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IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ROTINA, SAUDE MENTAL E
QUALIDADE DE VIDA DOS FONOAUDIOLOGOS DE HOSPITAIS PUBLICOS DE
SERGIPE

Gabriel Silva Dérea (FONOAUDIOLOGIA, UFS — LAGARTO)
Danielle Ramos Domenis (DFOL, UFS — LAGARTO)

RESUMO

INTRODUCAO: Diante da facil e rapida dissemina¢iio da COVID-19, os profissionais de
saude e todos os seus niveis de atengfio precisaram reorganizar a sua dindmica para atender os
novos casos e controlar a disseminagdo do virus. Dessa forma, os fonoaudiologos precisaram
se inserir nesse novo processo de trabalho, gerando maior risco de contaminagfo dentre outras
consequéncias. OBJETIVO: Identificar os impactos da pandemia de COVID-19 na rotina
profissional, saude mental e qualidade de vida dos fonoaudidlogos que atuam em hospitais
publicos do estado de Sergipe. METODO: Trata-se de um estudo observacional, analitico e
transversal, realizado pela Universidade Federal de Sergipe, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e aprovado sob o parecer 4.404.388. Foram
abordados fonoaudidlogos dos seguintes hospitais publicos do estado: Hospital Universitario
de Lagarto, Hospital Universitario de Aracaju e Hospital de Urgéncia de Sergipe. Os
participantes que cumpriram os critérios de inclusdo foram abordados por suas respectivas
responsaveis técnicas através do Whatsapp, e receberam um link de um formulario Google
contendo o termo de consentimento livre e esclarecido, carta de aceite na participagio de
pesquisa e o instrumento de pesquisa contendo trés questionarios sobre formagio e atuagio
profissional, Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e 0 WHOQOL-bref. RESULTADOS:
Participaram do estudo 18 fonoaudiologos, sendo 94,4% do sexo feminino. 55,5% trabalhavam
no HUSE, 16,7% no HUL e 27,8% no HU. 61,1% foram remanejados de setor, 72,2% foram
afastados por COVID-19/sintomas gripais, 94,4% fizeram algum tipo de teste/exame para
detecgdo de COVID-19 sendo que 44,4% receberam diagnéstico positivo. Na avaliagdo de
sofrimento mental utilizando o SRQ-20, 55,6% dos fonoaudidlogos foram considerados
suspeitos para transtornos mentais. O WHOQOL-bref na pergunta 1 sobre avaliagdo geral da
qualidade de vida resultou em 66,6% “bom™ e na pergunta 2 sobre satisfacdo com a saude
obtivemos 44,4% “bom”. Nos dominios I (fisico), II (psicolégico) e Il (relagbes sociais)
obtivemos 61,1% “bom”, e 50% “bom” no dominio IV (meio-ambiente). CONCLUSAO: Foi
possivel notar que a pandemia alterou a rotina dos fonoaudidlogos da pesquisa, com
remanejamento de alas e aumento do nimero de afastamento por motivo de saude. Quanto a
saude mental, mais da metade dos fonoaudidlogos foram considerados suspeitos de transtornos
mentais. Em relacdo a qualidade de vida, ndo conseguimos notar grandes consequéncias nesse
aspecto, necessitando de novos estudos nesse campo. Assim, indica-se de novos estudos que
abordem outras realidades além dos hospitais publicos, abrangendo mais fonoaudidlogos e que
continue avaliando ao longo do tempo os possiveis impactos da pandemia.

Palavras-chaves: COVID-19; Fonoaudiologia; Saude mental; Qualidade de vida; Aspectos

cotidianos.



IMPACTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE ROUTINE, MENTAL HEALTH
AND QUALITY OF LIFE OF SPEECH THERAPISTS AT PUBLIC HOSPITALS IN
SERGIPE

Gabriel Silva Dérea (SPEECH PATHOLOGY, UFS — LAGARTO)
Danielle Ramos Domenis (DFOL, UFS — LAGARTO)

ABSTRACT

INTRODUCTION: Faced with the easy and rapid spread of COVID-19, health professionals
and all their levels of care needed to reorganize their dynamics to deal with new cases and
control the spread of the virus. In this way, speech therapists had to insert themselves in this
new work process, generating a greater risk of contamination, among other consequences.
OBJECTIVE: To identify the impacts of the COVID-19 pandemic on the professional routine,
mental health and quality of life of speech therapists working in public hospitals in the state of
Sergipe. METHOD: This is an observational, analytical and cross-sectional study carried out
by the Federal University of Sergipe, submitted to the Research Ethics Committee of the Federal
University of Sergipe and approved under protocol 4,404,388. Speech therapists from the
following public hospitals in the state were approached: University Hospital of Lagarto,
University Hospital of Aracaju and Emergency Hospital of Sergipe. Participants who met the
inclusion criteria were approached by their respective technical managers through Whatsapp,
and received a link to a Google form containing the consent form, a letter of acceptance of
research participation and the research instrument containing three questionnaires on training
and professional performance, Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the WHOQOL-
bref. RESULTS: Eighteen speech therapists participated in the study, 94.4% of which were
female. 55.5% worked at the HUSE, 16.7% at the HUL and 27.8% at the HU. 61.1% were
reassigned to the sector, 72.2% were removed due to COVID-19/flu symptoms, 94.4%
underwent some type of test/exam to detect COVID-19, and 44.4% received a positive
diagnosis. In the assessment of mental distress using the SRQ-20, 55.6% of speech therapists
were considered suspects for mental disorders. The WHOQOL-bref in question 1 on general
assessment of quality of life resulted in 66.6% “good” and in question 2 on satisfaction with
health we obtained 44.4% “good”. In domains I (physical), II (psychological) and III (social
relationships) we obtained 61.1% “good”, and 50% “good” in domain IV (environment).
CONCLUSION: It was possible to notice that the pandemic changed the routine of the speech
therapists in the research, with the relocation of wards and an increase in the number of sick
leave. As for mental health, more than half of the speech therapists were considered suspects of
mental disorders. Regarding quality of life, we were not able to notice major consequences in
this aspect, requiring further studies in this field. Thus, new studies are indicated that address
other realities in addition to public hospitals, covering more speech therapists and that continue
to evaluate the possible impacts of the pandemic over time.

Key words: COVID-19; Speech, Language and Hearing Sciences; Mental Health; Quality of
life; Activities of Daily Living.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, cientistas chineses alertaram a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) sobre uma série de pacientes com pneumonia de causa desconhecida que estavam
ligados a um mercado de peixes em Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China (ZHU et
al., 2020). Logo em seguida, o agente etiologico que causava a doenga respiratéria foi
identificado e nomeado como SARS-CoV-2, um betacoronavirus da familia coronaviridae
(WU; MCGOOGAN, 2020). A transmissio acontece de pessoa para pessoa atraveés de goticulas
respiratérias, aerossois ou contato direto com uma pessoa infectada, e a manifestagéo clinica da
doenca pode variar de acordo com cada organismo humano. Guan et al (2020) estudou e
descreveu 1099 pacientes chineses que foram infectados pela COVID-19, sendo os sintomas

mais frequentes fadiga, febre, tosse, falta de ar, mialgia ou artralgia e dor de cabega.

Diante da facil e rapida disseminagéo do virus, o surto de COVID-19 em pouco tempo
se tornou uma pandemia, e o primeiro caso no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro, em
Séo Paulo (NIQUINI ef al., 2020). Dessa forma, os profissionais de satude e todos os niveis de
atencdo a saude precisaram reorganizar a sua dinamica para atender 0s novos casos e controlar
a disseminagfo do virus. Nos hospitais brasileiros, os fonoaudiélogos integraram as equipes
multiprofissionais e passaram a ser indispensaveis nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no
manejo a pacientes com dificuldades de degluticdo e no estabelecimento de uma via de
alimentagfo segura, sendo imprescindivel a avaliagdo de um fonoaudiologo apés a retirada do
tubo endotraqueal (AMIB, 2020). Costa, Servo e Figueredo (2022) destacam que os ambientes
hospitalares geram sofrimento emocional aos profissionais de saude. Nesse cenario, o estresse
em lidar com situagGes de vida ou morte, o risco substancial de infec¢fo, o alto fluxo de
pacientes, a jornada excessiva de trabalho, além de equipamentos de protecdo individual (EPI)
desconfortaveis e insuficientes tem a potencialidade de fragilizar esses trabalhadores

considerados linha de frente contra a COVID-19.

Outrossim, o “novo normal” foi adotado e estratégias de distanciamento social foram
impostas por todos os governos afim de mitigar a propagacio do virus e evitar o colapso nos
sistemas de saude, o que mudou drasticamente o modo de vida de todas as pessoas e abriu
espago para sentimentos como medo, inseguranga, ansiedade e tristeza (OLIVEIRA;
CARVALHO; VAZ, 2020). Tais estratégias, embora extremamente necessarias, alteraram
drasticamente a realidade como conhecemos e os aspectos da vida individual e coletiva - como

atividades académicas presenciais, viagens, eventos sociais com familiares e amigos, pratica de
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esportes em grupo e até a mesmo a circulagio de pessoas na rua — foram suspensos de forma

abrupta e indefinida.

No auge da maior crise sanitaria do pais, os profissionais de satude foram considerados
trabalhadores essenciais e, portanto, indispensaveis na linha de frente da pandemia. Por outro
lado, essa nova rotina pessoal e de trabalho potencializou cendrios capazes de alterar a
qualidade de vida desses e causar adoecimento e estafa mental. Mota ef a/. (2021) estudaram
710 profissionais de saude de diversos estados brasileiros e 70% desses relataram insénia,
dificuldade de cair no sono e/ou de continuar dormindo, sendo que 30% desses comegaram a
usar medicagbes para dormir e metade por meio da automedicagdo. Além disso, 383
participantes dessa pesquisa reportaram terem cessado completamente a pratica de atividades
fisicas, uma importante medida para manuten¢do da qualidade de vida e de sintomas como

ansiedade, estresse, depressio.

Os dados sobre o adoecimento de profissionais de saltde, especialmente
fonoaudidlogos, ainda sdo escassos e por muitas vezes inconsistentes. Dessa forma, esse estudo
pretende investigar mudangas na rotina, qualidade de vida e saude mental de fonoaudiologos
dos hospitais publicos do estado de Sergipe para entender o impacto da pandemia na vida desse

profissional da linha de frente.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, realizado pela
Universidade Federal de Sergipe, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE 39598920.6.0000.5546) e aprovado sob o parecer
4.404.388 (ANEXO A). Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e somente incluidos os que concordaram voluntariamente, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente aprovado pelo CEP
(APENDICE A).

Foram abordados fonoaudiologos dos seguintes hospitais publicos do estado: Hospital
Universitario de Lagarto (HUL), Hospital Universitario de Aracaju (HU) e Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE). Ao todo trabalhavam nesses hospitais 23 fonoaudidlogos, sendo
11 no HUSE, sete (7) no HU e cinco (5) no HUL.
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Foram incluidos fonoaudiologos que atuavam em um dos hospitais publicos listados
acima, contratados até a definicdo da pandemia de Covid-19 pela Organizagdo Mundial de
Saude, independente do género, com idade entre 18 e 59 anos, ou seja, adultos, visto que idosos
foram afastados das atividades presenciais. Foram excluidos os fonoaudiélogos que estavam
afastados da assisténcia por férias, licenca ou em atividades remotas e também aqueles que nio

aceitaram participar se negando a assinar o TCLE.

Os participantes que cumpriram os critérios de inclusio foram recrutados por suas
respectivas responsaveis técnicas atraveés do Whatsapp®, e receberam o link de um formulario
Google contendo o TCLE, carta de aceite da participagdo na pesquisa e os instrumentos de
pesquisa. Para a coleta foi utilizado um questionario abordando sobre formagfo e atuagéo
profissional dos fonoaudiodlogos, o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e 0 WHOQOL-
bref.

O primeiro questionario foi elaborado pela equipe de pesquisa, abordando sobre
formagdo e atuagio profissional, contendo dados pessoais (idade, sexo e estado civil) e quatro
sessdes abordando aspectos como formagfo profissional, dados gerais de satde, dados gerais
sobre sua atuagdio hospitalar e 14 questdes sobre a atua¢io durante a pandemia (APENDICE
B). O segundo instrumento aplicado foi o0 SRQ-20, que avalia sofrimento mental (ANEXO B).
Esse instrumento ¢é autoaplicavel, de rapida e facil compreensio e é composto por 20 questdes
binarias, com respostas do tipo sim/ndo, sendo que cada resposta sim equivale a um ponto no
escore final (SANTOS et al., 2010). O ponto de corte para suspeigdo de transtornos mentais
comuns caracterizados por sintomas néo-psicoticos utilizado pela literatura e também usado

nesse estudo foi em 7/8, independente do sexo.

O terceiro instrumento utilizado foi o WHOQOL-bref, um instrumento com 26
questdes, sendo duas questdes gerais para avaliar a qualidade de vida e 24 que abrangem quatro
dominios: Dominio 1) fisico; Dominio IT) psicologico; Dominio I1I) relagdes sociais e Dominio
IV) meio ambiente (ANEXO C). As respostas sdo em escala tipo Likert (de 1 a 5) pontuagéo
varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuagéo, maior a qualidade vida (FLECK et al.,
2000). Neste instrumento, € necessario recodificar o valor das questSes 3, 4, 26, sendo que:
(1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1). Dessa forma, para analise descritiva, categorizamos as
respostas como bom, indiferente ou ruim e realizamos uma média entre cada dominio afim de

definir a categoria que mais se sobressaiu.
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Para a estatistica descritiva, as varidveis categéricas foram expressas em frequéncia

(porcentagem), média e desvio padréo (DP).

3 RESULTADOS

No presente estudo, participaram 18 dos 23 fonoaudidlogos dos trés hospitais publicos
de Sergipe, sendo que cinco desses fonoaudidlogos nfo aceitaram participar da pesquisa. Os
profissionais foram em sua maioria mulheres 17 (94,4%) e com média de idade de 36,1 anos
(DP 6,99). Um dos fonoaudidlogos néio colocou a sua data de nascimento no campo de resposta
do questionario, dessa forma o calculo foi feito excluindo o respectivo profissional. Demais

informagdes quanto a caracterizacdo dos pacientes encontra-se na Tabela 1.

TABELA 1 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS FONOAUDIOLOGOS.

n %
Sexo
Feminino 17 94,4%
Masculino 1 5,6%
Hospital
HUL 3 16,7%
HUSE 10 55.5%
HU 5 27.8%
Estado civil
Solteiro 11 61,1%
Casado 6 33,3%
Divorciado 1 5,6%
Tempo de formacéo
<5 anos 4 22.2%
> 5 anos 14 77,8%
Universidade
Particular 8 44,4%
Publica 10 55,6%
Especialista
Sim 11 61,1%
Niéo 7 38.9%
Qutra graduacio
Sim 3 16,7%
Niéo 15 83.3%

Fonte: Lagarto, 2022; Legenda: n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa percentual.

Em relagio aos dados gerais sobre a saude, trés profissionais (16,7%) possuem alguma
comorbidade, sendo 2 (11,7%) asma e 1 (5,6%) doenca cardiaca. 13 (72,2%) fazem uso de

bebida alcoolica, sendo que seis (33,3%) fazem uso numa frequéncia de 2 a 4 vez ao més. 4
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(22,2%) dos fonoaudiologos relataram fazer uso de medicamento de uso continuo, incluindo

farmacos antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos e sedativos.

Sobre a atuagéio hospitalar, 8 (44,4%) dos fonoaudidlogos trabalhavam no hospital ha
mais de cinco anos, 12 (66,6%) possuem uma carga horaria semanal de 30h no hospital. Os

demais dados a respeito da atuagéo hospitalar estdo contidos na Tabela 2.

TABELA 2 — DADOS SOBRE ATUACAO HOSPITALAR: TEMPO DE CONTRATACAO NO
HOSPITAL, CARGA HORARIA SEMANAL DE TRABALHO NO HOSPITAL, CARGA HORARIA
TOTALDE TRABALHO SEMANAL E FUNCOES DESEMPENHADAS NO HOSPITAL.

n %
Tempo de contrataciio
<2 anos 4 22.2%
2 a5 anos 6 33,3%
> 5 anos 8 44.4%
Carga horaria semanal de
trabalho na instituicéio
< 30h/semana 3 16,6%
30h/semana 12 66,6%
> 30h/semana 3 16,6%
Carga horaria total
< 30h/semana 6 33,3%
40h a 60h/semana 10 55,6%
> 60h/semana 2 11,1%
Funcdbes
Assistencial 18 100%
Gestéo 3 16,7%
Ensino 4 222

Fonte: Lagarto, 2022

Ademais, antes da pandemia, 17 (94,4%) dos fonoaudidlogos atuavam com disfagia
dentro do hospital, 5 (27,8%) atendiam linguagem, 3 (16,7%) trabalhavam com audiologia, 4
(22,2%) com voz e 1 (5,5%) com fononcologia. O principal local de atendimento era em
Unidade de Terapia Intensiva, totalizando 12 fonoaudidlogos (66,7%), além de 10 (55,6%)
profissionais em enfermaria e cinco (27,8%) em ambulatorio. Quanto a faixa etaria de atuagao,
15 (83,3%) atendiam idoso, 16 (88,9%) atendiam adultos, 6 (33,3%) trabalhavam com criancas

e trés (16,7%) com neonatos.

Durante a pandemia 11 (61,1%) dos fonoaudiologos foram remanejados de setor, a
carga horaria de 14 (77,8%) dos profissionais permaneceu a mesma, e nenhum dos

fonoaudidlogos realizaram teleatendimento pelo hospital que trabalham.

Durante a pandemia, trés (16,7%) fonoaudidlogos relataram ndo terem recebido

treinamento de biosseguranca pelo hospital, sete (38,9%) ndo receberam teste/exame para
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detecgdo de COVID-19. Oito (44,4%) atendiam na ala de COVID-19 em seu hospital, e oito
(44,4%) relataram que pacientes com suspeita/diagnostico de COVID-19 também ficavam
internados em outras alas e 11 (61,1%) responderam que a demanda de pacientes internados

por outras patologias reduziu durante a pandemia.

Outrossim, quanto aos dados de saude durante a pandemia, 13 (72,2%) dos
profissionais foram afastados por COVID-19/sintomas gripais, 17 (94,4%) fizeram algum tipo
de exame para detecgio de COVID-19, sendo que apenas 8 (44,4%) receberam o diagnostico
positivo. Além disso, 8 (44,4%) fonoaudidlogos se afastaram do servigo por diversos motivos
de saide como burnout, transtorno de ansiedade, estresse, gravidez, asma, cirurgia, herpes
zosters, pericoronarite, zika e Chikungunya. 7 (38,9%) dos fonoaudiologos responderam que

moram na mesma casa com alguém do grupo de risco (Tabela 3).

TABELA 3 — CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE SAUDE EM FUNCAO DA COVID-19.

n %
Foi afastado por
covid/sintomas gripais
Sim 13 72.2%
Nao 5 27,8%
Precisou se afastar do
hospital por motivos de
saude
Sim 8 44 4%
Nao 10 55,6%
Fez algum tipo de exame
para deteccéio de covid-19
Sim 17 94,4%
Nao 1 5,6%
Teve diagnéstico de covid-
19
Sim 8 44 4%
Nao 10 55,6 %
Mora com alguém do
grupo de risco
Sim 7 38,9%
Nio 11 61,1%

Fonte: Lagarto, 2022

A Tabela 04 representa graficamente as frequéncias relativas e absolutas das respostas
ao instrumento SRQ-20. Foi observado que metade (50%) dos fonoaudidlogos que
responderam a pesquisa tem dificuldade em realizar com satisfagdio as atividades diarias,

sentem-se cansados o tempo todo, se cansam com facilidade e possuem sensagdes
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desagradaveis no estomago. Ao final, 10 (55,6%) dos fonoaudidlogos foram considerados risco

para presenca de transtornos mentais.

TABELA 4 — FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA DAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO

SRQ-20

Sim

Nao

Dores de cabeca frequente
Falta de apetite

Dorme mal

Assusta-se com facilidade
Tremores na mao

Sente-se nervoso, tenso ou
preocupado?

Ma digestio

Dificuldade de pensar com
clareza

Se sentindo triste
ultimamente

Chorado mais do que de
costume

Dificuldades para realizar
com satisfacio as
atividades diarias
Dificuldades para tomar
decisdes

Dificuldades no servico
(trabalho penoso, causa
sofrimento)

Incapaz de desempenhar
um papel ttil

Perdeu o interesse pelas
coisas

Se sente uma pessoa inutil,
sem préstimo

Ideia de acabar com a vida

Sente-se cansado o tempo
todo
Cansa com facilidade

Sensacdes desagradaveis no

estomago

7 (38.9%)
3 (16,7%)
8 (44,4%)
7 (38,9%)
3 (16,7%)
11 (61,1%)

8 (44.4%)
5(27,8%)

10 (55.6%)
8 (44,4%)

9 (50%)

8 (44.,4%)

4(22.,2%)

3 (16,7%)
7 (38,9%)
4(22.2%)

1 (5,6%)
9 (50%)

9 (50%)
9 (50%)

11 (61,1%)
15 (55.5%)
10 (55,6%)
11 (61,1%)
15 (83.3%)
7 (38.9%)

10 (55,6%)
13 (72.2%)

8 (44,4%)
10 (55,6%)

9 (50%)

10 (55,6%)

14 (77.8%)

15 (83.3%)
11 (61,1%)
16 (77.8%)

17 (94,4%)
9 (50%)

9 (50%)
9 (50%)

Fonte: Lagarto, 2022

vida?”, obtivemos 12 (66,6%) “bom™, 3 (16,7%) “indiferente” e 3 (16,7%) “ruim”. Ja a pergunta

Em relacdio ao WHOQOL-href- na pergunta 1 “Como vocé avaliaria sua qualidade de

2 “Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?” resultou em 8 (44,4%) “bom™, 5 (27,8%)

“indiferente” e 5 (27,.8%) “ruim”. Os resultados dos quatro dominios estdo descritos no Grafico

1.
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GRAFICO 1 - ANALISE DESCRITIVA DAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

1211 (61,1%) 11 (61,1%) 11 (61,1%)
10 9 (50%)

8

6 (33,3%) 6 (33,3%)
6 5 (27,8%)
4 (22,2%)
4 3 (16,7%) 3 (16.7%)
2 (11,1%)
2 1 (5,6%)
0
Dominio | Dominio Il Dominio I Dominio IV

HBom Indiferente Ruim

Fonte: Lagarto, 2022

4 DISCUSSAO

O presente trabalho procurou caracterizar os impactos na rotina, qualidade de vida e
saude mental dos fonoaudidlogos de Sergipe que atuaram em hospitais publicos no contexto
pandémico da COVID-19, para assim planejar condutas que visem melhorar a gestdo das
equipes, promogio e protecio da saude.

Houve o predominio do sexo feminino (94,4%) em nossa amostra, o que corrobora o
fato de que a fonoaudiologia é uma profissdo majoritariamente composta por mulheres
(FERREIRA et al., 2019). Estudos evidenciaram que a saide mental de mulheres profissionais
da satde encontrou-se mais fragilizada durante o periodo pandémico, apresentando maior
prevaléncia de sintomatologia de estresse, ansiedade e depressdo (ARAGAO et al., 2021).
Ademais, as mulheres ainda precisam lidar com diferenga salarial quando comparado com
homens que exercem a mesma fungdo, além de possuirem uma jornada multipla de trabalho,
acumulando fun¢des ndo remuneradas como servigos domésticos e cuidados de familiares. Ndo
obstante, a literatura ratifica que esses sdo fatores que sobrecarregam e ocasionam
manifestagdes fisicas e mentais (VIEIRA; ANIDO; CALIFE, 2022).

Cenarios pandémicos costumam refletir no equilibrio dos servigos de saude, impondo
um processo de (re)organizacdo para assistir o maior nimero possivel de pacientes com a
qualidade necessaria, impondo demandas que podem ultrapassar a capacidade de atendimento

até mesmo dos profissionais de saude mais capacitados (SATOMI et al., 2020). Diante disso,
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em nossa pesquisa foi possivel notar que a pandemia impactou na rotina dos fonoaudiodlogos,
ja que grande parte da amostra precisou ser realocada de setor (61,1%), além de atender
pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19 tanto em alas especificas (44,4%) quanto
em alas destinadas a outras enfermidades (44,4%). No cenario caracterizado pelo desconhecido
e pelos altos indices de contaminagfo e obitos, os fonoaudidlogos precisaram ratificar o seu
campo de trabalho mesmo diante de uma doenca sem estudos prévios e na auséncia de
tratamentos eficazes. Além disso, durante o atendimento € necessario que o profissional utilize
equipamentos de protecfio individual (EPI), como luva, capote, gorro, 6culos de protegdo ou
face shield e mascara cirurgica ou N95, requerendo treinamentos constantes sobre normas de
biosseguranca, paramentacéo e desparamentacfio de EPIs. Ainda assim, embora os EPIs sejam
imprescindiveis para execugdo segura das atividades laborais, tais equipamentos podem gerar
desconforto, incémodo e lesdes cutineas, especialmente ao utiliza-los por varias horas seguidas.
Em nosso estudo, 83.3% dos fonoaudiologos relataram ter recebido treinamento de
biosseguranca pelo hospital que trabalham, e 61,1% fizeram teste/exame para deteccio de
COVID pelo mesmo hospital como forma de monitoramento da saude. Um padrio similar foi
notado na rotina de outros profissionais de satde, principalmente os enfermeiros (CRISTINA;
BERREDO, 2022; SILVA ef al., 2021; FERNANDEZ et al., 2021).

Ainda assim, os servigos hospitalares precisaram priorizar pacientes, encerrando
atendimentos eletivos como exames, consultas e cirurgias. Além disso, o governo recomendou
medidas de contencfio e orientou os cidaddos a apenas procurarem um servigo médico
presencial em casos urgentes. Dessa forma, 61,1% dos fonoaudiologos de nossa amostra
notaram que o numero de internagdes de pacientes com outras patologias reduziu durante a
pandemia. Jr et al (2021) em seu estudo detectou uma reducio de 51% nos atendimentos de
pronto atendimento. Silva, Morogo, Carneiro (2021) relataram um declinio de 42,2% no numero
de consultas médicas, e 43% no numero total de internagdes hospitalares. Portanto, a queda de
pacientes internados por outras patologias também se constituiu como uma alteragfo da rotina
fonoaudiologica durante a pandemia, mas ainda sim existiu a sobrecarga desses profissionais
que passaram a atender com maior frequéncia pacientes internados por doengas respiratorias,
sem grandes evidéncias cientificas disponiveis e com alto indice de contaminagéo e letalidade.

O Brasil ¢ um dos paises recordistas em contaminagfio e ¢bitos de profissionais de
saude (SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020). Em nossa amostra, 72,2% dos fonoaudiologos
precisou ser afastada do servigo devido a sintomas gripais ou COVID-19 em algum momento
da pandemia, sendo que 44,4% desses receberam o diagnostico positivo para SARS-COV-2.

N4ao obstante, o receio de trabalhar com uma doenga nova e potencialmente letal passou a fazer
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parte do cotidiano dos profissionais que precisaram lidar com cenarios de vida e morte, além
da inseguranca de transmitir a doenca para seus familiares e amigos. Sete (38,9%)
fonoaudidlogos da nossa pesquisa moram na mesma casa com alguém considerado grupo de
risco. O medo de ser infectado e de infectar familiares se constitui um objeto de desgaste e
estresse emocional, sendo assim, a inseguranga pode influenciar de forma negativa,
ocasionando estresse ocupacional, alterando a qualidade dos servigos prestados e gerando
aspectos emocionais na saude do trabalhador (DAL PAl ef al., 2021).

O instrumento de triagem SRQ-20 destinado a detectar presenca/auséncia de provavel
transtorno mental comum cumpriu o objetivo desse estudo de triar os fonoaudidlogos dos
hospitais publicos de Sergipe. Foi possivel notar que 55.6% dos fonoaudiélogos atingiram a
pontuagio de corte definida para o instrumento, o que sugere suspei¢io de transtornos mentais
nfo psicoticos, indicando necessidade de uma avaliagiio médica e psicologica especializada. As
questdes “Tem se sentido triste ultimamente?”, “Encontra dificuldades para realizar com
satisfagdio suas atividades diarias?”, “Sente-se cansado(a) o tempo todo?”, “Vocé se cansa com
facilidade?” e “Tem sensagdes desagradaveis no estdbmago?” destacaram-se por receber o maior
numero de respostas afirmativas. Além disso, em nossa amostra foi possivel perceber que
alguns dos profissionais precisaram ser afastados devido a fatores psicoldgicos como estresse,
ansiedade e burnout, e outros ja estavam fazendo uso de medicagles para transtornos

psicologicos.

A qualidade de vida representa uma visdo holistica a respeito do conceito de saude,
atribuindo valor a experiéncia individual e ultrapassando a visdo trivial de que saude significa
apenas auséncia de doenga. Dessa forma, segundo Zanei (2006), a qualidade de vida depende
do significado que as pessoas atribuem as experiéncias em sua vida. Em nossa analise da
qualidade de vida utilizando o instrumento WHOQOL-bref, os fonoaudiologos obtiveram bom
desempenho, principalmente nos dominios I, II e III em que encontramos uma frequéncia de
61,1% na categoria “bom”. No entanto, esse ndo ¢ um dado em consonancia com a literatura
recente que ja aponta prejuizos na qualidade de vida dos profissionais de saude, incluindo

fonoaudidlogos (ADELINA; SUANO, 2022; NETO; MOURAO; ARAUJO, 2022).

O Dominio IV (meio-ambiente) obteve um desempenho mais baixo, resultando em
33,3% de “indiferente” e 16,7% para “ruim”, sendo as perguntas sobre recursos financeiros,
disponibilidade de informagdes, participacio e oportunidade em atividades de lazer, ambiente
fisico e meio de transporte as mais alteradas dentre a amostra. A desvalorizagfo salarial, somada

a sobrecarga de trabalho, € um fator que pode estar associada as respostas negativas a pergunta
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sobre recursos financeiros suficientes para satisfazer as necessidades e que pode interferir no
meio de transporte que esta disponivel para esse profissional e no ambiente fisico em que esse
vive. Além disso, as oportunidades de lazer também foram drasticamente reduzidas, fato que
pode ser explicado devido ao longo periodo de isolamento social, que impossibilitou atividades
cotidianas como eventos e reunides sociais. Ainda assim, a qualidade de vida € um aspecto
subjetivo, mensurada através de autoanalises individuais, e os seus aspectos podem sofrem

influéncias com o tempo e o contexto vivenciado.

Mediante os dados encontrados e as experiéncias vividas por cada fonoaudidlogo
durante o periodo pandémico, vislumbram-se diferentes impactos na satide mental, qualidade
de vida e rotina desse profissional. Nesse sentido, a crise sanitaria da COVID-19 expds as
fragilidades do fonoaudiologo, sugerindo ag¢Ges que visem a resolucio dessas vulnerabilidades.
Ainda assim, esse estudo apresentou como limitagdo o baixo niimero de hospitais publicos em
Sergipe e dos fonoaudidlogos contratados por esses, salientando uma deficiéncia no
reconhecimento da importancia da atuagéo desse profissional nos pacientes com COVID-19, o
que pode ter influenciado nas analises feitas nesse estudo. Salienta-se a necessidade de novos
estudos que abordem esses profissionais, que se estenda para outras realidades além dos

hospitais publicos e continue avaliando ao longo do tempo os possiveis impactos da pandemia.

5 CONCLUSAO

Anova condigfo de trabalho imposta pela rapida disseminagdo do SARS-COV-2 e os
impactos na rotina, qualidade de vida e satde mental ainda € pouco explorada no campo
académico-cientifico. No presente estudo foi possivel notar que a pandemia alterou a rotina dos
fonoaudidlogos de hospitais publicos, principalmente no remanejamento das alas em que
atuavam, utilizagdo de novos equipamentos de EPI e de novos treinamentos para seu uso,
aumento dos afastamentos por causa da contaminagéo pelo virus. Apesar da reducdo do fluxo
de pacientes por outras patologias, o remanejamento das alas néo significou redugéo do fluxo
de trabalho. Quanto a saude mental, mais da metade dos profissionais apresentaram risco para
transtornos mentais ndo psicoticos. Néo foi encontrada grandes consequéncias na qualidade de
vida, através do instrumento utilizado, necessitando de novos estudos nesse campo. Nosso
trabalho apresentou algumas limitagdes como o baixo numero de fonoaudidlogos que
trabalharam nos hospitais publicos de Sergipe durante a pandemia, cabendo novos estudos afim

de caracterizar melhor os impactos causados pela pandemia
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Impactos da pandemia de
COVID-19 na rotina, saide mental e qualidade de vida dos fonoaudidlogos de hospitais
publicos de Sergipe”, desenvolvida pela pesquisadora Prof* Danielle Ramos Domenis do

Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Sergipe.

A pesquisa objetiva analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na rotina, satude
mental e qualidade de vida de vocés, fonoaudidlogos, com atuagio em hospitais publicos, em
Sergipe. Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome néo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo atraves
da omisséo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-la. A sua participagéo sera
por meio do preenchimento on-line de breves questionarios com questdes objetivas, acerca da
sua formacdo e atuagfio profissional; como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida; Self Report Questionnaire (SRQ-20) — Teste que rastreia
morbidades mentais nfo-psicoticas. Informamos que vocé pode se recusar a responder qualquer
questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer

momento sem nenhum prejuizo para a senhora.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados junto a Universidade Federal de Sergipe e
publicados posteriormente em revistas cientificas. N&o esta previsto nenhum tipo de efeito

colateral. Se vocé se sentir assim, a avaliagdio podera ser interrompida imediatamente.

O beneficio desse trabalho para vocé sera conhecer as alteragdes na sua rotina e 0s
aspectos que impactam a sua saude nesse periodo, bem como redugdo das morbidades
decorrentes da COVID-19. Estima-se que a analise dos dados e finalizagdo da pesquisa ocorra
até oitos meses apos sua participacfo nessa pesquisa. Vocé nio recebera nenhuma compensagio
financeira relacionada a sua participagfo neste estudo. Da mesma forma, vocé no teranenhuma
despesa pessoal em qualquer fase do estudo. Todos os gastos relacionados com o
desenvolvimento da pesquisa serdo de total responsabilidade dos pesquisadores. Os dados e

materiais utilizados na pesquisa ficaréo sob a guarda do pesquisador.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor entre em contato pelo

e-mail: drdomenis(@gmail.com ou telefone (79) 99127-4363, professora do Departamento de
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Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe — UFS e Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser mitigadas através do telefone: (79)99127-4363. Endereco
Pesquisadora Responsavel: Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, Av. Gov.

Marcelo Déda - Sdo José, Lagarto - SE, 49400-000.

APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE FORMACAO E ATUACAO
PROFISSIONAL

Nome (iniciais):

Hospital pelo qual recebeu o questionairio:

D.N:
Sexo:

Estado civil:

I - Dados de formacio:

Ano em que se formou em fonoaudiologia:
Universidade: () publica () particular
Especialista: ( )sim ( )ndo Se sim em que area?

Possui alguma outra graduagéo: ( )sim ( )ndo Se sim, em que?

II - Dados gerais sobre sua saiade:

Faz uso de algum medicamento de uso continuo? ( )sim ( )ndo.

Se sim especificar:

Faz uso de fumo atualmente: ( )sim ( )ndo. Se sim média de quantos cigarros por dia:

Faz uso de bebida alcodlica? ( )sim ( )nfo. Se sim com qual frequéncia?

Assinale se apresenta alguma dessas comorbidades abaixo (mais de uma alternativa pode ser
assinalada):

() diabetes () hipertensio arterial sistémica ( ) doenga pulmonar obstrutiva crénica
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() asma () doenga auto imune ( ) doenca cardiaca

III — Dados sobre atuacio hospitalar (para algumas questdes, mais de uma alternativa

pode ser assinalada);

Data de contratag¢@o no Hospital:

Carga horaria semanal de trabalho nesse hospital:

Carga horaria TOTAL de trabalho semanal (em média):

Fungdes desempenhadas: ( ) assistencial () gestéo () ensino (preceptoria)

As questdes abaixo se referem a sua atuagfio antes da pandemia:

Area de atuagdo dentro do hospital:

() disfagia () linguagem () audiologia () voz () outras (especificar):

Local de atuagfio: () enfermaria ( ) Unidade de terapia intensiva ( ) ambulatorio
Outros (especificar):

Faixa etaria dos pacientes que atende nesse hospital:

() neonato () infantil () adulto () idoso

IV- Atuagio durante a pandemia:

1- Sua carga horaria de trabalho nesse Hospital: ( )reduziu ( )aumentou ( ) permaneceu a mesma
2- Houve remanejamento para outro setor do hospital durante a pandemia: ( )sim ( )néo

3- Foi ofertado pelo hospital treinamento com relacio as normas de Biosseguranc¢a durante a
pandemia? ( )sim ( )néo

4- Foi ofertado a vocé Teste/Exame para detec¢do de COVID-19, pelo hospital? ( )sim ( )ndo
5- Vocé esta atendendo na “Ala COVID-19” do seu hospital? ( )sim ( )ndo

6- No seu hospital pacientes com suspeita ou confirmagio de COVID-19 tem sido internados
em outras alas, além da “Ala COVID-19? ( )sim ( )ndo

7- Assinale das alternativas abaixo aquela que se adequa com relagdo a atuagdo fonoaudiologica
ao paciente com COVID-19 atualmente no seu hospital:

() O fonoaudiologo faz parte da equipe da linha de frente ao paciente com COVID-19

() O fonoaudidlogo ndo faz parte da equipe da linha de frente mas atende o paciente da Ala
COVID caso haja solicitagdo de algum profissional

( ) O fonoaudidlogo nfo atende paciente que esteja na Ala COVID ou com diagnoéstico

confirmado mesmo estando em outra ala.



26

Houve reducfo de demanda de pacientes internados por outras patologias durante a pandemia?
( )sim ( )ndo

8- Vocé esta realizando teleatendimento pelo Hospital? ( )sim ( )nfo

9- Vocé em algum momento teve que ser afastada das suas atividades por sintomas
gripais/COVID-197 ()sim ( )ndo

10- Vocé teve que se afastar de suas atividades hospitalares por outros motivos de satde nesse
periodo? ()sim () ndo. Se sim, qual motivo:

11- Fez algum tipo de exame para detecgdo do COVID-19? ( )sim ( )néo

12- Teve a confirmagéo do diagnostico de COVID-197 ()sim ( )ndo

13- Alguém da sua casa € considerado do grupo de risco para COVID-19? ( )sim ( )néo

Se sim descreva o grau de parentesco:

14- Assinale abaixo os meios de transporte que utiliza para ir ao trabalho: ( )carro/moto préprio

()van ()6nibus coletivo () transporte por aplicativo/taxi () outros (especificar):
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ANEXO B - SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Teste que rastreia morbidades mentais nfo-psicoticas. Por favor, leia as instrugdes antes de
preencher as questdes abaixo. E muito importante que todos que estio preenchendo o
questionario sigam as mesmas instrugdes. Instrucdes: Estas questdes sdo relacionadas a certas
dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé€ acha que a
questao se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias, responda SIM.
Por outro lado, se a questio néo se aplica a vocé e vocé nfio teve o problema nos ultimos 30
dias, responda NAO. OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo sé pode ser fornecido por

um profissional, sendo esse apenas um instrumento de rastreio.

1- Vocé tem dores de cabega frequente? () sim () nfo

2- Tem falta de apetite? () sim ( ) ndo

3- Dorme mal? () sim ( ) ndo

4- Assusta-se com facilidade? () sim ( ) ndo

5- Tem tremores nas maos? () sim () néo

6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? () sim () néo

7- Tem ma digestdo? () sim ( ) néo

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? () sim ( ) néo

9- Tem se sentido triste ultimamente? ( ) sim ( ) ndo

10 — Tem chorado mais do que de costume? () sim ( ) nfo

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagfio suas atividades diarias? () sim () néo
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? ( ) sim ( ) ndo

13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, causa-lhe sofrimento?) () sim ( ) néo
14- E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? () sim () ndo

15- Tem perdido o interesse pelas coisas? () sim ( ) nfo

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? () sim ( ) ndo

17- Tem tido ideia de acabar com a vida? () sim ( ) nfio

18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? () sim ( ) néo

19- Vocé se cansa com facilidade? () sim ( ) nfo

20 — Tem sensagdes desagradaveis no estémago? () sim () nfo
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ANEXO C - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE
QUALIDADE DE VIDA DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — VERSAO
ABREVIADA (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario € sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questfio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NoOs estamos perguntando o que vocé acha

de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e marque no nimero que lhe parece a

melhor resposta.

) ) . nem ruim nem .
muito ruim Ruim boa boa muito boa

Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?

nem satisfeito

muito o C o muito
) . Insatisfeito nem satisfeito o
insatisfeito ) . satisfeito
msatisfeito
Quio satisfeito(a)
2| vocéestacoma 1 2 3 4 5

sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que
3| suador (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
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O quanto voceé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 2 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6 Em que mgdlda vocé apha que a 5 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 5 3 4 5
concentrar?
3 Quio seguro(g) voce se sente em ) 3 4 5
sua vida diaria?
Quaio saudavel € o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluigio, 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada mutto meédio | muito | completamente
pouco
10 Voce tem energla suﬁmente para 1 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
1 Vocé é cali)az.de aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce.tem dinheiro suﬁqente para 1 ) 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponiveis para vocé estio
13 | asinformagdes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

) ) ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quéio bem vocé €
15 capaz de se 1 2 3 4 5

locomover?




31

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quado satisfeito(a)

vocé esta com o seu

sono?

17

Quado satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quado satisfeito(a)

vocé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quado satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quado satisfeito(a)
vocé esta com suas
relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quado satisfeito(a)
vOocé esta com
0 apoio que Vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a)
vocé esta com

as condi¢des do local

onde mora?

24

Quado satisfeito(a)
vOcé estd com 0
seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quado satisfeito(a)
vocé esta com
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0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

Com que frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressio?

26

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? .................oocooiiiiiiiiiieie e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUeStiONArio? ..................ococoeieiieiiieeieee



