeterminado -,06812 ,15799 1,000
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Recibos Verdes ,20136 ,14681 ,816
Medida Estagio-Emprego -,03108 ,18694 1,000
Conta Propria -,80952 ,28700 ,075
Outro ,10119 ,38700 1,000
Contrato tempo Quadro -,05103 ,13828 1,000
indeterminado Contrato tempo limitado ,06812 ,15799 1,000
Recibos Verdes ,26949 ,12868 ,359
Medida Estagio-Emprego ,03704 ,17307 1,000
Conta Propria -,74140 ,27817 ,111
Outro ,16931 ,38049 ,999
Recibos Verdes Quadro -,32051 ,12535 ,144
Contrato tempo limitado -,20136 ,14681 ,816
Contrato tempo
indeterminado -,26949 ,12868 ,359
Medida Estagio-Emprego -,23245 ,16292 ,787
Conta Prépria -1,01089" , 27197 ,005
Outro -,10017 ,37599 1,000
Medida Estagio-Emprego Quadro -,08806 ,17061 ,999
Contrato tempo limitado ,03108 ,18694 1,000
Contrato tempo
indeterminado -,03704 ,17307 1,000
Recibos Verdes ,23245 ,16292 , 787
Conta Prépria -,77844 ,29557 ,120
Outro ,13228 ,39339 1,000
Conta Propria Quadro ,69038 ,27665 ,165
Contrato tempo limitado ,80952 ,28700 ,075
Contrato tempo
indeterminado 4140 Sl a
Recibos Verdes 1,01089 , 27197 ,005
Medida Estagio-Emprego ,77844 ,29557 ,120
Outro ,91071 ,44965 ,401
Outro Quadro -,22034 ,37938 ,997
Contrato tempo limitado -,10119 ,38700 1,000
Contrato tempo
ideterminado -,16931 ,38049 ,999
Recibos Verdes ,10017 ,37599 1,000
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Medida Estagio-Emprego

Conta Propria

-,13228
-,91071

,39339
,44965

1,000
,401

Pode-se verificar que nao existem diferencas significativas (p>0,05) na satisfacao dos

fisioterapeutas em funcdo do distrito onde trabalham, tal como se pode observar nas tabelas

32, 33 e 34 que dizem respeito a analise estatistica anova (como o pressuposto de

homogeneidade foi violado, a anova ndo fornece os resultados necessarios e por isso tem de se

recorrer aos testes de robustez representados na tabela 34) (Pallant, 2007).

Importa frisar que nesta categoria foram deixadas de fora duas respostas referentes aos

distritos de Braganca e Vila Real uma vez que apenas era uma resposta de cada distrito e

condicionava a execucao das analises estatisticas necessarias.

Tabela 32 - Média de satisfacao pelo distrito do local de trabalho.

N Mean Std. Deviation Std. Error
Aveiro 22 3,6006 ,81699 ,17418
Beja 3 3,5952 ,28868 ,16667
Braga 14 3,5969 ,81807 ,21864
Castelo Branco 21 3,6769 ,58363 ,12736
Coimbra 13 3,5385 ,85048 ,23588
Evora 4 3,5179 ,63987 ,31994
Faro 10 3,3071 ,95360 ,30155
Guarda 12 4,0893 ,48648 ,14044
Leiria 24 3,7173 ,45590 ,09306
Lisboa 55 3,3610 ,85895 ,11582
Portalegre 6 3,9524 ,76086 ,31062
Porto 36 3,3274 ,79491 ,13249
Santarém 15 3,6333 ,48435 ,12506
Setubal 9 3,4048 ,78571 ,26190
Viana do Castelo 4 3,1607 ,27587 ,13794
Viseu 10 3,4571 ,78910 ,24953
Arquipélago dos Agores 6 3,6310 ,65061 ,26561
Arquipélago da Madeira 4 4,2500 ,67637 ,33819
Total 268 3,5392 ,75061 ,04585
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Tabela 33 - Teste de homogeneidade da variancia.

Levene Statistic df1 df2 Sig.
2,399 17 250 ,002
Tabela 34 - Testes de robustez.
Statistic® df1 df2 Sig.
Welch 1,859 17 42,440 ,052
Brown-Forsythe 1,591 17 127,344 ,076

Pode verificar-se que nao existem diferencas significativas (p=0,331) na satisfacao dos

fisioterapeutas em funcao das horas de trabalho, tal como se pode observar nas tabelas 35, 36

e 37 que dizem respeito a analise estatistica ANOVA (como o pressuposto de homogeneidade

nao foi violado, a ANOVA fornece os resultados necessarios) (Pallant, 2007).

Importa frisar que nesta categoria foram deixadas de fora duas respostas uma vez que

0s sujeitos em questiao nao responderam a pergunta efetuada “Numero de horas semanais de

trabalho (média)” com clareza (as respostas em questao foram: “tempo completo” e “comecei

agora”) e como tal essas respostas nao puderam ser contabilizadas.

Tabela 35 - Média de satisfacao por nimero de horas semanais de trabalho.

N Mean Std. Deviation Std. Error
Menos de 10 horas semanais 19 3,2444 ,73088 ,16768
Entre as 11 e as 20 horas
12 3,5238 ,60558 ,17482
semanais
Entre as 21 e as 30 horas
27 3,3651 ,87422 ,16824
semanais
Entre as 31 e as 40 horas
. 160 3,5567 ,70747 ,05593
semanais
Entre as 41 e as 50 horas
41 3,6341 ,85524 ,13357
semanais
Mais de 51 horas semanais 9 3,7381 ,72139 ,24046
Total 268 3,5317 ,74892 ,04575

Tabela 36 - Teste de homogeneidade de variancia.

Levene Statistic

df1

df2

Sig.

1,209

262

,305
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Tabela 37 - Tabela da ANOVA.

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3,233 5 ,647 1,156 ,331
Within Groups 146,523 262 ,559
Total 149,756 267

Pode-se verificar que existem diferencas significativas (p=0,000 uma vez que se pode

assumir a igualdade de variancia) na satisfacao dos fisioterapeutas em funcao de desempenhar

ou nao servico de chefia no que toca a satisfacao profissional, tal como se pode observar nas

tabelas 38 e 39 que dizem respeito a analise estatistica t-test.

Tabela 38 - Média de satisfacao pela variavel exercer ou nao funcoes de chefia.

Atualmente exerce fungdes

de chefia N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Satisfacao Sim 44 4,0373 ,71270 ,10744
Nao 226 3,4358 , 71911 ,04783
Tabela 39 - Teste de amostras independentes (t-test).
Levene's
Test for
Equality
of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error | Difference
F | Sig. t df tailed) | Difference| Difference | Lower | Upper
Satisfacao Equal
variances| ,938| ,334( 5,083 268 ,000 ,60150 , 11832 ,36853 | ,83446
assumed
Equal
variances
5,114| 61,275 ,000 ,60150 ,11761| ,36634| ,83665
not
assumed
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Utilizando o valor de t descrito na tabela Y podemos utilizar a formula para calcular o

valor de Eta squared:

Eta squared =

t2

t2+ (N12+ N2 -2)

O valor de Eta squared neste caso é 0,08 que representa um efeito entre moderado e

grande, mostrando que apenas 8% da variancia na satisfacdo profissional é explicada pelas

funcodes de chefia.

Pode verificar-se que nao existem diferencas significativas (p=0,727 uma vez que se

pode assumir a igualdade de variancia) na satisfacdo dos fisioterapeutas em funcdao de

desempenhar ou nao tarefas de ensino, tal como se pode observar nas tabelas 40 e 41 que

dizem respeito a analise estatistica t-test.

Tabela 40 - Média de satisfacao pela variavel exercer ou nao fungdes de ensino.

Atualmente exerce funcoes

de ensino Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Satisfacao Sim 31 3,5783 ,81365 ,14614
Nao 239 3,5281 ,74356 ,04810
Tabela 41 - Teste de amostras independentes (t-test).
Levene's
Test for
Equality
of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error | Difference
F | Sig.| t df | tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Satisfacao Equal
variances | ,025| ,874( ,350 268 ,727 ,05025 ,14350 ,33279
assumed /23229
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Equal
variances -

,327 | 36,797 ,746 ,05025 ,15385 ,36203
not ,26153

assumed

Assim sendo, pode-se afirmar que a dentre as caracteristicas profissionais dos
fisioterapeutas, apenas existem diferencas significativas na satisfacao profissional dos
fisioterapeutas em funcao do vinculo profissional e das funcées de chefia. Sendo que os
fisioterapeutas que apresentam maiores niveis de satisfacdo sao os que trabalham por contra
propria, seguidos dos que estdo inseridos no quadro das instituicées, e dos que tém um contrato
por tempo indeterminado. Os niveis de satisfacdo sao também superiores nos fisioterapeutas

que desempenham funcoes de chefia.

4.3.4. Hipotese 4 (H4): Os niveis de satisfacao profissional dos fisioterapeutas

estao relacionados com a sua vontade de mudar de trabalho.

Fazendo os testes estatisticos de Eta (tabela 42) pode-se afirmar que a variancia na
mudanca de setor profissional esta associada em 0,543 a satisfacdo profissional, sendo o valor
de Eta squared 0,295 o que indica que a percentagem de variancia na mudanca de setor
profissional explicada pela satisfacao profissional é de 29,5%, o que corresponde a um grande
efeito (Pallant, 2007).

Tabela 42 - Medidas de Associacao.

Eta Eta Squared

Mudanca de setor profissional * Satisfacao ,543 ,295

Fazendo os testes estatisticos de Eta (tabela 43) pode afirmar-se que a variancia na
mudanca de area profissional esta associada em 0,437 a satisfacao profissional, sendo o valor
de Eta squared de 0,191 o que indica que a percentagem de variancia na mudanca de area
profissional explicada pela satisfacao profissional é de 19,1%, o que corresponde a um grande
efeito (Pallant, 2007).

Tabela 43 - Medidas de Associacao.

Eta Eta Squared

Pondera mudar de area profissional * Satisfagao ,437 ,191
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Assim sendo, a hipdtese 4 tem de ser aceite uma vez que efetivamente os niveis de

satisfacao profissional dos fisioterapeutas estao relacionados com a sua vontade de mudar de

trabalho. O que vem corroborar a evidéncia pré-existente onde foi encontrada uma correlacao

entre alguns fatores de satisfacao profissional e a vontade de abandonar o trabalho (Campo et

al., 2009; Wilson, 2015).

4.3.5. Hipdétese 5 (Hs): Em Portugal, ao fim de 5 anos, os licenciados em

fisioterapia manifestam intencao de mudar de profissao.

O teste de chi-square aponta para a inexisténcia de significancia estatistica (p=0,095)

entre ter menos de 5 anos de experiéncia profissional e a vontade de mudar de area profissional

(tabela 44). Contudo pode observar-se na tabela 45 que efetivamente a percentagem maior de

fisioterapeutas que pondera mudar de area profissional é a que tem menos de 5 anos de

experiéncia profissional (31,1%).

Tabela 44 - Teste de Qui-quadrado.

Asymp. Sig. | Exact Sig. [ Exact Sig. Point

Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 2,793 1 ,095 ,105 ,061
Continuity Correction® 2,391 1 ,122
Likelihood Ratio 2,809 1 ,094 ,105 ,061
Fisher's Exact Test ,105 ,061
Linear-by-Linear Association 2,783 1 ,095 ,105 ,061 ,025
N of Valid Cases 270

Tabela 45 - Relagcao entre o tempo de experiéncia profissional e a vontade de mudar de area profiss

ional

Pondera mudar de area

profissional
Sim Nao

Menos de 5 anos de experiéncia Count 84 75

% within MAISMENOS5 52,8% 47,2%

% within Pondera mudar de area

profissional >49% 64,74

% of Total 31,1% 27,8%
Mais de 5 anos de experiéncia Count 70 41
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% within MAISMENOS5 63,1% 36,9%
% within Pondera mudar de area

45,5% 35,3%
profissional

% of Total 25,9% 15,2%

A hipotese 5 tem de ser rejeitada uma vez que nao foi encontrada significancia
estatistica entre ter menos de cinco anos de experiéncia profissional e a vontade de mudar de
area profissional. Apesar da inexisténcia de significancia estatistica, estas descobertas vém de
encontro aos dados existentes na literatura internacional que afirma que passados trés anos do
término da licenciatura cerca de 34% dos fisioterapeutas considera uma mudanca de carreira
(Solomon et al., 2004). Na presente investigacao a percentagem de fisioterapeutas com menos

de cinco anos de experiéncia profissional que pondera mudar de area profissional é de 31,1%.

4.3.6. Hipotese 6 (Hs): Existem diferencas entre a satisfacao profissional dos

fisioterapeutas que trabalham no setor publico e no privado em Portugal.
Pode-se verificar que nao existem diferencas significativas (p=0,778 uma vez que se

pode assumir a igualdade de variancia) na satisfacao dos fisioterapeutas em funcao do setor de

atividade, tal como se pode observar nas tabelas 46 e 47 que dizem respeito a analise estatistica

t-test.

Tabela 46 - Média de satisfacao por setor de atividade.

Setor de atividade N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Satisfacao Pablico 31 3,5438 ,66871 ,12010
Privado 221 3,5032 ,75782 ,05098
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Tabela 47 - Teste de amostras independentes (t-test).

Levene's Test

for Equality

of Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error | Difference
F Sig. t df | tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Satisfacao Equal
variances 1,033 ,310( ,283 250 ,778 ,04055 ,14340 ,32297
,24188
assumed
Equal
variances -
,311 | 41,598 ,758 ,04055 ,13047 ,30393
not ,22284
assumed

A hipétese 6 tem de ser rejeitada uma vez que se concluiu que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas na satisfacao dos fisioterapeutas em funcao do setor de
atividade em que trabalham. Isto vem contrariar a investigacao existente em contexto
Portugués (na classe profissional dos enfermeiros) que afirma que no setor privado os
colaboradores se encontram mais motivados (Azédo, 2010). Contudo, obtiveram-se resultados
semelhantes aos encontrados na Arabia Saudita, cuja investigacdo foi realizada com
fisioterapeutas, e que concluiu que nao existem diferencas significativas em termos de
satisfacdo profissional entre os fisioterapeutas que trabalham no setor publico e os que

trabalham no privado (Alkassabi et al., 2015).

4.3.7. Hipotese 7 (H7): A satisfacao profissional dos fisioterapeutas portugueses

esta relacionada com a sua vontade de emigrar.

Fazendo os testes estatisticos de Eta pode-se afirmar que a variancia na vontade de
emigrar esta associada em 0,429 a satisfacdo profissional (tabela 48). Sendo o valor de Eta
squared de 0,184, verifica-se que a percentagem de variancia na vontade de emigrar explicada

pela satisfacao profissional é de 18,4%, o que corresponde a um grande efeito.
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Tabela 48 - Medidas de Associacao.

Eta Eta Squared

Pondera emigrar * Satisfacao ,429 ,184

Tem de se aceitar a hipotese 7, uma vez que foi encontrado um largo efeito entre a
satisfacao profissional dos fisioterapeutas portugueses e a sua vontade de emigrar. Esta
conclusdo vem de encontro a revisao da literatura e a realidade portuguesa aqui mencionadas
anteriormente. No entanto, segundo Oyeyemi et al. (2012) que conduziu um estudo junto de
fisioterapeutas Nigerianos, nao foi encontrada uma relacao entre a satisfacao profissional e a

vontade de emigrar por parte dos fisioterapeutas (Oyeyemi et al., 2012).

4.3.8. Hipotese 8 (Hg): Os fatores que mais contribuem para a vontade de

emigrar dos fisioterapeutas sao: o salario e o reconhecimento profissional.

O fator que mais contribui para a vontade de emigrar é efetivamente a remuneracao
(94,9%), sendo seguido pelas condicoes de trabalho (69,3%), e o reconhecimento (54%)
apresenta-se em terceiro lugar como o que mais contribui para a vontade de emigrar (tabela
49).

Tabela 49 - Fatores que levam a ponderar a emigracao.

Responses Percent

N Percent | of Cases
Remuneracao T67 79,5% 94,9%
Condicoes de trabalho 122 21,6% 69,3%
Reconhecimento profissional 95 16,8% 54,0%
Promocao 70 17,3% 39,8%
Beneficios sociais 49 8, 7% 27,8%
Trabalho em si 37 6,5% ZT,0%
Supervisao 8 1,4% 45%
comunicacao 5 U,9% Z,8%
Colegas 3 0,5% T,7%
Outro 10 T,8% 5,7%
Total 566 100,0% 321,6%

Aceita-se parcialmente a hipotese uma vez que a remuneracao é efetivamente o fator

que mais contribui para a vontade de emigrar, tal como era citado na literatura (Harkson et
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al., 1982; Oyeyemi et al., 2012). Contudo o reconhecimento profissional aparece apenas em

terceiro lugar, sendo as condicées de trabalho o fator que ocupa o segundo lugar na

contribuicao para a vontade de emigrar.

4.3.9. Hipotese 9 (Ho): Os recém-licenciados em fisioterapia (mais novos e com

menos experiéncia profissional) sao os que tém maior vontade de emigrar.

O teste de qui-quadrado aponta para a inexisténcia de significancia estatistica

(p=0,164) entre ter menos de 5 anos de experiéncia profissional e a vontade de emigrar (tabela

50).

Contudo pode observar-se na tabela 51 que efetivamente a percentagem maior de

fisioterapeutas que pondera emigrar é a que tem menos de 5 anos de experiéncia profissional

(40,4%).

Tabela 50 - Teste de Qui-quadrado.

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value | df | (2-sided) (2-sided) | (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Square 1,933 1 ,164 ,194 ,104
Continuity Correction® 1,589 1 ,207
Likelihood Ratio 1,924 1 ,165 ,194 ,104
Fisher's Exact Test ,194 ,104
Linear-by-Linear Association | 1,9264 1 ,165 ,194 ,104 ,039
N of Valid Cases 270

Tabela 51- Relacao entre a vontade de emigrar e o tempo de experiéncia profissional.

Tempo de experiéncia profissional

Pondera emigrar

Menos de 5 anos| Mais de 5 anos

de experiéncia | de experiéncia
Sim Count 109 67
% within Pondera emigrar 61,9% 38,1%

% within MAISMENOS5 68,6% 60,4%

% of Total 40,4% 24,8%
Nao Count 50 44
% within Pondera emigrar 53,2% 46,8%

% within MAISMENOS5 31,4% 39,6%

% of Total 18,5% 16,3%

69



A hipotese 9 tem de ser rejeitada uma vez que nao foi encontrada significancia
estatistica entre ter menos de cinco anos de experiéncia profissional e a vontade de emigrar.
Estas descobertas vém contrariar os dados existentes na literatura internacional que afirma séo
os fisioterapeutas mais novos e com menos experiéncia os que tém mais vontade de sair do pais
(Oyeyemi et al., 2012). Todavia, apesar da inexisténcia de significancia estatistica, na presente
investigacdo a percentagem de fisioterapeutas com menos de cinco anos de experiéncia

profissional que pondera emigrar é de 40,4% o que é efetivamente um nimero impactante.

4.3.10. Hipodtese 10 (H10): Mais de metade dos fisioterapeutas Portugueses vé

a emigracao como uma op¢ao profissional a considerar.

65,19% (n=176) dos fisioterapeutas portugueses pondera ou ja ponderou a opcao de
emigrar, enquanto apenas 34,81% (n=94) nunca ponderou ou pondera emigrar Figura 18). Sendo
o erro amostral de 0,029, aceita-se a hipotese H10.

HEsim
WriEo

Figura 18 - Percentagem de fisioterapeutas que pondera ou nao emigrar.

Sendo que, os paises mais vezes citados como destinos preferenciais de emigracao pelos
fisioterapeutas portugueses sao: o Reino Unido (46,6%), seguido da Franca (28,2%), da Suica
(21,3%), e da Australia (7,5%).

Estes resultados vém corroborar os dados existentes que apontam para que o0s
fisioterapeutas portugueses ocupem o terceiro lugar em termos de profissionais que mais
emigram dentro da Unido Europeia, e vém ainda de encontro a investigacdo de Alva & Lobo
(2016) que aponta para que cerca de 70,2% dos fisioterapeutas considerem a emigracao como
uma opcdo com boas perspetivas, nimeros semelhantes aos obtidos na presente investigacao
(65,19%) (Alva & Lobo, 2016).
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Capitulo V - Conclusdes e Reflexdes
Finais

5.1. Conclusoes

A presente investigacao teve como principal objetivo avaliar a satisfacao profissional
dos fisioterapeutas em Portugal. Para tal, realizou-se uma investigacao quantitativa da qual
resultaram algumas conclusées que se pensa que podem contribuir para aprofundar esta
tematica.

Respondendo as questdes de investigacdo levantadas anteriormente, quanto a Questao
1 - ”Qual a satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal?” pode afirmar-se que 70%
(n=189) dos fisioterapeutas em estudo encontram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a
profissao exercida (sendo o erro amostral de 0,058) e que os valores médios de satisfacao da
amostra rondam os 3,53 pontos o que na escala de Likert utilizada se encontra entre o 3 - “Nao
consigo decidir se estou satisfeito ou insatisfeito” e o 4 - “Satisfeito”. Estes resultados vém
corroborar os estudos de outros autores (Alva & Lobo, 2016; Brattig et al., 2014; Gupta & Joshi,
2013; Lyons et al., 2003; Usman et al.,, 2013) que apontam para que a percentagem de
fisioterapeutas satisfeitos profissionalmente seja superior a 50%. Apenas em dois estudos
(Brattig et al., 2014; Lyons et al., 2003) a percentagem de fisioterapeutas satisfeito foi superior
a de 70% obtida nesta investigacao.

No que diz respeito a Questdo 2 - ”Esta a satisfacao profissional relacionada com os
nimeros crescentes de emigracdo dos fisioterapeutas portugueses?” obteve-se que a
percentagem de variancia explicada pela satisfacao profissional na vontade de emigrar é de
18,4%. No entanto, segundo a bibliografia disponivel sobre o assunto, nomeadamente Oyeyemi
et al. (2012) que conduziu um estudo junto de fisioterapeutas Nigerianos, nao foi encontrada
uma relacao entre a satisfacao profissional e a vontade de emigrar por parte dos fisioterapeutas
(Oyeyemi et al., 2012).

Quanto a Questao 3 - “Quais as diferencas em termos de satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas que trabalham no setor publico e no privado?” observou-se que no que diz
respeito ao setor de atividade nao existem diferencas significativas no que toca a satisfacao
profissional. Apesar de se terem obtido resultados semelhantes aos encontrados na Arabia
Saudita que concluiu nao existirem diferencas significativas em termos de satisfacao

profissional entre os fisioterapeutas que trabalham no setor publico e os que trabalham no
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privado (Alkassabi et al., 2015). Estes resultados vém contrariar as expectativas, e a
investigacao existente em contexto Portugués (na classe profissional dos enfermeiros) que
afirma existirem diferencas entre os dois setores (Azédo, 2010).

Em relacdo a Questao 4 - “Estara a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas
relacionada com a sua antiguidade?” verificou-se que nao existem diferencas significativas
entre os diferentes grupos etarios no que toca a satisfacao profissional. O que vem contrariar
a investigacao pré-existente que afirma que a experiéncia profissional bem como a progressao
na carreira sao os fatores mais significativos no que toca a satisfacdo profissional dos
profissionais de saude (AlEisa et al., 2015; Gupta & Joshi, 2013; Kavanough et al., 2006;
Zbigniew Sliwinski et al., 2014).

No que diz respeito a Questao 5 - “Quais os fatores que mais influenciam a satisfacao
profissional dos fisioterapeutas?” verificou-se que os fatores que isoladamente mais contribuem
para explicar a satisfacao profissional sdo: o trabalho em si, a supervisao, e a remuneracao.
Estes resultados vém de encontro as descobertas anteriores feitas por diferentes autores (Eker
et al., 2004; Gupta & Joshi, 2013; Kilner & Sheppard, 2010; Okerlund & Parsons, 1994) que
muitas vezes citam estes fatores como estando relacionados com a satisfacao profissional.

Quanto a Questao 6 - “Quais os fatores que mais influenciam a vontade de emigrar dos
fisioterapeutas?” observou-se que os fatores que mais influenciam a vontade de emigrar sao: a
remuneracao, as condicoes de trabalho, e o reconhecimento profissional. Era efetivamente
expectavel pelo retratado na literatura que o fator que mais contribuisse para a vontade de
emigrar fosse a remuneracao (Harkson et al., 1982; Oyeyemi et al., 2012).

Em relacdo a Questao 7 - “Estara a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas
relacionada com a vontade de mudar de trabalho?” obteve-se que a percentagem de variancia
na mudanca de setor profissional explicada pela satisfacao profissional é de 29,5%, e que a
percentagem de variancia na mudanca de area profissional explicada pela satisfacdo
profissional é de 19,1%. Estas descobertas vém corroborar a evidéncia pré-existente onde foi
encontrada uma correlacdo entre alguns fatores de satisfacao profissional e a vontade de
abandonar o trabalho (Campo et al., 2009; Wilson, 2015).

No que diz respeito a Questdao 8 - “Sera que os recém-licenciados em fisioterapia
demonstram intencdo de mudar de area profissional?” observou-se que efetivamente a
percentagem maior de fisioterapeutas que pondera mudar de area profissional é a que tem
menos de 5 anos de experiéncia profissional, contudo esta diferenca de valores nao foi
estatisticamente significativa. Apesar de estudos internacionais (ver por exemplo Solomon et
al., 2004) apontarem para que passados trés anos do término da licenciatura cerca de 34% dos

fisioterapeutas considere uma mudanca de carreira, neste estudo nada se pode concluir.
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5.2. Implicacdes tedricas

Este estudo contribuiu para o aumento do conhecimento sobre a satisfacao profissional
dos fisioterapeutas uma vez que em Portugal poucas vezes este grupo profissional foi isolado
de outros profissionais da area da salude no que toca a analise da satisfacdo. Além disso os
fatores em analise vieram explicar 57,6% da variancia da satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas portugueses, sendo que em nenhuma da literatura analisada este tipo de dados
se encontrava previamente explicito.

Em termos globais este estudo veio abrir novas portas no que toca a investigacdo na
area da emigracao dos fisioterapeutas portugueses e aos fatores desencadeadores de tal

decisao, que tanto quanto se tem conhecimento nao existem até a data.

5.3. Implicacdes praticas

Depois desta investigacao fica claro que algo se passa para que 65,19% dos
fisioterapeutas portugueses em exercicio de funcdes em Portugal pondere ou ja alguma vez
tenha ponderado emigrar. Ou seja, apesar da amostra em estudo se encontrar no ativo de
funcdes em Portugal considera a opcao de deixar o pais e o seu atual trabalho para ir trabalhar
no estrangeiro.

Assim sendo, e tendo em conta os fatores mais apontados pela amostra em estudo para
sair do pais (Remuneracao, Condicdes de trabalho, Reconhecimento profissional, Promocao, e
Beneficios sociais) as instituicdes empregadoras devem arranjar estratégias que permitam ir de
encontro a estes fatores de forma a reter os fisioterapeutas. Nomeadamente, apostar em
aumentos salariais ou entrega de prémios monetarios de produtividade e/ou empenho,
melhorar as condicoes de trabalho oferecidas aos colaboradores, incutir uma cultura
organizacional que promova o reconhecimento profissional dos colaboradores criando um clima
de apreco generalizado pelo trabalho e importancia do outro, adotar escalas de promogao com
recurso a metas e objetivos, conferir privilégios aos colaboradores, apostar em iniciativas que
promovam a motivacdo e a satisfacdo dos colaboradores, entre muitas outras estratégias.

Além disso com esta investigacdo conclui-se que os niveis mais baixos de satisfacao
profissional dos fisioterapeutas estdo ligados aos fatores da promocao, da remuneracao e dos
beneficios sociais, o que vem de encontro ao topico da emigracdo. Assim sendo, as instituicoes

devem apostar nas estratégias citadas anteriormente nao sé para reter os fisioterapeutas como
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também para aumentar os seus niveis de satisfacdo profissional, uma vez que esta é essencial
para que estes possam assim providenciar os melhores cuidados de salde possiveis.

E também da maxima importancia rever as questdes do vinculo profissional dos
fisioterapeutas uma vez que este esta diretamente relacionado com a satisfacdo profissional,
e fica claro neste estudo que uma grande percentagem dos fisioterapeutas portugueses se
encontram em situacdes precarias de trabalho e apresenta niveis de satisfacdo mais baixos,
enquanto os fisioterapeutas que trabalham por conta propria, estao inseridos no quadro das
instituicoes ou tém contratos por tempo indeterminado apresentam niveis de satisfacdo mais
altos. Assim, os dirigentes das instituicdes tém de avaliar muito bem a questdo dos vinculos
contratuais atuais a fim de aumentar a satisfacao profissional dos fisioterapeutas, e conferir-

lhe maior seguranca através de vinculos profissionais mais significativos.

5.4. Limitacdes do estudo e futuras linhas de investigacao

Apos realizacdo da investigacdo e conclusdao dos resultados, que se espera serem um
contributo para o aprofundamento da tematica Satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em
Portugal, deve dizer-se que seria importante a realizacdo de outras investigacdes a fim de
confirmar as hipoteses rejeitadas, bem como apoiar as conclusdes retiradas. Além disso, a
tematica da emigracdo esta cada vez mais presente no panorama nacional e como tal faz
sentido direcionar a investigacao para este topico uma vez que nao existem muitos estudos que
abordem este assunto.

Esta investigacao teve como limitacdo o ter sido conduzida apenas no contexto
portugués, seria interessante perceber se os resultados obtidos nesta investigacdo sao
transversais aos fisioterapeutas portugueses que trabalham noutros paises e também aos
fisioterapeutas que trabalham nos seus paises de origem.

Este estudo nao foi longitudinal, o que constitui também uma limitacdo ao mesmo.
Poderia apostar-se no futuro em seguir esta linha de investigacao de forma a perceber se a
tendéncia registada neste trabalho se mantém no futuro.

Outra das limitacbes a apontar a esta investigacao prende-se com o reduzido nimero
de fisioterapeutas a trabalhar no setor publico que fizeram parte da amostra, os grupos (setor

publico e privado) deveriam ter sido mais homogéneos no que diz respeito a sua dimensao.
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Apéndices

Apéndice A - Inquérito por questionario

Avaliacao da Satisfacao Profissional de Fisioterapeutas

O meu nome é Tania Pinto Gomes Matos, e sou aluna do Mestrado em Gestdo de
Unidades de Salde da Universidade da Beira Interior. O seguinte questionario é feito no ambito
da dissertacao para obtencao do grau de mestre intitulada "Factores influenciadores da
satisfacao profissional dos fisioterapeutas em Portugal’ e destina-se a todos os fisioterapeutas

no activo de funcoes em Portugal.

Por favor responda as perguntas abaixo que dizem respeito a sua situacao profissional actual.

1. Tempo de experiéncia profissional enquanto fisioterapeuta (anos)

2. Em que sector de actividade trabalha?

Publico |:|
Privado |:|

Outro

3. Vinculo profissional

Quadro

Contrato tempo limitado
Contrato tempo indeterminado
Recibos Verdes

Medida EstagioEmprego

Outro

oo
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4. Distrito do local de trabalho

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setdbal

Viana do Castelo
Vila Real
Viseu

Arquipélago dos Acores

N

Arquipélago da Madeira

5. Tempo de servico na instituicao atual (anos)

6. Nimero de horas semanais de trabalho (média)

7. Actualmente exerce funcdes de chefia?

Sim |:|
Nao |:|
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8. Actualmente exerce funcodes de ensino? *

Sim |:|
Nao |:|

9. Pergunte asi mesmo: "Quao satisfeito estou eu em relacdo a este aspecto do meu trabalho?".

Em cada alinea seleccione uma resposta de 1 a 5, sendo 1-Muito insatisfeito; 2-Insatisfeito; 3-

Nao consigo decidir se estou satisfeito ou insatisfeito; 4-Satisfeito; e 5-Muito satisfeito.

A forma como o meu trabalho me permite estar ocupado o tempo todo.

A sensacao de realizacdo pessoal que o meu trabalho me da.

A oportunidade de fazer coisas pelos outros.

A oportunidade de trabalhar de forma auténoma na minha funcao.

A oportunidade de ser alguém na comunidade.

A forma como a minha funcao me permite ter um emprego seguro.

A forma como as politicas da empresa sao postas em pratica.

A oportunidade de fazer coisas diferentes de tempos a tempos.

A oportunidade de dizer aos outros o que fazer.

A oportunidade de fazer algo que me permite utilizar as minhas

capacidades.

Poder fazer coisas que nao vao contra a minha consciencia.

A liberdade para tomar algumas decisoes.

A relacao entre o salario e a quantidade de trabalho que faco.

A oportunidade de usar os meus proprios métodos para fazer o meu
trabalho.

10. Em cada alinea seleccione uma resposta de 1 a 5, sendo 1-Muito insatisfeito; 2-Insatisfeito;

3-Nao consigo decidir se estou satisfeito ou insatisfeito; 4-Satisfeito; e 5-Muito satisfeito.

Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo a sua remuneragao?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao aos aumentos salariais?
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Qual o seu grau de satisfacao em relacao as oportunidades de

promocao?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao as oportunidades de

progressao na carreira?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao a competéncia do seu

supervisor?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao a justica do seu supervisor?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao ao interesse do seu supervisor?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao aos beneficios que recebe?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao ao reconhecimento

profissional que tem por parte da supervisao?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao ao reconhecimento

profissional que tem por parte dos colegas?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao ao reconhecimento

profissional que tem por parte dos utentes?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao as recompensas que recebe?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao as condicoes de trabalho?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao a carga de trabalho?

Qual o seu grau de satisfacao em relacdao ao trabalho burocratico que

tem de fazer?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao as pessoas com quem trabalha?

Qual o seu grau de satisfacao em relacao as tarefas que faz no seu

trabalho?

Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo a comunicacao dentro da

organizacao?

Por favor responda as perguntas abaixo que dizem respeito a sua satisfacdo global.

11. No global, qual o seu grau de satisfacao com a profissao que exerce?

Muito insatisfeito | | | | | | Muito Satisfeito
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12. Numa escala de 1 a 5 qual o grau de correspondéncia desta profissdo com as suas

expectativas?

Nao corresponde nada | | | | | | Corresponde totalmente

13. Numa escala de 1 a 5, a que distancia colocaria esta profissao de uma profissao ideal?

A N U N

No extremo oposto | | | | | | Exactamente no ponto ideal

14. Caso pudesse optar, continuaria a exercer no sector onde ja trabalha (pUblico ou privado)

ou preferiria mudar?

Manter-me-ia a trabalhar no mesmo sector de actividade em que ja trabalho. |:|
Mudaria de sector de actividade. |:|

15. Ja alguma vez ponderou mudar de area profissional? *

Sim |:|
Nao |:|

16. Alguma vez ponderou emigrar?
(Caso a suaperguntaa esta respostasejaafirmativa “sim" deve continuar apreencher o questionario, caso

a sua resposta seja negativa "nao"” deve passar para a pergunta 19.)

Sim |:|
Nao |:|

17. Quais os factores que o levaram a considerar a emigracao como uma opc¢ao?
(Seleccione a(s) opcao(des) pretendidas.)

Remuneracio |:|
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Promocao

Supervisao

Beneficios Sociais
Reconhecimento
Condicoes de trabalho
Colegas de trabalho

Trabalho em si

N [ [

Comunicacao

Outro

18. Para que pais consideraria emigrar?

Por favor responda as perguntas abaixo que dizem respeito a caracterizacdo sociodemografica.

19. Género

Masculino |:|
Feminino |:|

20. Idade (anos)

21-30 []
31-40 |:|
41-50 |:|
51-60 |:|
61 ou mais |:|

21. Estado civil

Solteiro(a) |:|

Unido de Facto |:|

Casado(a) |:|
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Vitvo(a) |:|

Divorciado(a) |:|

22. Habilitacdes Literarias

Pos-doutoramento
Doutoramento
Mestrado
Po6s-graduacao
Licenciatura

Bacharelato

I

23. Tem menores a seu cargo (ainda que a tempo parcial)?

Sim |:|
Nao |:|

Obrigada pela sua colaboracao.
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