
ABSTRACT | INTRODUCTION: The disease caused by the New Coronavirus 
(SARS-CoV-2) generated a growing flow of infected patients who needed 
specialized care in intensive care, greatly impacting the Health System, 
directly impacting the experience of Intensive Care Physiotherapists 
fundamental professionals in this assistance. OBJECTIVE: To verify changes 
in the clinical practice of the intensive care physical therapist during the 
COVID-19 Pandemic and to identify challenges faced during the care of 
infected patients. MATERIALS AND METHODS: That is an exploratory, 
transversal, and quantitative field research carried out from February to 
April 2021, with intensive care physical therapists from two public hospitals 
(one municipal and one state) in the city of Fortaleza. A calculation of the 
flow of physiotherapists working in these units was performed, estimating 
a sample of 71 professionals to compose the study. The Intensivist 
Physiotherapists who helped patients with COVID-19 and linked with 
the hospitals participated in the research. Physiotherapists in the role 
of residents, trainees, and preceptors present were excluded. For data 
collection, an online form made possible by the Google Forms platform was 
used, composed of objective questions related to the professional's data, 
their infection by COVID-19, presence of risk factors, changes in clinical 
practice during care, challenges faced, situations experienced and safety 
during critical patient care with COVID-19. Data were tabulated using the 
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. 
Descriptive statistics with absolute and relative frequencies were used. 
RESULTS: 59 intensive care physical therapists working on the front line 
against COVID-19 participated in the study; of these, 40.6% were infected 
with the SARS-CoV-2 virus. Improvement in the management of mechanical 
ventilation (86.4%) and better integration with the multidisciplinary team 
(62.7%) were the main changes reported. Among the challenges faced 
during care, the completely new context (89.9%) and witnessing painful 
experiences of patients (76.3%) were the most striking. CONCLUSION: The 
Pandemic provided intensive care physical therapists with new challenges 
and changes in clinical practice, requiring updating, implementation of new 
practices, and greater interaction in a multidisciplinary team.

KEYWORDS: Elderly. COVID-19. Quality of life. Functionality. Physiotherapy. 
Post-covid-19.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A doença causada pelo Novo Coronavírus 
(SARS-CoV-2), gerou um fluxo crescente de pacientes infectados que ne-
cessitaram de atenção especializada em terapia intensiva, impactando 
sobremaneira o Sistema de Saúde, repercutindo de forma direta na expe-
riência de Fisioterapeutas Intensivistas, profissionais fundamentais nessa 
assistência. OBJETIVO: Verificar modificações na prática clínica do fisiote-
rapeuta intensivista durante a Pandemia de COVID-19 e identificar desa-
fios enfrentados durante assistência aos pacientes infectados. MATERIAIS 
E MÉTODOS: Trata-se de um estudo de campo, exploratório, transversal 
e quantitativo, realizado de fevereiro a abril de 2021, com fisioterapeutas 
intensivistas de dois hospitais públicos (um municipal e outro estadual) da 
cidade de Fortaleza. Foi realizado um cálculo do fluxo de fisioterapeutas 
atuantes nessas unidades, estimando-se uma amostra de 71 profissio-
nais para compor o estudo. Participaram da pesquisa os Fisioterapeutas 
Intensivistas que realizaram assistência a pacientes com COVID-19 e que 
possuíam vínculo com os referidos hospitais. Foram excluídos os fisiotera-
peutas na função de residentes, estagiários e preceptores presentes. Para 
coleta de dados utilizou-se formulário on-line viabilizado pela plataforma 
Google Forms, composto por perguntas objetivas relacionadas aos dados 
do profissional, infecção destes por COVID-19, presença de fatores de ris-
co, modificações na prática clínica durante assistência, desafios enfrenta-
dos, situações vivenciadas e segurança durante atendimento ao paciente 
crítico com COVID-19. Os dados foram tabulados através do Software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Utilizou-se 
estatística descritiva com frequências absolutas e relativas. RESULTADOS: 
Participaram do estudo 59 fisioterapeutas intensivistas atuantes na linha 
de frente contra a COVID-19; destes, 40,6% foram infectados pelo vírus 
SARS-CoV-2. As principais modificações relatadas foram melhora no ma-
nejo da ventilação mecânica (86,4%) e melhor integração com equipe mul-
tidisciplinar (62,7%). Dentre os desafios enfrentados durante a assistência, 
o contexto completamente novo (89,9%) e o testemunho de experiências 
dolorosas de pacientes (76,3%) foram os mais marcantes. CONCLUSÃO: 
A pandemia proporcionou aos fisioterapeutas intensivistas novos desafios 
e modificações na prática clínica, requerendo atualização, implantação de 
novas práticas e maior interação em equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapeutas. Unidades de Terapia Intensiva. 
COVID-19.
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Introdução

A doença causada pelo novo Coronavírus (COVID-19) 
foi identificada, inicialmente, em dezembro de 2019 
na cidade de Wuhan (província de Hubei, China).1 

Após o primeiro relato, em menos de quatro meses 
disseminou-se em todo o mundo, levando o Comitê 
de Emergência da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) a declarar uma Emergência de Saúde Pública a 
nível Internacional em 30 de janeiro de 2020, e como 
uma situação pandêmica, em 11 de março de 2020.2,3

Pessoas acometidas por esta doença apresentam 
sintomas heterogêneos, variando desde infecções 
assintomáticas a quadros graves, sendo que a li-
teratura destaca os principais: febre (89%), tosse 
(68%), fadiga (38%), produção de secreções (34%) e 
falta de ar (19 %).4,5 Essencial ressalvar que a gravi-
dade da doença apresenta intrínseca relação com 
a presença de condições prévias, como obesida-
de, idade avançada e algumas comorbidades.6,7 De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
80% dos indivíduos infectados apresentam-se 
assintomáticos ou oligossintomáticos, 15% desen-
volvem os sintomas graves, e uma porcentagem 
menor se apresenta de forma crítica.8

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) apresen-
tam o propósito principal de oferecer atenção con-
tínua e suporte avançado aos pacientes críticos 
com risco de morte.3 No caso da COVID-19, o flu-
xo crescente de pacientes críticos neste ambiente 
que necessitam de maior atenção especializada 
aumenta o risco de colapso do sistema de saúde 
que, de uma forma geral, encontra-se sobrecarre-
gado.2,9 Neste contexto, a equipe multiprofissional 
de saúde é de suma importância no atual cenário 
pandêmico e, por volta da década de 70, o fisiote-
rapeuta foi inserido nestas equipes, evoluindo ra-
pidamente e passando por processo de subdivisão 
em especialidades, como a Fisioterapia em Terapia 
Intensiva, que foi regulamentada pela Resolução 
n. 402/2011, do Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional (COFFITO).5,10,11,12

A pandemia de COVID-19 repercutiu de forma dire-
ta na experiência desses profissionais, e a busca por 
conhecimento está a todo o momento sendo cons-
truída e reconstruída, exigindo que o profissional se 
mantenha sempre atualizado, repensando o trabalho 

em equipe como um todo e implementando novas 
condutas terapêuticas.9,13 Estes profissionais no atual 
cenário enfrentam uma excessiva carga de trabalho, 
gerando uma grande preocupação quanto à manu-
tenção da qualidade dos processos assistenciais.9,14

Diante disso, o objetivo desse estudo foi verificar as 
modificações na prática clínica de Fisioterapeutas 
Intensivistas durante a Pandemia de COVID-19, bem 
como identificar os desafios enfrentados para assis-
tência à população de pacientes críticos infectados 
pelo vírus SARS-CoV-2.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratória, 
transversal e com abordagem quantitativa, reali-
zada no período de fevereiro a abril de 2021, com 
Fisioterapeutas Intensivistas atuantes na linha de 
frente no combate ao COVID-19 em dois Hospitais 
públicos na cidade de Fortaleza, sendo um da rede 
estadual e o outro municipal, ambos referência na 
assistência ao paciente com COVID-19. 

O estudo teve a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa dos Hospitais públicos menciona-
dos com os pareceres nº 4.476.987 e nº 4.578.191. 
As normas e diretrizes da Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde 
foram obedecidas.15 Foi realizado um cálculo do 
fluxo de fisioterapeutas atuantes nessas unida-
des, estimando-se uma amostra de 71 profis-
sionais para compor o estudo. Participaram da 
pesquisa os Fisioterapeutas Intensivistas que rea-
lizaram assistência a pacientes com COVID-19 e 
que possuíam vínculo com os referidos hospitais. 
Foram excluídos os fisioterapeutas na função de 
residentes, estagiários e preceptores presentes. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionário elaborado pelas pesquisadoras, baseado em 
leitura de artigos prévios sobre a temática em ques-
tão.2,14,16,17 Foi composto por perguntas objetivas rela-
cionadas aos dados do profissional, infecção destes 
por COVID-19, presença de fatores de risco, modifi-
cações na prática clínica durante assistência, desafios 
enfrentados, situações vivenciadas e segurança du-
rante atendimento ao paciente crítico com COVID-19. 
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Por conta da Pandemia de COVID-19 e os riscos eminentes de contaminação, a pesquisa ocorreu de for-
ma virtual, por meio da plataforma on-line, Google Forms. Os profissionais foram convidados a partici-
par da pesquisa por meio de convites encaminhados aos chefes de serviço, sendo disponibilizado o link 
(https://forms.gle/TcB1UFkdAkweGFcx8) através dos grupos de WhatsApp dos seus respectivos Hospitais. O 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado on-line na página inicial e o participan-
te só teve acesso ao instrumento de coleta de dados caso concordasse em participar da pesquisa. Os partici-
pantes tiveram dez dias a partir do envio do questionário para respondê-lo de forma anônima e voluntária. 

Os dados coletados foram inicialmente tabulados no software Excel 2017 e então transferidos para o soft-
ware estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 20.0. Utilizou-se a estatística des-
critiva com frequências absolutas e relativas, com resultados demonstrados através de figuras e tabelas.  

Resultados

Participaram do estudo 59 Fisioterapeutas intensivistas, 49 (83,0%) do gênero feminino. Dos profissionais parti-
cipantes, 42 (71,1%) são da rede municipal. Na Tabela 1 estão expostos dados referentes ao tempo de formação 
e de atuação em UTI, bem como o nível máximo de titulação e a quantidade de UTI em que atuam.

Tabela 1. Tempo de formação e atuação em UTI, nível máximo de titulação e quantidade de UTI’s em que atuam. N=59

Legenda: Tempo de formação e atuação em UTI. Estatística descritiva; UTI – Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Os autores (2021).

Referente à infecção por COVID-19, 24 profissionais (40,6%) relataram terem sido infectados pelo vírus SARS-
CoV-2 (dentre esses 17 da rede municipal e 7 da rede estadual). No que diz respeito aos fatores de risco para 
COVID-19, 15 (23.7%) profissionais informaram apresentar algum fator, que se encontram na Figura 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Figura 1. Fatores de risco relatados pelos profissionais participantes do estudo

Legenda:  Fatores de risco relatados. N=15.
Fonte: Os autores (2021).

Na Figura 2 encontram-se modificações na prática clínica de Fisioterapeutas Intensivistas durante a assistência ao 
paciente com COVID-19, sendo as mais relatadas pelos participantes do estudo a melhora no manejo da ventila-
ção mecânica e a maior utilização de equipamentos de proteção individual.

Figura 2. Modificações na prática clínica

Legenda: Modificações na prática clínica durante assistência ao paciente com COVID-19. N=59.s. N=15.
Fonte: Os autores (2021).

Encontram-se na Tabela 2, os principais desafios enfrentados pelos fisioterapeutas intensivistas durante assistên-
cia aos pacientes infectados com o novo coronavírus, sendo os mais citados: contexto completamente novo, pois 
o tratamento da doença ainda é pouco compreendido por 53 (89.8%) profissionais, testemunhar experiências al-
tamente dolorosas de pacientes por 45 (76.3%) e carga de trabalho exaustiva para suprir a demanda populacional 
de atendimento de saúde relatada por 41 (69.5%) profissionais.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Tabela 2. Desafios enfrentados pelos Fisioterapeutas intensivistas

Legenda: Desafios enfrentados pelos Fisioterapeutas intensivistas na assistência a pacientes com o novo coronavírus. N=59.
Fonte: Os autores (2021).

Estão descritos na Tabela 3 os resultados referentes a situações vivenciadas por Fisioterapeutas intensivistas 
durante a Pandemia Covid-19, sendo os mais relatados pelos profissionais municipais o afastamento dos fami-
liares e a discriminação, e pelos fisioterapeutas estaduais o afastamento dos familiares e o desencadeamento/
intensificação de ansiedade.

Tabela 3. Situações vivenciadas por Fisioterapeutas Intensivistas

Legenda: Situações vivenciadas por Fisioterapeutas intensivistas durante a Pandemia COVID-19. N=59. Estatística descritiva.
Fonte: Os autores (2021).

Com relação a segurança para atender pacientes com Covid-19, a maioria 55 (93.2%) dos profissionais relataram 
que, nas primeiras admissões de pacientes infectados por Covid-19 não se sentiam seguros durante os atendi-
mentos e apenas 4 (6.8%) participantes relataram se sentir seguros.

Discussão

O objetivo desse estudo foi verificar as modificações na prática clínica de Fisioterapeutas Intensivistas durante 
a Pandemia de COVID-19, bem como identificar os desafios enfrentados para assistência à população de pa-
cientes críticos infectados pelo vírus SARS-CoV-2. No Boletim Epidemiológico do IntegraSUS18, atualizado no dia 
12 de novembro de 2021, na cidade de Fortaleza foram confirmados 258.497 casos e 9.802 óbitos. No dia 8 de 
novembro, o Ministério da Saúde19 confirmou 152.147 casos de Covid-19 entre profissionais de saúde, estando 
os Fisioterapeutas em sétimo lugar com 6.001 casos. No presente estudo, 40,6% dos Fisioterapeutas relataram 
terem sido infectados por esta doença. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Estudos relatam que a principal via de transmissão 
de COVID-19 é por meio de aerossol, estando os 
profissionais de saúde, dentre eles o fisioterapeuta, 
em maior risco de contaminação devido à exposição 
ocupacional durante o atendimento a pacientes sus-
peitos ou confirmados.20,21 Além disso, estão constan-
temente expostos aos procedimentos geradores de 
aerossol, como intubação endotraqueal, extubação, 
ventilação não invasiva, tratamentos com nebuliza-
dor e broncoscopia.20,22 Estudo realizado por Liu et 
al.16, com 30 profissionais de saúde da China infec-
tados por Covid-19, relatou que as principais razões 
para a infecção destes no ambiente hospitalar foram 
as medidas ineficazes de desinfecção e proteção, a 
necessidade de contato mais próximo com pacientes 
em estado crítico e a fadiga excessiva, desencadean-
do queda na imunidade. 

Dentre as modificações na prática clínica, os partici-
pantes informaram haver maior trabalho em conjun-
to com a equipe multidisciplinar. Sobre esse achado, 
sabe-se que a relação multiprofissional e interorga-
nizacional deve ser priorizada no ambiente hospita-
lar com o intuito de fornecer um atendimento mais 
eficiente e de maior qualidade para os pacientes, 
voltado para as necessidades de cada individuo.16,22 

Palacios-Ceña et al.17 também observou uma maior 
colaboração entre as diversas especialidades em 
prol do paciente em seu estudo com fisioterapeutas 
atuantes na pandemia por COVID-19.

Em nossa análise, 86.4% dos participantes relata-
ram uma melhora no manejo da ventilação mecâ-
nica em pacientes com COVID-19. Em situações de 
calamidade pública, como o surto de SARS-COV-2, 
ocorre um aumento significativo da necessidade de 
atuação de Fisioterapeutas nas UTI, com a princi-
pal finalidade de manter uma ventilação adequada 
nestes pacientes, que muitas vezes necessitam de 
ventilação mecânica invasiva.24 Nesse sentido, do-
cumento publicado pela Associação Brasileira de 
Fisioterapia Respiratória (ASSOBRAFIR) apresenta 
ao Fisioterapeuta algumas estratégias ventilatórias 
importantes para o manejo da ventilação mecânica, 
dentre elas o volume corrente ajustado inicialmente 
em 6 ml/Kg, a driving pressure menor que 15 cmH2O 
e pressão platô menor ou igual a 30 cmH2O.25

Quanto aos desafios enfrentados durante a assis-
tência ao paciente com COVID-19, nossos resultados 
revelam que 89.8% dos participantes relataram o en-

frentamento de um contexto completamente novo, e 
67,8% informaram necessidade de dedicar um maior 
tempo para estudar sobre a patologia, tendo em vista 
se tratar de uma doença ainda pouco compreendida.  
Diante desse cenário, Carvalho e Kundsin26 enfati-
zam o treinamento dos profissionais para o enfren-
tamento da covid-19. Nesse contexto, a ASSOBRAFIR 
publicou vários documentos com recomendações 
assistenciais com o objetivo principal de capacitar 
os profissionais no manejo dessa assistência.24,25 Na 
China, os profissionais entrevistados por Liu et al. 
(2020)16 necessitaram recorrer a experiências clínicas 
anteriores e ao aprendizado por meio da explora-
ção, levando em consideração que o tratamento da 
COVID-19 não é bem reconhecido. 

Ademais, a carga de trabalho exaustiva para su-
prir a demanda de atendimentos foi observada em 
nossos resultados bem como a maior utilização de 
EPI”S. Oliveira et al.13, pontuam que a sobrecarga 
de trabalho pode ser um fator importante para o 
desencadeamento de problemas como o estresse 
excessivo, ansiedade e insegurança. No estudo de 
Palacios-Ceña et al.17, a carga de trabalho extenuan-
te juntamente com a necessidade de passar longos 
períodos com EPIs foi um grande desafio pessoal e 
profissional, fato também observado por Liu et al.16 

em estudo com Médicos e Enfermeiros de Hospitais 
da província de Hubei e por Oliveira et al (2021)27 

com profissionais de saúde de um hospital da região 
metropolitana do Rio de Janeiro.

Um resultado marcante observado no presente es-
tudo foi o relato dos profissionais em testemunhar 
experiências altamente dolorosas de pacientes. Em 
um estudo de abordagem qualitativa desenvolvido 
por Paula et al.28, com objetivo de compreender as 
reações e sentimentos dos profissionais da linha de 
frente do atendimento ao paciente com suspeita de 
COVID-19 internado em um Hospital Universitário, 
demonstrou que estes vivenciam um número signifi-
cativo de sofrimento e morte, enfatizaram ainda que 
eles acabam vinculando a morte de paciente com um 
fracasso terapêutico e não como parte da vida, po-
dendo desencadear sintomas de ansiedade e angús-
tia. Outro achado importante foi a intensificação de 
sintomas de ansiedade, depressão e estresse, bem 
como a necessidade de afastamento de familiares. 

Com relação à segurança para atender pacientes com 
COVID-19, a maioria (93.2%) dos profissionais relatou 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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insegurança nas primeiras admissões de pacientes 
infectados por COVID-19. Resultado semelhante foi 
observado por Ditwiler et al.29, mostrando que a in-
certeza foi um sentimento vivenciado pelos entrevis-
tados da pesquisa, que relacionaram esta experiência 
com a falta de evidências sobre a doença e sua trans-
missão, baixa disponibilidade de EPIs adequados e a 
necessidade de utilizá-los por longo período. Nossos 
resultados corroboram com o que foi discutido por 
outros estudos, que relataram a falta de confiança 
e de segurança durante os primeiros atendimentos 
com pacientes infectados pelo vírus SARS-COV-2.30,31

A pandemia de COVID-19 limitou a realização das en-
trevistas aos profissionais fisioterapeutas, por conta 
do risco iminente de contaminação os Hospitais em 
questão não permitiam a entrada de pessoas que 
não fossem os profissionais da linha de frente, sen-
do necessária a realização da coleta dos dados ocor-
rer por meio do formulário eletrônico Google Forms, 
reduzindo assim o tamanho da amostra. Outros fa-
tores limitantes foi a não investigação das razões 
que desencadearam a infecção dos participantes da 
pesquisa e a ausência de um questionário validado 
para esta investigação.

No contexto pandêmico os Fisioterapeutas 
Intensivistas enfrentaram novos desafios e uma 
maior complexidade do seu trabalho em cenário 
hospitalar, exercendo papel fundamental ao longo 
de toda a internação do paciente em UTI. Sugere-se 
dessa forma a realização de mais estudos relacio-
nados a atuação do Fisioterapeuta durante a pan-
demia de COVID-19.

Conclusão

As modificações na prática clínica mais relatadas 
pelos Fisioterapeutas que participaram da pesqui-
sa foram a melhoria no manejo da ventilação me-
cânica em pacientes com COVID-19 e o maior tra-
balho em conjunto com a equipe multidisciplinar. 

Os principais desafios relatados duran-
te assistência ao paciente infectado por 
SARS-COV-2 foram um contexto completa-
mente novo, carga de trabalho exaustiva, intensi-
ficação dos sintomas de ansiedade, testemunhar 

experiências altamente dolorosas de pacientes e 
insegurança durante os primeiros atendimentos. 
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