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Resumo

A pandemia de SARS-CoV-2 afetou a qualidade de vida (QV) dos profissionais de salde. Este estudo verifica a
qualidade de vida dos fisioterapeutas que trabalham nos hospitais de Santa Catarina desde o inicio da pandemia da
COVID-19. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e descritiva, procedimento de pesquisa de levantamento
e técnica de questionario fechado. E utilizado o0 QWLQ-bref, uma versio abreviada de um instrumento que visa aferir
a QVT em quatro dominios: fisico, psicoldgico, pessoal e profissional de fisioterapeutas que atuam em hospitais de
um municipio catarinense. Os resultados da pesquisa evidenciam que no dominio fisico a qualidade de vida
apresentou uma baixa consideravel nos quesitos: sono, necessidades fisioldgicas e ambiente de trabalho. J& no
dominio psicolégico os respondentes sinalizaram estar mais inseguros, porém mais orgulhosos da profissdo. No
dominio pessoal, ha um aumento nos quesitos relacionados as: relagdes ao trabalho, familia e respeito pelos colegas.
Em relagdo ao dominio profissional, a qualidade de vida é classificada como baixa e muito baixa. Assim, conclui-se
que durante esse periodo de pandemia houve uma queda na qualidade de vida dos profissionais de fisioterapia que
trabalham em institui¢6es hospitalares.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fisioterapia; COVID-19; Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic affected the quality of life (QL) of healthcare professionals. This study verifies the
quality of life of physical therapists who have been working in hospitals in Santa Catarina since the beginning of the
COVID-19 pandemic. This is a study with a quantitative and descriptive approach, survey research procedure and
closed questionnaire technique. The QWLQ-bref is used, an abbreviated version of an instrument that aims to measure
QWL in four domains: physical, psychological, personal and professional of physiotherapists working in hospitals in a
city in Santa Catarina. The research results show that in the physical domain, quality of life had a considerable drop in
the following items: sleep, physiological needs and work environment. In the psychological domain, respondents
indicated that they were more insecure, but more proud of their profession. In the personal domain, there is an
increase in items related to: work relationships, family and respect for colleagues. Regarding the professional domain,
quality of life is classified as low and very low. Thus, it is concluded that during this period of pandemic there was a
drop in the quality of life of physiotherapy professionals working in hospital institutions.

Keywords: Quality of life; Physiotherapy; COVID-19; Quality of Life at Work (QVT).
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Resumen

La pandemia de SARS-CoV-2 afecto la calidad de vida (QL) de los profesionales de la salud. Este estudio verifica la
calidad de vida de los fisioterapeutas que trabajan en los hospitales de Santa Catarina desde el inicio de la pandemia
COVID-19. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo y descriptivo, procedimiento de investigacion por
encuesta y técnica de cuestionario cerrado. Se utiliza el QWLQ-bref, una version abreviada de un instrumento que
tiene como objetivo medir la QWL en cuatro dominios: fisico, psicoldgico, personal y profesional de fisioterapeutas
que trabajan en hospitales de una ciudad de Santa Catarina. Los resultados de la investigacion muestran que en el
dominio fisico, la calidad de vida presentd una caida considerable en los items: suefio, necesidades fisiologicas y
ambiente laboral. En el ambito psicologico, los encuestados indicaron que se sentian mas inseguros, pero mas
orgullosos de su profesion. En el &mbito personal, se incrementan los items relacionados con: relaciones laborales,
familia y respeto a los compafieros. En cuanto al dominio profesional, la calidad de vida se clasifica en baja y muy
baja. Asi, se concluye que durante este periodo de pandemia hubo una disminucién en la calidad de vida de los
profesionales de fisioterapia que laboran en instituciones hospitalarias.

Palabras clave: Calidad de vida; Fisioterapia; COVID-19; Calidad de vida en el trabajo (QVT).

1. Introducéo

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), pode ser definida como
“percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. (Santana et al., 2014, p. 35). Trata-se de uma concepcdo ampla que
abrange tanto o lado psicolégico como o lado fisico (Andrade et al., 2018).

“Qualidade de Vida” é o termo utilizado para avaliar os processos multifatoriais que definem o limiar entre salde e
doenga. Tal mensuracdo é feita por meio de instrumentos simples e complexos. Os simples dizem respeito ao registro
sistematizado de observagdo e os complexos aos questionarios testados estatisticamente. Muitos instrumentos complexos
podem dar lugar as avaliacdes simples sobre a satisfacdo pessoal e profissional. Porém o conceito de QVT é melhor verificado
guando os instrumentos sdo complexos, pois permitem a observacdo de mais aspectos da observacao (Pereira et al., 2012).

Devido ao inicio da pandemia de SARS-CoV-2 a andlise de QV se utiliza do questionario proposto por Reis Jr et al.
(2011), chamado de QWLQ-78. Este, é baseado no WHOQOL-100 desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
e reorganizado em menos questdes para facilitar seu preenchimento. Criaram-se assim quatro dominios: fisico/salde,
psicoldgico, pessoal e profissional (Reis Jr et al., 2011).

O profissional de fisioterapia, como parte da equipe de salde, tem desempenhado esfor¢os para garantir a seguranca
de pacientes e familiares. No entanto, com todas as medidas de seguranca em seu entorno ndo é possivel garantir que sua QVT
seja preservada ou melhorada desde o inicio da pandemia (Oliveira et al., 2020). Pois, acredita-se que o desgaste dos
profissionais influencie nos atendimentos quando h& alteracBes nos quesitos de QVT. No entanto, esse impacto pode ser
minimizado por meio de diagnostico dos profissionais de fisioterapia. Um bom diagnéstico dos aspectos sociais, econémicos e
individuais pode mitigar os riscos e proporcionar a adoc¢éo de agdes preventivas e de tratamento, como por exemplo a busca
por suporte emocional e melhor compresséo da situacdo (Esperidido et al., 2020).

O conceito de Qualidade de Vida (QV) é estudado em diferentes areas de conhecimento e varia conforme contexto e
momento histérico. Inicialmente, a QV relacionava-se a condicdo de vida e ao poder aquisitivo de um individuo, abordagem
que se tornou insuficiente com o passar do tempo. Pois, 0 aumento da expectativa de vida trouxe mais aspectos a serem
considerados na avalia¢do, como a condicdo de saide dos individuos, por exemplo (Cruz et al., 2018).

Segundo a OMS (1995), QV é a forma como o individuo visualiza a sua condi¢do de vida e inclui aspectos como:
contexto, cultura, valores, objetivos, desejos e medos. Sabe-se, no entanto, que a andlise dessa percepgao € subjetiva e afetada

pela forma como a pessoa se relaciona com as diferentes dimensdes da prépria vida (Paz et al., 2020).
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O conceito de QV é absorvido pelo conceito de QVT. Assim, entende-se como Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
o completo desenvolvimento das potencialidades fisicas e intelectuais, juntamente ao bem-estar fisico, mental, material e
social, respeitando-se os principios de seguranca, higiene e ergonomia (Spiller et al., 2008).

Pelo viés da empresa, a QVT pode ser compreendida como: “O conjunto de a¢des desenvolvidas pelas empresas na
implantacdo de melhoria gerenciais, estruturais e tecnoldgicas, na busca da satisfacdo e do bem-estar fisico, psicologico, social
e profissional dos colaboradores” (Reis Jr., 2008, p. 57-58). O conceito pode ser compreendido ainda, como a capacidade de
resposta dos trabalhadores as demandas laborais, tais como: estresse, engajamento e bem-estar no trabalho (Craigie, 2016).

A QVT é fundamental para o atendimento das necessidades dos trabalhadores e tem o objetivo de humanizar o
trabalho e trazer satisfacdo, bem-estar e participacdo em decisGes nas empresas (Sampaio, 2012).

O questionario QWLQ-78, QWLQ-bref é considerado um questionario de QVT completo e, por isso utilizado pela
maioria dos pesquisadores (Reis Jr., 2008). Devido ao seu prestigio, é utilizado para apresentar resultados e representacdes
sobre a QVT dos individuos, sendo possivel ser usado em diversos tipos de populacdo e empresas (Reis Jr et al., 2011). O
QWLQ-bref é a versdo abreviada do QWLQ-78.

Figura 1: Dominios do QWLQ.
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Fonte: Adaptado de Reis Jr. (2008).

O QWQL-78 possui quatro dominios: aspectos fisicos, relacionamentos sociais, ambientais e psicolégicos (Figura 1).
O numero de questdes por dominio é diferente. Sdo 17 questBes sobre aspectos fisicos/salide, 10 sobre aspectos psicoldgicos,
16 sobre 0s aspectos pessoais e 35 sobre os profissionais alocadas de forma aleatéria. As respostas sdo fornecidas por meio de

escala Likert de cinco pontos que pode surgir da seguinte forma:

1 Nada, 2 muito pouco, 3 mais ou menos, 4 bastante, S5vextremamente;

1 Muito baixa, 2 baixa, 3 média, 4 alta, 5 muito alta; skl

1 Nunca, 2 raramente, 3 as vezes, f4 frequentemente, 5 sempre;

1 Muito ruim, 2 ruim, 3 médio, 4 bom, 5 muito bom (REIS JUNIOR, 2008, p. XX).

Em relagdo aos aspectos fisicos, sdo abordados os temas: dor fisica, atividades diérias, sono, fadiga, capacidade e
dependéncia do trabalho. Deve-se levar em conta que muitas perspectivas podem influenciar nos aspectos fisicos, por exemplo:

uma pessoa com autoestima baixa pode ter seus aspectos fisicos prejudicados e essa informacdo deve ser considerada na
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avaliacdo final (Mendonca et al., 2015). As perguntas que abordam esse assunto devem ser voltadas as doengas, ao trabalho e
habitos de vida (Reis Jr et al., 2011).

No dominio psicoldgico consideram-se os temas: afetos, memdria, concentracdo, imagem corporal, autoestima e
aparéncia (Damasio et al., 2013). Para esse campo de avaliacdo, buscam-se solucdes que possam compreender as reacdes de
um individuo e suas vivéncias. Os aspectos psicoldgicos indicam como os entrevistados percebem suas vidas, felicidade e
satisfacdo (Pereira et al., 2012).

Em terceiro lugar, tém-se o dominio social que aborda os aspectos familiares, crengas religiosas e aspectos culturais
(Reis Jr et al., 2011). Esse tema pode ser entendido como a percepcdo do individuo sobre seus relacionamentos tanto sociais
quantos pessoais (Gordia et al., 2015).

Por altimo existem os aspectos profissionais que englobam quest8es sobre a seguranca fisica, seguranca dos recursos
financeiros, moradia, transporte, entre outros (Damasio et al., 2013).

Os resultados s&o avaliados conforme a pontuacdo. Se o indice estiver entre 0 — 22,5% a QVT é considerada muito
insatisfatoria, se estiver entre 22,5 — 45 é considerada insatisfatoria, entre 45 — 55 neutra, entre 55 — 75 satisfatdria e 77,5 — 100
é considerada muito satisfatoria (Reis Jr., 2008).

O QWLQ-bref é a versdo abreviada do QWLQ-78. Fazem parte dessa versao apenas um quarto das questfes de cada
dominio. Ao total sdo 4 questdes sobre dominio pessoal, trés sobre dominio psicoldgico, quatro sobre dominio fisico/salde e
nove sobre dominio profissional. O objetivo de encurtar o questionario foi a economia de tempo e a facilitacdo para tabulagdo
dos dados (Chemereta et al., 2011).

Durante pandemias é comum que profissionais de salde trabalhem horas seguidas, sem pausas, sem descanso e sob
grande pressdo. Essa situagdo leva os profissionais ao esgotamento, pois as longas jornadas diminuem o nivel de atencdo e a
capacidade de resposta interferindo na qualidade do cuidado a satde e na imunidade do profissional (Helioterio et al., 2020).

E comum que 0 aumento da jornada de trabalho interfira nas relag@es sociais dos profissionais. Além da satde fisica,
é aumentada a possibilidade de os profissionais desenvolverem problemas psicoldgicos causados pela situacdo de medo e
incerteza (Spiller, Dyniewicz & Slomp, 2008).

Diante de uma situagdo de isolamento também é comum que as pessoas se sintam menos satisfeitas e motivadas
(Schramm et al., 2020). Os impactos psicolégicos relacionam-se com diversos setores da vida. De acordo com Ornell et al.
(2020, p. 2) ha mudangas na “organizacdo familiar, fechamento de escolas, empresas e locais publicos, mudancgas nas rotinas
de trabalho, isolamento, levando a sentimentos de desamparo e abandono”. E comum que as pessoas se sintam temerosas pela
economia e por estarem vivendo em menor convivio social.

Hébitos foram modificados, lavar as mdos com agua e sabdo, uso de alcool em gel, protocolos de isolamento, uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) especificos para os profissionais da saide (avental, capote, mascara N° 95,
mascara cirdrgica, oculos, gorro, protecdo descartavel para sapatos e luvas) e mascaras cirdrgicas descartaveis ou lavaveis para
a populacdo em geral. Foram apenas algumas das mudangas de habitos adotadas desde o inicio da pandemia (Soeiro et al.,
2020). Até mesmo os habitos de consumo antes presenciais, também migraram para o mercado online.

A discussdo sobre a valorizagdo dos profissionais da salde, dentre eles o fisioterapeuta, tornou-se ainda mais
pertinente apds o inicio da pandemia de SARS-CoV-2, pois muitas foram as alteracBes em termos de jornada de trabalho,
sobrecarga, inseguranca e até mesmo diminuicao de pacientes (Helioterio et al., 2020; Karsten et al., 2020).

Em tempos de pandemia, o atendimento aos pacientes internados no ambiente hospitalar pode comprometer a sade
fisica e mental dos profissionais da sadde. A isso, somam-se as insegurangas causadas pelo enfrentamento de uma doenga nédo
conhecida em todos seus aspectos. Essa nova realidade pode interferir na qualidade de vida do profissional que teve que alterar

drasticamente sua rotina (Santana et al., 2014; Helioterio et al., 2020).
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Diante de tal situacdo, a QVT pode e deve ser analisada. E, uma das formas é por meio da utilizacdo de ferramentas
como questionarios, tais como: WHOQOL-bref uma versdo abreviada do WHOQOL-100, QWLQ-bref a versdo abreviada do
QWLQ-78, 0 modelo de Walton, modelo de Westley, modelo de Hackman e Oldham, modelo de Werther e Davis, modelo
Nadler e Lawler, o instrumento TQWL-42. Esses instrumentos foram desenvolvidos no intuito de medir a QV no trabalho
(Ferro, 2012).

Com tantas mudangas nos protocolos e as dificuldades causadas pelo desconhecimento, este trabalho busca resolver o
seguinte problema: “Como esta a Qualidade de Vida dos fisioterapeutas desde o inicio da pandemia da COVID-19?". Deste
modo, serd possivel verificar a QVT dos fisioterapeutas que trabalham em dois hospitais de um municipio do norte catarinense

desde que foi decretada a pandemia de COVID-19”.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de abordagem quantitativa e descritiva, procedimento de pesquisa de
levantamento e técnica de questionario fechado via survey.

O presente estudo foi realizado com os 15 fisioterapeutas que trabalham em nos dois hospitais de um municipio do
norte catarinense.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro e outubro de 2020, onde foi enviado um link hospedado no
Microsoft Forms do questionario survey aos participantes. A pesquisa foi realizada mediante a aplicagdo da ferramenta
conhecida como QWLQ-bref. A anélise de dados foi desenvolvida por meio da técnica de andlise estatistica de frequéncia.

Para efeitos de andlise, foram elencadas duas escalas Likert com cinco pontos. Uma a respeito da QVT antes do
surgimento da pandemia e outra depois, focando especialmente nas Gltimas duas semanas antes de responder ao questionario.

Foram analisados pelos participantes quatro dominios: fisico, psicoldgico, pessoal e profissional. O dominio fisico
abordou variaveis a respeito de sadde, doengas relacionadas ao trabalho e habitos, o dominio psicolégico contou com variaveis
a respeito da satisfacdo pessoal, motivacdo no trabalho e autoestima. O dominio pessoal abarca os topicos familia, crengas
pessoais, religido e cultura e, por fim o dominio profissional avalia aspectos organizacionais que podem influenciar na vida dos
respondentes.

As informagBes com as respostas serdo apresentadas em forma de tabela com os respectivos percentuais. Para

avaliacdo e comparacao seré considerado o maior percentual em cada critério (antes ou depois da pandemia).

3. Resultados e Discusséo

Participaram deste estudo quinze fisioterapeutas que trabalham em dois hospitais da regido norte de Santa Catarina,
Brasil. Destes, quatro séo homens e onze mulheres. A idade média geral dos respondentes é de vinte e oito anos.

Em relacdo ao tempo de atuagdo, a média é de sessenta meses dedicados pelos fisioterapeutas em seu trabalho na area
hospitalar.

O dominio fisico possui quatro perguntas. A primeira busca avaliar o sono, a segunda aborda os problemas causados
pelo sono no trabalho, a terceira questiona se as necessidades fisiol6gicas basica sdo satisfeitas adequadamente e a quarta

examina o conforto no ambiente de trabalho. Para melhor visualizagdo nas tabelas os percentuais foram arredondados.
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Quadro 1: Dominio fisico.

QUESTAO Crittrio |1 (em |2 (em |3 (em |4 (em |5 (em
%) %) %) %) %)
Em que medida vocé avalia o seu sono? ANTES 20 60 20
DEPOIS | 7 13 53 27

Em que medida algum problema com o sono prejudica | ANTES | 7 47 33 7 7
seu trabalho? DEPOIS 27 20 33 7
Suas necessidades fisiologicas basicas sdo satisfeitas | ANTES 33 60 7
adequadamente? DEPOIS 27 40 27 7

Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente | ANTES 7 7 73 13
de trabalho? DEPOIS | 7 13 33 20 7

Fonte: Dados da prdpria pesquisa (2020).

Ao avaliarem o sono, os respondentes demonstraram que antes da pandemia dormiam melhor, como pode ser
observado no Quadro 1. Entretanto, apds a pandemia, 71,4% dos respondentes sinalizaram ter problemas relacionados ao sono.

No cotidiano, o0 sono est4 ligado a diversos fatores que podem interferir diretamente em aspectos como: o humor,
memoria, atencdo, registros sensoriais, raciocinio, e nos aspectos cognitivos (Valle, Valle & Reimdo, 2009). Por isso,
individuos que dormem menos que 0 necessario sofrem uma diminui¢do do seu vigor fisico, envelhecimento precoce,
vulnerabilidade a infec¢des, obesidade, hipertensdo e diabetes (Ravagnani & Crivelato, 2010). E, com os nimeros de casos de
COVID-19 aumentando, a demanda dos profissionais é cada vez maior. Isso fez com que a correria do dia a dia forcasse o0s
profissionais a ignorassem as préprias necessidades e dediquem tempo e energia para tratar pacientes. (Teixeira et al., 2020).

Ao analisarem o bem-estar no ambiente de trabalho, antes da pandemia este aspecto era considerado por 73%, muito
confortavel. Para o segundo momento, esse percentual caiu para 40%, segundo os respondentes.

Os profissionais relatam o alto risco de infeccdo e a protecdo inadequada se juntam ao excesso de trabalho,
discriminacdo, frustracdo, assisténcia a pacientes com emogdes negativas e a falta de contato com a familia e exaustdo. Esse
acumulo de estimulos, sensacBes e sentimentos causam problemas de salde mentais e emocionais. Diante disso, € comum
observar dificuldade de prestar atencdo, entender instrucBes e tomar decisdes rapidas. Esse conjunto de situagdes acabam
afetando o bem-estar geral (Teixeira et al., 2020).

O dominio fisico possui trés perguntas. A primeira busca avaliar a motivacao, a segunda a liberdade de expressao no

trabalho e a terceira o orgulho da profissao, como pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2: Dominio psicologico.

QUESTAO Critério |1 (em |2 (em | 3(em%) | 4 5 (em

%) %) (em%) %)
Em que medida vocé avalia sua motivagdo para ANTES 13 20 60 7

trabalhar? DEPOIS | 7 13 27 33 20
Como vocé avalia sua liberdade de expresséo no seu ANTES 7 47 20 27
trabalho? DEPOIS | 7 13 27 33 20
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua ANTES 7 47 47
profissdo? DEPOIS 7 93

Fonte: Dados da prdpria pesquisa (2020).
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Os fisioterapeutas, em sua maioria, avaliaram a motivacdo para o trabalho como alta antes da pandemia. Percebe-se
uma mudanca nesses percentuais quando questionados a respeito de suas Ultimas duas semanas de trabalho. Apesar de o maior
percentual de respondentes ainda afirmar que continua motivado, percebe-se que a segunda resposta mais citada foi “média”.
Isso pode acontecer devido a mudanca constante de orientacdes e a sobrecarga de trabalho (Antunes et al., 2013).

Em relacéo a liberdade de expressdo e ao orgulho no desempenho da profissdo, é possivel visualizar um aumento
nesses percentuais apos a pandemia.

Silva e Souza (2020) relatam que durante a pandemia de COVID-19 a fisioterapia teve grande importancia na
recuperacdo dos sintomas como a Sindrome Respiratdria Aguda (SRA). Além dos aspectos respiratorios, alguns sintomas
podem ser de ordem neurolégica, gastrointestinal e musculoesquelético. Todas essas questdes podem ser tratadas pelo
fisioterapeuta, que vem sendo solicitado cada vez mais precocemente. Essa procura faz com que o profissional se sinta Gtil e
visivel sociedade também.

O dominio pessoal possui quatro perguntas. A primeira aborda a realizacdo pessoal com o trabalho, a segunda avalia a
qualidade da relacdo com superiores e subordinados, a terceira mensura a avaliagdo da familia em relagdo ao trabalho do
fisioterapeuta e a quarta busca conhecer o respeito entre colegas e superiores no trabalho, como pode ser observado no Quadro
3.

Quadro 3: Dominio pessoal.

QUESTAO Critério | 1(em%) |2 (em | 3(em%) | 4 5 (em
%) (em%) %)
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz? ANTES 20 53 27
DEPOIS 20 40 40
Como vocé avalia a qualidade da sua relagio com seus | ANTES 13 53 33
superiores e/ou subordinados? DEPOIS | 7 7 20 3 3
Em que medida sua familia avalia seu trabalho? ANTES 7 60 33
DEPOIS 20 80
Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegase | ANTES 33 53 13
superiores? DEPOIS 27 53 20

Fonte: Dados da propria pesquisa (2020).

Os profissionais em sua maioria foram positivos em relacdo a sua satisfacdo com o trabalho tanto antes como depois
da pandemia. Mais da metade afirma que esta “muito” e “completamente” satisfeito com o trabalho que fazem. Quando
analisados os percentuais dos dois itens antes da pandemia e depois, pode-se afirmar que houve um aumento médio no indice
de satisfacdo dos respondentes.

A profissdo do fisioterapeuta passou a ter destaque desde o inicio da infecgdo da COVID-19. Isso aconteceu em um
momento em que a doencga e seus tratamentos eram pouco conhecidos e trouxe a valorizagdo das atividades do profissional nos
hospitais (Sumiya, 2020). Este passou a ser mais valorizado, reconhecido e solicitado junto as equipes profissionais.

Em relacdo a qualidade das relacfes com superiores e subordinados antes da pandemia, metade dos fisioterapeutas,
classificaram estd como “alta”. No entanto, desde que as coisas se intensificaram nos hospitais, ¢ possivel afirmar que a
qualidade das relag@es foi afetada, tendo em vista 0s 13% que classificaram estas como “muito baixas” e “baixas”.

Nesse primeiro de pandemia houveram situagdes de estresse, exaustéo, transtornos de ansiedade e o esgotamento dos
trabalhadores. E, as equipes de profissionais batalharam mesmo diante da gravidade dos casos, da falta de equipamentos, de

EPI's, leitos e até mesmo equipamentos de suporte a vida (Teixeira et al., 2020).
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Sobre os familiares, mais da metade dos profissionais afirmaram que estes viam o seu trabalho como “bom”.
Reconhecimento que aumentou desde o inicio da pandemia.

Antes, a fisioterapia era mais voltada aos distrbios ortopédicos traumatoldgicos e neuroldgicos. Apds a repercussao e
as mudancas sociais e epidemioldgicas, a populacdo passou a observar a intervencdo dessa profissdo na atengdo primaria e
promocdo da sadde, sem abandonar a parte da reabilitagdo. Outro ponto a ser salientado foi o atendimento domiciliar
observando os devidos cuidados impostos pela pandemia (Assobrafir, 2020).

Outro aspecto avaliado foi o respeito recebido por colegas e superiores. Percebeu-se pelas respostas que as pessoas
sdo “muito” respeitadas e isso ndo sofreu grande alteragdo. Entretanto, deve ser pontuada a melhoria no percentual de pessoas
que passaram a perceber que séo “completamente” respeitadas. 1sso pode ocorrer devido ao bom progndstico dos pacientes que
necessitam de cuidados respiratorios avangados, pois as condutas exigem avaliacGes e reavaliacdes frequentes realizadas pelos
fisioterapeutas (Socorro et al., 2020).

Cabe salientar também que esse reconhecimento e respeito observados podem ter relacdo ao reconhecimento social
dos fisioterapeutas nas equipes de salde. Estes passaram a ter envolvimento ativo na tomada de decisdo, coesdo, coordenacao
de cuidado e resolutividade de problemas. Pois, sem essa abordagem h& uma considerdvel diminuicdo da efetividade dos
resultados (Belarmino et al., 2020).

O dominio pessoal possui nove perguntas. A primeira avalia a liberdade para criar coisas novas, a segunda a igualdade
de tratamento entre funcionarios, a terceira mensura o orgulho da organizacéo que o fisioterapeuta trabalha. J4 a quarta fala da
satisfacdo com a participacdo nas decisdes da empresa, a quinta busca compreender o nivel de responsabilidade no trabalho, a
sexta avalia os treinamentos recebidos. Por conseguinte, a sétima fala sobre a satisfagdo em relacdo a variedade de tarefas
realizadas, a oitava do espirito de camaradagem no trabalho e por fim, a nona sobre a satisfacdo com qualidade de vida no

trabalho. Como pode ser observado no Quadro 4.

Quadro 4: Dominio profissional.

QUESTAO Critério | 1(em%) |2 (em |3 (em | 4(em%) |5 (em
%) %) %)
Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas ANTES 7 27 47 20
novas no trabalho? DEPOIS | 13 33 33 20
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entreos | ANTES | 7 13 47 27 7
funcionarios? DEPOIS | 13 7 47 20 13
Em que medida vocé possui orgulho da organizacdo na | ANTES | 7 7 20 53 13
qual trabalha? DEPOIS | 13 13 53 20
Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de | ANTES | 13 20 27 33 7
participacdo nas decisGes da empresa? DEPOIS | 13 27 53 7
Vocé esta satisfeito com o seu nivel de ANTES 40 47 13
responsabilidade no trabalho? DEPOIS 7 20 60 13
Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados ANTES 33 33 20 13
pela organizacao? DEPOIS | 7 13 47 13 20
Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas ANTES 33 60 7
que realiza? DEPOIS 20 20 47 13
Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu ANTES 13 20 53 13
trabalho? DEPOIS 13 20 47 20
O quanto vocé ests satisfeito com a sua qualidade de | ANTES 13 40 40 7
vida no trabalho? DEPOIS | 7 27 27 33 7

Fonte: Dados da propria pesquisa (2020).

Os profissionais considerar que a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho caiu desde o inicio da pandemia.
Esta trouxe alguns protocolos rigidos e isso impactou na liberdade dos profissionais. Os profissionais da saide que foram

escalados exclusivamente para tratar de pacientes com sintomas da doenca foram isolados de outros setores do hospital durante
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0 horario do trabalho. Essa situacdo se intensificou com o aumento dos casos e mais EPI's foram incluidos nos protocolos
(IBSP, 2020).

Em relacdo a igualdade de tratamento entre funcionarios, pode-se afirmar que estes perceberam uma piora desde que
a pandemia comecou, ja que esse percentual caiu: 7% afirmaram como “baixa” e 13% classificaram tal questdo como “muito
baixa”. Esse € um ponto de alerta, pois a igualdade de tratamento impacta diretamente na motivacdo das pessoas. Sabe-se
também, que esse é um aspecto que afeta a produtividade e o atingimento das metas organizacionais (Carvalho et al., 2012).

Sobre o orgulho de trabalhar na organizagdo atual, os fisioterapeutas demonstraram um pequeno aumento se for
considerada a classificacdo “completamente”. O que ndo altera o resultado significativamente, j& que a amostra de
respondentes era pequena.

O orgulho dos profissionais da salide costuma ser percebido quando hé o sentimento de contribuicdo com a sociedade
e o reconhecimento dos servigos prestados. Ainda que seja um trabalho intenso e cansativo, ter a confianca dos pacientes traz o
sentimento de valorizacdo profissional dos membros das equipes multidisciplinares (Maissiat et al., 2015).

Os profissionais mensuraram sua satisfacdo com a participacdo nas decisbes do hospital. Diante dos resultados, ¢é
possivel observar se comparados 0s dois momentos, antes e depois da pandemia, houve um crescimento de 20% em termos de
participacdo. Critério importante para trazer seguranca as condutas profissionais adotadas, tendo em vista que estas afetam a
vida, salde, integridade fisico-psiquica e relagdes sociais dos individuos (Aradjo et al., 2008).

Em relacéo a satisfacdo com as responsabilidades no trabalho, houve uma pequena melhora em relagdo ao antes e ao
depois da pandemia. No entanto, existe um percentual de 7% que expressou uma baixa satisfacdo com esse aspecto apenas na
p6s pandemia. Fato que ndo recebeu pontuacdo no cenario pré-pandemia. Sobre esse tema percebeu-se que, muitos
profissionais modificaram a jornada de trabalho e a forma como desempenham suas atividades para atender aos paciente. Isso,
somado ao cendrio de incerteza, aumentou também a preocupacgdo com a prépria seguranca e a dos familiares (Ribeiro et al.,
2020).

Os fisioterapeutas também responderam sobre treinamentos fornecidos pelos hospitais. Sobre isso podem ser feitas
duas consideragdes. A primeira é a melhora da percepcéo dos respondentes acerca dos treinamentos. Percebeu-se que, na pos-
pandemia houve um aumento de satisfacdo em relagdo aos treinamentos recebidos. A segunda é a satisfagdo média com os
treinamentos, que também sofreu um aumento quando comparado o antes e o depois da pandemia.

Almeida (2020) afirma que, qualquer treinamento precisa chamar a atencéo para o fato de que a pandemia evolui mais
rapido do que as medidas de prevengdo de novos riscos. Nesse contexto, os participantes devem estar cientes do ambiente
incerto de trabalho para enfrentarem mudangas ocorridas nos protocolos e estarem preparados a fazerem alteracbes em suas
condutas diante de nova evidéncia que possa ser relevante (Lotta et al., 2020).

Os respondentes também classificaram a variedade de tarefas realizadas. De modo geral, é possivel inferir que as
pessoas estavam mais satisfeitas antes da pandemia, pois a satisfagdo diminuiu.

Tal informacao pode ser explicada devido aos fisioterapeutas trabalharem em hospitais e clinicas. Assim, se a atuacao
ndo se limita a area hospitalar, diversas sdo as abordagens possiveis, inclusive no pds-internacdo dos pacientes de COVID-19
(Guimardes, 2020).

Em relagdo ao espirito de camaradagem, os entrevistados declararam que houve melhora se comparados 0s momentos
antes e depois da pandemia.

Na érea da salde, o conceito de equipe no ambiente hospitalar ndo se restringe apenas a um conjunto de individuos.
Ele trata da multiplicidade de abordagens que conectam os processos de produgdo de salide com vistas a melhorar a qualidade

de atendimento (Peruzzo et al., 2018).
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Por fim, os fisioterapeutas mediram a satisfacdo geral em relacdo a QVT. Antes, consideravam esse aspecto de
“baixa” satisfacdo. Apds a pandemia, afirmaram que sua qualidade de vida poderia ser classificada como “muito baixa” e
“baixa”.

Um estudo realizado sobre salde mental da pandemia da COVID-19 apontou alguns sintomas que exemplificam o
prejuizo para os trabalhadores da éarea da saide. Dentre eles podem ser listados: a sensagéo de alto risco de contaminacéo, a
perda de qualidade de vida profissional e 0 aumento de altera¢cdes de humor (Faro et al., 2020).

Do mesmo modo, grande parte dos profissionais sofreram impactos na salde mental apos epidemias e pandemias.
Além disso, a maior parte destes também sofreram algum tipo de dano fisico decorrente do excesso de trabalho (Silva et al.
2020).

Assim, é possivel perceber que a qualidade de vida dos profissionais vem sendo abalada. Estes, trabalham e estudam
sobre a doenga para ter alternativas plausiveis nos tratamentos que administram. Isso faz com que exista uma sobrecarga e um
maior nivel de responsabilidade diante dos protocolos que ainda ndo estdo consolidados. Por esse motivo, é importante que 0s
profissionais tenham apoio psicoldgico para cuidar da sua saide mental e manter o minimo de qualidade de vida em meio ao
caos que estdo vivendo (Faro et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

O presente estudo identificou as mudancas em termos de qualidade de vida por meio da utilizagdo do questionério
QWLQ-78-bref.

Assim, em relagdo ao objetivo geral: “Verificar a qualidade de vida dos fisioterapeutas que trabalham nos hospitais
desde o inicio da pandemia da COVID-19”, a coleta de dados realizada por meio de questionario evidenciou que em relagéo ao
dominio fisico, os profissionais perceberam uma piora na qualidade do sono, que as necessidades fisiologicas em geral foram
menos atendidas e que o bem-estar geral também foi prejudicado desde o inicio da pandemia.

No dominio psicoldgico, houve a diminuicdo da motivacdo geral. Isso pode ter sido ocasionado em virtude do
cansaco fisico, psicolégico e de toda pressdo enfrentada em relacdo a assisténcia e protocolos para o cuidado dos pacientes e de
si mesmos. Outro aspecto a ser salientado € uma pequena diminuicdo da motivacdo para trabalhar.

Ainda no dominio psicolégico, houveram aspectos que melhoraram desde o inicio da pandemia. Os respondentes
demonstraram que tem mais liberdade de expresséo e que se sentem orgulhosos, reconhecidos e valorizados no exercicio de
sua profisséo.

No dominio profissional, a qualidade das relagdes com superiores e subordinados diminuiu, assim como a liberdade
para criar coisas novas, a variedade de tarefas realizadas e a igualdade de tratamento entre funcionérios. Entretanto, também
houveram aspectos que melhoraram. Pois, os respondentes perceberam que seus familiares estdo mais orgulhosos de suas
profissdes, o respeito entre colegas melhorou, ha mais participagdo nas decisdes da empresa, maior nivel de responsabilidade
no trabalho, os treinamentos sdo melhores, as pessoas estdo mais camaradas e o orgulho em relagdo ao local de trabalho
também aumentou. Apesar de diversos pontos positivos, no entanto a qualidade de vida no trabalho caiu consideravelmente.

Este estudo contribui ao trazer um panorama da qualidade de vida dos profissionais de fisioterapia que atuaram em
hospitais durante a primeira fase da pandemia de COVID-19. Além disso, pode fornecer insights a respeito de como 0s
profissionais da classe foram impactados pela crise de salde publica. Entende-se também que, apesar de terem sido
prejudicados em sua qualidade de vida no trabalho, também tiveram seus servicos reconhecidos pela populagéo de forma geral.
Esse reconhecimento ocorreu, além dos aspectos sociais, por meio da fixacdo do piso salarial de acordo com o Projeto de Lei
n. 1231/2021.
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Dentre as limitacGes da pesquisa podem ser citadas: baixo nimero de respondentes e as dificuldades impostas pela
inexisténcia de um cadastro de profissionais que trabalham em hospitais. Assim, ficam como sugestfes de pesquisas futuras a
analise da qualidade de vida nas diferentes ondas de contaminacdo da COVID-19 e estudos comparativos com outras regies

adotando 0 mesmo questionario deste estudo.
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