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@esumo: Objetivo: Compreender quais foram as estratégias de enfrentamento adotadas pelb
fisioterapeutas brasileiros diante da pandemia em dois periodos (2020 e 2021), e analisar as barreiras
e facilitadores apontadas por eles. Método: Trata-se de um estudo observacional quantitativo em dois
cortes (transversal e longitudinal), realizado por um questionario online, onde 304 fisioterapeutas
participaram da pesquisa. Os instrumentos aplicados foram, uma ficha sociodemografica e laboral e o
questionario Brief COPE. Para a estatisticas foram as seguintes analises: frequéncia, média, mediana,
intervalo interquartil e desvio-padrdo; teste de U Mann Whitney; teste Kruskal-Wallis; teste de
correlacdo de Spearman; e teste de Wilcoxon. As barreiras e facilitadores foram organizadas em
forma de nuvem de palavras (Word Cloud Art Creator). Resultados: As estratégias de enfrentamento
mais utilizadas eram aceitacdo, planejamento e enfrentamento ativo nos dois periodos de analise. A
maioria dos participantes apontou que o medo de contaminar seus familiares ou amigos foi a principal
barreira, e o apoio familiar foi o principal facilitador. Conclusdo: Os resultados demonstram que a
familia serviu como um facilitador para o enfrentamento, mas também como uma barreira devido &
preocupacdo com a possivel contaminacédo de familiares. As estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos fisioterapeutas foram consideradas satisfatérias e adaptativas.

Coping strategies, barriers, and facilitators recorded by brazilian
physiotherapists facing the covid-19 pandemic

Palavras-chave: COVID-19, fisioterapeutas, estratégias de enfrentamento (coping), estresse.

m)stract: Objective: To understand what were the coping strategies adopted by Brazilizh

physiotherapists in the face of the pandemic over two periods (2020 and 2021), and to analyze the
barriers and facilitators they identified. Method: This is a quantitative observational study in two
sections (cross-sectional and longitudinal), carried out through an online questionnaire, in which 304
physical therapists participated in the research. The instruments applied were a sociodemographic and
work form and the Brief COPE questionnaire. For statistics the following analyses were used:
frequency, mean, median, interquartile range, and standard deviation; the Mann Whitney U test; the
Kruskal-Wallis test; the Spearman's correlation test; and the Wilcoxon test. Barriers and facilitators
were organized in the form of a word cloud (Word Cloud Art Creator). Results: The most frequently
used coping strategies were acceptance, planning, and active coping in the two periods of analysis.
Most participants pointed out that the fear of infecting their family or friends was the main barrier, and
family support was the main facilitator. Conclusion: The results demonstrate that the family served as a
facilitator for coping, but also as a barrier due to the concern of possible infection of family members.
The coping strategies used by physical therapists were considered satisfactory and adaptive.

Keywords: COVID-19, physiotherapists, coping strategies, stress.
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1. Introducdo
O crescente casos da Covid-19 impactou o sistema de saude mundial e,

consequentemente, a vida dos profissionais que atuam em hospitais durante esse periodo
(Liu et al, 2020; Luo, Guo, Yu, & Wang, 2020). Esse cenario acarreta implicacdes
negativas no bem-estar e na saude desses trabalhadores (Vindergaard & Benros, 2020;
Luo, Guo, Yu, & Wang, 2020; Dai, Hu, Xiong, Qiu, & Yuan, 2020; Kang et al, 2020), devido
a dedicacBes constantes e pressdes requeridas (Garcia & Gil, 2016). Os fisioterapeutas
desempenham um papel importante no contexto hospitalar, e em unidades de terapia
intensiva de varios paises além do Brasil (Pinto & Carvalho, 2020; Thomas et al, 2020;
Pedersini, Corbellini, & Villafafie, 2020), lidando com grandes demandas fisicas e
emocionais decorrentes da sua funcgéo laboral (Oliveira & Chaves-Maia, 2008).

No Brasil, destaca-se a condi¢cdo nacional precéaria na pandemia da Covid-19, como
a superlotacdo em UTlI’s, a falta de equipamentos de protecdo para os profissionais de
saude e a caréncia de ventiladores mecanicos e instrumentos (Pinto & Carvalho, 2020).
Esses fatores endossam algumas adaptacBes necessarias no ambito laboral desses
profissionais, onde a saude e a seguranca deve ser a premissa base de instituicdes
publicas e privadas.

A situacdo de pandemia exige respostas ao estresse e adaptacbes as novas
circunstancias. No contexto atual, as estratégias de enfrentamento adotadas pelos
profissionais de saude vém sendo estudadas (Qattan et al, 2021; Huang et al., 2020;
Yousif Ali, Deldar Morad, & Rasoul Sabri, 2019), com intuido de caracterizar tais respostas
ao estresse. Essas adaptacdes tém interferéncia em questbes como qualidade de vida e
bem-estar, portanto o conhecimento das estratégias permite maior manejo destes
profissionais em situagfes futuras similares, caso esta pandemia perdure e/ou novos
eventos sanitarios se fagam presentes.

Em janeiro de 2021 comecaram o0s processos de vacinacdo de profissionais da
salde, sendo essa iniciativa 0 mecanismo chave para a superacdo da pandemia da
Covid-19 (Jung, 2021), conforme orientado pela WHO - World Health Organization, com
intuito de prevenir o colapso do sistema de saude (Jung, 2021). Porém, ainda ndo ha
estudos publicados, até a presente data, que analisam o impacto que a vacinagdo trouxe
para o trabalho e dia a dia dos profissionais de salde. A originalidade e relevancia deste
estudo, contribuird para orientacdo e apoio a esses profissionais no contexto da presente
e de futuras crises em saude.

Sendo assim, busca-se compreender quais sdo as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos fisioterapeutas brasileiros diante da pandemia de Covid-19 em 2020 e
2021, antes e depois do inicio do processo de vacinagdo. Secundariamente, objetivou-se
analisar as barreiras e facilitadores apontadas por fisioterapeutas em 2020, como forma
de enfrentar a pandemia.

2. Reviséao de literatura

A Covid-19 é uma doencga ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificado
primeiramente na China e que se disseminou rapidamente para o0 mundo todo. Como
resultado a OMS declarou estado de pandemia em marcgo de 2020. A manifestacdo dos
sintomas da Covid-19 varia de assintomatico a grave, podendo atingir todas as idades,
mas tendem a apresentar um pior diagndstico em individuos com idade avancada ou com
comorbilidades associadas (Mallah et al, 2021; Sheervalilou et al, 2020). A doenca é
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caracterizada pelo agravamento rapido e violento, levando facilmente o individuo a o6bito
(Chaw et al., 2020; Mallah et al, 2021).

Durante todo o ano de 2020 e grande parte de 2021, as medidas que objetivam
conter a pandemia da Covid-19 impactaram o estilo de vida de muitos paises (Boschiero
et al., 2021; Mallah et al, 2021). Pouco mais de um més apds a declaracdo de pandemia
mundial, o sistema de saude do Brasil ja entrou em colapso (Boschiero et al., 2021), e o
pais ocupava sempre as primeiras posi¢cdes nos rankings de casos registrados (Boschiero
et al., 2021; Mallah et al, 2021). A escassez de investimentos foi perceptivel e o0 aumento
da demanda associado com a falta de equipamentos, dificultou o oficio dos profissionais
de saude no Brasil (Boschiero et al., 2021).

Uma pesquisa destacou que as equipes de saude se sentiram muito mais
estressados devido as mudancas que este periodo trouxe no ambiente de trabalho (Coto
et al., 2020), e as diversas cobrancas fisicas e laborais desse cenério (Galehdar et al.,
2020). Esse cenario acarreta implicacbes negativas no bem-estar e na saude desses
trabalhadores (Vindergaard & Benros, 2020; Luo et al., 2020; Dai et al., 2020; Kang et al,
2020), devido a dedicac¢fes constantes e pressdes requeridas (Garcia & Gil, 2016).

O estresse nessa situagdo pode adotar consequéncias graves (Garcia & Gil, 2016),
exigindo, desses profissionais, adaptacdes para lidar com as circunstancias que se
apresentam. Esses comportamentos especificos de gerenciamento sdo denominados
estratégias de enfrentamento ou coping, e visam diminuir o impacto do evento estressor,
buscando um bem-estar na vida do individuo (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Moran, Landero
& Gonzéalez, 2010). Segundo autores como Dias e Pais-Ribeiro (2019), as estratégias de
enfrentamento podem ser classificadas em dois padrbes: concentrado no problema,
enfrentando o que representa a ameaca e buscando solugbes; e o focado na emocdo,
buscando diminuir os impactos secundarios, se distanciando do problema.

Outra classificacéo refere-se ao desfecho, denominadas como adaptativas ou néao
adaptativas (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Garcia et al, 2018). Nas formas adaptativas, os
individuos seguem o enfrentamento direto quando o problema parece ter solugédo para
ele, onde ha autocontrole e emoc¢des reguladas (Garcia et al., 2018). Ja nas formas
desadaptativas, os individuos desenvolveram uma abordagem rigida, se esquivando do
evento estressor, ignorando e/ou inibindo as suas emocdes (Garcia et al., 2018). Entender
as diferentes escolhas ao estresse sao diretrizes (Moran, Landero & Gonzalez, 2010) e
esse conhecimento ajuda no mapeamento das estratégias sendo possivel elaborar
recursos internos e/ou externos direcionados a auxiliar a populagdo em questdo
(Brasileiro et al., 2016).

3. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional quantitativo em dois cortes, transversal e
longitudinal. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina sob o parecer 4.151.762.

3.1 Participantes

Participaram da pesquisa 304 fisioterapeutas no corte transversal e 55 no corte
longitudinal. Foram elegiveis a responder o estudo, fisioterapeutas brasileiros que
estavam atuando em hospitais publicos e/ou privados do Brasil, durante o periodo de
coleta, e que escolheram participar livremente e de forma voluntaria da pesquisa.
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3.2 Procedimentos de coleta

A Figura 1 esquematiza os procedimentos de coleta dos dados. Os elementos do
corte transversal, na fase 1 do processo, foram coletados no periodo de maio a agosto de
2020, por meio de um questionario on-line (Google Forms®), e a divulgacao foi realizada
nas redes sociais (Facebook®, Instagram® e WhatsApp®). O recrutamento dos
participantes foi através da amostragem néo probabilistica, utilizando o método “bola de
neve” (Baltar & Brunet, 2012). Ao acessar o link da pesquisa, 0s sujeitos sao direcionados
ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) contendo todas as informacdes
essenciais tais como os objetivos, 0s instrumentos e a caracteristica voluntéria do estudo.
Apoés a leitura desse documento, 0 sujeito optava por participar ou ndo. Ao final do
qguestionario o participante tinha a opcao de registrar o seu e-mail para receber um
material educativo eletrdnico (cartilha), contendo aconselhamentos de como lidar com a
pandemia, no &mbito pessoal, que foi baseado em orientagdes de uma psicologa. Essa
etapa néo interferiu nos dados do estudo, uma vez que foi enviado separadamente, ao fim
da coleta e nao foi registrado feedback por parte dos participantes.

Maio & Agosto de 2020

Divulgacéo da pesquisa nas redes sociais

) 4
Link de acesso ao formulario Google Forms®

v
Assinatura do TCLE

A 4

Ficha Sociodemografica e Laboral +
Questionario Brief COPE

Cadastramento do e-mail para receber o material
suplementar (opcional)

\4 Marco a Maio de 2021

Encerramento do questionario e

resultados computados |
Contato via e-mail e convite para responder a

pesquisa novamente

|

Link de acesso ao formulario Google Forms®

}

Encerramento do questionario e resultados computados

Figura 1 - Esquematizagéo dos procedimentos de coleta
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Os participantes que optaram por registrar seu e-mail foram contactados para o
corte longitudinal do estudo, na fase 2 do processo, de marco a maio de 2021, apos o
inicio do processo de vacinacdo dos profissionais no Brasil. Porém, os participantes néo
foram questionados se haviam ou nédo recebido alguma dose da vacina. Era enviado por
e-mail um link para acesso ao novo questionario on-line (Google Forms®), bem como um
texto justificando a finalidade desse segundo contato. Ao acessar o link o processo era
similar a coleta anterior, e ap6s aceitar participar ou ndo do estudo, 0 sujeito era
direcionado ao questionario Brief COPE.

3.3 Instrumentos
3.3.1 Ficha Sociodemografica e Laboral

Foi utilizada uma ficha sociodemografica e laboral elaborada pelos autores contendo
os seguintes dados: sexo, idade, namero de filhos, estado civil, com quem reside, se
possui hobbies, regido de atuagdo, area de atuacdo, carga horaria, experiéncias de
trabalho, e nivel académico. Ao final dessa ficha havia as op¢des pré determinadas pelos
autores apontando os facilitadores: apoio familiar, apoio religioso, uso de equipamentos
de protecdo individual, capacitagdes/treinamentos, unido dos profissionais, humanizagéo
da profissdo, disseminacdo de informacdes sobre a pandemia, redes de apoio dentro ou
fora da area de trabalho; e também as barreiras: medo de contaminar familiares ou
amigos, medo de contrair o virus, medo da morte, isolamento dos familiares e amigos,
demanda psicolégica, falta de equipamentos de protecdo individual, jornada de trabalho
extensa. Os participantes poderiam escolher mais de uma dessas variaveis, e se fosse do
seu interesse poderiam adicionar mais uma opgao propria.

3.3.2 Questionario Brief COPE

E um instrumento multidimensional utilizado para avaliar as estratégias de
enfrentamento ao estresse (Carver, 1997). Foi traduzido para o portugués por Pais-
Ribeiro e Morais (2010) e validado e adaptado culturalmente a populagéo brasileira por
Brasileiro et al. (2016). Este instrumento utiliza uma escala de pontuagéo ordinal com 28
itens, de quatro alternativas (de 0 a 3), que variam entre "eu nunca fago isso" a "eu
sempre faco isso". Dividido em 14 subescalas, composta por duas questdes somadas. A
andlise deste instrumento é feita de acordo com a pontuacdo das subescalas, dessa
forma, ndo existe uma taxa de corte, as subescalas mais pontuadas representam a forma
de enfrentamento da populacdo avaliada.

Na tabela seguinte sdo apresentados os dados relativos ao teste de fiabilidade
realizado com base no Alfa de Cronbach. Importa referir que as subescalas Auto distragédo
e Uso de substancias ndo apresentam consisténcia interna valida, contudo, como o
instrumento ja estad validado para a realidade brasileira, optou-se por manter essas
dimens0es, pelo seu relevo cientifico de andlise. Também é de mencionar que as demais
subescalas revelam fiabilidade valida, variando a qualidade da mesma entre o nivel fraco
e 0 muito bom.
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Tabela 1 — Consisténcia interna das subescalas do Questionario Brief COPE

Subsescala Brief Itens Descricéo Alfa de
COPE Cronbach*
Enfrentamento ativo ltem2e7 Iniciar uma acgé&o ou fazer esforgos que permitam 0.596
enfrentar a situacao
Planejamento Iltem 14 e 25 Pensar sobre como enfrentar o evento estressor, 0.566

tentar encontrar uma estratégia, planejar os esforgos
do item enfrentamento ativo

Utilizar suporte Item 10 e 23 Pedir conselhos, ajuda a outras pessoas, busco 0,689
instrumental informacdes para enfrentar melhor a situagéo
Utilizar suporte social ltem5e 15 Procuro apoio emocional de alguém (familia, 0.729
emocional amigos), busca simpatia de outros
Religiao Iltem 22 e 27 Encontrar conforto na religido ou crenca espiritual, 0.857
Reinterpretagdo ltem 12 e 17 aumentar a participagdo nesse tipo de atividade 0.723
positiva Analisar a situacdo de maneira diferente, de forma a

torna-la mais positiva, ver a situagdo de maneira
favoravel, fazer o melhor de uma situagéo

Auto culpabilizagéo Iltem 13 e 26 Criticar a si proprio 0.615
Aceitacdo Iltem 20 e 24  Aceitar as como estdo acontecendo, aceitar o evento 0.555
estressor como algo real
Expressao de Item9e 21 Crescimento da consciéncia do estresse emocional, 0.557
sentimentos tendendo a descarregar seus sentimentos e emocdes
Negagéo ltem3e8 Tendéncia a rejeitar a realidade e os acontecimentos 0.608
do evento estressor
Auto distracéo ltem1e 19 Refugiar-se em outras atividades para abstrair o 0.221
evento estressor
Desengajamento Item 6 a 16 Desistir e/ou deixar de se esforcar para obter seus 0.639
comportamental objetivos que podem ser comprometidos pelo evento
estressor
Uso de substancias ltem4e 1l Refugiar-se em substancias como &lcool, drogas 0.935
(medicamentos/ alcool) ilicitas, medicamentos para evitar 0 evento estressor
Humor Iltem 18 e 28 Enfrentar a situagdo com humor, levando o evento 0.431

estressor como brincadeira

Legenda: *Alfa de Cronbach de cada subscala na amostra da pesquisa.

3.4 Anédlise Estatistica

Os dados coletados foram organizados em um arquivo do Excel (versdo 2010) e em
seguida analisados no software SPSS - Statistical Package for Social Sciences (verséo
20.0). Para a estatistica descritiva, foram utilizadas medidas como frequéncia para
variaveis categoricas, média, mediana, intervalo interquartil e desvio-padrdao. Os dados
nao atingiram os critérios de normalidade, por isso foram usados testes ndo paramétricos.
O teste de U Mann Whitney foi utilizado para comparacgéo entre sexo. O teste de Wilcoxon
foi usado para comparar as estratégias entre 2020 e 2021. O teste Kruskal-Wallis foi
utilizado para comparagéo entre regides do Brasil e utilizou-se o teste de correlagéo de
Spearman entre as estratégias de enfrentamento, idade, nimero de filhos e horas de
trabalho. Todos os resultados testados que apresentaram um p-value <0,05, para um
intervalo de confianca de 95%, foram considerados estatisticamente significativos. As
barreiras e facilitadores foram organizadas graficamente em forma de nuvem de palavras,
utilizando um Word Cloud Art Creator gratuito (WordArt.com).

4. Resultados

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes nos dois cortes do estudo
estdo descritas na Tabela 2. E possivel observar semelhangas como, na média de idade
dos participantes do corte transversal (32.93+0.453) e no corte longitudinal (34.85+
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8.670). Sendo as duas amostras compostas quase totalmente por mulheres (82.8% e
81.4%). A maior parte dos participantes ndo possui filhos (65.1% e 64.4%) e, residem com
familiares (70.1% e 69.5%).

Tabela 2 - Caracteristicas Sociodemogréficas de Fisioterapeutas Brasileiros que Atuam em
Hospitais Durante a Pandemia de COVID-19 em dois Periodos de Analise (2020/2021)

Transversal (n=304) Longitudinal (n=59)

n (%) / Média + DP

n (%) / Média + DP

Idade 32.92 +0.453 34.85 £ 8.670
Sexo
Feminino 251 (82.8%) 48 (81.4%)
Masculino 52 (17.2%) 11 (18.6%)
Descendentes
Com filhos 102 (33.5%) 21 (35.6%)
Sem filhos 198 (65.1%) 38 (64.4%)
Estado Civil
Solteiro 141 (46.4%) 28 (47.5%)
Casado 97 (31.9%) 20 (33.9%)
Unido Estavel 42 (13.8%) 7 (11.9%)
Divorciado 22 (7.3%) 3 (5.1%)
Vilvo 1 (0.3%) 1(1.7%)
Com quem reside
Familiares 213 (70.1%) 41 (69.5%)
Amigos 10 (3.3%) 3 (5.1%)
Sozinho 44 (14.5%) 9 (15.3%)
Companheiro 36 (11.8%) 6 (10.2%)

Possui hobbies

Sim 200 (65.8%) 35 (59.3%)
N&o 104 (34.2%) 24 (40.7%)
Regido Brasileira

Sul 105 (34.5%) 17 (28.8%)

Sudeste 84 (27.6%) 25 (59.3%)

Nordeste 68 (22.4%) 10 (16.9%)
Centro-Oeste 24 (7.9%) 3 (5.1%)
Norte 23 (7.6%) 4 (6.8%)

Legenda: N= frequéncia/nimero de participantes; DP= desvio padréo.

Os dados presentes na Tabela 3, correspondem as caracteristicas laborais dos
participantes. E possivel observar que nos dois cortes, a maioria da amostra atuava em
UCI-UTI (75% e 64.4%) e a média de anos de experiéncia foi de 7.08 (x0.376) no corte
transversal e 8.95 (£7.856) no longitudinal. A média da carga horéaria antes da pandemia
foi similar nos dois periodos 8.956 (+ 0.243) e 8.46 (+ 4.244), aumentando durante a
pandemia para 10.759 (£0.309) e 9.47 (+4.757), sendo que a maioria dos participantes
trabalhava mais de 9h/dia (57.3% e 54.2%).

A Tabela 4 descreve as pontuacdes das estratégias de enfrentamento na amostra
em ordem decrescente, divididas em trés periodos distintos, corte transversal (n=304) no
periodo de 2020, corte longitudinal (n=59) analisado em 2020 e corte longitudinal (n=59)
analisado em 2021. Em todas as divisdes, as dimensfes mais pontuadas foram aceitacao,
planejamento e enfrentamento ativo. As dimens6es menos pontuadas nos periodos foram
0 uso de substancias, desengajamento comportamental e a negacao. Como o instrumento
Brief COPE ndo apresenta taxa de corte, as estratégias com maior pontuacdo média
lideram as caracteristicas de enfrentamento.
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Tabela 3 - Caracteristicas Laborais de Fisioterapeutas Brasileiros que Atuam em Hospitais
Durante a Pandemia de COVID-19 em dois Periodos de Anélise (2020/2021)
Caracteristicas Laborais Transversal (n=304) Longitudinal (n=59)
n (%) / Média + DP n (%) / Média + DP

Area de Atuagio

UCI-UTI 228 (75%) 38 (64.4%)
Unidades médico cirtrgico 3 (1%) -

Leito 36 (11.8%) 9 (15.3%)
Emergéncia 14 (4.6%) 4 (6.8%)
Ambulatério 14 (4.6%) 2 (3.4%)

Outro 8 (2,6%) 6 (10.1%)

Carga Horéria pré pandemia 8.956 + 0.243 8.46 £ 4.244
< 9h/dia 180 (59.2%) 37 (62.7%)
> 9h/dia 119 (39.1%) 22 (37.3%)
Carga Horéria durante a pandemia 10.759 £ 0.309 9.47 + 4,757
< 9h/dia 123 (40.4%) 27 (45.8%)
> 9h/dia 174 (57.3%) 32 (54.2%)

Carga Horéria Semanal
Nivel Académico

46.313 + 1.634

56.20 + 108.866

Graduagéo 107 (35%) 16 (27.1%)
Residéncia 30 (9.9%) 4 (6.8%)
Pés-graduacéo 163 (53.6%) 39 (66.1%)
Doutor 4 (1.3%) -
Anos de experiéncia 7.083 +0.376 8.95 + 7.856
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Legenda: N= frequéncia/nimero de participantes; DP= desvio padréo.

Tabela 4 — Caracterizacdo das Estratégias de Enfrentamento de Fisioterapeutas Brasileiros que Atuam
em Hospitais Durante a Pandemia de COVID-19 em dois Periodos de Analise (2020/2021)

Subescalas Brief COPE  Transversal (n=304) Longitudinal (h=59) Longitudinal (n=59)
2020 2020 2021

MédiatDP M (IQ) MédiazDP M (IIQ) MédiazDP M(IQ)  p*

Aceitagdo 439+0.748 4(2) 427+1.484 5(2) 390%1470 4(2) 0.069

Planejamento 404+0734 4(2) 400+x1339 4(2) 359+1315 3(1) 0.074

Enfrentamento ativo 3.93+0805 4(2) 390+1.423 4(3) 3.32+x1.547 3(2) 0.016*

Reinterpretacéo positiva 3.68+0.896 4(3) 337+1530 4(2) 3.03x1575 3(2) 0.074

Religido 3.63+0.112 4(4) 356+2191 4(4) 32712180 3(4) 0.196

Utilizar suporte social 3.12+£0938 3(2) 3.03+x1.629 3(2) 3101759 3(2) 0.798
emocional

Auto distragdo 3.03£0.789 3(2) 3.00+x1.365 3(2) 3221403 3(2) 0.377

Utilizar suporte instrumental 2.87 +0.879 2(2) 2.85%x1.710 3(2) 264+1730 2(2) 0.500

Expressdo de sentimentos 2.51+0.749 2(1) 264+1362 2(1) 236+1283 2(1) 0.219

Auto culpabilizagéo 1.65+0.713 1(1) 2.05+£1580 1(2) 2201659 2(2) 0.554

Humor 1.11+0.683 1(2) 1.02+1.152 1(1) 1.20+£1.229 1(2) 0.260

Uso de substancias 097+0.080 0(2) 069+1277 0(2) 080%1.126 0(1) 0.614

Desengajamento 0.68+0.616 O0(1) 090+1.348 0(2) 0.88+1.176 0(2) 0.948
comportamental
Negagdo 058+0522 O0(1) 063+0.869 0(1) 0.81+1.332 0(2) 0.262

Estratégias de enfrentamento, barreiras e facilitadores apontados por fisioterapeutas brasileiros diante a pandemia da covid-19

Legenda: DP= desvio padrdo; M= mediana; *=comparacéo dos dados longitudinais (n=59) em picos da pandemia de Covid-19, 2020 e 2021,
* p<0.05.

Quando comparadas as estratégias de enfrentamento entre os géneros no corte
transversal (Tabela 5), identificou-se que o0s participantes do género masculino
demonstraram utilizar mais as estratégias aceitacdo (p=0.001), planejamento (p=0.039),
enfrentamento ativo (p=0.007) e reinterpretacdo positiva (p=0.022); enquanto as
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participantes do género feminino, utilizaram mais a estratégia religido (p=0.043). Em
relacdo com as regifes do pais, foi identificado que a estratégia de enfrentamento humor
(p=0.009) foi significativamente mais utilizada nas regides Sul e Sudeste comparado as
outras regides. E a estratégia religido (p=0.004) foi significativamente mais utilizada na
regido Nordeste do Brasil, comparada as outras regides. Os demais testes efetuados com
as caracteristicas sociodemograficas e laborais da amostra transversal (maior nimero de
participantes) ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos, por isso, os
seus dados né&o serdo apresentados.

Tabela 5 -Comparacédo do Brief COPE nos géneros da amostra de Fisioterapeutas Brasileiros que
Atuam em Hospitais Durante a Pandemia de COVID-19, num corte transversal (2020)

Feminino (n=251) Masculino (n=52)
Subescala Brief COPE M (IIQR) M (IIQR) p

Aceitagdo 4(1) 5(2) p=0.001
Planejamento 4(2) 4 (1) p=0.039
Enfrentamento ativo 4(2) 4 (3) p=0.007
Reinterpretagdo positiva 4(3) 4(2) p=0.022
Religido 4 (4) 3(4) p=0.043

Utilizar suporte social emocional 3(2) 2,5(2) n.s

Auto distracdo 3(2) 3(2) n.s.

Utilizar suporte instrumental 3(2) 2(2) n.s.

Expresséo de sentimentos 2 (1) 2(2) n.s.
Auto culpabilizacao 1(1) 1(1) p=0.037

Humor 1(2) 1(2) n.s.

Uso de substancias 0(2) 0(2) n.s.

Desengajamento comportamental 0(1) 0(1) n.s.

Negacédo 0(2) 0(2) n.s.

Legenda: * significativo para p<0.005; M= mediana; n.s=néo significativo

Os facilitadores e barreiras descritos pelos participantes do estudo se encontram na
Figura 2. A maioria dos participantes apontam que o medo de contaminar seus familiares
ou amigos (n=262; 86.2%) foi a principal barreira na hora de enfrentar a pandemia. Na
sequéncia, identificou-se o isolamento (n=207; 68.1%), a alta demanda psicologica
(n=195; 64.1%), o medo de contrair o virus (n=150; 49.3%), o0 medo da morte (n=88;
28.9%), a falta de equipamentos de protecdo individual (n=83; 27.3%), a jornada de
trabalho extensa (n=82; 26.9%), o uso dos equipamentos de protecéo individual (n=3;
0.9%), a pressédo social (n=1; 0.3%), o descaso da populacdo com as medidas de
protecdo (n=1; 0.3%) e, por ultimo, conciliar as demandas (n=1; 0.3%) em casa com as
demandas de trabalho.

Quanto aos facilitadores, o principal apontado pelos participantes foi o apoio familiar
(n=219; 72%) que eles receberam durante esse periodo, seguido do uso de equipamentos
de protecdo individual (n=199; 65.4%) que resguardam o profissional de salde, as
capacitacdes ef/ou treinamentos (n=181; 59.5%) que eles receberam no ambiente de
trabalho, a unido dos profissionais (n=174; 57.2%) durante esse periodo, o apoio religioso
(n=141; 46.3%), a disseminacdo de informagbes (n=137; 45%) em meios de
comunicacdo, a humanizacdo da profissdo (n=134; 44.1%), redes de apoio (n=132;
43.4%) fora ou dentro do ambiente de trabalho, acompanhamento com terapeuta e/ou
psicélogo (n=2; 0.6%), plataformas de streaming (n=2; 0.6%) que divulgam informacdes
ou que aproximam as pessoas, a automedicacdo (n=1; 0.3%) e troca de experiéncias
entre os profissionais e leituras sobre o assunto (n=1; 0.3%).
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Figura 2 — Barreiras (a esquerda) e Facilitadores (a direita) apontados pelos Fisioterapeutas durante a
pandemia em 2020

5. Discusséo

Pode-se observar no presente estudo que no inicio da pandemia da Covid-19 em
2020, e um ano apés, em 2021, as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos
fisioterapeutas brasileiros eram aceitacdo, planejamento e enfrentamento ativo. Sendo
assim, as estratégias se mantiveram estaveis ao longo do tempo, ndo estando afetadas
pelo tempo e pela protecdo adicional da vacinagdo, podendo sugerir um aspecto mais
pessoal de enfrentamento. A maioria dos participantes apontou que o0 medo de
contaminar seus familiares ou amigos foi a principal barreira para enfrentar a pandemia, e
o apoio familiar foi o principal facilitador nesse periodo, demostrando a importancia de
aspectos afetivos com a familia e pessoas préximas.

Dentre as estratégias de enfrentamento mais utilizadas, a primeira delas, aceitacéo,
€ considerada focada na emocéo, e planejamento e enfrentamento ativo, sdo apontados
como focadas no problema (Carver & Scheier, 1989). Elas caracterizam a habilidade do
individuo de aceitar o problema, planejar e executar a melhor abordagem para se proteger
de um evento estressor. A presenca desse tipo de enfrentamento é prevista na situagéo
de estresse imposto aos profissionais de salde, onde ha a necessidade constante de
tomar decisdes e criar meios para solucionar a crise em saude. Essa populacéo apresenta
um senso de compromisso e tarefa em equipe (Xiong & Peng, 2020) desde o inicio da
pandemia, e o presente estudo demonstrou que esse sentimento perdura a longo prazo.

Entre as estratégias de enfrentamento menos utilizadas pelos fisioterapeutas deste
estudo, estdo estratégias consideradas evitativas e desadaptativas: desengajamento
comportamental, negacdo e uso de substancias. Que sao apontadas como um
afastamento do problema (Carver & Scheier, 1989), onde o individuo pode acabar
recorrendo ao uso de substancias, consideradas, portanto, estratégias problematicas
(Carver & Scheier, 1989; Kapsou et al., 2010). Especificamente tratando-se da subescala
negacdao, os autores do questionério operam considerando esse fator como o afastamento
da realidade (Carver & Scheier, 1989). Levando em consideracdo a pontuacdo dessas
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subescalas, observa-se que os fisioterapeutas da amostra estdo tendo sucesso no
autocuidado assim como no manejo do estresse.

Quando comparadas as estratégias de enfrentamento entre géneros e regibes do
pais, observou-se que o género feminino, que é a predominancia da amostra, e a regido
Nordeste tendem a utilizar mais a estratégia religido. Tal fato abre reflexdes quanto as
particularidades do Brasil, conotado com a sua forte religiosidade. Diferente dos estudos
anteriores onde essa subescala ndo apresenta tanta notoriedade (Gomes, dos Santos, &
Carolino, 2013; Lala et al., 2016), no Brasil, a religido € um fator significativo na vida da
populagdo. Situacdo similar encontrada em duas pesquisas feitas com profissionais de
saude, uma com enfermeiros e a outra com os médicos da Arabia Saudita (Alharbi &
Alshehry, 2019; Alosaimi et al, 2018). Porém, alguns autores questionam o beneficio
desse tipo de estratégia (Krageloh, 2011), sugerindo maiores aprofundamentos em
estudos futuros.

Ja o género masculino demonstrou utilizar com mais frequéncia a estratégia
reinterpretacdo positiva, caracterizada como focada na emogéo, a qual o gerenciamento
das emocdes leva ao afastamento do evento estressor (Carver & Scheier, 1989). Porém
essa estratégia nem sempre perdura, portanto, acredita-se que futuramente o individuo
adota uma estratégia ativa e focada no problema (Carver & Scheier, 1989). Situagéo
semelhante a do nosso estudo, onde a priori essa subescala apresentou uma pontuagao
maior no inicio da pandemia, no corte transversal (2020), ja no corte longitudinal (2021)
sua pontuacdo decai e abre espacgo para outros tipos de enfrentamento, embasando a
interpretacdo dos autores do instrumento (Carver & Scheier, 1989).

A principal barreira relatada pelos fisioterapeutas da amostra no inicio da pandemia
em 2020, foi 0 medo de contaminar familiares e amigos (86.2%), preocupacgdo similar ja
observada em outros estudos (Coto et al.,, 2020; Newby et al., 2020; Stuijfzand et al.,
2020; Galehdar et al., 2020). A segunda barreira foi o isolamento social (68.1%), uma das
principais medidas para contensdo do virus no periodo de coleta. Esta acdo esteve
associada a disturbios psicoldgicos como ansiedade, estresse e aumento do consumo de
alcool (Agha, 2021; Stuijfzand et al., 2020). A demanda psicoldgica (64.1%), foi a terceira
barreira mais apontada pelos participantes, que sofrem grande pressdo na hora de
realizar o seu trabalho. Aumento de casos, contato com pacientes infectados, carga de
trabalho, ficar afastado da familia e amigos, tudo isso contribui para o sofrimento
emocional (Agha, 2021; Vizheh et al, 2020), favorecendo o aparecimento de disturbios
psicologicos (Agha, 2021; Ahorsu et al., 2020); Vindegaard & Benros, 2020)

Barreiras como o medo de contrair o virus (49.3%) e medo da morte (28.9%), se
relacionam no cenario atual. Como a Covid-19 apresenta alta taxa de transmissao e
mortalidade, os individuos comegam a se preocupar com a possibilidade de adquirir o
virus (Galehdar, Toulabi, Kamran, & Heydari, 2020; Ahorsu et al., 2020) dentro do
ambiente de trabalho (Ahorsu et al., 2020). Outra barreira apontada foi a falta de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) (27.3%), consequéncia do crescente numero de
casos e falta de organizacéo das instituicbes (Andrews & Benken, 2020) resultaram em
escassez de equipamentos no Brasil e em outros paises (Pinto & Carvalho, 2020; Coto,
Restrepo, Cejas, & Prentiss, 2020). Em decorréncia muitos individuos tiveram que
providenciar os proprios EPI ou reutiliza-los de forma inadequada (Vizheh et al., 2020;
Coto et al., 2020), diminuindo sua eficacia e aumentando o risco de contaminagdo. Uma
extensa jornada de trabalho (26.9%) também foi uma barreira apontada, e esse aumento
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de demanda de trabalho, influencia um sofrimento fisico e mental (Vizheh et al., 2020;
Stuijfzand et al., 2020).

Quanto aos facilitadores, o apoio familiar (72%) foi o mais pontuado, como uma
ferramenta capaz de amenizar o estresse da pandemia na vida dos profissionais
(Stuijffzand et al., 2020). Seja esse apoio presencial ou por meios remotos, tal
comunicacdo foi o minimizador na carga emocional (Galehdar, Toulabi, Kamran, &
Heydari, 2020). Outro facilitador bastante relatado foi o uso dos EPI (65.4%), que
transmitem seguranga para os profissionais (Stuijfzand et al., 2020; Coto et al., 2020). Os
participantes que receberam capacitacdo e/ou treinamento (59.5%) para lidar com a
pandemia, dentro do ambiente de trabalho, consideraram este um facilitador. Essa
conduta quando bem executada pelas instituigdes, auxiliaram na diminuig&do do estresse e
ansiedade (Stuijfzand et al., 2020), beneficiando a saude mental. Aqui no Brasil, um
estudo recente (Pinto & Carvalho, 2020) ja apontou a importancia desse tipo de instrucéo
para os fisioterapeutas, ressaltando a necessidade dos profissionais se manterem
atualizados. O apoio religioso (46.3%) foi outro facilitador bem presente, assim como
pontuado anteriormente, essa € uma caracteristica forte na populagéo brasileira (Andrews
& Benken, 2020).

Outro facilitador apontado foi a disseminagéo de informagfes (45%) em meios de
comunicacao, que serviram como ponte entre as instituicdes de saude e a populacgéo.
Porém a natureza dessa informagéo pode potencializar o estresse, uma vez que propaga
0 medo de forma generalizada (Agha, 2021). A humanizagédo da profissdo (44.1%) em
saude, foi um facilitador (Andrews & Benken, 2020). E usual aos fisioterapeutas a
integragdo com a equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar, portanto a sensibilizacéo
desses profissionais € importante. O Ultimo facilitador, foi a implementacdo de redes de
apoio (43.4%) dentro ou fora do ambiente de trabalho, identificado para diminuir a
sobrecarga emocional (Vizheh et al, 2020). Redes de apoio psicolégico e laboral
(Stuijfzand et al, 2020), encorajam individuos a buscarem por atendimento psiquiatricos e
atividades de relaxamento visando bem-estar fisico e mental (Vizheh et al, 2020).

6. Concluséao

Foi possivel observar no presente estudo que um fator importante para o
enfrentamento da pandemia foi a familia, servindo como apoio e facilitador para o
enfrentamento, mas também como uma barreira devido a preocupagdo com a possivel
contaminacdo de familiares. Os achados do estudo apontam que os fisioterapeutas
brasileiros participantes da pesquisa utilizaram maioritariamente estratégias de
enfrentamento focadas no problema, consideradas adaptativas, e, portanto, usadas de
forma satisfatéria para o seu evento estressor. Isso sugere que, apesar das dificuldades
impostas, suas ac¢fes, mesmo que involuntarias foram proveitosas. O aprofundamento
das questdes abordadas no presente estudo, tais como o conhecimento das
caracteristicas dos individuos, suas preocupacdes e os mecanismos de enfrentamento,
podem ser utilizadas no futuro na implementacdo de diretrizes de servigcos de apoio para
essa populacgéo.

Algumas limitagcbes que se podem associar a este estudo foram o numero de
participantes, que pode ser considerado pequeno em relacdo a extensdo territorial
brasileira, a representatividade desigual entre as regifes e a falta de um questionario
especifico para avaliar o estresse juntamente com o Brief COPE. Também importa referir
que, devido ao carater voluntario de participacao e da divulgacao online, ndo foi possivel
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averiguar a autenticidade dos profissionais como fisioterapeutas. Assumiu-se como
genuina a indicagao dos participantes.
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