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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente na vida da populagéao
mundial. Por se tratar de uma emergéncia em saude e considerando a alta
transmissibilidade e mortalidade viral, o processo de trabalho do profissional de saude
foi consideravelmente afetado. O objetivo deste estudo foi compreender, através de
questionarios e entrevistas, o impacto da pandemia da COVID-19 sobre a qualidade
de vida e estresse no trabalho, bem como seu efeito sobre o processo de trabalho do
fisioterapeuta atuante em Centros de Reabilitagdo e hospitais proprios do Municipio
de Porto Alegre. O estudo se caracteriza como do tipo misto com amostra voluntaria.
A primeira etapa foi composta pela aplicacdo de questionarios on-line, pelo google
forms, contendo anamnese; escala de estresse no trabalho (Job Stress Scale) e
questionario de qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref). A segunda etapa,
consistiu em entrevistas sincronas realizadas via plataforma google meet, com
questdes elaboradas pelos autores do projeto. Os resultados da analise quantitativa
demonstraram taxas moderadas de estresse e insatisfagdo em relagdo aos dominios
de qualidade de vida no trabalho. Em relacdo a analise qualitativa, apds analise das
falas dos participantes, duas categorias foram organizadas diante das percepgdes
sobre qualidade de vida no trabalho especificamente no periodo da Pandemia de
COVID-19: Transformacdes impostas ao processo de trabalho e Reconhecimento da
importancia do trabalho. Em suma, no presente estudo torna-se nitido os impactos da
pandemia de COVID-19 na qualidade de vida no trabalho e niveis de estresse no
processo de trabalho dos profissionais fisioterapeutas.

Palavras-Chave: estresse ocupacional; qualidade de vida; fisioterapia; Covid-19.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has significantly impacted the lives of the world's
population. Because it is a health emergency and considering the high transmissibility
and viral mortality, the health professional's work process was considerably affected.
The objective of this study was to understand, through questionnaires and interviews,
the impact of the COVID-19 pandemic on quality of life and stress at work, as well as
its effect on the work process of physiotherapists working in Rehabilitation Centers
and hospitals of the Municipality of Porto Alegre. The study is characterized as a mixed
type with a voluntary sample. The first stage consisted of the application of online
questionnaires, using google forms, containing anamnesis; work stress scale (Job
Stress Scale) and quality of life at work questionnaire (QWLQ-bref). The second stage
consisted of synchronous interviews carried out via the google meet platform, with
questions prepared by the project authors. The results of the quantitative analysis
showed moderate rates of stress and dissatisfaction in relation to the domains of
quality of life at work. Regarding the qualitative analysis, after analyzing the
participants' statements, two categories were organized in view of the perceptions
about quality of life at work specifically in the period of the COVID-19 Pandemic:
Transformations imposed on the work process and Recognition of the importance of
work. In short, in the present study, the impacts of the COVID-19 pandemic on the
quality of life at work and levels of stress in the work process of physical therapists

become clear.

Key words: occupational stress; quality of life; physiotherapy; Covid-19.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente na vida da populagéao
mundial. Por se tratar de uma emergéncia em saude e considerando a alta
transmissibilidade e mortalidade viral, o processo de trabalho do profissional de saude
foi consideravelmente afetado. O objetivo deste estudo foi compreender, através de
questionarios e entrevistas, o impacto da pandemia da COVID-19 sobre a qualidade
de vida e estresse no trabalho, bem como seu efeito sobre o processo de trabalho do
fisioterapeuta atuante em Centros de Reabilitagdo e hospitais proprios do Municipio
de Porto Alegre. O estudo se caracteriza como do tipo misto com amostra voluntaria.
A primeira etapa foi composta pela aplicacdo de questionarios on-line, pelo google
forms, contendo anamnese; escala de estresse no trabalho (Job Stress Scale) e
questionario de qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref). A segunda etapa,
consistiu em entrevistas sincronas realizadas via plataforma google meet, com
questdes elaboradas pelos autores do projeto. Os resultados da analise quantitativa
demonstraram taxas moderadas de estresse e insatisfagdo em relagdo aos dominios
de qualidade de vida no trabalho. Em relacdo a analise qualitativa, apds analise das
falas dos participantes, duas categorias foram organizadas diante das percepgdes
sobre qualidade de vida no trabalho especificamente no periodo da Pandemia de
COVID-19: Transformacdes impostas ao processo de trabalho e Reconhecimento da
importancia do trabalho. Em suma, no presente estudo torna-se nitido os impactos da
pandemia de COVID-19 na qualidade de vida no trabalho e niveis de estresse no
processo de trabalho dos profissionais fisioterapeutas.

Palavras-Chave: estresse ocupacional; qualidade de vida; fisioterapia; Covid-19.
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INTRODUGCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida pode
ser descrita como "[...] a percepc¢éao do individuo de sua posi¢cédo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”. Sendo assim, é notavel a subjetividade do
conceito assim como sua pluralidade de concepg¢des e contextos, abrangendo

questdes culturais, sociais e ambientais.

Dito isso, € interessante ressaltar a forte relacdo existente da qualidade de vida
com a qualidade de vida no trabalho. Enquanto a qualidade de vida valoriza os fatores
bioldgicos, sociais, psicolégicos e a integragdao do individuo na sociedade', a
qualidade de vida no trabalho engloba a satisfagcdo geral com a vida no trabalho e
com o equilibrio entre a vida pessoal e a vida profissional, com o sentimento de
pertencimento e valorizagdo de seu trabalho? Atualmente a qualidade de vida no
trabalho deixou de estar associada apenas as condi¢des fisicas de trabalho, a
prevencao de acidentes e a pratica de exercicios fisicos e engloba diferentes fatores
tais como fisicos, tecnoldgicos e soécio-psicologicos que colaboram para o
aprimoramento das relagdes entre individuo, sua vida pessoal e profissional®.

Dando énfase na qualidade de vida no trabalho em saude € necessario
correlacionar o processo de trabalho, bem como as suas condigdes, a propria area
da saude. Nesse sentido, oferecer condicbes de trabalho adequadas é um fator
crucial para a manutengao da saude dos profissionais, especialmente evocando o
periodo da pandemia de Covid-19, na qual a populagao geral foi afetada e houve a
imposigao de novas regras e habitos sociais®. Nesse sentido, os profissionais da area
de saude foram sobrecarregados com a precariedade das condi¢des de trabalho, o
adoecimento profissional como uma realidade e o risco de contaminagao pelo virus®.

Dado o contexto, a pandemia da Covid-19 provocou a reorganizagdo dos
processos de trabalho em todos os niveis de atencdo a saude. Os profissionais de
saude precisaram se adaptar ao cenario e desenvolver desde acdes de combate e
enfrentamento da doenca, a¢gdes que contribuissem na prevencédo da contaminagao
pelo virus e de possiveis agravos até intervengdes a niveis mais graves da doencga®.
Ainda, com o avango da pandemia, houve a sobrecarga nos servigos de saude e o
préprio desgaste emocional dos profissionais de saude ao terem que lidar com fatores
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estressores no ambiente de trabalho provocados pela pandemia e que ndo podem
ser tangenciados®.

Na populagdo geral os impactos psicologicos gerados pelas epidemias e
pandemias s&o intensos, sendo amplificados nos profissionais de saude,
especialmente naqueles que estdo na linha de frente assistencial. Esses sao afetados
diretamente em relagcdo a sua saude mental ao lidarem diariamente com uma série
de fatores que deixam o trabalho exaustivo, como o medo de infectar a si e aos outros,
a caréncia de equipamentos de protegao individual e a sobrecarga de trabalho®. Uma
rotina tdo intensa pode gerar consequéncias no bem-estar psicologico desses
trabalhadores. Em Brasilia, um estudo do Governo brasileiro avaliou meédicos
residentes em atuagdo durante a pandemia nos meses de abril e junho de 2020 e
apontou que, de forma moderada, 41,7% dos analisados apresentavam sintomas de
ansiedade como incapacidade de relaxar, medo de que acontega o pior € nervosismo.
Ainda, de acordo com os resultados da pesquisa Condigbes de Trabalho dos
Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19, realizada pela Fiocruz em todo o
territério nacional, a pandemia alterou de modo significativo a vida de 95% dos
trabalhadores da saude.

Compreendendo que os profissionais de saude estdo sujeitos a um estresse
adicional devido ao envolvimento direto no tratamento de pacientes infectados,
aumento do risco de contagio, receio de transmissao para suas familias trabalho sob
pressdes extremas, carga de trabalho pesada por longos periodos e o esgotamento
dos equipamentos de protecéo individual (EPIs) ha um desgaste emocional e fisico
importante ao longo do tempo”.

Avaliando que os pacientes acometidos pela Covid-19 podem apresentar
comprometimentos multissistémicos importantes sendo necessaria uma intervengao
multiprofissional, o papel do fisioterapeuta como profissional da linha de frente &
fundamental em amplos cenarios. Esses contemplam desde o periodo mais agudo e
critico da doenca até o contexto apods a alta hospitalar, considerando que os pacientes
sdo afetados negativamente numa perspectiva mais ampla que aborda os
componentes de atividades de vida, participagao social e fatores contextuais.

Nessa circunstancia da multidisciplinaridade, o profissional fisioterapeuta
possui importante papel, jda que enriquece os cuidados a saude com seus
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conhecimentos generalistas e ainda possibilita 0 desenvolvimento da saude em todos
0S seus niveis®.

Reconhecendo o contexto da Covid-19 com importantes demandas de saude
da comunidade e considerando as necessidades biopsicossociais dos trabalhadores,
ressalta-se a preocupacido com a qualidade de vida e o estresse dos profissionais da
saude, neste estudo, com foco em fisioterapeutas. A partir do exposto, se faz
necessario aprofundar o conhecimento da percep¢ao de fisioterapeutas sobre seus
processos de trabalho durante o periodo da pandemia. Considerando a caréncia de
estudos, bem como o conhecimento, nesse sentido, sobre o profissional fisioterapeuta
e suas perspectivas, demandas e sobrecargas, o objetivo deste estudo foi
compreender os efeitos que a pandemia da Covid-19 gerou sobre o processo de

trabalho de fisioterapeutas de servigos publicos de Porto Alegre.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, com amostra voluntaria. Foram convidados a
participar fisioterapeutas atuantes em centros de reabilitacdo e hospitais proprios do
municipio de Porto Alegre. Todos os fisioterapeutas atuantes no atendimento direto a
usuarios durante a pandemia foram potenciais participantes. Foram incluidos
fisioterapeutas que atuavam no servigo ha, pelo menos, seis meses antes da
pandemia e que atenderam pacientes por, no minimo, seis meses durante o periodo
da pandemia da Covid-19 (considerado de janeiro de 2020 a dezembro de 2021).
Aqueles que atuassem a menos de 18 meses, gestantes, estivessem em licenga
saude, maternidade ou paternidade e férias, atuantes no setor administrativo ou que
nao entraram em contato direto com usuarios dos servigos seriam excluidos do
estudo. A primeira etapa consistiu na aplicagdo de questionarios on-line, pelo google
forms e, a segunda, em entrevistas sincronas pelo google meet. O convite aos
profissionais foi realizado através de e-mail.

Os seguintes instrumentos foram aplicados na primeira etapa, por formularios
do google docs: anamnese, elaborada pelos autores com informacdes sobre sexo,
idade, absenteismo, tempo no servigo e no setor, carga horaria de trabalho semanal,
comorbidades e habitos de vida; avaliacdo do estresse ocupacional, pela Job Stress
Scale; e avaliacdo da qualidade de vida no trabalho, pelo Questionario QWLQ-bref.
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Nos ultimos dois instrumentos, foram consideradas as pontuacgdes totais dos
questionarios e os resultados das médias e medianas dos escores obtidos.

A segunda etapa da pesquisa teve por objetivo compreender o impacto
percebido da pandemia da Covid-19 na qualidade de vida no trabalho e estresse no
trabalho nos participantes, através de entrevistas semi estruturadas. Foram
realizadas entrevistas com perguntas direcionadas ao seu processo de trabalho, sua
relagao do trabalho com a qualidade de vida e se percebeu a presenga de efeitos na
pandemia nesses aspectos anteriores. Para participar da entrevista, era necessario
ter sido incluido na primeira etapa e ter respondido, na integra, todos os questionarios
que dela faziam parte. Foram excluidos fisioterapeutas que nao atuaram
presencialmente durante a pandemia.

Os participantes que contemplaram os critérios para ingresso nessa segunda
etapa foram convidados a participar de entrevistas individuais, as quais foram
agendadas de acordo com a disponibilidade do entrevistado e realizadas via
plataforma Google Meet. O registro foi feito por gravagéo de audio e video, com a
finalidade de assegurar maior fidedignidade na transcricdo dos assuntos debatidos.
A entrevista foi semi estruturada, possibilitando ao participante discorrer sobre o tema
proposto, e conduzidas por um roteiro de acordo com os objetivos do estudo. Cabe
salientar que outras perguntas puderam ser acrescentadas no momento da entrevista
a fim de sanar lacunas de entendimento. As analises dessa etapa foram realizadas
por analise de conteudo através das gravagdes e notas produzidas nas entrevistas.

Para descrever o perfil da qualidade de vida e estresse no trabalho foi utilizada
estatistica descritiva por frequéncias de ocorréncia em valores absolutos e
percentuais.

O estudo teve aprovacdo da comissao de ética das duas instituicoes
envolvidas sob pareceres de numero 5.633.118 e 5.495.690.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ETAPA QUANTITATIVA

De um total de 19 fisioterapeutas elegiveis, 13 participaram da primeira etapa

do estudo (taxa de resposta de 68,4%). No entanto, um foi excluido por nao ter atuado
diretamente no atendimento de pacientes durante a pandemia. Dos 12 incluidos no
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estudo, 10 (83,3%) sdo do sexo feminino. A média de idade das mulheres é de 47,3

anos (variando de 34 a 60 anos) e 42,5 (de 41 a 44 anos) para os homens. Em relagéo

ao regime de trabalho, 9 das fisioterapeutas sao 40 horas com dedicacdo exclusiva,

enquanto dois dos homens também apresentam a mesma condigio.

A caracterizagao da amostra esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra.

Feminino Masculino
n % n %

Escolaridade

Graduacao 2 20 - -

Especializagéo 60 1 50

Mestrado 20 1 50
Estado Civil

Solteiro 45,5 1 50

Casado/uniao estavel 36,3 1 50

Divorciado 18,2 -
Filhos

Sim 60 1 50

Nao 40 1 50
Comorbidades

Sim 45,5 2 100

Nao 54,5 - -
Transtornos Mentais

Sim 10 - -

Nao 9 90 2 100
Tabagismo

Sim - - - -

Nao 10 100 2 100
Consumo de alcool

Sim 20 - -

Nao 20 1 50

Socialmente 60 1 50
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Dedicacao exclusiva

Sim 9 90 2 100
Nao 1 10 - -
Atuou durante a
pandemia
Até 6 meses 1 10 - -
De6mesesat1ano 2 20 1 50
1 ano ou mais 2 20 - -
Todo o tempo 5 50 1 50
Teve Covid
Nao 3 30 - -
Uma vez 7 70 - -
Mais de uma vez - - 2 100
Perdeu alguém
préoximo
Nao 8 80 2 100
Sim 2 20 - -

As analises foram feitas a partir dos valores das médias e medianas dos
escores de acordo com as respostas dos participantes aos questionarios QWLQ-bref
e o0 Job Stress Scale organizados nas tabelas 2, 3, 4 e 5.

Tabela 2. Valores mediana para qualidade de vida no trabalho dos entrevistados.

Mediana Variagao Acima Abaixo

dos escores mediana (n) mediana (n)

Fisico/Saude 3,625 25a45 6 6
Psicologico 3,5 2,3a5,0 6 6
Pessoal 3,875 3,0a4,75 6 6
Profissional 3,33 2,0a4,0 7 5

Tabela 3. Valores mediana para estresse no trabalho dos entrevistados.
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Mediana Variacao
dos escores

Acima Abaixo

mediana (n) mediana (n)

Demanda 13,5 8a16
Controle 19 15a 21
Apoio Social 18,5 12a24

6 6
7 5
6 6

Tabela 4. Valores médios para qualidade de vida no trabalho dos entrevistados.

Média dos escores obtidos Variagcao dos Escores
| | |
Fisico/Saude 3,5 25a45
Psicoldgico 3,52 2,33a5,0
Pessoal 3,9 3,0a4,75
Profissional 3,22 2,0a4,0
Pontuacéao Total 3,54 2,46 a 4,39

Tabela 5. Valores médios para estresse no trabalho dos entrevistados.

Média dos escores obtidos Variagcao dos Escores
| Demanda | 13,08 | 8a16
Controle 18,58 15 a 21
Apoio Social 18,5 12a24
Pontuacéao Total 50,08 43 a 58
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A média da qualidade de vida no trabalho foi de 3,54 pontos e, para estresse
no trabalho, de 50,03 pontos.

Achados semelhantes em relagdo a qualidade de vida no trabalho foram
encontrados em estudo de Medeiros® que objetivou descrever a qualidade de vida
dos profissionais de saude atuantes no sistema municipal de saude de Alegrete (RS)
e demonstrou a insatisfacdo dos participantes em relagao a sua qualidade de vida no
trabalho ao comparar com suas qualidades de vida fora do trabalho. Os valores das
médias apresentadas naquele estudo para o dominio fisico/saude foram de 3,61, e
de dominio pessoal foi de 4,04, valores aproximados as médias do presente estudo.
Ja em relagdo a média dos dominios psicoldgico (3,85) e profissional (3,57), foram

superiores aos aqui encontrados.

Analisando os escores do JSS, em relacdo a demanda, a pontuacdo das
variaveis apresentou meédia de 13,08, com uma variagéo entre 8 a 16 pontos. Ja na
dimensao de controle a pontuacdo observada como média foi de 18,58 pontos, com
pontuacdes minimas e maximas de 15 e 21 pontos, respectivamente. Ao comparar
um estudo que identificou o estresse no trabalho de profissionais de enfermagem em
um hospital de pronto-socorro na regido Sul, obtém-se aproximag¢ao dos valores ao
apresentarem meédias de 14,6 pontos na variavel de demanda e 16,9 pontos na

dimensao de controle™.

Referente a terceira categoria, o apoio social, os participantes foram
classificados em alto (=18,5 pontos) e baixo (£ 18 pontos) de acordo com a mediana
(18,5 pontos) definida. No presente estudo, 50% (n=6) da amostra obteve alto apoio
social e 50% (n=6) apresentaram baixo apoio social, valores aproximados a estudo
de Pascoal et al., que encontrou em profissionais de saude das UTI's de um hospital
de Joao Pessoa porcentagens de 53,36 % (n=16) para alto apoio social e 46,64 %

(n=14) para baixo apoio social"".

Esses dados sao importantes ao compreender que quanto maior o apoio social
menores sao as probabilidades de repercussdes negativas na saude dos
trabalhadores™, ja que este componente apresenta efeito protetivo dos fatores
nocivos do estresse’. No presente estudo, a maioria dos fisioterapeutas obtiveram
niveis satisfatorios de apoio social.
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Diante dessa conjuntura, € possivel correlacionar os achados e concluir que
os fisioterapeutas que atuaram no municipio de Porto Alegre durante o periodo da
pandemia de COVID-19 apresentaram certos niveis de estresse e de reducao da
qualidade de vida. Os resultados da analise quantitativa demonstram taxas
moderadas de estresse e insatisfagdo em relagdo aos dominios de qualidade de vida
no trabalho de acordo com o questionario QWLQ-bref.

Ainda, optou-se por restringir a amostra para fisioterapeutas de instituicbes
préprias do municipio de Porto Alegre, ou seja, excluiu-se as parceirizadas, para que
fosse minimizado o efeito de outros aspectos das relagdes de trabalho.

ETAPA QUALITATIVA

Foram convidados 12 participantes para essa etapa, tendo em vista que um foi
excluido por ndo ter atuado presencialmente durante a pandemia. Destes, 7
participaram das entrevistas. O estudo encontrou, apds analise das falas dos
participantes, duas categorias que sintetizam as percep¢des sobre qualidade de vida
no trabalho, especificamente no periodo da Pandemia de COVID-19: Transformacgdes
impostas ao processo de trabalho e Reconhecimento da importancia do trabalho.

Estas categorias serdo desenvolvidas de maneira mais aprofundada a seguir.

Transformagdoes impostas ao processo de trabalho

Com a pandemia de COVID-19, a qualidade de vida dos profissionais de
saude, assim como seus processos de trabalho, foram afetados™. As mudancas
percorrem o campo das condi¢cdes de trabalho as novas demandas e necessidades
impostas. Protocolos de biosseguranga foram implementados, apesar da escassez',
muitas das vezes provocando desconforto fisico e até mesmo lesdes de pele’®, como
a utilizacdo de mascaras, vestimentas impermeaveis entre outros equipamentos de
protecao individual (EPIs). Além disso, houveram alteragdes para atender a demanda
decorrente da doenga na organizagéo dos setores, de forma estrutural, com aberturas
de novos leitos de UTI e manutengao de leitos gerais, da logistica nos atendimentos,

nas mudancgas de escala de trabalho, na exposicao direta ao virus, no alto risco de
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contaminagao e a necessidade de lidar com diferentes e diversas perdas’®,','®. Os
relatos de alguns dos entrevistados evocam justamente essas dificuldades de
organizagéo e distintas logisticas.

“Estresse e tensdo o tempo todo de até que ponto tu esta bem protegida e, ao
mesmo tempo, um desconforto muito grande de toda a roupa que eu utilizava.”
[F7]

“Foi feita uma reestruturacdo inclusive fisica para alguns bloqueios de
circulagdo na UTI. [...] Esse foi um processo novo, inclusive com a adequagéo
de paramentagdo: como vestir, como retirar sem se contaminar.” [F3]

O trabalho dos profissionais de saude durante as pandemias caracteriza-se
por desgastes, longas jornadas de trabalho, auséncia de pausas ou de descanso e
sob grande pressao’. Com isso, os profissionais sdo expostos ao esgotamento,
considerando seus niveis de atencao e capacidade de resposta inferiores, o que pode
interferir inclusive na qualidade do cuidado a saude™.

Diante do contexto da pandemia de COVID-19, um dos profissionais de saude
que obteve destaque na atuacao e envolvimento na recuperacao dos pacientes, foi o
fisioterapeuta. Este profissional atuou nos diferentes niveis de atengcdo em saude,
seja na retaguarda do enfrentamento da pandemia na prevencédo da doenga e na
reabilitacdo a nivel ambulatorial, com pacientes apresentando sequelas da doenga,
como, por exemplo,limitagdes funcionais, seja na linha de frente a nivel hospitalar
420 Seu papel central no enfrentamento da pandemia reverbera diferentes

singularidades sobre sua realidade, afetando diretamente sua qualidade de vida®'.

‘Estavamos todos muito vulneraveis, seja por questbes clinicas nossas,
pacientes ou familiares, [...] ndo tinha como n&o levar esse sentimento de
vulnerabilidade, de revolta e de resiliéncia.” [F5]

Diversos desafios humanos e técnicos tangenciaram o processo de trabalho
dos fisioterapeutas desde o inicio da pandemia®®. Foram alguns destes, inicialmente,
a desvalorizacao dos profissionais, falta de rede de apoio aos trabalhadores %2, e o
temor pela contaminagdo. O desconhecido cenario trouxe a necessidade de
readequacéo dos servigos ao encontro da angustia e temor pelo ndo experienciado,
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ao ponto que foi necessario aprofundar conhecimentos e saberes cientificos para

enfrentar tais sentimentos.

“Exige que a gente tenha que toda hora ter que estar se renovando, seja na
leitura de artigos, ou técnicas diferentes, buscando reconstruir o
conhecimento.” [F3]

A atuacdo do fisioterapeuta a nivel hospitalar apresentou dificuldades no
manejo com o paciente, seja pelo manejo adequado a ventilagdo mecanica e
oxigenoterapia, seja pela auséncia das visitas e os agravos e aumento das
intercorréncias, além do risco da contaminacdo mais iminente, a constante
preocupagao com sua saude e de seus familiares e o aumento de suas cargas
laborais®**. Em relagdo ao nivel ambulatorial, o fisioterapeuta também enfrentou
percalcos e desafios, ele precisou atuar de forma multidisciplinar, considerando os
multiplos acometimentos que os pacientes apresentaram®. Muitos deles enfrentaram
sintomas que envolviam aspectos para além da reabilitacdo convencional, como
questdes de saude mental e sequelas que a doenga gerou, como, por exemplo,
traumas, perdas e até mesmo dificuldades financeiras. Independentemente do nivel
de atengdo em saude, para o profissional fisioterapeuta que se envolveu no
atendimento durante o periodo da pandemia existiram fatores estressantes
acentuados, considerando que esses atendimentos geraram efeitos emocionais

importantes como a sobrecarga e a pressao®.

“Aquele medo de se infectar, e de ndo saber para onde ir, 0 que que a gente
ia fazer no nosso trabalho.” [F4]

‘A populagéo esta cada vez mais exigente no sentido de questdes sociais,
econbmicas, cognitivas, parece que demandam um pouco mais, hdo sei se
talvez algo relacionado a saude mental, mas demandam muito mais do
profissional.” [F1]

A profissdo em fisioterapia engloba grandes areas de atuag&o assistenciais e
o contato com diversos publicos, o que muitas das vezes pode propiciar o
desenvolvimento de um ambiente laboral de estresse?. Justificado, em multiplas
situagdes, pela exposicdo do profissional a sobrecargas fisicas e mentais, com
jornadas de trabalho extensas e inclinadas ao esgotamento e estresse ocupacional®.
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Os fisioterapeutas lidam diariamente com a dor fisica e psicolégica dos pacientes?,
fator tendencioso para respostas emocionais, somatizadas ao contexto da pandemia,

de aumento dos agravos de saude mental®.

“Estresse fora a pandemia é mais pela carga de trabalho e volume de trabalho
que eu tenho por ter dois vinculos, ter que estar correndo atras do reldgio
sempre.” [F2]

"E um trabalho bastante estressante, porque envolve o atendimento ja no
primeiro momento.” [F3]

Estudo de Bae et al.?®, averiguou a apresentacdo de ansiedade e estresse
laboral em condigdes habituais de trabalho de fisioterapeutas. Dado o contexto da
pandemia de COVID-19, faz-se possivel relacionar o aumento substancial dessas
condicbes de estresse e os impactos na qualidade de vida desses profissionais,
sendo confrontados diariamente com barreiras que dificultaram a realizacdo de seus
trabalhos de maneira segura®. Outros estudos demonstraram a vulnerabilidade
exposta a esses profissionais como numerosos casos de obitos, o medo constante
da contaminagcdo e com ele o afastamento da familia e amigos, tendo como
consequéncia o desenvolvimento de disturbios emocionais, exaustao fisica, medo,
ansiedade, sintomas depressivos®,®'*2, Desta forma, observam-se efeitos a
qualidade de vida desses individuos®™, ao ponto que a exaustdo emocional
proveniente do estilo de vida e fatores ambientais no trabalho, rodeados de fatores
estressantes inerentes aos profissionais de saude, pode comprometer a eficiéncia

profissional e a prépria qualidade de vida?®* dos mesmos.

"Foi e € muito estressante, trabalhar em hospital é estressante, em particular
no COVID.” [F7]

“Eu me sentia muito mal, foi uma fase de vida muito dificil pra mim. Eu chorava
porque eu tinha medo, eu chorava porque eu tinha medo de me contaminar,
medo do meu trabalho mudar, medo da minha vida virar do avesso, medo de
alguém ficar doente, medo de eu adoecer. ” [F4]

“Algum momento uma tristeza, eu saia do hospital muito triste, com vontade
até de chorar. ” [F6]
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De acordo com o cenario da pandemia de COVID-19, mudancgas e desafios em
relacdo a saude mental dos profissionais da saude foram estabelecidas®,
demandando maior atengao ao trabalhador. Estudo de Teixeira et al.** constatou a
presenca de estresse crbnico, exaustdo e esgotamento dos trabalhadores que
enfrentaram carga de trabalho acentuada durante o periodo da pandemia. Além disso,
o relato de aumento de sintomas como ansiedade, depressédo, medo de ser infectado,
medo da transmissdo da doenga, soliddo, exaustdo, irritabilidade, insdnia,
insuficiéncia e negligéncia com relagao as medidas de proteg&o, corroboraram com o
adoecimento mental dos profissionais de saude e o sofrimento psiquico’,?°,*'. Desta
maneira, fica evidente a apresentagao dos danos a saude mental dos profissionais de
saude®*,* neste periodo e a necessidade da prote¢ao da saude mental dos mesmos,

sendo indispensavel a preocupag¢ao com a melhoria de suas qualidades de vida®.

‘Em geral a UTI foi muito estressante, muito estressante mesmo, foi a pior
situagdo enquanto profissional que eu tive foi esse periodo, foi uma situagdo
bastante desafiadora.” [F3]

"Eu acho que eu sofro mais estresse daquele periodo hoje com as lembrancas
do que com aquele periodo mesmo.” [F2]

"Né&o conseguia ser produtiva, todo santo dia eu chegava e chorava.” [F4]

"Tinha um sentimento na época de solidéao, a gente ficava tdo recluso, a gente
tinha pouco contato com as pessoas. Me senti muito sozinho, o isolamento traz
muita solidao.” [F6]

Situagbes de impoténcia diante da gravidade de alguns casos foram
vivenciadas pelos fisioterapeutas, o que gerou frustragbes, ansiedade, tristeza e até
mesmo medo'®. Foi necessario lidar com essas limitagdes, adaptacdes e as barreiras
para o cuidado em saude, gerando aprendizado e aumentando a responsabilidade e

a valorizacao dos profissionais de saude’.

"Muitas vezes o tipo de tratamento acaba falhando e os pacientes néo
sobrevivem.” [F3]

"A frustragédo de tu ndo conseguir ver resultado ou tentar e esse resultado néo
ser suficiente, era frustrante ndo poder ajudar pelo desgaste, [...] atender tantos
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e no fim atendia muito mais, desgaste da frustracdo de tentar fazer direito e
bem mas ndo dava, era humanamente impossivel. Eram pacientes muito
graves sem ter as condicées fisicas e humanas e de pessoal para fazer um
trabalho bem feito.” [F7]

Reconhecimento da importancia do trabalho

O profissional fisioterapeuta adquiriu destaque no atendimento e recuperagao
dos pacientes com COVID-19, atuando desde a reabilitacdo de deficiéncias
respiratorias e até as limitagdes funcionais®, associando técnicas de exercicios
terapéuticos e de suportes ventilatérios®”. Essa atuagao pode ocorrer nas diferentes
fases da doencga® desde o inicio do diagndstico, até mesmo antes com trabalhos de
prevencdo a saude, até estagios mais avancados da reabilitagdo, exercendo
atividades em ambiente hospitalar, ambulatorial e também em domicilio®*®. Reforgcando
a importancia do trabalho dos fisioterapeutas nos diferentes niveis de atencédo a
saude?’', evidencia-se a pratica fisioterapéutica e seu papel reabilitador e de promogao
a saude, fundamentais no estabelecimento da saude e funcionalidade dos pacientes

acometidos’e.

“Entendo a importancia que a gente exerce.” [F1]

Dado o exposto, considerando o contexto da pandemia de COVID-19 e a
implementagdo de medidas de protecao e isolamento, coube aos profissionais de
saude, inclusive fisioterapeutas, transmitir carinho e serem os cuidadores os quais 0s
pacientes nao tinham acesso naqueles momentos™. Os fisioterapeutas foram
testemunhas de perdas e momentos dificeis, porém também foram capazes de gerar
conforto, possibilidade de reabilitacdo e até mesmo esperancga’®.

A solicitagdo pelos fisioterapeutas foi crescente e cada vez mais precoce®
durante o periodo de pandemia, experienciando o protagonismo e qualificagdo dos
profissionais envolvidos™, aptos a participar ativamente das equipes
multiprofissionais em busca da recuperagao dos pacientes. O destaque a classe teve
inicio nos primeiros momentos da pandemia, no qual houve a valorizagdo das
atividades dos profissionais de saude*’, sendo reconhecidos e solicitados*'. O
reconhecimento dos fisioterapeutas diante das equipes de saude envolveram a

tomada de decisdes, resolucdo de problemas*' e com isso, aumento de
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responsabilidades. Neste sentido, a Fisioterapia precisou se reinventar, atuando de
acordo com as necessidades da populagdo concomitantemente as do sistema de
saude, ressaltando a valorizagao e formagao dos profissionais™®.

"Fomos nos adaptando de acordo com essa nova rotina de cuidados.” [F5]

Segundo estudo de Lima et al.?®, diante do periodo apds a pandemia, a relagao
de liberdade de expressdo e orgulho da profissdo aumentaram em um grupo de
fisioterapeutas. Ainda neste mesmo grupo, em relagao a satisfagdo com o trabalho
que exercem verifica-se alta satisfagao, os quais 80% responderam que estao “muito”
ou “‘completamente” satisfeitos. Além disso, afirmam que ocorreu aumento no

reconhecimento profissional de seus familiares durante o periodo da pandemia.

"Participar da linha de frente de certa forma foi gratificante porque a gente pode
estar auxiliando.” [F6]

Para os profissionais de saude que atuaram durante o periodo de pandemia o
reconhecimento de seu trabalho é imprescindivel'®, assim como a pauta da
valorizagdo dos profissionais da saude®. Esse estimulo se faz necessario ao
reconhecer o esfor¢o dos profissionais e os sacrificios que foram feitos*2. Ademais, o
profissional se sente util e visivel na sociedade, além de se sentir orgulhoso, o que
muitas das vezes, esta diretamente relacionado com o sentimento de contribuicdo

com a sociedade?°.

"Aqueles primeiros meses eram muito ruins, comegou a ficar um pouco melhor
quando a gente conseguiu se tornar mais util.” [F6]

by

Em suma, apesar dos prejuizos a qualidade de vida no trabalho desses
profissionais, eles alcangaram o reconhecimento da populacdo® e valorizagdo de
seus trabalhos. Portanto, diante das experiéncias vivenciadas e tendo reflexos
positivos da pandemia, salienta-se a autonomia conquistada pelos fisioterapeutas,
assim como otimismo quanto ao impacto junto a comunidade’. Resultando em
ampliacbes de campos de atuagdes futuras e a crescente importancia para a saude

dos brasileiros®®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Dos fisioterapeutas elegiveis para
participarem da etapa qualitativa do estudo, apenas 58% aceitaram participar. No
entanto, ao longo das entrevistas, verificamos que estava havendo uma repeticdo de
falas, o que indica que, possivelmente, ndo tivemos perda de conteudo. Outro aspecto
limitante é o fato de fazerem parte do estudo apenas fisioterapeutas do nivel
secundario e terciario de atengao a saude, ja que o municipio de Porto Alegre n&o
dispbe desses profissionais alocados na atencao basica.

Ainda, no que diz respeito a abrangéncia e ao tipo de amostra, ndo é possivel
generalizar os resultados aqui encontrados para além dos participantes deste estudo.
As generalizagbes ndo sao possiveis para o restante do estado ou do pais, da mesma
forma que para grupos sociais diferentes dos aqui apresentados. Além disso, alguns
participantes atuavam em mais de uma instituicdo, sendo necessario que o

participante generalizasse algumas das respostas referentes as etapas da pesquisa.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Instrugdes aos autores

Forma e preparagao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado meérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line,
em sistema de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados na base
SciELO.

Resumo: pode ter até 1.700 caracteres (incluindo espagos). E um sumario do que tem
de mais importante e deve atrair o leitor para o artigo completo. CSP ndo adota
resumo estruturado, pois € grande a variedade de tipos de artigos recebidos. Em
geral, o Resumo deve conter o objetivo, 0 método, os principais resultados e a
conclusao. Evite fortemente o uso de siglas e abreviagdes no resumo. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusao sobre em que termos seus resultados
ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos
resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.

Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes) utilizando metodologia qualitativa.

As metodologias qualitativas representam um conjunto amplo e diversificado
de procedimentos interpretativos comprometidos com a analise dos significados das
acdes sociais e das experiéncias humanas. Seus métodos atravessam distintos
campos disciplinares e, portanto, apresentam diferentes parametros para aferir a
qualidade e as “boas praticas” de pesquisa.

Tracamos aqui um roteiro basico das informacdes e critérios cientificos que
consideramos importantes para um artigo que aporte métodos qualitativos. Embora
nao seja uma listagem de itens universais ou obrigatérios, a maioria refere a questoes

muito relevantes.
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Adequacdo aos propésitos de andlise qualitativa - O artigo explora os

processos sociais a fim de compreender os significados, sentidos das agbes e
experiéncias? - O objeto de pesquisa é claramente contextualizado?

Quadro tedrico - O artigo apresenta dialogo com alguma teoria ou reflexao

tedrica das Ciéncias Sociais e Humanas em suas interfaces com a Saude Coletiva? -
Ha perguntas que orientem a busca investigativa?

Metodologia - O artigo explicita o(s) tipo(s) de método(s) empregado(s), seus
principios e sua adequagao ao objeto de estudo? - Os acervos utilizados em
pesquisas qualitativas sdo muito diversificados (entrevistas, conversas, observagdes,
fotos, musicas, documentos oficiais etc.)? Em qualquer caso, a justificativa para a
eleicdo da referida fonte e os critérios de selecao estao definidos? - Os critérios para
escolha do campo de pesquisa e dos sujeitos estdo demarcados? Tais critérios s&o
coerentes com os propésitos do estudo? - As técnicas para a coleta (construgéo) dos
dados sao descritas e suas eventuais limitacdes explicitadas? - O critério para definir
o numero de registros tomados para analise (hnumero de entrevistas, de observagdes
ou outros documentos) é descrito? - As relagbes, posigdes e mediagbes entre
pesquisador e os sujeitos do estudo e suas possiveis influéncias nos resultados sao
mencionadas (reflexividade)? - O tratamento do material e os procedimentos de
analise sdo minuciosamente detalhados? - As etapas do processo interpretativo sao
assinaladas? Sao descritas as categorizagdes, agrupamentos, comparagoes etc.? -
As categorias empregadas para analise (caso existam) sao apresentadas?

Resultados e Discussao - Os resultados apresentados sao claros e coerentes

com os objetivos do estudo? - Ha equilibrio entre os resultados apresentados e os
distintos objetivos listados? - Os resultados apresentados trazem informacgdes
relevantes e contextualizadas? - S&o elucidativos para melhor compreender ou
‘responder” as perguntas do estudo? — Os resultados contribuem para a ampliagéo
do conhecimento ou restringem-se no nivel da confirmag&o de estudos anteriores? -
As evidéncias empiricas para as interpretagées feitas sao apresentadas (citagdes,
trechos de diarios de campo, entre outros) de forma adequada e suficiente? - As
interpretacbes sao demarcadas, distinguindo-se do nivel descritivo? - As
interpretacdes apresentadas dialogam com a literatura da area de forma adequada,
atualizada e suficiente? - As conclusdes encontram respaldo nos resultados do

artigo?
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As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos. As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverado ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos. Nao seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias
para texto.
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