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RASTREIO DE SINTOMAS DE DEPRESSAO,
ANSIEDADE E ESTRESSE EM FISIOTERAPEUTAS
DURANTE A PANDEMIA DO COVID 19

TRACKING OF SYMPTOMS OF DEPRESSION, ANXIETY AND
STRESS IN PHYSIOTHERAPEUTS DURING THE COVID
PANDEMIC 19

Resumo: Objetivo: Rastrear sinftomas de ansiedade, depressdo e estresse em
fisioterapeutas de um hospital pUblico de Goids. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal e quantitativo, com fisioterapeutas
concursados hd no minimo 6 meses. Para avaliar sinfomas de ansiedade,
depressdo e estresse utilizou-se a escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21), além de um questiondrio socioecondmico. As varidveis continuas
foram apresentadas como média e desvio padrdo, enquanto as categdricas
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Houve maior
prevaléncia de fisioterapeutas do sexo feminino 25 (73,5%), o estresse obteve
maior prevaléncia entre os fisioterapeutas, com sintomas de leve a
extremamente severo em 15 (45%) deles, no entanto, a ansiedade apresentou
maior frequéncia de sinfomas moderados é (18%), seguidos por extremnamente
severos 4 (12%) e graves 1 (3%). Conclusao: Os fisioterapeutas lotados em um
hospital publico apresentaram maior prevaléncia dos sintomas de estresse e
ansiedade, sendo que a depressdo apresentou a menor prevaléncia entre eles.
Servindo de alerta para os cuidados com a saude mental destes profissionais.

Palavras-chave: Fisioterapeuta; Estresse; Ansiedade; Depressdo; Profissionais De
Saude.

Abstract: Objective: Track symptoms of anxiety, depression and stress in physical
therapists at a public hospital in Goids. Methods: This is an observational, cross-
sectional and quantitative study, with physiotherapists who have been
competing for at least 6 months. To assess symptoms of anxiety, depression and
stress, the Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-21) was used, in addifion
fo a socioeconomic questionnaire. Contfinuous variables were presented as
mean and standard deviation, while categorical variables were presented in
absolute and relative frequency. Results: There was a higher prevalence of
female physiotherapists 25 (73.5%), stress had a higher prevalence among
physiotherapists, with symptoms from mild to extremely severe in 15 (45%) of
them, however, anxiety showed a higher frequency of moderate symptoms 6
(18%), followed by exiremely severe 4 (12%) and severe 1 (3%). Conclusion:
Physiotherapists working in a public hospital had a higher prevalence of
symptoms of stress and anxiety, with depression having the lowest prevalence
among them. Serving as an alert for the mental health care of these
professionals.

Keywords: Physical therapists; Stress, psychological; Anxiety; Depression; Health
personnel.
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INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na China
foi notificado sobre alguns casos de pneumonia
de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei. Posteriormente,
identificou-se o agente etioldgico, um novo
coronavirus, SARS-COV-2, denominada doenca
2019 (COVID-19) pela OMS. A

répida disseminacdo global da doenca levou &

coronavirus

declaracdo de COVID-19 como uma pandemia
em 11 de marco de 2020."

O primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Em
menos de um més apds a confirmacdo do
primeiro caso, ja havia tfransmissédo comunitdria
em algumas cidades. Em 17 de marco de 2020,
ocorreu o primeiro ébito por Covid-19 no pais.
Em 20 de marco de 2020, foi reconhecida a
fransmissGo comunitdria da Covid-19 em todo o
territério nacional.2

No estado de Goids os primeiros casos
confirmados de COVID-19 ocorreram no dia 12
de marco de 2020. J& no inicio do més de maio
de 2020, havia 808 casos confirmados e 29
6bitos e noinicio de agosto, estes dados subiram
para 26.145 casos confimados e 521 dbitos.3

Sabe-se que os surtos de doencas
infecciosas tém impacto psicoldégico nos
profissionais de salde e na populacdo em
geral. Um exemplo notdvel seriam as sequelas
psicolégicas observadas durante o surto de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em
2003.45 Estudos sobre o surto de SARS revelaram
que os profissionais de salude experimentaram
reacdes agudas de estresse, ansiedade e

depress@o.s7

No Brasil, a maioria dos profissionais da

saude estd concentrada em  hospitais,
inferagindo diariamente com processo de dor,
doenca e morte. Portanto, convivendo com
senfimento de perda e fragilidade, advindos de
procedimentos assistenciais desconfortdveis,
dolorosos e jornadas de trabalho cansativas. Isto
influi em niveis altos de desgaste profissional,
adoecimento fisico e psicoldgico, mda qualidade
de vida e pior qualidade da assisténcia
prestada aos doentes.8

A probabilidade de

problemas de salude mental pode ser maior

desenvolver

durante a pandemia?, principalmente entre os
profissionais atuantes na linha de frente de
combate a COVID-198, como fisioterapeutas.10

Dentre os problemas de salude mental, a
ansiedade patoldgica se destaca como um
estado de desequilibrio mental, emocional,
comportamental, social e fisico. E caracterizada
pelo adiantamento, em longo prazo, de
episddios negativos que podem ocorrer quando
o individuo enfrenta incertezas, ameacas
existenciais ou perigos possiveis e reais.!1-12

Logo a depressdo é classificada como
uma alteracdo de humor, que rege as atitudes
dos sujeitos modificando a no¢cdo de si mesmos,
passando a ver suas dificuldades e incertezas
como grandes

tragédias. A depressdo é

conhecida pelos sintomas descritos como

desdnimo, irritabilidade, perda de interesse,
atraso  motor ideias

tristeza, ou agitacdo,

agressivas, angustias e multiplas  queixas
somdticas (insénia, fadiga, anorexia).’?

Por fim, o estresse & caracterizado por
uma sindrome de caracteristicas proprias com
reacdes biolégicas, sendo apresentado como

uma resposta inespecifica do corpo diante de
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exigéncias as quais estd sendo sujeitado. Pode
ser manifestada de forma positiva (eustresse),
que motiva e provoca a resposta adequada
aos estimulos estressores, ou de forma negativa
(distresse), que intimida o individuo diante de
situacdes ameacadoras, com predomindncia
de emocodes de ansiedade, medo, tristeza e
raiva.l41s

Assim, o objetivo do estudo foi de realizar
o rastreio dos sinfomas de ansiedade, depressdo
e estresse em fisioterapeutas afuantes em um
hospital de grande porte durante o periodo de

pandemia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em conformidade
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil, sendo aprovado pelo
de Pesquisa do
HC/UFG/EBSERH, com o parecer nUmero CAAE:
30443620.0.0000.5078. Trata-se de um estudo

Comité Etica em

observacional, transversal e quantitativo,
readlizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids

(HC/UFG/EBSERH). A amostra, de conveniéncia,

foi composta por fisioterapeutas que

mantinham vinculo empregaticio com o
hospital por pelo menos 6 meses, de ambos os
sexos e que assinaram o Termo de
Consentfimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo foram aqueles profissionais
em periodo de férias ou licenca médica durante
o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada entre
maio e agosto de 2020, periodo de pandemia
da COVID-19 no estado de Goids, Brasil. Os
fisioterapeutas receberam orientacdes sobre o

estudo e assinaram o TCLE, em seguida

ARTIGO ORIGINAL

responderam uma ficha de avaliagcdo do perfil
socioecondmico e por fim, responderam a
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21).

O perfil socioeconbmico foi utilizado
para coleta de informacdes como idade, sexo,
carga hordria de trabalho semanal, turno de
trabalho, renda mensal e nivel de estudo.

A Escala de Depressdo, Ansiedade e
(DASS-21) é

desenvolvido por Lovibond e Lovibond!' e

Estresse um Instrumento
validado no Brasil por Vignola e Tucci. Seu
objetivo é medir e distinguir ao mdximo, os
sinfomas de ansiedade, estresse e depressdo. 16

A validacdo da versdo em portugués
teve fortes correlacdes (0,86, 0,80 e 0,74) sendo
apoiada por evidéncias de qualidade e com
capacidade de avaliar estados emocionais
separadamente, garantindo a legitimidade de
cada  subescala como uma medida
independente. Estudos apoiam o uso do DASS
21 para diagndstico inicial e avaliacdo de
medidas terapéuticas.¢

Ao responder o DASS-21, os participantes
indicam o grau em que experimentam cada um
dos sinfomas (ansiedade, estresse e depressdo)
durante a semana anterior, em uma escala do
tipo Likert de 4 alternativas, com variacdo da
pontuacdo entre (0) ndo se aplicou de maneira
alguma, (1) aplicou-se em algum grau, ou por
pouco de tempo, (2) aplicou-se em um grau
considerdvel, ou por uma boa parte do tempo,
(3) aplicou-se muito, ou na maiocria do tempo. O
resulfado em cada uma das dimensdes do
instrumento é obtido pelo somatdério das

respostas aos itens que compdem cada

subescala (ansiedade, estresse e depressdo). -

17
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Os resultados obtidos em cada uma das
trés subescalas da DASS-21 foram somados e
multiplicados por 2. As pontuacdes da soma
variaram de 0 a 126 e para cada subescala
variaram de 0 a 42. As pontuacdes da soma de
0-9 para depressdo, 0-7 para ansiedade e 0-14
para estresse foram considerados normais.
Pontuacdes de 14-20 para depressdo, 10-14
para ansiedade e 19-25 para estresse foram
consideradas  moderadas.  Por  fim, as
pontuacdes de 21-27 para depressdo, 15-19
para ansiedade e 26-33 para estresse foram
consideradas graves. Quaisquer pontuacoes
acima dessas foram consideradas
extremamente graves.!1-18

A andlise dos dados foi realizada
utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 19
para Windows. As varidveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrdo,
enqguanto as categdricas foram apresentadas

em nUmero absoluto e frequéncia.

RESULTADOS

Dos 48 fisioterapeutas contratados no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids (HC/UFG/EBSERH), 3 foram excluidos da

pesquisa por estarem de licenca médica, 10
ndo aceitaram participar da pesquisa e 1 foi
excluido da pesquisa por ndo possuir vinculo
empregaticio por no minimo é meses,
concluindo a pesquisa com o total de 34
participantes.

A média de idade dos fisioterapeutas foi
de 36,41 £ 6,17 anos, tfendo como tempo médio
de formado 12,26 + 4,75 anos e executam carga
hordria semanal de trabalho média de 43,71 *
15,58 horas.

Teve predomindncia de fisioterapeutas
do sexo feminino, oriundos do préprio estado.
Dos 34 5.9%

permanecem com grau de estudo somente na

fisioterapeutas, apenas
graduacdo em fisioterapia, sendo que 61,8% ja
possuem pelo menos uma especializacdo lato
sensu em fisioterapia reconhecida pelo COFFITO
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional) e 32,4% possuem mestrado. Vale
20,6%

estudando,

ressaltar que, dos fisioterapeutas

permanecem buscando
aprimoramento em: especializacdo, mestrado e
doutorado. Os demais dados socioecondmicos

estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil Socioeconémico dos fisioterapeutas

Caracteristicas N %
Sexo (n=34)

Masculino 9 26,5
Feminino 25 73,5
Naturalidade

Goids 21 61,8
Outros 13 38.2
Estado Civil

Solteiro 8 23,5
Casado 24 70,6
Separado/divorciado 2 59
Filhos

Sim 18 52,9
N&o 16 47,1
Especializacdes

Fisioterapia em Terapia Intensiva 14 41,2
Fisioterapia Cardiovascular 2 59
Fisioterapia Respiratéria 1 2,9
Fisioterapia Neurofuncional 3 8.8
Fisioterapia do Trabalho 1 2,9
Fisioterapia Traumato-Ortopédica 8 23,5
Fisioterapia Esportiva 1 2.9
Fisioterapia em Oncologia 1 2,9
Fisioterapia em Quiropraxia 1 2,9
Fisioterapia Dermatofuncional 1 2,9
Fisioterapia em Saude da Mulher 2 59
Fisioterapia em Osteopatia 1 2,9
Fisioterapia em Acupuntura ] 2,9
Trabalha na especialidade

Sim 25 73,5
Carga hordria semanal

30 15 44,1
31-60 17 50,0
>61 2 59
Turno de trabalho

Matutino 8 23,5
Vespertino 7 20,6
Noturno 4 11,8
Diurno 15 44,1
Renda mensal

De 2 a 5 Saldrios 8 23,5
De 5 a 10 saldrios 22 64,7
De 10 a 30 saldrios 4 11,8
Trabalha como profissional

Assalariado 27 79.4
Misto 7 20,6
E estudante ainda

Sim 7 20,6
N&o 27 79,4
Atualmente cursa

Especializacdo 4 11,8
Mestrado 1 2,9
Doutorado 2 59
Atua em outra atividade

Sim 5 14,7
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Ao andlisar os sinfomas de depressdo,
ansiedade e estresse, percebe-se que 0s
fisioterapeutas apresentaram mais sinfomas de
estresse. Sendo que a média em pontos para
cada um dos dominios foi: ansiedade 4,41 £ 4,47
pontos, estresse 7,35 + 4,74 pontos, depressdo
4,18 + 4,22 pontos e o escore total da escala
DASS-21 de 15,94 + 12,25 pontos.

A fabela 2 refere-se as questdes

investigadas no dominio ansiedade do DASS-21,

sendo que mais da metade dos participantes
“sentiram a boca seca” por pelo menos algum
grau ou por pouco tempo, também “sentiu o
coracdo alterado mesmo sem ter feito esforco
fisico” em algum grau ou por pouco tempo e
quase a metade da amostra  “Ysentiu
dificuldades em respirar em alguns momentos e
se preocupou em que pudesse entrar em

pdnico ou parecesse ridiculo”.

Tabela 2. DASS-21 - Dominio Ansiedade

Afirmativa Afirmativa ao fisioterapeuta durante a semana N %
Sentiminha Nd&o se aplicou de maneira alguma 14 41,2
boca seca Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 12 35,3
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 6 17 6
de tempo ’
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
Senti dificuldade Ndo se aplicou de maneira alguma 19 55,9
em FOGISQDLIJF:]JSF em Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 11 32,4
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte
momentos de tempo 2 59
(sem esforco fisico) Aplicou-se muito, ou na maioria do fempo 2 59
Senti fremores Nd&o se aplicou de maneira alguma 27 79,4
(ex. nas maos) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 4 11,8
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 5 59
de tempo ’
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 2,9
Preoc(::L(J)r?nel—me N&o se aplicou de maneira alguma 19 55,9
sVruogoeesUem que Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 9 26,5
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte
pudesse entfrarem de tempo 4 11,8
panico € Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
parecesse
ridiculo (q)
Senti que ia Ndo se aplicou de maneira alguma 21 61,8
enfrarem pdnico Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 9 26,5
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 5 59
de tempo ’
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
Sabia que meu N&o se aplicou de maneira alguma 16 47,1
coracdo
estava alterado .
mesmo Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 12 35,3
ndo tendo feito Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 5 147
nenhum de tempo ’
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esforco fisico Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 2,9
Sentimedo Nd&o se aplicou de maneira alguma 20 58,8
sem motivo Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 8 23,5

Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 5 147
de tempo ’
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 2,9

Os sinfomas de maior prevaléncia entre

os fisioterapeutas estdo relacionados ao
estresse, pois das 7 afirmativas que investigavam
sinfomas, mais de 70% responderam afirmativo
para 4 delas. Os itens do dominio estresse estdo
discriminados na tabela 3.

Sinftomas de depressdo apresentaram a
menor prevaléncia enfre os fisioterapeutas,
sendo que mais da metade ndo experienciou

qualquer sensacdo desagraddvel durante a

semana. A tfabela 4 identifica os itens
investigados no dominio depressdo

O estresse apresentou maior prevaléncia
no entanto, a

entre os fisioterapeutas,

ansiedade obteve maior frequéncia de
profissionais com sinfomas de moderado a
extremamente severo. A estratificacdo da
gravidade dos sinfomas de estresse, ansiedade
e depressdo investigados na DASSS-21 estd

demonstrada na tabela 5.

Tabela 3. DASS-21 - Dominio estresse

Afirmativa Afirmativa ao fisioterapeuta durante a semana N %
Achei dificil Ndo se aplicou de maneira alguma 9 26,5
me acalmar Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 17 50,0

Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 5 147

de tempo '

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 3 8,8
Tive a tendéncia Ndo se aplicou de maneira alguma 15 44,1
de reagir de Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 10 29,4
forma exagerada Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 5 14,7

de tempo

as situacoes Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 4 11,8
Senti que estava Ndo se aplicou de maneira alguma 14 41,2
bastante nervoso Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 8 23,5
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 10 29 4

de tempo '

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
Senti-me Nd&o se aplicou de maneira alguma 8 23,5
agitado Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 17 50,0
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 7 20.6

de tempo '

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 5.9
Achei dificil Nd&o se aplicou de maneira alguma 7 20,6
relaxar Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 14 41,2
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte n 304

de tempo '

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
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Fui intolerante com Ndo se aplicou de maneira alguma 13 38,2
as coisas que me Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 16 47,1
impediam de Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 3 88
de tempo
continuar o que Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
estava fazendo
Senti que estava Nd&o se aplicou de maneira alguma 8 23,5
um pouco emotivo Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 13 38,2
Jsensivel demais Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte n 324
de tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 579
Tabela 4. DASS-21 - Dominio Depressdo
Afirmativa Afirmativa ao fisioterapeuta durante a semana N %
Ndo consegui Nd&o se aplicou de maneira alguma 22 64,7
vivenciar nenhum Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 9 26,5
senfimento Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte ! 29
de tempo
positivo Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
Achei dificil N&o se aplicou de maneira alguma 10 29.4
ter iniciativa Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 17 50,0
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte
para fazer de tempo 7 20,6
Qs coisas Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 0 0.0
Senti que ndo N&o se aplicou de maneira alguma 22 64,7
finha nada Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 9 26,5
a desejar Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 5 59
de tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 2,9
senh—me(i)epresswo N&o se aplicou de maneira alguma 9 26,5
e sem adnimo Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 18 52,9
Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte 6 17 6
de tempo '
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 2,9
Nd&o consegui Ndo se aplicou de maneira alguma 19 55,9
me entusiasmar Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 10 29.4
com nada Aplicou-se em um grau cggslrz(rar:g\c/)el, Oou por uma boa parte 4 18
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 2,9
Senti que ndo Nd&o se aplicou de maneira alguma 24 70,6
finha valor como Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 7 20,6
pessoq Aplicou-se em um grau cggsgkzg\éel, Oou por uma boa parte ! 29
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 59
Senfique a Nd&o se aplicou de maneira alguma 27 79,4
vida ndo tinha Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 6 17.6
sentido Aplicou-se em um grau cggs;(;fnrg\éel, ou por uma boa parte 0 0.0
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 2,9
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Tabela 5. Classificacdes de gravidade (DASS-21)

Ansiedade Estresse Depressdo

n % n % n %

Normal 20 58 19 55 24 70

Leve 3 9 5 15 4 12

Moderado 6 18 5 15 3 9

Grave 1 3 3 9 2 6

Extremmamente severo 4 12 2 6 1 3
DISCUSSAO fundamental na formacdo profissional dos
fisioterapeutas, e 0 nUmero vem crescendo nas
@) presente estudo obteve Ultimas décadas. Em um estudo realizado com
predomindncia de fisioterapeutas do sexo fisioterapeutas do estado do Parand, os dados
feminino, pds-graduados em nivel de mostraram que entre os anos de 1996 e 2000

especializacdo, com carga hordria de trabalho
entre 31-60 horas semanais e renda igual ou
superior a cinco saldrios minimos. Dos sinfomas
de ansiedade, estresse e depressdo, o estresse
atingiv a maior

prevaléncia, enquanto a

ansiedade apresentou maior frequéncia de

sinfomas de maior gravidade entre os
fisioterapeutas de um hospital puUblico de
grande porte.

A fisioterapia €& uma  profissdo
predominantemente feminina. Estudos

apontam um percentual de 70% a 80% de
mulheres no exercicio da profissdo.19-2021 De
acordo com Moreira,22 na histéria  da
humanidade as relacdes de trabalho masculino
se relacionavam & forca fisica e a abstracdo,
enguanto as femininas estavam ligadas &
sensibilidade e d observacdo, podendo justificar
a grande insercdo das mulheres na fisioterapia,
por ser essa uma drea que exige dos profissionais
muita atencdo e grande sensibilidade.

A pods-graduacdo tem se mostrado

5.8%

especializacdo. Dez anos depois, entre 2006 e

apenas dos profissionais  realizaram

2010, esse numero subiu para 28,8% dos
participantes e entre 2011 e 2017, o niUmero
subiu para 43,5% dos participantes.2? O presente
estudo confirma o crescente numero de
fisioterapeutas que estdo se especializando, o
que mostra que os profissionais tém  se
capacitado cada vez mais para atender as
especificidades dos pacientes na sua drea de
atuacdo, oferecendo assim um servico de
melhor qualidade.

A Lein® 8.856, de 1° de marco de 1994,24
fixa a jornada de trabalho do fisioterapeuta em
prestacdo mdxima de 30 horas semanais de
trabalho para cada vinculo empregaticio,
sendo assim permitido mais de um vinculo, e
como demonstrado no estudo, a maioria dos
entrevistados realizavam dupla jornada de
trabalho.

Em relacdo a renda mensal, mais da

metade dos fisioterapeutas recebem entre
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cinco a dez saldrios minimos. Em 2008 foi

redlizado o | censo dos fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais do estado de Sdo
Paulo,?5 que demonstrou renda média de um d
dois saldrios minimos, no entanto em 2012 no
estudo com egressos da UFMG2¢ e em 2016 no
estudo com fisioterapeutas do estado de Sdo
Paulo?” demonstraram saldrios mais robustos
como o do presente estudo.

Os fisioterapeutas envolvidos nesta
pesquisa tfiveram altas pontuacdes para o
sinfoma de ansiedade, sendo que 42% deles
sentiram algum grau de ansiedade. No estudo
de Santamaria et al,28 profissionais de salde
obtiveram pontuacoes semelhantes,
corroborando para a andlise de que os
profissionais estdo se sentindo mais ansiosos em
relacdo cao medo e a todo cuidado que eles
devem ter para manter sua saude, a de seus
familiares e a de lidar com o coronavirus
diariamente no seu posto de trabalho.

No contexto da pandemia de COVID-19,
segundo Santamaria et al,28 tanto a sobrecarga
de trabalho quanto o medo de uma possivel
infeccdo podem estar gerando e aumentando
o nivel de estresse. Em seu estudo realizado com
profissionais de salde, 46,7% deles referiram
sofrer de estresse. A especificidade do trabalho,
a alta demanda de pacientes infectados, risco
de infeccdo, falta de tempo para atender os
pacientes adequadamente, alta taxa de
mortalidade, restricGo de materiais de protecdo
individual, sdo fatores que podem explicar o alto
nivel de estresse de fisioterapeutas.??

Em relacdo a depressdo, mais da
metade dos fisioterapeutas ndo experienciaram
sinfomas. No estudo de Chew et al30 foi

verificado média geral de 3,08 + 4,86 pontos,

corroborando com a baixa média do presente
estudo. No estudo de Yang et al,? relacionaram
a depressdo a faixa etdria dos fisioterapeutas,
enconfrando risco significantemente maior em
pessoas com idade enfre 30 a 50 anos do que
em pessoas na faixa etdria dos 20 anos. Estudos
apontam que o medo de fransmissdo devido
aos relatos de transmissdo assinfomdtica da
COVID-19

sinfomas psicoldgicos adversos e levar a varios

tenha influenciado para gerar

sinfomas somdticos nos profissionais de saude.3'-
32

O estudo de Barbosa et al,33 aponta que
profissionais que trabalham na linha de frente da
pandemia da Covid-19 tém mais facilidade de
desencadearem problemas de saude por conta
do trabalho, como: ansiedade, angustia, insénia
e depressdo. Esses sinfomas podem gerar um
alto  estresse  emocional e influenciar
diretamente no bem-estar do profissional, além
de gerar danos negativos na qualidade de sua
assisténcia. Entre os fatores que podem agravar
ainda mais esses sinfomas destaca-se o medo, a
soliddo, a alta exposicdo ao virus, a rdpida
propagacdo do virus, o déficit de informacdo
sobre a doenca, além da falta de EPlI e de
treinamentos qualificados.

Em relacdo as limitacdes do estudo,
deve-se destacar que ndo houve perguntas
especificas sobre a pandemia da COVID-19,
pois, uma vez que NAo era o objetivo do estudo
guando ideadlizado. No entanto, o periodo da
coleta de dados sobre a saude mental desses
trabalhadores coincidiu com o periodo de
pandemia no estado, época de reorganizacdo
do servico para atender a demanda desse novo
perfil de pacientes, além de publicacdo didria

de novas recomendacoes e orientacdes para o
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exercicio da profissdo no ambiente hospitalar.
Assim, acredita-se que perguntas relacionadas
a0 medo de infeccdo da COVID-19, a nova
rotina, a sobrecarga de trabalho, tfreinamentos
intensivos de paramentacdo, e a qualidade de
sono poderiaom estar relacionados a saude
mental destes trabalhadores. Além disso, o
presente estudo apresenta amostra pequena,
no entanto, representa 70% dos trabalhadores
do local, por isso acredita-se que consegue
refletir a populacdo investigada.

A pandemia da COVID-19 estd gerando
adoecimento mental na populacdo geral e nos
profissionais de saude, destacando-se, quadros
de ansiedade, estresse e depressdo, fazendo-se
urgente e necessdria agdes estratégicas
individuais e de abrangéncia comunitdria que
minimizem agravos emocionais e psicoldgicos,
garantindo assim a salde dos profissionais
diretfamente ligados ao combate a pandemia
da COVID-19.

Por se tratar de uma temdtica ainda
recente e pouco abordada, devido d auséncia
de evidéncias cientificas robustas sobre os
problemas desencadeados psicologicamente
em fisioterapeutas e profissionais de saude que
atuam durante a pandemia da covid-19, faz-se
necessdrios a elaboracdo de  estudos
longitudinais que acompanhem a salude do
profissional da saude, visto que muitos deles
podem j& ter se contaminado, apresentam
quadros sinftomdticos no dominio emocional e
ndo se sabe a longo prazo o impacto que

acarretard na salde dessa populacdo.

ARTIGO ORIGINAL
CONCLUSAO

Os fisioterapeutas lotados em um
hospital publico de grande porte apresentaram
maior prevaléncia dos sinfomas de estresse e

ansiedade, sendo que a ansiedade obteve

predomindncia de sinfomas moderados a
gravemente severos enquanto o estresse
obteve a maior frequéncia entre ©s

fisioterapeutas. Este estudo serve de alerta para
que os profissionais fiquem mais atenfos a sua
saude mental, visto que quando estes sinais sdo
negligenciados a longo prazo, podem evoluir de

sinfomas leves de desgaste emocional para

quadros mais graves como os franstornos
mentais.
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