Ly

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA, GEOCIENCIAS E SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

BRIAN GABRIEL DOS SANTOS

FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS NO ATENDIMENTO A COVID-19:
AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS AO TRABALHO E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

UBERLANDIA
2024



BRIAN GABRIEL DOS SANTOS

FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS NO ATENDIMENTO A COVID-19:
AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS AO TRABALHO E ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO

Dissertacao apresentada ao Programa de Pdés-Graduagao
Mestrado Profissional em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia, Instituto
de Geografia, Geociéncias e Saude Coletiva, como parte dos
requisitos para a obtencao do titulo de mestre.

Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador
Orientadora: Profa. Dra. Rosimar Alves

Querino

UBERLANDIA
2024



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).

S237
2024

Santos, Brian Gabriel dos, 1993-

FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS NO ATENDIMENTO A COVID-
19: AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS TRABALHO E ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO [recurso eletrdnico] / Brian Gabriel
dos Santos. - 2024.

Orientadora: Rosimar Alves Querino.

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal de
Uberlandia, Pés-graduacdao em Salude Ambiental e Saude do
Trabalhador.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.di.2024.747

Inclui bibliografia.

1. Geografia médica. |. Querino, Rosimar Alves,1974-,
(Orient.). II. Universidade Federal de Uberlandia. P6s-
graduacgdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.
1. Titulo.

CDU: 910.1:61

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091
Nelson Marcos Ferreira - CRB6/3074




BRIAN GABRIEL DOS SANTOS

FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS NO ATENDIMENTO A COVID-19:
AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS AO TRABALHO E ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO

Data 30/ 09 / 2024

Resultado: Aprovado

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Rosimar Alves Querino (orientadora)
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de Saude Coletiva e PPSAT/UFU

Profa. Dra. Vivianne Peixoto da Silva

Universidade Federal de Uberlandia/
Departamento de Geografia e PPSAT/UFU

Prof. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de Fisioterapia / PPGFISIO UFTM



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacao do Programa de P4s-Graduacao em Salde Ambiental
4 e Saude do Trabalhador

T Av. Jo3o Naves de Avila, 2121, Bloco 3E, Sala 128 - Bairro Santa Monica, Uberlandia-MG,

CEP 38400-902
Telefone: 34-3239-4591 - www.ppgat.ig.ufu.br

b

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de Pds-Graduacao em: | Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
Defesa de: Dissertacao de Mestrado Profissional PPGSAT
Data: 30/09/2024 |Horade | ,gp.3 |Horade ~ |10n:30
inicio: encerramento:
Matricula do Discente: 12212GST002
Nome do Discente: Brian Gabriel dos Santos
FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS NO ATENDIMENTO A
Titulo do Trabalho: COVID-19: AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS AO
TRABALHO E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
Area de concentracdo: Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador
Linha de pesquisa: Saude do Trabalhador
Projeto de Pesquisa de
vinculacgao:

Reuniu-se em web conferéncia, em conformidade com a PORTARIA N2 36, DE 19 DE
MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR - CAPES, pela Universidade Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora,
designada pelo Colegiado do Programa de Pds-graduacdao em Salde Ambiental e
Saude do Trabalhador, assim composta: Professores(as) Doutores(as):

Nome completo Departamento/Faculdade de origem

UFTM (Programa de Pds-Graduacao em

Isabel Aparecida Porcatti de Walsh . :
Fisioterapia)

Vivianne Peixoto da Silva UFU (Instituto de Geografia)
Roswpar Alves Querino (Orientadora do UFTM (Dept. Sadde Coletiva )
candidato)

Iniciando os trabalhos a presidente da mesa, Dra. Rosimar Alves Querino apresentou
a Comissao Examinadora o candidato, agradeceu a presenca do publico e concedeu
ao Discente a palavra para a exposicao do seu trabalho. A duracao da apresentacao
do Discente e o tempo de arguicao e resposta foram conforme as normas do
Programa.

A seguir a senhora presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos
examinadores, que passaram a arguir o candidato. Ultimada a arguicao, que se
desenvolveu dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o
resultado final, considerando o candidato:

APROVADO
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre.

O competente diploma serd expedido apdés cumprimento dos demais requisitos,
conforme as normas do Programa, a legislacao pertinente e a regulamentacao
interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que apés lida e achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.



il
Sel’ o
assinatura L
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Rosimar Alves Querino, Usuario
Externo, em 01/11/2024, as 08:33, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Isabel Aparecida Porcatti de Walsh,
Usuario Externo, em 13/11/2024, as 17:40, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1.
Sel: o
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Vivianne Peixoto da Silva,
Professor(a) do Magistério Superior, em 18/11/2024, as 10:52, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015.

il
Sel o
assinatura L
eletrénica

S acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
’ verificador 5838084 e o cdédigo CRC 54E29FDC.

Referéncia: Processo n? 23117.074417/2024-82 SEI n© 5838084



AGRADECIMENTOS

Nesses anos de mestrado, de muito esforgo e empenho, gostaria de agradecer
a algumas pessoas que me acompanharam e foram fundamentais para a realizagéo
de mais este sonho. Por isso expresso aqui através de palavras um pouquinho da
importancia que elas tiveram, e ainda tém, nesta conquista e a minha sincera gratidao.
A Deus por ser a base de minha vida me proporcionar discernimento para conquistar
meus sonhos, meus pais e minha irma pelo profundo apoio, me estimulando nos
momentos mais dificeis, amo vocés.

Minha gratiddo especial a Profa. Dra. Rosimar Alves Querino, minha
orientadora, pela pessoa e profissional que é. Obrigada por sua dedicagao e,
principalmente, por ter acreditado e depositado sua confianga em mim ao longo de
todo esse periodo de trabalho, sem seu apoio nada disso seria possivel.

Aos professores do PPSAT e todos que fazem parte deste programa, pelo
acolhimento, organizacdo e direcionamento em todo o percurso. A minha querida
banca que me acompanhou desde a apresentagao do projeto, a Profa. Dra. Vivianne
e Profa. Dra. Isabel, bem como a Profa Dra. Patricia, compartiihando seus
conhecimentos e melhorando nosso trabalho.

As minhas colegas de turma Magda e Mariana, pela parceria nas disciplinas e
amparo nos momentos dificeis dessa jornada. A instituicido UFU e HC de Uberlandia
por me atenderem nesse periodo e proporcionarem o desenvolvimento da pesquisa,
a meus colegas fisioterapeutas que se voluntariaram a fornecer dados para este
trabalho. E a todos os meus amigos por me darem forca e fé para alcancar meus
objetivos. Veni, Vidi, Vici.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CLT
COVID

DORT

EPI

LER

OMS

PPGAT

PNSTT

RDC

RENAST

SARS-Cov-2

ST

SUS

TCLE

UTI

VNI

Consolidacao das Leis Trabalhistas

Coronavirus Disease

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

Equipamentos de protec¢ao Individual
Lesao por esforco repetitivo

Organizagao Mundial da Saude

Programa de P6s-Graduagao Mestrado Profissional em

Salude Ambiental e Saude do Trabalhador

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

Resolugao da Diretoria Colegiada
Rede Nacional de Saude do Trabalhador

Virus da familia dos coronavirus que, ao infectar
humanos, causa uma doenca chamada Covid-19

Salde do Trabalhador
Sistema Unico de Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade de Terapia Intensiva

Ventilagdo N&o-invasiva



LISTA DE FIGURAS

Tabela 1 Perfil sociodemografico e ocupacional dos fisioterapeutas

Figura 1 Categorias Tematicas e principais resultados

17

19



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar como fisioterapeutas que atuaram em
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de ensino durante a pandemia de Covid-
19 compreendem o trabalho desenvolvido e seus desdobramentos em sua saude, nas
relagdes interpessoais e familiares, bem como as estratégias de enfrentamento
individuais, coletivas e institucionais. Trata-se de um estudo descritivo com
delineamento qualitativo, realizado a partir da aplicacdo de um questionario
sociodemografico construido pelos pesquisadores e uma entrevista realizada de forma
individual. Os achados desta pesquisa revelam o perfil sociodemografico dos
fisioterapeutas intensivistas que atuaram na pandemia da Covid-19. As narrativas
construidas através das entrevistas mostram que os participantes estavam sujeitos ao
risco de contrair o virus, além de experimentaram a dor e o sofrimento de estar longe
de seus familiares, presenciar mortes diariamente e ter que comunicar mas noticias a
todo momento. Exemplificam a presenca de intenso sofrimento psiquico por parte dos
profissionais da saude. Além de elucidar as estratégias de enfrentamento utilizadas
por esses trabalhadores de forma individual e coletiva perante a situagcdo que
vivenciavam. Conclui-se que se faz necessario a adogao de ag¢des de cuidado em
saude mental estruturadas em hospitais e agrupamentos profissionais, bem como o
estimulo de espagos que favorecessem a saude mental no contexto das relagdes
pessoais.

Descritores: Covid-19, Fisioterapeutas, Saude do trabalhador, Condigdes de trabalho.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze how physiotherapists working in the Intensive
Care Unit of a university hospital during the Covid-19 pandemic understand their work
and its effects on their health, interpersonal and family relationships, as well as
individual, collective and institutional coping strategies. This is a descriptive study with
a qualitative design, based on a sociodemographic questionnaire developed by the
researchers and an individual interview. The results of this research reveal the
sociodemographic profile of intensive care physiotherapists who worked during the
Covid-19 pandemic. The narratives constructed through the interviews show that the
participants were subject to the risk of contracting the virus, as well as experiencing
the pain and suffering of being away from their families, witnessing deaths on a daily
basis and having to communicate bad news at all times. They exemplify the presence
of intense psychological suffering on the part of health professionals. They also shed
light on the coping strategies used by these workers, individually and collectively, in
the face of the situation they are experiencing. The conclusion is that it is necessary to
adopt structured mental health care actions in hospitals and professional groups, as
well as encouraging spaces that favor mental health in the context of personal
relationships.

Descriptors: Covid-19, Physiotherapists, Occupational health, Working conditions
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1 INTRODUGAO

Os trabalhadores da saude, sobretudo dos hospitais, tem uma importante
sobrecarga de fungbes e enfrentam uma série de desafios em sua rotina, como
condigdes de trabalho ruins, longas jornadas, responsabilidades elevadas, a constante
exposi¢ao ao sofrimento e a morte dos pacientes, que associadas as politicas salariais
frageis, causam impactos negativos na saude mental desses profissionais (Espiridiao
et al., 2020).

No desenvolvimento dessas atividades, esses profissionais podem desenvolver
quadros de adoecimento, dentre esses as Lesdes por Esfor¢co Repetitivo ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados aos Trabalho (LER/DOT), danos decorrentes da
utilizagcdo excessiva, imposta ao sistema osteomuscular e do curto tempo para
recuperacao, afeccdes bastantes presentes em profissionais atuantes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). De modo geral, sao caracterizadas pela ocorréncia de diversos
sintomas, paralelos ou ndo, de aparecimento insidioso, com prevaléncia nos membros
superiores, tais como dor, parestesia, sensagao de peso e fadiga. Atualmente, tém sido
consideradas como problemas de saude publica, de alta e crescente incidéncia, que
apresentam dificuldades na forma de abordagem, na reabilitacdo e na prevencao
(Chaves, 2020).

Os profissionais da saude tém um risco aumentado de 1,5 vezes de
desenvolver doengas quando comparados com a populagéo em geral. Estas podem ser
desencadeadas por lesoes fisicas relacionadas ao manejo de pacientes, exposicao a
agentes patégenos e/ou quimicos € manuseio de equipamentos. Ainda, as exposi¢oes
a materiais biolégicos constituem-se as principais causas de acidentes, seguida de
lesbes osteomioarticulares e das doencas infectocontagiosas (Miranda et al., 2021).

Os riscos fisicos, biolégicos e psicolégicos foram os mais comuns em estudos
que tiveram esses profissionais como populacdo alvo, mostrando-se elevados em
diversos estudos. O manejo de pacientes em estado grave, a necessidade de tomar
decisdes rapidas e precisas, € a exposicao a situagcdes emocionalmente desafiadoras
podem gerar estresse significativo. Esses riscos existentes no ambiente de trabalho séao
capazes de prejudicar a saude dos trabalhadores dependendo de sua natureza,
concentracao, intensidade e tempo de exposicdo, e ndo somente as situacdes que
originem acidentes e enfermidades (Santos et al., 2021; Oliveira et al., 2023).

A UTI é o espaco hospitalar destinado ao atendimento de pacientes em

estados graves que carecem de assisténcia permanente e especializada, reconhecidas



por possuirem altos niveis de estresse (Mota et al., 2021). A constante exposi¢gédo dos
intensivistas aos estressores no ambiente de trabalho ocasiona o esgotamento fisico e
emocional, influenciando na qualidade de vida e danificando a interagdo com suas
fungbes e com o meio de trabalho (Fernandes; Nitsche; Godoy, 2017).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), através
da Resolugdo n® 392/2011, reconheceu a Fisioterapia em Terapia Intensiva como
especialidade propria e exclusiva do profissional fisioterapeuta. Essa Resolucdo deu
respaldo legal para formacado e atuacdo nesta area (Carvalho et al.,, 2019). Ja a
Resolugao n° 402/2011 elenca as competéncias do fisioterapeuta intensivista, dentre
as quais se destacam a responsabilidade por manter as vias aéreas livres de secrecoes,
a afericdo de adequados volumes pulmonares, o gerenciamento da fungédo dos
musculos respiratorios e a preservagcdo da mobilidade global dos pacientes, além de
monitorar, conduzir e promover a retirada da ventilagdo mecéanica (Cavalcante et al.,
2021; Coffito, 2011a; 2011b).

A pandemia de COVID-19 intensificou a exposi¢ao aos riscos e, também,
requereu maior atencao aos fisioterapeutas no que se refere aos aspectos que dizem
respeito a sua saude mental, tendo sido frequente o relato de aumento dos sintomas
de ansiedade, depresséo, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas,
sintomas psicossomaticos e medo de se infectar ou transmitir a infeccdo aos membros
da familia (Cruz et al., 2020).

Esse sofrimento € mais presente quando esses profissionais estdo inseridos em
UTls que, por vezes, lidam com poucos recursos e inadequadas condi¢gdes de trabalho,
questdes éticas, morais e com a morte, pois sao locais de forte estresse, que podem
gerar ansiedade e em alguns casos até levar a depressao. Segundo Silva e Robazzi
(2019), os profissionais atuantes em UTls, tém alto nivel de sobrecarga mental,
sofrimento e tensao no trabalho, estresse, depresséo, fadiga, LER/DORT e Burnout.

Para proteger os trabalhadores € necessaria a adogao de medidas que visem
manter a saude e protecao desses profissionais. O Ministério do Trabalho e Emprego
criou a Norma Regulamentadora (NR) 32 que tem como objetivo principal garantir a
Seguranga e Saude do Trabalhador nos Servigcos de Saude. Buscando garantir a
integridade fisica do trabalhador durante toda jornada de trabalho . Para além da norma
regulamentadora, temos a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), criada em 2012, e constitui a principal referéncia normativa para

a Saude do Trabalhador (ST). Essa politica contribuiu para o fortalecimento da Rede
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Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), por meio das agdes
direcionadas a Vigilancia em Saude do Trabalhador, e, consequentemente, para a
reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores reforcando a importancia do
reconhecimento da relagdo entre a saude, o ambiente e o processo de trabalho,
ressaltando o protagonismo dos trabalhadores (Brasil, 2022; Cavinatto, 2024).

Diante do exposto, ressalta-se a relevancia de realizar o presente estudo junto a
fisioterapeutas que atuaram na linha de frente no combate a Covid-19 em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIl) Adulto. Trata-se de compreender os agravos a saude
associados ao trabalho bem como as estratégias de enfrentamento elaboradas pelos
trabalhadores para promover sua saude.

A presente pesquisa visa contribuir cientificamente com a construgdo de
conhecimento acerca da ST e sua relagdo com fatores aos quais os profissionais estao
submetidos. Fornecendo ainda subsidios aos gestores das instituicdes para construgéo
de agdes e programas para atendimento as demandas em ST das UTls.

Aprofundar estudos acerca da tematica justifica-se pelo fato de os profissionais
de saude, ao se responsabilizar pelo cuidado com os pacientes, por vezes, esquecem
que seu fazer tem potencial de exposi¢cao ao risco para sua propria saude.

De modo amplo, para minimizar as possibilidades de agravos, faz-se necessario
que os trabalhadores do setor conhegam e identifiquem os riscos gerados pelo seu
trabalho. Assim, o didlogo com os fisioterapeutas intensivistas visou mapear seus
conhecimentos sobre o cotidiano profissional em UTls e as estratégias de prevengéao e
de enfrentamento. Estima-se que, assim, a participagao no estudo tenha instigado os
profissionais a refletir sobre as relagdes entre o trabalho em UTI e sua saude.

Tal perspectiva esta em consonancia com o campo de ST, posto que valoriza o
envolvimento e a participagdo dos trabalhadores no debate e na construcido de
estratégias para a promogado de sua saude (Neumann; Lacaz, 2017). Parte dai a
relevancia cientifica e social da pesquisa. Cientifica, pois podera contribuir para a
ampliacdo do conhecimento sobre a saude dos trabalhadores que atuaram no
atendimento as pessoas durante a pandemia de Covid-19 e produzir evidéncias sobre
as demandas destes profissionais que precisam ser atendidas por programas de saude
e politicas publicas, levando em consideracao a falta de evidéncias quantitativas e
qualitativas que tenham os fisioterapeutas que atuam em UTI como populagéo alvo de
pesquisa, e as lacunas na literatura de estudos que retratam os aspectos de saude

relacionados ao trabalho, desses que sao profissionais essenciais no atendimento a
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pacientes com Covid-19.

Destarte, a atuacido visando melhorias na saude dos trabalhadores incidem,
diretamente, na qualidade do atendimento ofertado a populagcéo, o que indica a
relevancia social do estudo. Dar a visibilidade ao trabalho de fisioterapeutas
intensivistas possui, também, relevancia social para a profissdo e para suas
contribuigdes no cuidado aos pacientes em cuidados intensivos.

A dissertacao esta estruturada em quatro itens. Inicialmente, apresentam-se os
objetivos do estudo. Em seguida, ha um detalhamento da metodologia que foi
empregada na construgcéo e analise dos dados da pesquisa. Logo apos, temos o item
Resultados, que esta organizado em cinco subitens, dispostos da seguinte forma: 4.1)
Trabalhadores(as) participantes do estudo; 4.2) Condi¢des e Organizagao de trabalho
precarias; 4.3) Saude mental do trabalhador; 4.4) Relacionamentos Interpessoais; 4.5)
Estratégias de Enfrentamento. Seguidos pela Discussédo e Consideragdes finais.

O item 4.1 visa caracterizar profissionais do hospital de ensino que aderiram ao
estudo, no que diz respeito a idade, sexo, profissdo, escolaridade, etnia, tempo de
atuacao na area da saude e no hospital, quantidade de vinculos, escolaridade, religiao,
quantidade de filhos. No item 4.2 temos dados que dizem respeito as condicdes de
trabalho exercidas pelos profissionais na UTI Covid-19 bem como a Organizagao do
trabalho. Em seguida, no 4.3 tratamos sobre as percepgdes e relatos relacionados a
saude mental dos fisioterapeutas, fazendo um canal com o item 4.4 que aborda as
alteracgdes positivas e negativas relacionadas ao contato com familiares e amigos
durante o periodo da pandemia. Por fim, no 4.5 discorremos sobre as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos profissionais a fim de minimizar toda a carga fisica e
emocional que a pandemia trouxe.

No item Discusséo, os resultados sdo correlacionados com outros estudos
realizados com populagdes semelhantes. Ao final, nas Consideracdes finais, séo

tecidas as limitagdes do estudo e sintetizadas as contribuicdes para o campo ST.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar como fisioterapeutas que atuaram em Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital federal de ensino durante a pandemia de Covid-19 compreendem o
trabalho desenvolvido e seus desdobramentos em sua saude, nas relagdes
interpessoais e familiares, bem como as estratégias de enfrentamento individuais,

coletivas e institucionais.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico e ocupacional dos fisioterapeutas intensivistas
atuantes no atendimento a Covid-19 no hospital federal de ensino.

Identificar a percepcédo dos fisioterapeutas quanto as medidas institucionais de
prevengdo e enfrentamento de agravos associados ao trabalho no ambiente
hospitalar.

Registrar as percepgdes dos fisioterapeutas sobre as experiéncias de adoecimento
e a vivéncia de perdas e luto no contexto hospitalar durante o cuidado a pacientes

com Covid-19.



13

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Este estudo € uma pesquisa descritiva com delineamento qualitativo (Minayo,

2013) realizada com fisioterapeutas que atuaram no tratamento da Covid-19 na UTI
adulto de um hospital federal de ensino.

Visa-se, assim, captar os significados construidos pelos fisioterapeutas
intensivistas, valorizando sua experiéncia como trabalhadores assistenciais durante a

pandemia.

3. 2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital federal de ensino situado na Regiao
Sudeste do pais. Esse hospital é referéncia para uma regido ampliada de saude,
acolhendo demandas de 26 municipios, com cerca de 470 leitos credenciados junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital disponibilizou uma UTI adulto com 30 leitos,
especializada em pacientes vitimas da Covid-19, no periodo de margo de 2020 a agosto
de 2022.

Segundo informagdes da instituigdo, a UTI Covid adulto contou com o trabalho
de dezenove fisioterapeutas. Para composicdo da amostra, a intengcdo dos
pesquisadores foi convidar todos os profissionais que atuaram nessa UTI respeitando
os critérios de inclusdo. Aderiram ao estudo dezesseis profissionais, um n&o foi
localizado e dois ndo aderiram ao estudo.

Todos esses profissionais cumpriam uma carga horaria de trabalho de 30 horas
semanais, divididos entre os turnos matutino, vespertino e noturno. Submetiam os
pacientes a técnicas de fisioterapia respiratoéria e motora, dentre as quais se destacam
manter as vias aéreas livres de secrec¢des, a afericdo de adequados volumes
pulmonares, o gerenciamento da fungdo dos musculos respiratorios e a preservagao
da mobilidade global dos pacientes, além de monitorar, conduzir e promover a retirada
da ventilacdo mecanica.

Além de fisioterapeutas, atuavam nesse setor o corpo de enfermagem,
composta por 31 enfermeiros e 71 técnicos de enfermagem, divididos em equipes que
cumpriam carga horaria de trabalho de seis horas, revezando os turnos da manhé e
tarde, equipes que revezavam o periodo noturno em uma escala de 12x36 horas. A

equipe médica era composta por 19 médicos, distribuidos em plantdes de 12 horas
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diurnas e noturnas.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes foram fisioterapeutas que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: 1) ter atuado na UTI adulto especifica para COVID-19 do hospital federal
de ensino; 2) independente do vinculo trabalhista (regime juridico uUnico ou
contratagao segundo a Consolidagao das Leis Trabalhistas pela fundacdo de amparo

a universidade); 3) em qualquer turno de trabalho (matutino, vespertino e noturno).

Excluiram-se profissionais que desempenharam fung¢des administrativas, de

coordenacgao e/ou geréncia no periodo abordado.

3.4 Técnica para constru¢ao de dados

Nesta pesquisa foram empregados formulario para caracterizagao
socioecondmica e laboral com auto preenchimento e entrevista com roteiro
semiestruturado.

Os profissionais foram convidados a responder um formulario que continha
informagdes quanto a idade, naturalidade, género, escolaridade, tempo de formacgao,
tempo de atuagdo na area, estado civil, quantidade de filhos. Optou-se pelo auto
preenchimento do questionario de caracterizagao tendo em vista a escolaridade dos
participantes.

A entrevista semiestruturada € um tipo de entrevista que se baseia em um
roteiro preestabelecido com as mesmas perguntas para todos os voluntarios.
Séao questdes previamente planejadas e, em geral, o participante tem a possibilidade
de discorrer sobre a questdao de forma livre e flexivel, aprofundando sobre suas
experiéncias e compartilhando informagdes relevantes (Minayo, 2013).

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos
participantes, em horario diverso do horario de trabalho, em espaco com condi¢des de
sigilo e privacidade. Visando facilitar o contato entre os participantes e o pesquisador e
ante os desafios postos pela rotina de trabalho, doze das entrevistas foram realizadas
com o uso de plataforma digital (Google Meet ou Microsoft Teams), e quatro de forma
presencial, foram realizadas individualmente. Os registros audio gravados foram

transcritos na integra pelo pesquisador.
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3.5 Tratamento e analise dos dados

Por concordar com os aportes tedricos da pesquisa, o metodo utilizado no
processo analitico dos dados empiricos foi a analise de conteudo em sua modalidade
Tematica (Braun; Clarke; Gray, 2019; Minayo, 2013). Para tanto, foram aplicados os
seguintes passos: (a) transcricao das entrevistas ; (b) leitura exaustiva das transcrigdes
para familiarizagdo com o conteudo; (c) codificagdo preliminar; (d) busca e selegdo dos
temas; (e) revisdo dos temas; (f) definicdo e nomeagao de temas selecionados; (g)
escrita final (Braun; Clarke; Gray, 2019).

A familiarizacdo do mestrando com o material de estudo ocorreu desde a
transcricdo dos dados. A procura de temas foi realizada de forma individual pelo
mestrando e pela orientadora. Ambos realizaram a leitura das transcricoes. A partir da
revisao dos temas sugeridos por cada um, de forma integrada foi feita a definicado desses
bem como a escrita final.

O processo analitico resultou em quatro categorias: Condigbes de trabalho
precarias; Saude Mental do Trabalhador; Relacbdes Interpessoais na Pandemia;

Estratégias de Enfrentamento.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE
64821722.8.0000.5152 e parecer 5.957.357).

Os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram com
a participagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
receberam uma cépia do mesmo.

Quanto aos riscos decorrentes da pesquisa, eles se limitaram a quebra de sigilo,
anonimato e privacidade. Para minimiza-los, foram tomados os seguintes cuidados: a)
preservacdo do anonimato com a utilizagcdo de numeros para identificacdo dos
participantes; b) sigilo e eliminagdo de quaisquer informag¢des que possam permitir a
identificagao dos fisioterapeutas; c) agendamento de entrevistas em horarios e em locais
que garantiram privacidade para os participantes; d) aqueles que concederam
entrevistas em plataformas digitais foram orientados sobre a importancia de garantir as
condigbes de sigilo e privacidade durante o processo de entrevista.

Apesar da pandemia de Covid-19, ter gerado sobrecarga emocional e sofrimento

psiquico nos trabalhadores e na comunidade em geral e o didlogo sobre as experiéncias
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do trabalho em UTIs poderia deixar os participantes sensiveis, ndo houve nenhuma
situagdo em que necessitou da interrupgao voluntaria ou induzida das entrevistas.
Seguindo as orientagbes do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP), a audio
gravagao das entrevistas, as transcricdbes, bem como as respostas contidas no
questionario sociodemografico ficardo sob guarda do pesquisador pelo periodo de cinco

anos apos a conclusao do estudo. Apds este periodo serao eliminadas.
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4 RESULTADOS

4.1 Fisioterapeutas Intensivistas participantes do estudo

A caracterizagao sociodemografica e laboral dos participantes € apresentada
na Tabela 1. O estudo envolveu quatorze mulheres e dois homens, com uma média de
idade de 36,8 anos, desvio padrao - DP (4,24). Desses, trés participantes declararam-se
negros, cinco brancos e os demais pardos. Quanto a escolaridade, doze afirmaram ter
pos-graduagao na area hospitalar, observamos um mestre e um doutor.

Em relacdo ao estado civil, sete eram solteiros dos quais seis moravam
sozinhos e um com os pais, 1 separado que também residia com os pais e oito casados
coabitando com seus cdnjuges. Oito deles possuiam filhos, oito deles com idades entre
2 e 9 anos, média de 6,37 e DP (2,72), e seis com idades entre 10 e 17 anos, média de
13,5 e DP (2,06). No que diz respeito a religiosidade/espiritualidade todos se declararam
cristdos, sendo trés evangélicos, um espirita e os demais catdlicos.

Acerca do tempo de atuacao na profissao, seis participantes tinham de 3 a 6
anos de exercicio, com média de 4,5 anos, DP (1,04), os outros dez tinham entre 7 e 15
anos de atuacao, média de 10,7 e DP (2,79)e o vinculo institucional com o hospital
federal de ensino era celetista. Nove fisioterapeutas também atuavam em outro servico
de saude, mantendo jornada dupla.

Tabela 1: Perfil sociodemografico e ocupacional dos fisioterapeutas

Categoria n %

Idade 19 100
Sexo

Masculino 2 14,5

Feminino 14 87,5
Religiosidade

Catodlico 12 75

Evangélico 3 18,75

Espirita 1 6,25
Escolaridade

Superior 1 6,25

Pd&s-graduacao 12 75

Mestrado 2 12,5

Doutorado 1 6,25
Etnia

Pretos 18,75

3
Brancos 5 31,25
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Categoria n %
Pardos 8 50
Estado Civil
Solteiro 7 43,75
Casado 8 50
Separado 1 6,25
Habitacao
Cénjuge 2 12,5
Cobnjuge + filhos 6 37,5
Sozinhos 4 25
Apenas com filhos 2 12,5
Com pais 1 6,25
Com pais e filhos 1 6,25
Filhos
Sim 10 62,5
Nao 6 37,5
Idade dos filhos
2 a9 anos 8 80
10 a 17 anos 6 60
Tempo Médio de
Atuacao
3 a6 anos 6 37,5
7 a 15 anos 10 62,5
Vinculo Institucional
CLT 16 100
Trabalhava em outra
instituicao
Sim 9 56,25
Nao 7 43,75

Fonte: Elaborado pelos autores
Legenda: n - CLT - Consolidagéo das Leis Trabalhistas

Os resultados do processo de analise de conteudo tematica estédo

estruturados de acordo com as categorias apresentadas na Figura 1.
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Desvalorizagdo [ Valorizagdo profissional pelo
empregador e comunidade

Intensificagdo do trabalho - Sobrecarga laboral
Digponibilidade de recursos para assisténcia

Adoecimento do trabalhador [ equipe
Degordem emocional
Sofrimento psiquico — Adoecimento & morte

Contato com Amigos
Contatos enfraquecidos com familiares
Contatos fortalecidos com familiares

Religiosidade
Rotinas alternativas / autocuidado
Uso de Equipamentos de Protegdo Individual

Figura 1: Categorias tematicas e principais resultados.

4.2 Condigbes e Organizagéo de trabalho precarias

Com a sobrecarga imediata sobre os sistemas de saude decorrente do aumento

de pacientes contaminados com Covid-19 houve a necessidade de ampliagao da oferta

assistencial. Inicialmente, o hospital de ensino reorganizou os leitos existentes a fim de

suprir a demanda, sendo necessario a criagado de uma nova unidade especializada. De

acordo com os entrevistados,

O hospital foi se adequando a demanda de pacientes conforme as coisas foram
acontecendo. Inicialmente, os leitos de isolamento dentro das UTIs existentes
foram usados para atender esses pacientes, como eram poucos [...] ndo foram
suficientes. (Fisio 12)

[...] a priori foi utilizado as instalagdes do Hospital do Cancer com poucos leitos.
Depois, como nao supriu a demanda, houve uma ampliagdo desse espaco, até
que precisou de outro andar, dai essa foi a maior, tinham 18 leitos. (Fisio 6)

A urgéncia na criagao de leitos e as tentativas de reabrir uma nova unidade para

atender a populacdo, gerou a necessidade de adequacido rapida de espagos nao

utilizados a fim de servir como UTI, comprometendo a seguranga de uma estrutura fisica

adequada.

[...] apesar de ser transformado em UTI, a estrutura ndo era totalmente

adequada. (Fisio 6)

[...] uma escada interligava ao anexo, ai tinha que olhar os pacientes de baixo




20

também, e essa rotina de subir e descer escada gerava muito desgaste. (Fisio
7)

Como o local foi adaptado para ser uma UTI, a estrutura ndo era adequada,
tinha uma escada que interligava os andares. Cai enquanto descia com pressa,
devido a intercorréncia na parte de baixo. (Fisio 4)

Quanto a disponibilidades de equipamentos para desenvolver o trabalho, houve

relatos de falta de alguns recursos. Em contrapartida, foi reconhecido o empenho da

instituicdo na aquisicdo desses, mas a maioria dos profissionais informaram que,

geralmente, tinham os recursos disponiveis para uso.

Apesar de as vezes faltar alguns materiais de uso comum a todos, como
capotes, medicagbes, mascara N-95. Sempre era tudo muito regrado para
evitar ficar sem estoque. O hospital se esforgou para obter esses materiais.
(Fisio 15)

Era oferecido para nés todos os equipamentos basicos de protegao, tinhamos
mascara, luvas, oculos, o hospital fornecia isso tudo. Acho que o basico nao
faltava néo [...] tinhamos acesso a tudo isso. (Fisio 12)

Quanto a estrutura, equipamentos e Epi ndo posso reclamar [...] ndo costumava
faltar materiais. (Fisio 14)

No que tange os desafios que envolvem o exercicio da atividade em uma UTI

Covid, os profissionais relataram a rotina da unidade, dentre outras definigdes, como

sendo exaustiva, com uma alta demanda de trabalho e comprometimento do descanso

intrajornada.

Nossa! Bem cansativa, muito trabalho, muitas demandas, da hora que
chegavamos até o momento de ir embora, a demanda era para todos os
profissionais na verdade, cada um com suas atribuicbes, porém ninguém
parava, muitos pacientes graves precisando de assisténcia. Quando néo era
para pronar, tinha exames para avaliar, ajustes ventilatorios, era bem corrido o
plantéo, principalmente no inicio. (Fisio 5)

Era basicamente isso, o plantao era de 12 horas. No horario do descanso nos
revezavamos tanto para comer como para descansar, porque a UTI ndo podia
ficar s6, sempre tinha alguém precisando do fisio para alguma abordagem aos
pacientes. (Fisio 9)

Tinha dias que ndo conseguia sentar nem para fazer um lanche no meio do
turno, quando me dava conta do horario ja estava quase finalizando o turno.
(Fisio 15)

A excessiva carga de trabalho da unidade era acentuada pelo duplo vinculo

de alguns fisioterapeutas, sendo esse um problema identificado pelos profissionais.

Sempre surgiam as intercorréncias no plantdo, parada ou necessidade de
descer para tomografia, as admissées também, que geralmente vinham graves,
muitos precisavam ser intubados na UTI quando chegavam [...]. Era uma rotina
bem intensa de trabalho. (Fisio 7)

Era bem puxada viu, principalmente porque eu ja vinha de outro servigo que ja
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tinha uma rotina parecida com a daqui, o trabalho na UTI Covid é bem mais
pesado do que em uma uti comum [...] como o servigo aqui era temporario a
maioria do pessoal ja vinha de outro hospital. (Fisio 8)

O dimensionamento de pessoal foi descrito como insuficiente visto a demanda

de servico por profissional.

Eu acho que se a gente tivesse mais ajuda profissional, iriamos conseguir lidar
muito melhor com tudo isso. (Fisio 11).

Eu penso que mais funcionarios era algo que precisava bastante, tinha muito
servigco e demoravamos nos atendimentos, as vezes eu estava atendendo um
paciente, e a enfermagem me chamava para ver outro [...] era bem
exaustivo. (Fisio 7)

[...] trabalhavamos com o numero exato ou as vezes até faltando profissionais,
devido aos afastamentos Entdo, ficava bem complicado trabalhar, porque a
sobrecarga recaia sobre os que ficavam (Fisio 1).

O risco de adoecimento foi apontado como um dos maiores desafios para esses
profissionais, tanto o biolégico, contaminacéo pelo virus da Covid-19, quanto os demais

riscos pertinentes ao ambiente da UTI.

Sim, peguei covid 2x e precisei me afastar do servigo. Na primeira vez foi mais
forte, tive bem mais sinfomas, mas ndo precisei de hospitalizagéo [...] e a
segunda vez também fiquei afastada, porém foi bem mais leve, tive apenas
dores de cabega e um pouco de tosse. (Fisio 15)

Eu desenvolvi crise de ansiedade, devido ao estresse do trabalho, periodo
complicado esse, eu ter mantido os dois servigos por muitos meses colaborou
com isso (Fisio 6)

O cansaco fisico também, fadiga, a carga emocional era muito grande, lidar
com dor e mortes diariamente. Isso adoeceu muita gente. (Fisio 10)

4.3 Saude Mental do trabalhador

A agenda de saude frente a pandemia engloba uma gama enorme de areas
gue devem ser cobertas, é preciso chamar a atengao da comunidade em geral para uma
epidemia paralela: o aumento do sofrimento psicolégico, dos sintomas psiquicos e dos
transtornos mentais que surgiram principalmente referindo-se aos profissionais da

saude. Como relatado pelos fisioterapeutas abordados:

Foi horrivel, mexeu muito com o nosso psicolégico presenciar tantas mortes,
principalmente no inicio, porque era algo que ninguém estava acostumado,
apesar de conhecer a rotina da UTI, sempre temos pacientes graves, mas para
morrer na frequéncia que era na UTI Covid, nunca. (Fisio 8)

Eu evito ficar lembrando [do periodo da pandemia] porque as lembrangas nao

sdo boas, muita coisa ruim aconteceu [...] A pandemia da Covid foi um dos
piores periodos em minha vivéncia profissional. (Fisio 6)

A falta de apoio psicoldgico, incentivo salarial e um maior cuidado da instituigao
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com a capacitacdo dos profissionais foram apontados como falhas da Instituicdo de

saude na qual trabalhavam:

[...] mas penso que dois pontos poderiam ser melhorados: a remuneragéo pelo
trabalho prestado e qualidade de trabalho para nés que estavamos na linha de
frente. [...] tivemos varios colegas com problemas emocionais, psicolégicos, foi
uma fase muito dificil para quem estava na linha de frente, lidar com carga de
trabalho alta, demanda de servico maior que a capacidade e com gente
morrendo diariamente, fugia do controle. (Fisio 14)

Faltou um pouco de incentivo no sentido de qualificagéo profissional, chegou
muita gente que néo tinha muita pratica com esse perfil de paciente, e tinha
que ir aprendendo na pratica mesmo.(Fisio 7)

Suporte psicolégico principalmente [acdo que poderia ser realizada pela

instituigdo]. (Fisio 2)
O uso dos equipamentos de protecéo individual (EPIs) é crucial na prevengéo de
contaminagao no ambiente hospitalar. A necessidade da utilizacdo desses equipamentos

foi apontada como desagradavel por alguns entrevistados.

Mas o stress era grande também, sé de ter que ficar o dia todo paramentado,
as roupas eram quentes, aqueles capotes plasticos, o elastico da mascara N95,
tudo isso incomodava tanto, que aumentava o stress de trabalhar naquele
ambiente. (Fisio 5)

O processo de internacao e tratamento de um doente no ambiente hospitalar é
dotado de implicagdes e modificacbes na vida do sujeito e de sua familia, podendo
também afetar o profissional responsavel pelo cuidado. No contexto da pandemia, se
intensificaram as perdas no ambiente de trabalho e o contato com o cenario nacional e

global. Os participantes assim se reportaram a este processo:

Me vem muitas lembrangas ruins de uma época em que vivemos dias terriveis
[...] a falta de materiais, as lembrangas dos pacientes que faleceram, as mortes
relatadas nos noticiarios por todo o mundo, os nimeros s6 aumentavam a cada
dia, foi uma época terrivel. (Fisio 16)

Foi bem dificil lidar principalmente com as perdas, sempre tem pacientes que
gera um certo apego, um carinho, devido a histéria, familia, enfim, alguns
sempre marcam a noés profissionais, e a noticia do obito choca bastante. (Fisio
14)

Além de lidar com o 6bito de seus pacientes, os profissionais da saude estavam
sujeitos ao adoecimento e morte de seus familiares e o constante medo de ser um vetor

de contaminacao de entes queridos.

Um primo faleceu [em decorréncia da Covid]. Foi um momento bem dificil para
nossa familia, ele era jovem ia completar 40 anos ainda, e foi algo bem rapido
(Fisio 12)

Tive pessoas proximas, conhecidos, vizinhos, e uma paciente que ja havia
atendido em domicilio, e é sempre triste essas perdas. (Fisio 14)
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Risco de pegar o virus, porque o ambiente era contaminado [...] esse sempre
foi meu maior medo, na verdade além de ficar doente, passar para minha
familia. (Fisio 6)

Alguns entrevistados mencionaram uma certa incidéncia de preconceito e

discriminagdo relacionada ao fato de atuarem em ambientes especializados no

tratamento da Covid-19.

La no outro hospital que sé entrava de branco, eles liberaram entrar com
qualquer cor de roupa, para evitarmos ndo pegar énibus vestindo branco devido
ao preconceito da populagdo em geral, por acharem que ofereciamos risco a
eles. (Fisio 1)

Alguns por preconceito da parte deles [amigos], por eu trabalhar na area da
saude com pacientes com Covid preferiram se afastar com receio de que eu
fosse contamina-los com o virus. (Fisio 15)

Ele [0 namorado] terminou comigo por eu ser da area da saude sabe,
exatamente por isso, ele ficou meio surtado. (Fisio 1)

Tinha uma moca que fazia minha sobrancelha, e ela pediu para eu nao ir la
mais e depois disso nunca mais fui fazer a sobrancelha com ela. Meu dentista
também, quando eu fui um dia, estavamos conversando e eu citei que estava
trabalhando na UTI Covid, ai ele ja ficou cheio de dedos, com medo,
preocupado, sabe? No comego eu achei muito ruim. Eu fiquei bem chateada.
(Fisio 3)

4.4 Relacionamentos Interpessoais na Pandemia

O distanciamento social, o medo e as incertezas relacionadas a uma possivel
contaminacdo, de acordo com os relatos, afetou de forma direta as relacoes
interpessoais dos profissionais da saude com amigos e familiares, em alguns casos de
forma negativa devido a redugcdo do contato e, em outros, positiva resultante do

fortalecimento dos vinculos afetivos.

Meus amigos [me apoiaram], a maioria é da area da saude também, amigos
que fazemos nos ambientes de trabalho. Entado, compartilham as mesmas
realidades. (Fisio 16)

[...] foi um periodo bem dificil para mim, apesar de morar s6 o isolamento foi
aumentado por ter evitado visitar a minha familia, me afastei de alguns
amigos também (Fisio 13)

Fortaleci o vinculo com minha familia [esposo e filhos] porque passamos a
conviver mais juntos, as criangas estudavam em casa, 0 meu esposo fazia
home office (Fisio 10)
Mudangas drasticas no estilo de vida individual e em sociedade, acentuadas pela
crescente no numero de casos de contaminados, de forma preventiva, causou uma

reducao do contato fisico entre familiares que nao residiam no mesmo domicilio.
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Me afastei um pouco de meus pais, as visitas ndo eram mais frequentes como
antes, tinhamos contato, porém nao presencialmente, nos primeiros meses da
pandemia evitei ir & casa deles. (Fisio 14)

Quando iniciou todo esse caos eu fiquei com medo de ir visitar eles [pais] e
acabar contaminando, porque nunca sabiamos se ja tinhamos o virus e ainda
nédo estavamos apresentando sintomas, entdo nosso contato era mais por
telefone. (Fisio 13)

[...] com meus pais e demais familiares o contato era apenas virtual, passamos
uns bons meses sem nos ver, mas mantinhamos contato frequente, por
telefone, mensagens, fazia ligagao de video para eles verem as criangas. (Fisio
15)

Em contrapartida, os lagos afetivos dos familiares residentes na mesma casa

foram estreitados, conforme narrado por alguns profissionais:

Foi um momento bom esse, aumentou muito o vinculo, principalmente porque
eu tinha que criar junto com eles [filhos] as atividades e nos divertiamos
também. Isso fazia aliviar o estresse e esquecer um pouco do trabalho. (Fisio
7)

Aproveitar meus filhos, minha familia, assistir coisas que distraiam a mente. Foi
uma época que descobri uns dotes culinarios também, testar novas receitas,
preparar um almogo ou jantar diferente, isso me fazia muito bem. (Fisio 15)

4.5 Estratégias de Enfrentamento

A necessidade da incorporacgao de praticas preventivas no cotidiano individual
e coletivo e o desenvolvimento de novos comportamentos adaptativos que interferem
em mudancas fisicas e psicoldgicas causou impacto no estilo de vida, sono e mudangas

de conduta de profissionais entrevistados.

Tentava sempre estar lendo algum livro, para ocupar o tempo nos momentos
livres, e a internet também ajudou muito. (Fisio 2)

Comprei alguns equipamentos de musculagdo para treinar em casa, mesmo
ndo sendo a mesma coisa da academia, mas pelo menos estava me
exercitando, até para relaxar a mente. (Fisio 5)

Aproveitei para terminar uma pos-graduagédo que havia comegado também, ja
que néo saia para outros lugares quando estava de folga. (Fisio 13)

[...] é até engragado, mas eu comecei a fazer aula de luta e era muito bom.
Quando eu ndo estava fazendo 24 horas de plantdo, saia do hospital e fazia
aula de luta (Fisio 3)

Em nosso grupo de amigos préximos, comeg¢amos a sair juntas e a beber mais
cerveja, sabe, era como se isso fosse uma valvula de escape para aquela
situagdo que estavamos vivenciando, o stress, as perdas, o medo. Entédo
assim, eu acho que foi até um pouco de abuso de alcool (Fisio 4)

A religiosidade também foi citada por alguns profissionais como um fator

influenciador positivo no contexto da pandemia. De outro modo, ocorreram relatos de
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descrenga e enfraquecimento do vinculo religioso diante das situag¢des vividas:

Apesar de ndo frequentar a igreja nessa época, mas a fé em que as coisas
iriam melhorar, a certeza do cuidado divino, nos fazia sequir em frente. (Fisio
5)

Eu era mais religiosa quando mais jovem, mas depois que entrei para a area
da saude e, principalmente apés a pandemia, eu me afastei muito. O fato de
lidar com a morte diariamente fez enfraquecer meus lagos com a fé. (Fisio 4)
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5 DISCUSSAO

A magnitude da Covid 19, sua expansao para as diversas nagdes e territorios ja
com estado de Pandemia declarado pela OMS e a elevada letalidade dos casos graves,
demandou dos governantes agdes rapidas para suprir as necessidades dos servigos de
saude (Fagundes et. al, 2020; Fiocruz, 2020 a,b,c). A média e alta complexidade
passaram por um reordenamento, com importante arranjo organizacional para acolher
0s casos que demandaram cuidados clinicos especializados.

As caréncias de adaptagao do ambiente construido hospitalar, em um curtissimo
espaco de tempo, colocou uma enorme pressao sobre os hospitais, sobre as equipes de
trabalho e, também, sobre a infraestrutura existente. Problemas esses, apontados por
fisioterapeutas entrevistados. Rache et al. (2020) investigaram as necessidades de
infraestrutura do SUS em preparo ao Covid 19 e observaram que 72% das regioes
brasileiras tem o numero de leitos de UTI pelo SUS inferior ao considerado adequado
em um ano tipico, sem a influéncia do Covid 19, e que 30% das regides sao
particularmente vulneraveis, devido a uma combinacao de infraestrutura de leitos de UTI
aquém do minimo e mortalidade por condi¢cdes similares ao Covid 19. Dentre as mais
vulneraveis esta a Sudeste, onde 40,4% da populacdo depende do SUS.

Em relatos coletados nas entrevistas, fica evidente as consequéncias dessa
velocidade de adequagao do ambiente hospitalar. Como, por exemplo, a queda de uma
funcionaria nas escadas que interligavam dois espagos da mesma UTIl. O ndo
cumprimento dos requisitos necessarios quanto ao planejamento, programagao e
elaboragcdo do projeto fisico da unidade acarreta em repercussdes negativas. A
Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) 50/2002 é quem dispdée do Regulamento
Técnico para o desenvolvimento de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

Adversidades também foram observadas em hospitais de outras regides do
Brasil, como o comprometimento do fornecimento de energia elétrica que houve em um
hospital de Roraima e a falta de oxigénio medicinal em hospitais no municipio de Manaus
(Lavor, 2021). Esta foi uma realidade fatica extremamente diversa no Brasil, como
ilustram Arcuri et al. (2022).

A experiéncia com o Covid-19 mostrou claramente que as adaptag¢des de areas
para funcionamento de UTI deveriam ser previamente planejadas, suavizando a presséo

por adaptagdes emergenciais que criam desconforto nas equipes. Como o ambiente da
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UTI ja € muito estressante para as equipes assistenciais (Sasangohar et al., 2020; Mehta
et al., 2020), sua infraestrutura deveria colaborar para minimizar os fatores estressores,
e n&o o contrario.

Ainda sobre os aspectos cotidianos nas unidades Covid 19 e suas relagbes com
as condi¢des de trabalho, os participantes enfatizaram a disponibilidade de recursos
materiais e EPI's na maior parte do tempo apesar da falta de alguns insumos
principalmente no pico de contaminagéo, mas diante da realidade vivenciada em todas
as regides do pais, os suprimentos foram oferecidos a medida que eram disponibilizados
a instituicdo. Resultados similares foram encontrados em outros estudos com populagao
semelhante no Brasil e em outros paises, que relataram a falta de EPIls, medicamentos
essenciais e equipamentos tecnoldgicos (Fernandez-Castillo,2021; Llop-Gironés, 2021).

Os profissionais destacaram aspectos negativos nas condigdes de trabalho.
Dentre elas, a insuficiéncia de recursos humanos e a elevada carga de trabalho para
toda a equipe, o que fragilizava a integralidade do cuidado e gerava sobrecarga laboral.
De acordo com os resultados de pesquisa realizada pela Fiocruz (2021), a pandemia
alterou de modo significativo a vida dos profissionais de saude, gerando excesso de
trabalho, com longas jornadas e fortes sinais de esgotamento fisico.

Como fator agravante, a frequéncia de duplo vinculo e acumulo de carga horaria
evidenciada em mais da metade dos participantes deste estudo, colaborou
negativamente para esse desgaste fisico relatado nas entrevistas. A dupla jornada dos
profissionais da saude é definida como o envolvimento concomitante de prestacdo de
servico em mais de uma instituicdo de saude, cuja pratica geralmente € motivada pela
baixa remuneracao da categoria e a precarizagao do vinculo de trabalho, segundo dados
da Fiocruz (2021).

Como afirma Lazerri (2020), os fisioterapeutas intensivistas estavam entre os
profissionais de saude envolvidos na assisténcia aos pacientes com Covid 19 e foram
cruciais no manejo das alteragdes posturais, mobilizagdo precoce, gestdo da ventilagéo
nao invasiva (VNI) e desmame do suporte ventilatério mecénico invasivo. No entanto,
esse engajamento na linha de frente ampliou situagdes de vulnerabilidade dos
trabalhadores, levando-os ao medo, insegurancga e ao adoecimento.

Corroborando com resultados encontrados na pesquisa realizada por Guilland
(2020), a qual observou expressiva mudancga da rotina de trabalho e de vida de 95% dos
trabalhadores de saude, mudangcas que vieram implicar em impactos sobre a saude

mental, aspectos psicossociais e econdmicos que, em alguns casos, se estenderam
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mesmo apos a passagem da pandemia.

Estas informagdes, correlacionadas ao numero de casos confirmados de Covid-
19 entre os profissionais de saude, evidenciaram uma potencial escassez sazonal de
trabalhadores em mais de uma unidade de saude, o que enfatiza os problemas de acesso
ao sistema de saude no pais (Fehn, 2020).

Ao mesmo tempo em que o mundo observava o protagonismo dos fisioterapeutas
na linha de frente no enfrentamento da Covid-19, se estabeleceram baixas garantias de
condigdes de trabalho adequadas em alguns contextos. Os profissionais da saude foram
submetidos a um trabalho fisico e emocional intenso, que repercutiu em sua saude
(Backes, 2021). Como descrito anteriormente, os participantes do estudo referiram:
sensagao de sobrecarga, estressores fisicos, quadros de ansiedade e comprometimento
da saude mental até contaminacgao pelo virus da Covid 19, foram descritos como os mais
frequentes fragilizadores das condi¢des de trabalho.

O surgimento de sintomas musculoesqueléticos ficou evidente nos relatos dos
fisioterapeutas. Queixas de dor, fadiga e tensdo muscular sdo consequéncias da intensa
rotina de trabalho relatada por eles, na qual necessitam de for¢a para manipular
pacientes, um excesso de movimentos repetitivos que geram sobrecargas em
musculaturas e articulagdes além do desconforto proveniente do mau posicionamento
associado a dupla jornada de trabalho contribuiu para uma maior exposicdao e
vulnerabilidade a esses acometimentos.

A pandemia de Covid19 foi um desafio global que afetou a saude mental da
populagdo mundial, especialmente da forca de trabalho em saude. Afastamentos
sucessivos por adoecimento aumentaram a carga dos que permaneceram na linha de
frente. Medo, insegurancga e luto rondaram o cotidiano dos que se deslocavam de casa
para as unidades com precarias condi¢gdes (Guimaraes-Teixeira, 2023). Os entrevistados
apontaram a perturbacao do sono, dificuldade de concentracao, perda de satisfacdo na
carreira, aumento no consumo de alcool e quadros de ansiedade, como as principais
queixas referentes ao cotidiano e a saude mental.

O estudo de Lindemann et al. (2020) obteve a participagdo de 307 profissionais
da saude e observou que 64% dos respondentes referiram percepcgao elevada de medo
de se contaminar por SARS-CoV-2. Medo este que se estendeu, também, para o receio
de contaminagdo de familiares e da sociedade, trazendo um sofrimento psicologico

amplificado.



29

O estresse e desgaste emocional foram potencializados entre as pessoas que
trabalham na linha de frente da Covid-19 pela caréncia no apoio psicolégico da
instituicdo. Fisioterapeutas apontaram a sobrecarga de trabalho como um fator que
influenciou negativamente a saude mental. Os longos turnos de trabalho e a frequéncia
do contato com a morte de pacientes, tornaram o trabalho na UTIl Covid ainda mais
desafiador.

No estudo de Jacome et al. (2021), os escores de Sindrome de Burnout
relacionados ao trabalho, foram significativos e positivamente associados aos escores
de depressao e ansiedade. Estes achados estdo de acordo com os resultados de
Lucefio-Moreno et al. (2020), os quais sugeriram que as medidas de estresse, ansiedade
e depressdao estavam associadas aos escores de exaustdo emocional e
despersonalizagao.

Ja o estudo de Yang et al. (2020), que avaliou, através de escalas especificas, os
niveis de depressao e ansiedade dos fisioterapeutas que atuaram na linha de frente,
demonstrou que 32,3% e 18,5% dos profissionais relataram ter sintomas de ansiedade
e depressao, respectivamente. Nele também ficou evidente que fisioterapeutas que
viviam com um bebé ou crianga < 6 anos eram mais propensos a sentir ansiedade, com
um risco 6,727 vezes maior do que aqueles que nao tiveram. Compreensivelmente, as
familias com criangas pequenas estavam mais preocupadas e ansiosas com a
propagacéao do virus entre seus entes queridos, sendo ele o possivel transmissor (Cao
et al., 2020).Hassem et al (2021) compararam os niveis de ansiedade e depressao entre
grupos com ou sem exposicado ao Covid-19. Nesse estudo, niveis de ansiedade e
depressao, além de Burnout, foram maiores para os participantes com exposigéo.De
acordo com a revisao sistematica realizada por Mastroianni et al. (2022), que analisou
os impactos na saude mental de fisioterapeutas durante a pandemia da Covid-19, houve
um aumento na incidéncia de ansiedade, depressao e estresse, alteracdes na qualidade
do sono, alteragcbes na qualidade de vida, alteragbes na emocido e sentimentos,
sofrimento psicologico, disturbio pods-traumatico e sindrome de Burnout nos
fisioterapeutas avaliados.

Os profissionais entrevistados ressaltaram a negligéncia da instituicdo quanto ao
cuidado com os impactos relacionados aos transtornos mentais consequentes do
contexto de trabalho que viviam durante a pandemia. A falta de apoio psicolégico como

a disponibilidade de profissionais especializados, rotinas e estratégias de cuidado a fim
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de minimizar os impactos na saude dos funcionarios teve sua necessidade negligenciada
pelos gestores.

Dentre outros fatores, a falta de apoio financeiro e negligéncia com a saude do
profissional foram apontadas como elementos determinantes pela insatisfagdo
trabalhista e maior evasdo. Desse modo, sugere-se que um dos motivos influenciadores
da qualidade da assisténcia prestada € o aspecto financeiro, que pode encorajar ou nao
a participacao de muitos profissionais. Nesse sentido, Galindo Neto et al. (2021) apontam
que a alta rotatividade de profissionais pode ser ocasionada pela precarizagao do
trabalho.

Frequentemente, os profissionais de saude das UTIs sdo expostos ao
enfrentamento da morte, encontrando dificuldades em encara-la como parte da vida do
individuo e vinculando-a ao fracasso terapéutico e esforgco pela cura, valores e crencgas
diante da morte e do processo de morrer bem como atitudes e ag¢des relacionadas as
questdes do cotidiano influenciam na vida pessoal e profissional (Fernandes, 2017). Com
a pandemia da Covid19, esse contexto de estresse se tornou ainda mais acentuado. Os
fisioterapeutas participantes do estudo definiram essa vivéncia como uma época
“terrivel” e “traumatica”. Nesse sentido, compreender o sofrimento psicolégico que
permeia o cotidiano dos profissionais da linha de frente que atuam em UTI para Covid-
19 demonstraram implicagdes importantes para o seu bem-estar pessoal e profissional
(Duarte;Ribeiro, 2022).

Outra questdo que permeou o contexto profissional desses intensivistas foi o
preconceito por parte da populagdo em evitar ao maximo o contato com os atuantes no
combate ao Coronavirus. Esse comportamento pode ser atribuido em parte ao medo de
contaminagao, visto que esses trabalhadores estavam constantemente em contato com
pacientes contaminados e apresentavam um risco maior de infecgdo pelo SARS-CoV-2.
Sentimentos negativos os quais atingiram profissionais fragilizados pela realidade que
estavam vivendo: afastamento da familia, risco de contaminacéao, sobrecarga de trabalho
exacerbada pelo uso da paramentacédo e pressdo emocional constante. Essa postura,
por sua vez, influenciou no desenvolvimento de acometimentos na saude mental dos
profissionais (Peuker; Modesto, 2021).

Em relagdo ao impacto vivenciado pelas atitudes da populagdo leiga aos
profissionais da saude, os discursos trazem dois cenarios: o de medo dos profissionais
por considerarem vetores do virus versus o reconhecimento por atuarem frente a

situacdo de crise instalada pela pandemia. Muitos profissionais ndo se consideram
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“herdis” e preferem ser reconhecidos pelo papel historico social de suas profissdes
(Hagopian et al., 2022).

Os aplausos aos profissionais da area da saude foram bem vindos, porém nao
suficientes a contemplar a luta dessas categorias por melhores condi¢des de saude.
Contraditorio ao titulo de herdi, a medida provisoria n. 927/2020, que dispbe sobre as
medidas trabalhistas para enfrentamento do estado de calamidade publica visava alterar
as relagdes trabalhistas permitindo o aumento da jornada de trabalho dos profissionais
da saude por até 24 horas, reduzindo o tempo de descanso para 12 horas e retirando a
protecdo trabalhista durante a pandemia por Covid-19 (Brasil, 2020). Outra questao a
se ressaltar é a precarizagao do trabalho desses profissionais influenciada pelo sistema
politico, quando solicita aos profissionais entao “herdéis” cadastramento como voluntarios
na luta a pandemia.

No decurso da histéria e em diversas culturas, a familia tem sido reconhecida
como a principal fonte de apoio fisico, emocional e social, desempenhando um papel
essencial na centralidade do cuidado (Oliveira et al., 2024). A necessidade do isolamento
social impactou a rotina diaria dos profissionais que atuaram na Unidade Covid-19, ja
que atrelado a isso a reducao do convivio social e contato com seus familiares trouxe a
intensificagcdo do sofrimento psicolégico. Nesse contexto, é possivel perceber como a
dimensao emocional permeia o cotidiano dos profissionais da saude.

Devido as exigéncias relativas ao isolamento social, os profissionais da linha de
frente foram impedidos de terem contato com seus amigos e familiares, ficando afastados
da sua rede social significativa justamente em um momento em que se mostram tao
necessitados de apoio. O medo do adoecimento de seus familiares e o estigma em ser
um potencial transmissor do virus foi o principal motivo dos fisioterapeutas entrevistados
a optar pela reducéo do contato fisico familiar com a finalidade de proteger aqueles que
amam, 0S quais passaram a se comunicar empregando diferentes estratégias
tecnoldgicas. A compreensao dos participantes é consistente com os resultados do
estudo de Conz et al. (2021) que analisou a vivéncia de profissionais que atuavam em
UTI com pacientes infectados pela Covid-19 em hospitais publicos e privados, entre julho
e setembro de 2020.

Em contrapartida, os profissionais também relataram comportamentos de
cooperacgao, generosidade e empatia de seus familiares coabitantes decorrente do maior
convivio entre os membros da familia, resultados similares aos encontrados por Barreto

et al. (2021) que observou em sua populagado maior unido e respeito entre os membros
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da familia e o aumento na admiracdo pelo familiar que atuava no enfrentamento da
pandemia. Segundo Hennein et al. (2020), é na familia que a troca acontece de maneira
mais abundante e se efetiva, considerando-se que o ser humano necessita estar junto
para poder existir e crescer enquanto ser social.

Para combater o impacto emocional que a pandemia trouxe aos participantes,
estes buscaram manter algumas atividades cotidianas, bem como incrementar em sua
rotina tarefas nao antes realizadas, a leitura, pratica de esportes e qualificacéo
profissional foram citadas pelos participantes como técnicas de enfrentamento.

O enfrentamento corresponde a todos os esforgos cognitivos e
comportamentais que sao constantemente alteraveis, para o controle das demandas
internas e externas que, muitas vezes, ultrapassam o recurso da pessoa (Paula et al.,
2021). Isso significa que os modos de enfrentamento podem evoluir com o tempo de
acordo com as caracteristicas realisticas e empregadas aos fatores estressores e as
exigéncias contextuais.

A religiosidade e espiritualidade vem sendo reconhecidamente citada na
literatura cientifica como um dos vértices do cuidado em saude a partir de sua inclusao
no conceito multidimensional de saude da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION et
al., 1997). Este pensamento sugere que essa forca pode ser usada como um recurso
para compreender e enfrentar os efeitos negativos da pandemia que afetaram a vida
cotidiana em escala global. Num contexto rodeado por morte e sofrimento vivido
diariamente nas UTls, a percepgao de maior conexdo com a espiritualidade promove a
aceitagao do destino vivido. A ligacao do profissional de saude com o transcendente e/ou
com o divino pode funcionar como mecanismo capaz de manter a capacidade critica e
de apoio na realidade (Cunha et al., 2019).

Alguns participantes desta pesquisa avaliaram a religiosidade como uma
estratégia de enfrentamento diante de eventos estressores, oferecendo conforto e
protecdo em situagdes dificeis e criando condi¢gdes para a modulagdo de momentos de
crise. Validando os resultados encontrados por Barreto et al. (2021) em que se constatou
que a espiritualidade e religiosidade auxiliaram os profissionais e suas familias a
vivenciarem as repercussdes negativas e os momentos considerados dificeis. Isso &
crucial para garantir que o profissional e sua familia tenham um escudo protetor seguro
contra as agressdes exteriores e o0 possivel rompimento da unido familiar.

No entanto, depoimentos de enfraquecimento de suas crencgas e espiritualidade

também foram observados. Em um cenario de atengado emergencial e de propor¢des que
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fogem ao que é esperado ou quando o manejo dos profissionais de saude possa nao
promover qualquer alivio esbarrando em condigbes irreversiveis ao bem-estar, a
experiéncia cotidiana voltada para o cuidado e a cura podem gerar sentimentos de
frustragdo, angustia e insatisfagao (Scorsolini-Comin et al., 2020).

Assim, nesse cenario impermanente de incertezas e muitos questionamentos
em aberto, a religiosidade e espiritualidade pode ser empregada no gerenciamento das
repercussdes emocionais da doenca e como estratégia de enfrentamento. Para tanto,
deve-se considerar a individualidade e as experiéncias pregressas de cada individuo,

que pode tornar esse artificio como algo dispensavel ou negativo em seu cotidiano.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar como fisioterapeutas atuantes na linha de
frente da Covid-19 compreendem o trabalho desenvolvido e seus desdobramentos em
sua saude, nas relagdes interpessoais e familiares, bem como as estratégias de
enfrentamento por eles empregadas para lidar com as demandas geradas pelo trabalho.

O trabalho realizado pelos profissionais da saude atuantes nas linhas de frente no
combate ao Covid19 foi visto como imprescindivel e indispensavel. No entanto, esses
sujeitos ndo estavam apenas em risco de contrair o virus, mas também experimentaram
a dor e o sofrimento de estar longe de seus familiares, presenciar mortes diariamente e
ter que comunicar mas noticias a todo momento, entre outras situagdes dificeis. Em
funcdo disso, foi exigido dos profissionais que se encontrassem emocionalmente
estaveis e mentalmente saudaveis, a fim de exercer satisfatoriamente sua fungao social
de cuidado.

As narrativas construidas neste estudo exemplificam a presenca de intenso
sofrimento psiquico por parte dos profissionais da saude. Os participantes enfatizaram
medo, ansiedade, estresse e até mesmo frustragao diante do preconceito social. Dessa
forma, foi demasiado importante uma atencgao especial ao sofrimento desses sujeitos, os
guais se encontravam em situagao de risco fisico e psicologico, em fung¢ao da implicagao
com o trabalho que desempenhavam.

Ressalta-se a importancia de acdes de cuidado em saude mental que deveriam
ter sido estruturadas em hospitais e agrupamentos profissionais, bem como o estimulo
de espacos que favorecessem a saude mental no contexto das relagcdes pessoais, visto
qgue essa caréncia foi julgada como indispensavel na manutencao da saude mental dos
entrevistados

Para enfrentar o impacto emocional que a pandemia trouxe aos participantes da
pesquisa, estes buscaram manter algumas atividades cotidianas, bem como desenvolver
rotinas alternativas e de autocuidado, permitindo se redescobrir em alguns aspectos néo
percebidos, criando assim mecanismos de defesa e adaptacao ao estresse.

Com essas reflexdes, evidenciamos a importancia das instituicdes desenvolverem
estratégias para promogéo da saude fisica e mental de suas equipes, por meio de agdes
de valorizagéo, respeito, estimulo e convivéncia saudavel entre os profissionais e a
instituicdo para combater os efeitos negativos que podem afetar as pessoas até mesmo

apos a pandemia.
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Na posigao de profissional de saude, diante de experiéncias vividas durante a
pandemia, ressalto também a importancia de buscar o equilibrio entre o cuidar e o ser
cuidado, lembrando que precisamos estar em contato com as pessoas que fazem parte
de nossas vidas, permitindo-nos compartilhar as dificuldades vivenciadas.

Os achados desta pesquisa revelam o perfil sociodemografico dos fisioterapeutas
intensivistas que atuaram na pandemia da Covid 19, bem como traz informagdes em
relacéo as condi¢des de trabalho que vivenciaram e como isso afetou a saude mental e
as relagdes interpessoais com familiares e comunidade, além de elucidar as estratégias
de enfrentamento utilizadas por esses trabalhadores de forma individual e coletiva
perante a situagao que vivenciavam.

O carater qualitativo do estudo e as especificidades do hospital federal de ensino
no qual os profissionais fisioterapeutas atuaram n&o permite generalizagdes. Além disso,
o estudo abordou somente um dos trabalhadores das equipes de UTls. Destarte,
considera-se que possa trazer elementos para a compreensdo ampliada das vivéncias
dos trabalhadores durante a pandemia de Covid 19. Considera-se que estudos futuros
possam abordar o quanto o sofrimento psiquico gerado durante os anos da pandemia

ainda impactam na saude dos trabalhadores.
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ANEXO 1 FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIO-PROFISSIONAL

. Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:
Cor: ( )Branco(a) ( )Preto ( )Pardo () Amarelo (a)
Religido: ( ) Catolica () Espirita ( ) Evangélica

() Nao possui religiao () Outros:

Estado Civil: ( ) Solteiro/a () Em unido/casado/a () Divorciado/a/Viuvo/a

. Possui filhos/as? () Sim () Nao

Se possuir filhos/as, indique a idade dos mesmos.

Nos anos de 2020 e 2021, durante o periodo que atuou na UTI COVID, com quem
morava? (Indicar nUmero de pessoas e parentesco).

Escolaridade:

Situagao
Nivel Area

Concluido Em andamento

Especializagdo

Mestrado

Doutorado

10 Tempo de atuagédo na area da saude (em anos/meses):

11. Tempo de atuagédo no HC (em anos/meses):

12. Carga horaria semanal total de trabalho no HC:

13. Tipo de contrato no HC:

() Regime Juridico Unico () EBSERH ( ) Duplo vinculo (RJU e EBSERH)

Possui outros vinculos profissionais/empregos além de no HC: () Sim () Nao

14 Se sim, qual carga horaria semanal?

15 Qual tipo de vinculo trabalhista?
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ANEXO 2 ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

BLOCO 1 -COVID

1.
2.

Qual a primeira coisa que vem a sua mente quando se fala em Covid-197?
Quando teve inicio a pandemia, vocé ja atuava em UTI?

BLOCO 2 - O TRABALHO NA UTI COVID

i

Poderia nos contar como foi o processo de criacdo da UTI Covid-19 na
instituicao?

Nos anos de 2020 e 2021 atuava em outras instituicdes de saude além do HC?
Durante a pandemia, como foi seu trabalho na UTI? Poderia descrever a rotina
de um dia de trabalho?

Quais os riscos ocupacionais identificados por vocé dentro da UTI Covid-19?
Na sua avaliagao, a instituicdo ofereceu as condicbes necessarias para que
vocé desenvolvesse seu trabalho na UTI Covid-19 e protegesse sua saude?

BLOCO 3 - ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E PROTEGAO

8.
9.

10.
11.

12.

Que estratégias vocé utilizou para se proteger?

Quais estratégias vocé utilizou no periodo da pandemia para lidar com os
desafios que estava vivenciando no trabalho na UTI Covid?

Vocé sentiu-se apoiado para desenvolver seu trabalho?

Vocé se acha uma pessoa religiosa.? De alguma forma ela influenciou no
periodo da pandemia?

Que agdes a instituicdo poderia ter realizado para minimizar a situagdo que
estavam vivendo, e na sua opinido deixou de desenvolver?

BLOCO 4 - ADOECIMENTO, MORTE, RELAGOES FAMILIARES E COMUNITARIAS

13.
14.

15.

16.

17.

Durante seu trabalho na UTI Covid-19, vocé apresentou algum agravo a saude?
Vocé ja se contaminou com Covid-19? Se sim, poderia comentar como foi este
processo de adoecimento?

Trabalhar na UTI Covid alterou suas relacbes com familiares e com a
comunidade? Se sim, poderia nos dizer quais foram as alteracbes?

Algum familiar faleceu em decorréncia da Covid-19? Se sim, poderia comentar
como foi para vocé vivenciar este processo?

Conheceu algum trabalhador do hospital de ensino HC-UFU que adoeceu e/ou
faleceu em decorréncia da Covid-197?

18. Como vocé e seus colegas de trabalho vivenciaram esses adoecimentos e

perdas?

ANEXO 3 TCLE PARA PARTICIPANTES DAS ENTREVISTA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “FISIOTERAPEUTAS



44

INTENSIVISTAS NO ATENDIMENTO A COVID-19: AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS
AO TRABALHO E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO’, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Brian Gabriel dos Santos e Rosimar Alves Querino.

Nesta pesquisa nds estamos buscando analisar como fisioterapeutas de Unidades de Terapia
Intensiva de hospital federal de ensino compreendem os agravos a saude decorrentes ao
trabalho, bem como as estratégias de enfrentamento utilizadas durante o atendimento a Covid-
19.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelo pesquisador
Brian Gabriel dos Santos neste primeiro contato presencial no hospital de ensino. Vocé tem o
tempo que for necessario para decidir se quer ou nao participar da pesquisa (conforme item IV
da Resolugao n° 466/2012 ou Capitulo. Il da Resolugdo n° 510/2016).

Na sua participacao, vocé respondera a um questionario com 14 questdes sobre sua formagao,
atuacao profissional e composicao familiar. Estima-se que sejam necessarios dez minutos para
o preenchimento do questionario. Em seguida, sera agendado dia e horario diverso de seu
trabalho no hospital de ensino para conceder uma entrevista com dezessete questdes sobre
como foi sua atuagao na UTI COVID-19, sua condicao de saude e possiveis impactos do trabalho
na UTlI em suas relacbes com familiares e comunidade. Vocé podera definir se prefere a
realizagdo da entrevista em espaco da universidade ou em ambiente virtual.. Caso opte pela
realizagdo em ambiente virtual, o link para acesso sera encaminhado ao seu e-mail, informado
neste momento de obtencao do termo de consentimento. Com sua autorizacio, a entrevista sera
audio gravada. A realizagao da entrevista deve durar cerca de sessenta minutos.

Devido a situagdo da pandemia da Covid-19 que estamos vivenciando, caso a entrevista seja
presencial, ocorrerda com todo o rigor sanitario estabelecido pela ANVISA. Respeitando o
distanciamento minimo de dois metros entre os envolvidos durante toda a pesquisa, o uso
obrigatorio de mascaras e a disponibilidade de alcool em gel para a higienizagdo das maos e dos
materiais.

Noés pesquisadores atenderemos as orientagcoes das Resolugdes n°® 466/2012, Capitulo Xl, ltem
XI.2: fe n®510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa - questionarios, audio
das entrevistas e transcrigdes - em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. E compromisso do pesquisador responsavel a
divulgacao dos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi
pesquisada (Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Assim, ao término do estudo,
entraremos em contato com vocé para divulgacao dos resultados.

Vocé nao tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Havendo algum
dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacéo através das vias judiciais
(Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Quanto aos riscos decorrentes da pesquisa, eles se limitam a quebra de sigilo, anonimato e da
privacidade, além de desconforto, constrangimento, emogdes e/ou alteragées de comportamento
provocados pela evocagao de memorias de sofrimento durante o trabalho em UTI. Para minimiza-
los, serao tomados os seguintes cuidados: a) preservagao do anonimato com a utilizagdo de
nuamero para identificagao dos participantes; b) sigilo e eliminagéo de quaisquer informagdes que
possam permitir a identificagdo dos participantes; ¢) agendamento de entrevistas em horarios e
em locais que garantam privacidade para os participantes. d) garantia de que os pesquisadores
sao habilitados no emprego do método de coleta dos dados estando atentos aos sinais verbais
e nao verbais de desconforto e assegurando ao participante a liberdade para nao responder
questdes que considerem constrangedoras, suspendendo a entrevista imediatamente em caso
de necessidade de acolhimento do participante.

Importante destacar que a pandemia de Covid-19, em curso, tem gerado sobrecarga emocional
e sofrimento psiquico nos trabalhadores e na comunidade em geral. Assim, entende-se que
dialogar sobre as experiéncias do trabalho em UTIs possa deixar os participantes sensiveis. Caso
isso ocorra, os pesquisadores zelardo pelo respeito e acolhimento do participante que podera
cessar a entrevista a qualquer momento e retoma-la quando desejar. Além disso, seguindo as
diretrizes éticas, os participantes podem desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a
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qualquer momento sem quaisquer prejuizos ou danos a sua condigédo de trabalhador no hospital
de ensino.

Os beneficios serdao a ampliagdo do conhecimento no campo Saude do Trabalhador,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva. Sua participacdo no estudo contribuira para a
visibilidade do trabalho de fisioterapeutas intensivistas durante a pandemia de Covid-19 e
evidenciara os impactos do trabalho em sua saude e de seus familiares. Espera-se, assim,
fornecer subsidios aos gestores do hospital de ensino para a constru¢ao de agbes e programas
que atendam as demandas de saude dos trabalhadores da UTls.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coacao. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé,
assinada e rubricada pelos pesquisadores.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacgao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Brian Gabriel dos Santos, Av. Jodo Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Mdnica,
Uberlandia - MG, CEP: 38408-100; E-mail: brian.fisio@gmail.com. Rosimar Alves Querino, Rua
Vigario Carlos, 100 - Sala 429 - Bairro Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, CEP - 38025-440;
Telefone: (34) 3700-6924;; E-mail: rosimar.querino@uftm.edu.br.

Para obter orientagcdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no
link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2
020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
— CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-
4131 ou pelo e-mail cep@propp-ufu.br. O CEP/UFU €& um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Saude.

, de de 20

Assinatura do pesquisador

Eu, aceito participar
do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa
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