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Resumo

Introducdo: A pandemia de COVID-19 mudou drasticamente a rotina de trabalho dos
fisioterapeutas que atuaram na linha de frente em unidades de terapia intensiva, como
também resultou impactos emocionais duradouros nestes profissionais. Obijetivo:
Analisar a influéncia da pandemia de COVID-19 no desempenho laboral e emocional de
fisioterapeutas que atuaram em unidades de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, realizado em fisioterapeutas de ambos 0s sexos e todas
as idades. Foram entrevistados 136 fisioterapeutas, sendo utilizados dois questionarios,
0 primeiro referente as caracteristicas profissionais e comportamentais, e o segundo
sobre as condicdes fisicas e psiquicas avaliada pelo indice de Burnout em diferentes
instituicdes, sendo utilizado a ANOVA de duas vias, seguido do pés-teste de Tukey para
diferenca entre os sexos e instituicbes. Resultados: A experiéncia profissional em
terapia intensiva foi relatada por 93,6% dos fisioterapeutas, e 47,1% ja exerciam
atividade ha mais de 10 anos, 64% relataram carga horaria semanal de trabalho entre

30 e 60 horas, mesmo assim 80,1% n&o consideraram justo o somatério das
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remuneragdes. O percentual de fisioterapeutas com algum nivel de sindrome de Burnout
foi de 85%. Nao houve diferen¢a da sindrome de Burnout entre os sexos (p = 0,474), ja
a alocacao dos profissionais em instituicdes federais e particular mostrou diferenca para
0 aparecimento da sindrome (p < 0,001). Conclusédo: O excesso de carga horaria
semanal de trabalho em instituicdes hospitalares favorece o estresse fisico e emocional,
podendo desencadear sindrome de Burnout, impactando na salde mental,
produtividade laboral e afastamento do trabalho de fisioterapeutas intensivistas.

Palavras-chave: desempenho laboral; fisioterapeutas; COVID-19; esgotamento

psicolégico, pandemias.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic drastically changed the work routine of physical
therapists who worked on the front line in intensive care units, as well as resulting in
lasting emotional impacts on these professionals. Objective: To analyze the influence of
the COVID-19 pandemic on the work and emotional performance of physical therapists
in intensive care units. Methods: This is a cross-sectional, descriptive study carried out
with physical therapists of both sexes and all ages. A total of 136 physical therapists
were interviewed, using two questionnaires, the first referring to professional and
behavioral characteristics and the second about physical and psychological conditions
evaluated by the Burnout index in different institutions, two-way ANOVA was used,
followed by Tukey's post-test for differences between genders and institutions. Results:
Professional experience in intensive care was reported by 93.6% of the physical
therapists, 47.1% had been working for more than 10 years, 64% said a weekly workload
between 30 and 60 hours, and even so, 80.1% did not consider the sum of the
remunerations fair. The percentage of physical therapists with some level of Burnout
Syndrome was 85%. There was no difference in Burnout syndrome between the sexes
(p = 0.474), on the other hand, the allocation of professionals in federal and private
institutions showed a difference in the appearance of the syndrome (p < 0.001).
Conclusion: The excessive weekly workload in hospital institutions favors physical and
emotional stress, which can trigger Burnout syndrome, impacting mental health, work
productivity, and absence from work of intensive care therapists.

Keywords: work performance; physical therapists; COVID-19; burnout, psychological;

pandemics.
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Introducéao

Em dezembro de 2019 um novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi detectado no
sistema respiratério de trabalhadores num mercado de animais na cidade de Wuhan na
China, iniciando nos meses seguintes um surto de contaminacao em diversos paises,
sendo declarado em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma
pandemia [1]. As manifestagbes e complicagbes da COVID-19 sdo sistémicas e
apresentam desde de sintomas leves como febre, tosse seca e prostracéo, até quadros
graves de Sindrome Respiratéria Aguda (SDRA), que podem avancar com lesao renal,
choque séptico e faléncia de mudltiplos 6rgdos [2]. Individuos com fatores de risco
preexistentes como idade avancada, cardiopatias, diabetes, doenca pulmonar crbnica e
imunossuprimidos sdo mais vulneraveis aos desfechos desfavoraveis [1].

Segundo a OMS, o numero de casos mundiais de SARS-CoV-2 confirmados até
junho de 2022 foi de 535,7 milh&es, as mortes jA somam 6,3 milhées e continuam a
crescer, mesmo apoés o periodo vacinal [3]. No Brasil os casos confirmados séo de 31,5
milhdes, com 668.110 Obitos, a letalidade atual € de 2,1%, o0 pais ocupa a 16° posi¢ao
em nUimero de Obitos, com 3.140 6bitos por milhdo de habitantes [4]. Segundo as
estatisticas, 80% dos individuos diagnosticados ndo necessitaram de hospitalizagéo,
apresentando a forma leve da doenga sendo acompanhados em domicilio, somente
15% evoluiram para algum tipo de comprometimento respiratorio e 5% desenvolveram
insuficiéncia respiratoria aguda, necessitando de intervenges de maior complexidade
e cuidados intensivos [5]. Mesmo no periodo atual, com a 32 e 42 dose vacinal em
andamento, ainda sdo necessarios diversos cuidados nas praticas cotidianas, como
intensificacdo da lavagem de méos, uso de mascaras e distanciamento social entre
pessoas [6].

Infelizmente entre os anos de 2020 e 2021, o pais registrou dois grandes picos
de contagios, naquele periodo ainda sem a terapia vacinal, muitos pacientes e
profissionais de saude com e sem fatores de risco foram acometidos pela forma grave
da doenca e evoluiram a o6bito [1,7]. O crescente nimero de internagcdes revelou a
vulnerabilidade pela sobrecarga do sistema de salde publico e privada, demonstrado
pela escassez na quantidade e qualidade de profissionais, insuficiéncia de leitos nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), limitacdo do nimero de ventiladores mecanicos,
falta de medicamentos e de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI). Esse somatério
de deficiéncias, dificultou o controle da pandemia, expds as precérias condi¢cdes de
trabalho, sobrecarregou os profissionais de saude, acarretando afastamento das

atividades por diagnéstico ou sintomatologia de COVID-19 [7-9].
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Neste cendério, os trabalhadores da area da saude vivenciaram enormes desafios
no enfrentamento & pandemia como a falta de treinamento especializado para lidar com
0S casos mais graves, elevado grau de contdgio no ambito de trabalho, escassez de
insumos, lesdes por uso excessivo de EPIs, sobrecarga de trabalho, subcontratactes,
salarios precarios e 0s impactos sobre a salde mental [7]. Dentre os profissionais de
saude com papel primordial nesta pandemia, destacam-se os fisioterapeutas, que
realizam inimeros procedimentos em UTI ou emergéncia de COVID-19, tais como:
auxilio a intubacBes, pronacdo e supinacdo de pacientes graves, constantes
monitorizacdes, titulagbes de PEEP (Pressdo Positiva Expiratoria Final), ajustes da
ventilagdo mecéanica, recrutamentos alveolares, desmames, extuba¢des, manobras de
ressuscitacoes cardiopulmonares, dentre outras, em contra partida estes profissionais
se expuseram a contaminagdo e consequente desgaste fisico e emocional [2,5].

Neste contexto, levanta-se a hip6tese de que o cenério pandémico de COVID-
19 afetou drasticamente a salde fisica e emocional dos fisioterapeutas, seja pela
escassez de materiais e condi¢cdes insalubres de trabalho, seja pelo medo da
contaminacdo ou pelo desfecho da doenga. Desta maneira, as informagdes
apresentadas por fisioterapeutas que atuaram na linha de frente no combate a pandemia
de COVID-19 sao imprescindiveis. A pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia
da pandemia de COVID-19 no desempenho laboral, emocional e sobre as condi¢des de
trabalho de fisioterapeutas que atuaram em unidades de terapia intensiva em diferentes

instituicdes.

Delineamento e procedimento de pesquisa

Estudo transversal e descritivo. A coleta de dados foi realizada no periodo de
marc¢o a agosto de 2021, por meio de dois questionarios virtuais inseridos na plataforma
Google Forms®, que entrevistou fisioterapeutas no estado do Rio de Janeiro que
atuaram em unidades de terapia intensiva durante a pandemia de COVID-19 entre 0s
anos de 2020 e 2021. O primeiro questionario foi composto por 26 perguntas especificas
abertas sobre caracteristicas pessoais, formacdo, atuacdo e comportamento
profissional, perguntas do tipo sim ou ndo; horas de trabalho, grau de exposi¢éo e uso
de EPIs durante a pandemia de COVID-19, sendo respondido por 136 fisioterapeutas.

O questionario que avaliou a sindrome de Burnout foi respondido por 136

fisioterapeutas, incluindo perguntas sobre esgotamento profissional, afastamento das
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atividades relacionadas a exaustdo fisica e emocional, depressdes e irritacdes de
fisioterapeutas que trabalharam em UTI durante o periodo pandémico.

A pontuacéo foi feita sobre as 15 respostas especificas pontuadas de 1 a 5, da
seguinte maneira: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), todo
tempo (5), sendo o somatdério minimo de 15 pontos (nenhuma altera¢éo) e maximo 75
pontos (Burnout acentuado). A classificacdo da sindrome de Burnout foi feita em cinco
niveis, conforme descrito: até 15 pontos (sem indicio de Burnout); entre 16 a 30 pontos
(possibilidade de desenvolver Burnout); de 31 a 45 pontos (fase inicial de Burnout); entre
46 a 60 pontos (Burnout instalado), e entre 61 a 75 pontos (fase avancada de Burnout)
[10].

Critérios de inclusdo e exclusao

Os participantes da pesquisa foram fisioterapeutas voluntarios inscritos no
Conselho Regional de Fisioterapia (CREFITO), de ambos os sexos e todas as idades
gue atuaram durante o periodo da pandemia de COVID-19 em hospitais municipais,
privados ou federais em unidades de terapia intensiva. Foram excluidos do estudo

profissionais com fun¢éo de chefia ou coordenacéo sem atividade assistencial.

Analise dos dados

Os dados do questionario de COVID-19 com respostas abertas, foi descrito por
variaveis categdricas nominais, expressas em numeros absolutos e percentuais. As
variaveis ordinais foram descritas por frequéncia e percentual. Os principais sintomas e
as regides anatdbmicas mais lesionadas foram expressas em percentual e nimero
absoluto, sendo considerado que cada profissional p6de relatar mais de uma
observacao por variavel.

Para andlise do questionario de Burnout, foram identificados os somatérios das
pontuacdes dos participantes, sendo classificadas de acordo com a divisdo dos cinco
niveis quanto a frequéncia e o percentual correspondente sobre o numero de
fisioterapeutas. Os dados apresentaram distribuicdo paramétrica pelo teste de Shapiro-
Wilk.

A inferéncia estatistica comparativa entre as trés instituicbes (publica, privada e
federal) foi realizada através da Analise de Variancias (ANOVA) de duas vias, sendo a
significancia estatistica dada pelo valor p < 0,05, seguido do pés-teste de Tukey para

identificar a diferenca dos niveis de Burnout entre 0s sexos e instituicées.
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Foram utilizados o software estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 25 IBM da Microsoft para analises descritiva e inferéncias, e o Excel da

Microsoft versdo 2019 para confecgéo grafica.
Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) concordando com os termos da pesquisa, conforme a declaracdo
de Helsinki e resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. O presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Iguagu (CEP-
UNIG) e aprovado pela Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP com n° de
parecer- 40206020.0.0000.8044.

Resultados

A amostra foi composta por 136 fisioterapeutas, com média de idade de 37,9+8,2
(IC 36,5-39,4) sendo minimo de 25 anos e a maxima de 61 anos. O sexo feminino
representou 75% (102), e 67,6% (92) dos profissionais trabalharam em hospitais
municipais.

Em relagédo ao tempo de experiéncia, 96,3% (131) possuiam experiéncia prévia
em terapia intensiva, e 47,1% (64) relataram mais de 10 anos de experiéncia.

Quanto ao tipo de pds-graduacao realizada, a lato sensu foi a mais procurada
entre os fisioterapeutas 80,1% (109), sendo a especializacdo em terapia intensiva adulto
representada por 69,9% (95). A tabela | apresenta as caracteristicas profissionais dos
fisioterapeutas.

Dentre as caracteristicas individuais dos fisioterapeutas, apenas 13,2% (18)
possuiam alguma comorbidade prévia, sendo a asma brénquica a mais prevalente 2,9
% (4). O teste para a COVID-19 foi realizado em 89,7% (122) dos fisioterapeutas, e 55%
(75) realizaram entre dois e quatro testes. O percentual de profissionais com teste
positivo para COVID-19 foi de 62,5% (85). A presenca de algum tipo de sintoma foi
relatada por 76,5% (104) dos fisioterapeutas (tabela II).

Sobre a rotina de trabalho durante a pandemia, 94,1% (128) disseram que a
pandemia resultou em grandes mudancas, uma delas foi relacionada ao horario de
descanso, com relato de 46% (63) dos fisioterapeutas descrevendo auséncia do periodo
de repouso. Em contrapartida, 88,2% (120) afirmaram que a capacitagdo profissional
melhorou apds a pandemia, assim como a participagdo nas condutas multidisciplinares

dos pacientes mais graves 81,6% (111).
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Tabela | - Caracteristicas profissionais dos fisioterapeutas que
atuaram na pandemia de COVID-19
N %
Sexo
Feminino 102 75,0
Masculino M 250
Instituicio hospitalar
Federal 14 10,3
Privada 30 221
Municipal g2 67 .6
Tempo de experién cia
0-2anos H 228
3-5anos 18 13,2
5-10 anos 23 16,49
=10 anos G4 47 1
Especializaciao
Sim 109 80,1
Mao 4 29
Curzando 23 16,9
Mestrado
Sim 19 14,0
Mao 12 az 4
Cursando 5 AT
Doutorado
Sim 4 29
Mao 130 95 6
Cursando 2 15
Atual area de atuagao
Intensiva adulto 116 85,3
Intensiva neonatal e pediatrica 7 5,1
Hospitalar il 37
Outros a 54
Tipo de especializagio
Intensiva adulto 95 G99
Intensiva neonatal e pediatrica 24
Cardiorrespiratdria 18
Gerontoldgica e oncoldgica 44
Salde da Familia/crianca e adolescente 21
Ortopédical acupuntura/neurofuncional 51
Menhuma 37

Fonte: Elaboracdo das autoras com base em dados da pesquisa. N = numero de
participantes; % = percentual correspondente ao nimero de participantes

A carga horaria semanal de trabalho predominante entre os fisioterapeutas foi
entre 48h e acima 60h semanais sendo relatado por aproximadamente 60% da amostra.
Mesmo com elevado acumulo de carga horaria semanal em dupla ou tripla jornada de
trabalho em diferentes instituicbes hospitalares, 80,1% (109) ndo consideraram a
remuneracao justa (tabela Ill).

As caracteristicas técnicas, condi¢cdes de trabalho e mudancas na rotina dos

fisioterapeutas estao descritas na tabela lll.
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Tabela Il - Caracteristicas individuais de saude e testagem
dos fisioterapeutas na pandemia de COVID-19

N %
Tipos de comorbidades
Asma 4 24
Diabetes 2 15
HAS 3 22
Outras 4 28
Menhuma 123 a0.4
N* de testes realizados por fisioterapeuta
Um 43 MG
Ciois a5 27
Trés 24 17 6
= Cluatro 16 1,7
Menhum 15 11,0
Resultados dos testes para COVID-19
Positivo a5 62,5
Megativo 46 33,8
Mo realizaram teste 5 37
N*® de obitos relatados de fisioterapeutas
Um 1 8,1
Dois g g6
=Trés 4 29
Menhum 112 824

Fonte: Elaboragdo das autoras com base em dados da pesquisa. N = nimero
de participantes; % = percentual correspondente ao nimero de participantes

Sobre o comportamento social dos fisioterapeutas durante a pandemia, 69,1%
(94) alegaram ter mantido os cuidados para evitar o contagio, porém nao se isolaram da
familia, apenas 14,7% (20) informaram ter recebido apoio psicolégico, apesar de 89%
(121) relatarem medo da contaminacdo durante o atendimento de pacientes com
COVID-19. A pratica de alguma atividade fisica ou relaxante foi adotada por apenas
32,4% (44) dos fisioterapeutas.

A figura 1 apresenta o0s sintomas separados por sistemas que mais acometeram
os fisioterapeutas. O sintoma mais comum foi a fadiga (46,3%), seguido da anosmia
(37,5%) e febre (35,3%). O sistema com maior quantidade de sintomas foi o respiratorio.

Sobre a escassez de EPI nos hospitais, 10,4% apontaram caréncia de mascaras
N95, 9,7% e 9,1% de capote e face shield, respectivamente, 4,5% indicaram falta de
Oculos de protec¢édo, 3,2% de luvas, 1,9% de touca e 0,6% de mascara cirurgica, e 60,4%
relataram que néo faltou nenhum tipo de protecéo.

As regifes do corpo mais acometidas pelo uso excessivo de EPI foram o nariz
(33%), bochecha (12,6%), orelha (8,9%), testa (6,8%), maos (3,7%), e outras partes da
cabeca e rosto somaram 3,1%, 31% relataram néo ter sofrido nenhuma lesdo por uso
excessivo de EPI. A maioria dos profissionais relataram lesées em mais de uma regido

do corpo.
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Tabela |ll - Caracteristicas técnicas, atividade laboral e

remuneracdo de fisioterapeutas durante a pandemia de COVID-19
N %

Recebeu treinamento para atuar na pandemia

Sim 96 706

Mo a7 272

MEo participei 3 22

O hospital forneceu EP suficiente

Sim 132 a7 1

M3 4 249

Recursos proprios de EPI

Sim 75 551

Mo 61 44 9

Lesdo pelo uso dos EPI?

Sim 73 53,7

Mo 63 463

Carga horaria semanal trabalhada

=3 30 horas 12 88

entre 20 a 48 horas 44 324

entre 48 a 60 horas 43 316

= G0 horas a7 272

Numero de hospitais em gue trabalhou

Um 41 30,1

Dois 56 412

Trés a7 272

Cluatro ou mais 2 15

Fonte: Elaboragdo das autoras com base em dados da pesquisa. N = nimero de
participantes; % = percentual do nimero de participantes

Sobre a manutencdo da pratica de atividade fisica durante a pandemia, a
musculacéo foi a atividade de maior pratica (9,6%), seguida da corrida (5,9%), Crossfit
(2,9%), Pilates, yoga e natacdo juntos somaram 8,1% e 10,3% relataram praticar

esportes diversos, 69,1% relataram nao ter praticado nenhuma atividade fisica.

O questionario que avaliou a sindrome de Burnout foi respondido por 136
fisioterapeutas, e dentre os cinco niveis de Burnout mensurados, o mais prevalente foi
na fase inicial 57% (78), seguido do Burnout ja instalado 24% (32), possibilidade de
desenvolver Burnout 16% (21) e por ultimo o Burnout em fase avancada 3% (5).

Destaca-se que 28% (41) dos profissionais ja manifestavam niveis de Burnout
instalado ou avancado, evidenciando que em cada 5 fisioterapeutas entrevistados
apenas 1 ndo demonstra nivel de Burnout em andamento. Nenhum fisioterapeuta foi
classificado no nivel sem indicio de Burnout (inferior a 15 pontos).

O numero de fisioterapeutas alocados por instituicbes diferiu em quantidade e
também por sexo, sendo o hospital municipal com maior nimero de participantes. A
média do nivel de Burnout por sexo foi de 39,5 (+ 9,32) nos homens e 41,0 (+ 10,3) nas
mulheres, demonstrando ndo haver diferenca estatistica entre os sexos (p = 0,444)
conforme tabela IV. Ja a andlise dos niveis de Burnout dos profissionais entre as

instituicbes demonstrou diferenca entre os grupos (p < 0,001).
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Sintomas Sistema respiratorio

Tosse 33.8%
Congestio Nasal 33 8%
Coriza 33.1%
Dor de Garganta 27.2%
Dispnéia 12.5%

Dor no Torax |ﬂ| 1.5%

Espirros 0.7%

Sistema sensitivo

Anosmia 37.5%

Ageusia I 29 4% I

Sistema mioarticular

Mialgia 14 7%
Astralgia D 1.5%
Sistema gastrointestinal
Diarreia 1.5%
Vémito lﬁl 0.7%
Outros sistemas
Fadiga 46,3%
Febre I 35.3% I
Cefaléia 12.5%
Assintomatico 23.5%

Fonte: Elaboracéo das autoras com base em dados da pesquisa. Houve relato de mais de um sintoma por
sistema acometido nos fisioterapeutas
Figura 1 - Porcentagem de sintomas de COVID-19 em fisioterapeutas separado por

sistema

A ANOVA de duas vias mostrou que nao houve efeito isolado do sexo (p=0,474)
assim como da interacdo do sexo nas instituicdes sobre os niveis de Burnout (p = 0,912),
porém entre as instituicdes, o efeito demonstrou diferenca, [(F2,13) = 7,795]; p < 0,001.
O post-teste de Tukey mostrou que o indice de Burnout foi maior nas instituicdes
federais e privadas, no entanto sem diferencas entre elas. J4& a comparacgéo entre as
instituicdes federal e publica (p = 0,002), e privada e publica (p = 0,017) apresentaram
diferencas do indice de Burnout em fisioterapeutas (tabela 1V).
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Tabela IV - Andlise descritiva dos niveis de Burnout em fisioterapeutas e comparacdes
multiplas utilizando teste de Tukey e Post Hoc entre as instituicfes e sexo

Instituicao Sexo n Meédia (DP) IC 95%

Federal M 4 (47 5)+ 122 42 3-53.6
F 10 (48,2)+ 835

Privada I 10 (43,0)+ 8,65 39 8-48 2
F 20 (44 5)+ 12,4

Municipal M 20 (36,1)x£7,75 26, 5-40,2
F 72 (381)+914

ANOVA - teste de Tukey df F p-valort

Sexo 1 0514 0474

Instituicio 2 7795 =001

Sexovs Instituicio 2 0091 0612

Post Hoc de comparacbes das in stituigbes

Federal Privada 130 0,409
Municipal 130 0,002

Privada M unicipal 130 0,017

N = nimero de fisioterapeutas; Média = média dos niveis de pontuagdo de Burnout; DP = desvio padrao;
IC = Intervalo de confianc¢a; df = grau de liberdade; F = teste de Fisher; *ANOVA de duas vias

Discussao

A proposta do presente estudo foi discutir a influéncia da pandemia da COVID-
19 na saude emocional e fisica dos fisioterapeutas durante a atividade laboral em
instituicbes privadas, publicas e federais. Observamos que houve impacto sob os
aspectos, emocionais e fisicos que propiciaram o aparecimento de les6es por uso
excessivo de EPIs e desgaste emocional que cursaram com a sindrome de Burnout
nestes profissionais.

Nos dois ultimos anos de cenario pandémico, a fisioterapia intensiva revelou-se
uma especialidade indispensével e ao mesmo tempo carente, apontando a insuficiéncia
de especialistas qualificados, assim como divergéncia salarial e nimero de horas
trabalhadas comparada a outras profissées. Estudos apontam que mais de 10% dos
fisioterapeutas estao insatisfeitos com a remuneracéo atual, apesar de despreparados
[11].

O ritmo de crescimento da profissédo disparou nos ultimos 20 anos, a procura
pela especializacdo em fisioterapia intensiva foi impulsionada, o mesmo comportamento
foi observado entre os anos de 2000 a 2010 quando a especialidade de traumato-
ortopedia se mostrou essencial para recuperacdo de atletas e praticantes de esportes
[12].

A faixa etaria dos fisioterapeutas que compde o mercado de trabalho vem
demonstrando um aumento variando na faixa entre 30 e 40 anos de idade, conforme
observado no grupo pesquisado, e também relatado por Badaré e Ghilhem (2011). O
sexo feminino comp®ds 3/4 dos fisioterapeutas entrevistados, corroborando o estudo de
Badaré e Ghilhem, que constatou que as mulheres representavam 83% dos

fisioterapeutas no mercado de trabalho, o que, segundo os pesquisadores, associa-se
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a maior sensibilidade das mulheres as questdes humanitérias e ao fator intrinseco de
cuidado do ser humano na escolha da profissao [11].

Outro importante achado entre os fisioterapeutas € a imediata procura pela
especializacao lato sensu que capacita a pratica profissional e possibilita a entrada no
mercado de trabalho; do grupo entrevistado, 97% ja possuiam ou estavam cursando
alguma especializacéo, para o mestrado e doutorado os resultados foram inferiores,
respectivamente 17,7% e 4,4%, visto que a formacdo stricto sensu qualifica esses
profissionais para a docéncia e pesquisa. Comparado ao grupo de Badar6 e Ghilhem, o
percentual de especialistas também foi alto, sendo descrito em 63% dos entrevistados,
ja o mestrado e o doutorado foram 19% e 7%, respectivamente [11,12].

Um outro importante ponto de mudanca ao longo dos anos € a quantidade de
vinculos empregaticios dos fisioterapeutas e acumulo de carga horaria, sendo
constatado que 41,2% dos entrevistados trabalhavam em duas instituicdes e 27,2%
trabalhavam em trés instituicdes. Isto demonstra uma diferenca de aproximadamente o
dobro de carga de trabalho em uma parte do grupo entrevistado em comparacado ao
perfil dos profissionais estudados em 2011 na regido sul do Brasil, ja que o vinculo
empregaticio em duas instituicbes naquela época representava apenas 26%, o0 que
revela uma brusca mudanca do perfil da profissdo na atualidade, sendo refor¢cado ainda
mais pelo cenario pandémico [9,11,13].

O vinculo empregaticio dos fisioterapeutas brasileiros ainda demonstra uma
série de conflitos, especialmente para os autbnomos, que trabalham sem vinculo e sem
garantia de direitos sociais, como: férias, décimo terceiro, Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), licencas e aposentadoria [11]. Na atual pesquisa, grande parte dos
fisioterapeutas estavam compondo uma série de contratos municipais e estaduais
visando atender a pandemia, sem estabilidade para carreira profissional devido ao
carater temporario, o percentual de alocacédo em instituicdes publicas foi de 67,6%, em
instituicGes particulares foi de 22,1%, e uma minoria comp6s hospitais federais [6].

Fora do cenério pandémico, um perfil inverso foi relatado por Mariotti [14], que
observou que a alocacgédo de fisioterapeutas em hospitais particulares era de 59,2%, e
em hospitais municipais de 19,2%.

O somatério de carga horaria também demonstrou que 91,2% dos
fisioterapeutas trabalharam bem acima da carga horéaria proposta pelo conselho (30
horas semanais) para o pagamento do piso salarial por instituigcao.

Dados da pandemia expressam mudanca da rotina de trabalho e de vida de 95%
dos trabalhadores de saude, essas mudancas podem ainda implicar em impactos que
persistirdo sob a salde mental, aspectos psicossociais e econbémicos que podem se

estender mesmo apos a passagem da pandemia [15]. Sabe-se que as condi¢des de
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trabalho favorecem tanto a manutencdo da saude, como promovem adoecimento
[14,16]. Na presente pesquisa, 46,3% dos profissionais relataram precarizacéo,
auséncia de tempo e de locais para descanso durante as atividades laborais. De acordo
com Fundacdo Osvaldo Cruz, metade dos profissionais de salde trabalharam com
jornadas muito acima de 40 horas semanais, e 45% alegaram necessidade de mais de
um emprego para sobreviver [16].

Os profissionais de salde sado considerados um grupo de elevado risco de
contégio pelo coronavirus, devido as atividades de cuidado com infectados e realizacdo
de procedimentos invasivos que liberam altas cargas virais. Teixeira et al. [14]
consideram a COVID-19 uma doencga ocupacional, transmitida desde o transporte diério
no deslocamento para o trabalho como também in situ no ambiente de trabalho, somado
a esse risco, estdo ainda as comorbidades presentes nos profissionais [17]. Dentre as
comorbidades mais prevalente nos fisioterapeutas, a asma e a hipertensdo arterial
afetaram 5% dos entrevistados, alinhado com Simian et al. [18] que demonstrou as
mesmas comorbidades, porém com o dobro de acometimento dos participantes (10%)
[14].

Os sintomas mais relatados foram a fadiga, anosmia, febre e tosse,
respectivamente variando entre 46% e 33,8% dos fisioterapeutas. A Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) relatou os mesmos sintomas na populacéo, sendo a
perda do olfato a menos observada, seguida de perda de paladar, congestdo nasal e
dor de garganta [19].

O rastreamento destes profissionais é de extrema importancia para seguranca
dos pacientes e familiares, dentre os entrevistados 75% tinham realizado até 3 testes
para COVID-19 e 62,5% tinham resultado positivo. Infelizmente muitos profissionais de
saude perderam suas vidas no exercicio da profissdo, como visto em inimeras
reportagens da vivéncia diaria destes profissionais e como lidaram com adoecimento e
morte de colegas de profissao [6].

O uso de EPI minimizou a contaminagdo e trouxe maior seguranca a saude dos
fisioterapeutas, sendo fornecido gratuitamente pelas instituicdes de saude a todos os
trabalhadores. Os EPI incluem, mascaras cirlrgicas, respirador particulado do tipo N95,
protetores oculares e faciais, capote e gorro [6].

Segundo o estudo da Fiocruz, que avaliou aproximadamente 25 mil profissionais
de saude, 43,2% relataram que ndo se sentiram protegidos no enfrentamento da
pandemia de COVID-19, e 23% relataram inadequacéo, escassez ou falta dos EPI nas
instituicdes, destes, 64% ainda revelaram improviso de equipamentos [16]. No presente
estudo a distribuicdo de EPI foi igualitaria, apenas a mascara cirargica (12%) e face
Shield (13%) tiveram menor disponibilidade. A Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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atualizou uma nota técnica (n. 04/2020), sobre o uso prolongado e reutilizagédo de alguns
EPIs, que impactam negativamente na saude dos trabalhadores causando lesdes em
diversas areas do corpo por uso excessivo [7].

Ha poucos estudos referentes as lesbes dermatoldgicas causadas pelos EPI,
especialmente na regido de face e cabeca associadas ao uso prolongado e a pressdo
que imprimem no local de uso, Coelho et al. [20] verificaram lesdes por EPI em 69,4%
dos profissionais de salde entrevistados de um total de 1.106 participantes,
comparados aos 53,7% do presente estudo que também desenvolveram lesdes por uso
de EPIs, demonstrando que a incidéncia de lesao impactou em ambos os estudos em
mais da metade dos profissionais. Em ambas as pesquisas, a regido nasal foi a de maior
incidéncia de lesdo, com 31,7% dos profissionais sendo acometidos no estudo de
Coelho et al. [20], corroborando nosso estudo no qual os profissionais relataram 33%
das lesBes nesta regido. Em alguns paises a diferenca foi ainda maior, Koh et al. [21]
verificaram 97% de les6es dermatol6gicas numa amostra de 542 profissionais de saude
[17,20].

O medo da contaminagdo foi um sentimento presente em 89% dos
fisioterapeutas, o despreparo técnico para lidar com os casos graves da doenca apesar
de baixo (11,8%), ndo deveria estar presente entre os profissionais, ja que 70,6%
afirmaram ter recebido treinamento para atuar na pandemia [20,22].

Segundo Vedovato et al. [6], a ansiedade, 0 medo, e 0 estresse foram as
sensacdes mais descritas pelos profissionais de salde durante a pandemia. O estudo
de Kang na cidade de Wuhan expressou a enorme pressao vivenciada por profissionais
de salude descrevendo sensacBes como: excesso de trabalho, cansaco, protecdo
inadequada, frustracao, isolamento, raiva, emoc¢des negativas durante assisténcia, falta
de contato com a familia, problemas psicolégicos, depresséo, insbnia, e dificuldade para
tomada de decisfes [17,22]. A combinacdo desses sentimentos pode ser mensurada
pelo estresse crénico no trabalho sendo largamente avaliado pelo questionario do indice
Burnout que combina trés fatores: exaustdo emocional pela demanda excessiva de
trabalho, despersonalizagéo caracterizada pelo senso de distancia emocional dos
pacientes e baixa realizacdo pessoal com redugcdo da autoestima e da eficacia no
trabalho [23].

A sindrome de Burnout esteve presente em algum nivel em todos os
fisioterapeutas, sendo que em 83% dos participantes 0s niveis ja eram iniciais ou
instalado. Morgantini et al. [24], em um estudo que incluiu 2.707 profissionais de saude
durante a pandemia em 60 paises, verificaram sindrome de Burnout em niveis

acentuados em 51% dos profissionais.
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As instituicbes hospitalares federais e privadas mostraram niveis de Burnout ndo
s6 maiores como também diferentes das instituicdes publicas, o que em parte pode ser
explicado, segundo Dutra et al. [25] por uma maior entrega emocional, rotina de
treinamento técnico e atribuicbes organizacionais que levam ao maior nimero de tarefas
fisicas e burocraticas nestas instituicées, deixando o volume de trabalho diario mais
intenso e estressante. Associado a isso, a assisténcia prestada por esses profissionais
foi de carater terciario de alta complexidade hospitalar, o que segundo Correia e Rios
(2021) tem maior impacto sobre os fisioterapeutas, isto também obriga estes
profissionais a exercer sua atividade com interdisciplinaridade e pronta resposta a
diversidade de doencas abordadas [26].

A pesquisa utilizou delineamento observacional por coleta de dados através de
instrumento de questionario sendo enviado para diversos fisioterapeutas atuantes,
inclusive em diferentes estados, porém muitos ndo aderiram ao preenchimento por se
tratar de pratica voluntéria, o que poderia aumentar o tamanho da amostra. O
preenchimento das respostas do questionario pode sofrer algum viés de resposta em
decorréncia da memoria, decorrente de uma semana negativa de trabalho vivenciada
pelo fisioterapeuta, podendo influenciar no efeito das respostas. Mesmo assim, a
amostra se faz representativa por ter avaliado o indice de Burnout em diferentes
instituicdes e com numero consideravel de participantes. Um follow-up que acompanhe
estes profissionais, assim como outros delineamentos seriam interessantes para avaliar

cenarios pré e pés-pandemia.

Concluséao

A enorme oferta de trabalho durante a pandemia impactou diretamente na rotina
e na carga horéria, obrigando os fisioterapeutas a trabalharem em mais de uma
instituicdo hospitalar, entretanto, a equiparacao salarial ndo compensou a quantidade
de horas trabalhadas. Este excesso de carga de trabalho resultou em lesdes anatdmicas
predominantes na face em mais da metade dos fisioterapeutas, mesmo recebendo
treinamento especializado e recursos adequados de EPI fornecidos pelas instituicoes.

A sindrome de Burnout esteve presente em algum nivel em todos os
fisioterapeutas, mais da metade foram identificados com a doenca na fase inicial, e 1/4
com a sindrome de Burnout instalada. Foram observados maiores niveis de Burnout em
fisioterapeutas alocados em instituicdes privadas e federais.

Novas medidas para saude mental e fisica dos fisioterapeutas devem ser
instituidas em suas rotinas laborais, como melhoria da infraestrutura institucional que

proporcione adequada distribuicdo do numero de fisioterapeutas por unidades de
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atendimento, aquisicdo de equipamentos especificos a profissdo, periodo de descanso

entre os plantdes e melhoria salarial.
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