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Resumo

Introdugao: a pandemia de COVID-19 evidenciou a
necessidade de investigar os fatores relacionados com o
stress em profissionais de saude do sexo feminino, uma vez
que mulheres e homens estdo expostos de forma diferente as
consequéncias da pandemia.

Objetivo: analisar quais sdo as demandas psicossociais e
os fatores sociodemograficos e clinicos associados a altos
niveis de percepgao de estresse em fisioterapeutas brasileiras
durante a pandemia.

Método: estudo de corte transversal, cujos dados foram
coletados por meio da Escala de Estresse Percebido e de
um questionario on-line enviado por e-mail. Para analise dos
dados, Odds ratio (OR) nao ajustado e ajustado, com seus
respectivos intervalos de confianga (IC95%), foram estimados
por regressao logistica.

Resultados: compuseram a amostra 339 fisioterapeutas.
Participantes que relataram muita/extrema preocupacao
com: afazeres domésticos (OR=2,76; 1C95%: 1,40;5,46), ou
relacionamento com o parceiro (OR=4,06; 1C95%: 1,79;9,21)
ou questdes financeiras (OR=2,24; 1C95%: 1,15;4,35) eram
mais propensas a altos niveis de estresse percebido.

Conclusao: os fatores associados a altos niveis de percepg¢ao
de estresse nesta amostra de fisioterapeutas brasileiras foram
as seguintes demandas psicossociais: preocupagao alta/
extrema com as tarefas domésticas, com o relacionamento
com o parceiro, ou questdes financeiras.

Palavras-chave: COVID-19, saude mental, fisioterapeutas,
estresse, mulheres.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A pandemia de COVID-19 evidenciou a necessidade de investigar os fatores relacionados com o stress das mulheres, uma vez que
mulheres e homens estéo expostos de forma diferente as suas consequéncias. Desde o inicio da pandemia, estudos avaliaram seus
efeitos na saude fisica e mental dos profissionais de saude. Em geral, estes estudos demonstraram elevados niveis de sobrecarga
mental entre os profissionais de saude e as mulheres com médias mais elevadas de stress, ansiedade e depressdo do que os
homens. Em varios paises, os fisioterapeutas (FTs) desempenham um papel decisivo no tratamento de pacientes com COVID-19,
atuando em unidades de terapia intensiva, enfermarias hospitalares e na reabilitagdo apds alta hospitalar. No entanto, poucas
publicagdes avaliaram os niveis de estresse entre FTs durante a pandemia e, até onde sabemos, nenhum estudo foi publicado
focando especificamente em FTs do sexo feminino.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Neste estudo transversal, investigamos os fatores associados a altos niveis de estresse autopercebido em FTs brasileiras durante
a pandemia. As analises revelaram que nesta amostra de FTs brasileiras, durante a pandemia de COVID-19, as demandas
psicossociais associadas aos altos niveis de estresse percebido foram alta ou extrema preocupacdo com o trabalho doméstico, ou
com o relacionamento com o parceiro, ou com questdes financeiras.

O que essas descobertas significam?

Os resultados evidenciam a importancia de estudar as diferengas de género em pesquisas que avaliam os efeitos da pandemia de
COVID-19 na saude mental. Além disso, os resultados mostram a necessidade de adogcdo de medidas para enfrentar o sofrimento
mental dos profissionais de saide durante a pandemia, bem como politicas publicas que minimizem o impacto das desigualdades de
género e profissionais historicamente presentes em diversos paises.

Highlights

A pandemia da COVID-19 destacou a necessidade de investigar os factores relacionados com o stress das mulheres.

Durante a pandemia da COVID-19, os trabalhadores da saude apresentaram maiores médias de estresse.

Os fisioterapeutas (FTs) desempenham um papel decisivo no tratamento de doentes com COVID-19, atuando em unidades de
cuidados intensivos, enfermarias hospitalares e na reabilitagédo apods alta hospitalar.

Nesta amostra de fisioterapeutas do sexo feminino, as demandas psicossociais associadas aos elevados niveis de stress percebidos
foram a preocupacéo elevada ou extrema com o trabalho doméstico, com relagdo com o parceiro ou com as questdes financeiras.

B INTRODUGAO

Desde o surgimento da pandemia de COVID-19,
varios estudos avaliaram os seus efeitos na saude fisica e
mental dos profissionais de satide. De modo geral, esses
estudos demonstraram elevados niveis de sobrecarga
mental entre trabalhadores da satde, e¢ as mulheres
apresentaram maiores médias de estresse, ansiedade e
depressdo do que os homens'®. Apesar disso, a maioria
dos estudos tem focado suas analises na elucidagdo dos
aspectos profissionais que impactam a carga mental dos
profissionais de satde independentemente do género'*’.
Portanto, existe uma lacuna nos estudos que investiguem
especificamente entre as trabalhadoras o quanto o seu
estresse ¢ influenciado por variaveis pessoais, domésticas,
econdmicas e familiares relacionadas aos papéis de género
em cada sociedade.

Gausman & Langer® destacaram a importancia de
que os estudos sobre pandemias incluam nas suas analises
a que denominaram “lente de género”, para compreender
como mulheres ¢ homens estdo expostos de forma
diferente as consequéncias sociais e psicoldgicas de uma
pandemia. Enfatizaram também que estes estudos devem
ser realizados em contextos globais, nacionais ¢ locais,
bem como em diferentes esferas sociais e profissionais
devido as disparidades nos aspectos de igualdade de
género em todo o mundo.

Em relagdo aos profissionais de satde, ¢
importante notar que, nas ultimas décadas, a proporgao
de mulheres na for¢a de trabalho aumentou. Além disso,
atualmente, ha uma proporg¢ao maior de trabalhadoras na
forca de trabalho da satde do que na forga de trabalho
geral’. Portanto, ¢ fundamental identificar os fatores
relacionados aos elevados niveis de percepcao de estresse
entre trabalhadoras de diferentes profissdes da saude
para contribuir com o desenvolvimento de politicas e
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estratégias para o enfrentamento dessa questao.

Em varios paises, os fisioterapeutas (FTs)
desempenham papel decisivo no tratamento de pacientes
com COVID-19, atuando em unidades de terapia intensiva,
enfermarias hospitalares ¢ na reabilitagdo apos alta
hospitalar'®!5, No entanto, embora algumas publicagdes
tenham avaliado os niveis de estresse entre FTs durante
esta pandemia®'*!¢, ndo foi encontrado nenhum estudo
focando especificamente em FTs do sexo feminino.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar
quais demandas psicossociais, fatores sociodemograficos
e clinicos estiveram associados a niveis elevados de
estresse autopercebido entre fisioterapeutas brasileiras
durante a pandemia de COVID-19.

B METODO
Desenho do estudo

Este estudo transversal'’ incluiu uma analise post
hoc de subgrupos de fisioterapeutas do sexo feminino que
participaram de uma pesquisa por questiondrio online
publicada em 20222,

Local do estudo e periodo

A coleta de dados foi realizada de maio a junho
de 2020, durante o periodo de distanciamento social no
Brasil, por meio de pesquisa online.

Populagao do estudo e critérios de elegibilidade

Foram incluidas todas as FTs cadastradas no
Conselho Regional de Fisioterapia-15 (CREFITO-15),
que praticavam fisioterapia no estado do Espirito Santo
(ES), Brasil, no periodo da coleta de dados, receberam o
questionario e concordaram com o termo de consentimento
livre ¢ esclarecido. As FTs que ndo preencheram o



questionario foram excluidas do estudo. Vale ressaltar que
o cadastro no CREFITO-15 ¢ obrigatério para todos os
FTs que atuam no estado do Espirito Santo.

Para o calculo da amostra foi considerado o
numero de FTs cadastrados no CREFITO-15 em maio de
2020, 4.173 FTs (3.266 do sexo feminino e 907 do sexo
masculino). Utilizando esse niimero, o nivel de confianga
de 0,95 com margem de erro de 5% e proporg¢do de 50%,
o tamanho da amostra foi estimado em 352 participantes
para analise dos FTs (ambos os sexos), e 275 (78,3% do
total amostra) para a analise focada especificamente nas
FT do sexo feminino, que foi a populacdo alvo desta
analise post hoc de subgrupos. Assim, o tamanho da
amostra estimado foi de 275 (nivel de confianga de 0,95 ¢
margem de erro de 5%).

Coleta de dados

Para a coleta de dados, o Conselho Regional de
Fisioterapia da 15 Regido (CREFITO-15) enviou e-mails
a todos os fisioterapeutas cadastrados e praticantes de
fisioterapia no estado do Espirito Santo. Os e-mails
incluiam um convite para participar da pesquisa € um
link para um questionario disponivel no Survey Monkey
Software. O questionario autorreferido foi estruturado
em quatro segdes: 1) caracteristicas sociodemograficas
e profissionais, 2) caracteristicas clinicas e informagdes
relacionadas a pandemia de COVID-19, 3) demandas
psicossociais ¢ 4) Escala de Estresse Percebido (PSS-10).

A variavel dependente foi o estresse autopercebido
mensurado pela Perceived Stress Scale (PSS-10)', um
instrumento amplamente utilizado para a avaliagdo do
estresse autopercebido'?>. O PSS-10 consiste em 10
itens (quatro positivos e seis negativos), que devem ser
respondidos em uma escala de frequéncia Likert, variando
de Nunca (0) a Sempre (4). O escore final varia de 0 a 40
e ¢ obtido da soma dos escores das questdes. As quatro
questdes com conotagdo positiva tém cotagdo reversa.
Alto nivel de stress foi definido como um escore igual ou
superior ao percentil (escore maior ou igual a 27 pontos),
de acordo com a literatura®.

As variaveis de exposigdo foram os fatores
relacionados aos efeitos da COVID-19 nas preocupagdes
dos participantes relacionadas as demandas psicossociais
e mensuradas pela pergunta: “Nos ultimos 7 dias, quanto
os fatores abaixo afetaram vocé psicologicamente?”
a. tarefas domésticas; b. cuidado/relacionamento com
criangas; c. relacionamento com o parceiro; d. sobrecarga
profissional; e. preocupagdo com questdes financeiras;
f. preocupacdo em estar infectado pelo SARS-CoV-2; g.
preocupagdo com pessoas proximas/familiares infectadas
pelo SARS-CoV-2; h. restrigdo de lazer/convivio social; e
eu. soliddo. As opgdes de resposta a essas questdes foram:
nada, pouco, moderadamente, muito e extremamente?.

As variaveis de ajuste foram: faixa etaria em anos
(22 a34;35a69); estado civil (com companheiro — casado/
unido estavel; sem companheiro — solteiro; separado/
divorciado; viavo; outros); filhos (sim ou nao); renda
(até 5 salarios minimos; acima de 5 salarios minimos);
atuar presencialmente como fisioterapeuta (sim ou nao);
distanciamento (pergunta: “Voc€ considera que esta
praticando adequadamente as medidas de “distanciamento
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social” devido ao surto de COVID-19?”, sim ou nao);
Diagnostico de Covid-19 (“Vocé ja foi diagnosticado com
COVID-19?”, sim ou ndo).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados por meio do software
Stata versdo 12.0. Para a analise dos dados, foi realizada
analise descritiva de todas as variaveis por meio de
distribui¢@o de frequéncia absoluta e relativa. Na analise
bivariada, foi calculada a propor¢do de estresse alto e
seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%)
conforme as variaveis independentes. Foram estimados
odds ratio (OR) ndo ajustado e ajustado, com secus
respectivos 1C95%, por meio de regressdo logistica. Na
analise multipla foi ajustado um modelo cheio com todas
as variaveis incluidas no estudo®. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa brasileiro do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer N°:
4.032.838 / CAAE: 31522720.2.0000.5060).

Bl RESULTADOS

Foram iniciados 522 questionarios ¢ preenchidos
417, perfazendo uma taxa de preenchimento de 79,88%,
dos quais 339 foram preenchidos por FTs que se
identificaram como pertencentes ao sexo feminino, sendo
incluidos nesta amostra.

Portanto, a amostra foi composta por 339 FTs.
Dentre eles, 69% tinham entre 18 e 35 anos, 54,87%
tinham companheiro, 53,98% nao tinham filhos, 67,5%
relataram ter renda mensal inferior a 5 salarios minimos,
64,3% relataram trabalhar como FT no periodo dos dados
colecdo (tabela 1).

Participantes que relataram ter muita ou extrema
preocupagdo com os afazeres domésticos (OR = 2,76;
IC 95%: 1,40; 5,46), com o relacionamento com o
companheiro (OR = 4,06; IC 95%: 1,79; 9,21) ¢ com
questdes financeiras (OR = 2,24; IC 95%: 1,15; 4,35)
tinham maior probabilidade de relatar altos niveis de
estresse percebido (tabela 1).

H DISCUSSAO

Apos a analise multivariada, os elevados niveis
de stress percebido dos FTs permaneceram associados
as seguintes exigéncias psicossociais: sentir preocupagio
elevada ou extrema com o trabalho doméstico,
preocupagdo elevada ou extrema com a relagdo com o
parceiro e preocupagdo elevada ou extrema com questdes
financeiras. Fatores sociodemograficos ¢ clinicos ndo
foram associados a altos niveis de estresse percebido entre
essas FTs brasileiras durante a pandemia.

Alguns fatores sociodemograficos incluidos no
presente estudo (como idade'>', estado civil*'® e renda
familiar?) foram previamente associados ao estresse em
profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19,
o que difere dos nossos resultados. Contudo, nenhum
desses estudos analisou a associa¢do dessas variaveis
especificamente com niveis elevados de percepgdo de
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Tabela 1: Fatores relacionados a altos niveis de stress autopercebido entre fisioterapeutas brasileiras

Variaveis Total Analise bivariada Analise
multivariada

n (%) % (1C95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Faixa etaria (anos)

18 a 34 182 (53,69) 21,98 (16,52; 28,62) 1,64 (0,93; 2,89) 1,55 (0,71; 3,36)

35a69 157 (46,31) 14,65 (9,91; 21,13) 1,00 1,00

Estado civil

Com companheiro (a) 186 (54,87) 15,05 (10,58; 20,98) 1,00 1,00

Sem companheiro (a) 153 (45,13) 22,88 (16,87; 30,25) 1,67 (0,96; 2,90) 1,67 (0,78; 3,55)

Filhos

Sim 183 (53,98) 21,31 (15,95; 27,88) 1,49 (0,85; 2,61) 1,10 (0,45; 2,67)

Nao 156 (46,02) 15,38 (10,50; 21,98) 1,00 1,00

Renda familiar

Até 5 salarios-minimos 229 (67,55) 18,78 (14,21; 24,40) 1,04 (0,58; 1,87) 1,58 (0,78; 3,20)

> 5 salarios-minimos 110 (32,45) 18,18 (12,00; 26,59) 1,00 1,00

Esta trabalhando

presencialmente como

fisioterapeuta

Nao 121 (35,69) 23,14 (16,44; 31,55) 1,57 (0,90; 2,75) 1,89 (0,97; 3,67)

Sim 218 (64,31) 16,06 (11,73; 21,58) 1,00 1,00

Pratica

adequadamente

as medidas de

distanciamento social

Nao 44 (12,98) 25,00 (14,29; 39,99) 1,56 (0,74; 3,28) 1,19 (0,50; 2,80)

Sim 295 (87,02) 17,63 (13,67; 22,43) 1,00 1,00

Teve diagndstico

confirmado de

COVID-19

Nao 315 (92,92) 17,78 (13,92; 22,42) 1,00 1,00

Sim 24 (7,08) 29,17 (14,31, 50,38) 1,90 (0,75; 4,81) 1,75 (0,57; 5,36)

Trabalho doméstico

Nada/um pouco/ 257 (75,81) 13,62 (9,92; 18,41) 1,00 1,00

moderadamente

Muito/extremamente 82 (24,19) 34,15 (24,64; 45,12) 3,29 (1,84; 5,87) 2,76 (1,40; 5,46)

Cuidados com os

filhos

Nada/um pouco/ 287 (84,66) 18,12 (14,06; 23,03) 1,00 1,00

moderadamente

Muito/extremamente 52 (15,34) 21,15 (12,02; 34,50) 1,21 (0,58; 2,52) 0,53 (0,19; 1,52)

Relagéo com o (a)

companheiro (a)

Nada/um pouco/ 285 (84,07) 14,74 (11,06; 19,37) 1,00 1,00

moderadamente

Muito/extremamente 54 (15,93) 38,89 (26,77; 52,55) 3,68 (1,95; 6,97) 4,06 (1,79; 9,21)

Excesso de trabalho

profissional

Nada/um pouco/ 225 (66,37) 16,00 (11,75; 21,42) 1,00 1,00

moderadamente

Muito/extremamente 114 (33,63) 23,68 (16,72; 32,41) 1,63 (0,93; 2,85) 1,32 (0,69; 2,55)
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Continuagao - Tabela 1: Fatores relacionados a altos niveis de stress autopercebido entre fisioterapeutas

brasileiras

Variaveis Total Analise bivariada Analise

multivariada
n (%) % (1C95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Preocupagdes com

questdes financeiras

Nada/um pouco/ 165 (48,67) 11,52 (7,44; 17,39) 1,00 1,00
moderadamente

Muito/extremamente 174 (51,33) 25,29 (19,35; 32,32) 2,60 (1,45; 4,68) 2,24 (1,15; 4,35)
Preocupagao em ser

infectado

Nada/um pouco/ 129 (38,05) 11,63 (7,11; 18,46) 1,00 1,00
moderadamente

Muito/extremamente 210 (61,95) 22,86 (17,65; 29,06) 2,25 (1,20; 4,22) 1,06 (0,47; 2,38)
Preocupacao com

pessoas proximas

ou familiares serem

infectados

Nada/um pouco/ 58 (17,11) 6,90 (2,58; 17,16) 1,00 1,00
moderadamente

Muito/extremamente 281 (82,89) 21,00 (16,61; 26,18) 3,59 (1,25; 10,31) 1,73 (0,48; 6,19)
Restricdes do lazer/

interagbes sociais

Nada/um pouco/ 125 (36,87) 12,00 (7,34; 19,02) 1,00 1,00
moderadamente

Muito/extremamente 214 (63,13) 22,43 (17,31; 28,54) 2,12 (1,13; 3,97) 1,42 (0,68; 2,96)
Solidao

Nada/um pouco/ 246 (72,57) 14,23 (10,37; 19,20) 1,00 1,00
moderadamente

Muito/extremamente 93 (27,43) 30,11 (21,60; 40,25) 2,60 (1,47; 4,59) 1,40 (0,71; 2,76)

OR- odds ratio; IC= intervalo de confianga; COVID-19 = coronavirus disease 2019.

estresse, definidos como escores iguais ou superiores
ao percentil 80 do PSS-10%. Até onde sabemos, este ¢
o primeiro estudo sobre os fatores associados a niveis
elevados de estresse percebido em FTs do sexo feminino
durante a pandemia, o que ¢ relevante uma vez que
pontuagdes iguais ou superiores ao percentil 80 do PSS-
10, tém sido consideradas indicadores significativos de
patologia®.

Os efeitos de elementos bioldgicos, fisiologicos e
socioculturais sobre a prevaléncia do estresse em mulheres
sdo discutidos desde antes da pandemia®~?®. As trés
demandas psicossociais associadas aos elevados niveis
de estresse percebidos no presente estudo parecem estar
relacionadas aos elementos socioculturais que compdem
o género ¢ podem ser determinantes no processo satude-
doenca, embora por vezes ignoradas pelas pesquisas
biomédicas®’. Os diferentes papéis sociais atribuidos a
homens e mulheres pode explicar diferengas nos impactos
da pandemia entre os sexos®*"%,

Um estudo multinacional, incluindo dados dos
Estados Unidos, Canada, Dinamarca, Brasil ¢ Espanha,
evidenciou que durante a pandemia de COVID-19, as
mulheres dedicaram mais tempo a tarefas como tarefas
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domésticas e cuidados infantis do que os homens®. Esses
desafios para as trabalhadoras também foram relatados
em outros paises®*”*'. Embora ndo tenha sido investigada
especificamente em mulheres trabalhadoras de saude
a associagdo entre tarefas domésticas e estresse, foi
relatado que a produtividade cientifica das académicas
tem sido desproporcionalmente afetada devido a desafios
crescentes como responsabilidades familiares, trabalho
doméstico, cuidado infantil, entre outros, durante a
pandemia®’. Além disso, o estudo multinacional acima
mencionado mostrou que as mulheres relataram menor
felicidade, na medida em que dedicavam mais tempo as
tarefas domésticas®'. As disparidades no uso do tempo por
género durante a pandemia podem explicar a associagdo
entre a preocupagdo extrema com o trabalho doméstico
e o alto nivel de stress percebido observada no presente
estudo.

O estado civil ndo previu os elevados niveis de
estresse percebido neste estudo, o que corrobora estudo
realizado com enfermeiros na Arabia Saudita®, mas diverge
de estudos realizados com médicosl e FTs'®, nos quais
individuos casados relataram menores niveis de estresse
percebido do que ndo casados'®*. No entanto, no presente



estudo, os participantes que relataram um nivel elevado
ou extremo de preocupagdo sobre a sua relagdo com o seu
parceiro eram mais propensos a relatar um elevado nivel
de stress percebido. Embora ndo tenhamos encontrado
nenhum estudo analisando essa demanda psicossocial
entre profissionais de saude, um estudo austriaco com a
populagdo em geral mostrou que o confinamento foi um
desafio, especialmente para casais com relacionamentos
ruins. Nesse estudo, o relacionamento por si s6 ndo foi
um fator de risco ou um fator de protecdo para a satude
mental durante a COVID-19. No entanto, a qualidade
do relacionamento foi. Um relacionamento ruim foi um
fator de risco, enquanto um bom relacionamento foi um
fator de protegdo, comparado a nenhum relacionamento?.
Inclusive, ocorreu um aumento do stress familiar e da
violéncia doméstica durante a pandemia da COVID-19*,

Neste estudo, uma preocupacao elevada e extrema
com questdes financeiras foi associada a um maior estresse
percebido. Gausman & Langer® relataram que as incertezas
financeiras podem ter o efeito de aumentar o sofrimento
psicologico das mulheres. Além disso, as desigualdades
econdmicas vivenciadas pelas mulheres no mercado
de trabalho tém sido apontadas como um dos fatores de
sobrecarga psicologica ¢ de aumento da predisposi¢do
ao desenvolvimento de sintomas depressivos, ansiedade
e estresse***. Segundo Barbosa, Costa e Heckscher®®, no
Brasil, as mulheres, em comparagido aos homens, tiveram
maior deteriorag@o nas condi¢des de trabalho, com perda
de ocupagdo, devido a pandemia da COVID-19. Estes
factos devem ser considerados na formulagao de politicas
publicas para minimizar o impacto econdomico desta
pandemia.

Os resultados destacam a importancia de estudar
as diferencas de género ao avaliar os efeitos da pandemia
de COVID-19 na satide mental. Além disso, os resultados
mostram a necessidade de adoc¢do de medidas para
enfrentar o sofrimento mental dos profissionais de satude
durante a pandemia e politicas ptblicas que minimizem
o impacto das desigualdades de género e profissionais
historicamente presentes em diversos paises.

Este estudo teve trés limitagcdes principais. A
primeira limita¢do foi a amostra de conveniéncia, o que
impossibilita a generalizagdo dos resultados. A segunda
limitagao foi o desenho transversal, que limita os resultados
a um Unico momento; portanto, ndo mostra a dindmica
das mudangas no nivel de estresse percebido durante a
pandemia. Por fim, a terceira limitagdo foi a avaliago
do estresse por meio de um questiondrio de autorrelato,
que ¢ menos confidvel do que uma avaliagdo profissional,
muito embora o questionario PSS-10 seja uma ferramenta
validada e amplamente utilizada para triagem de estresse.
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Nesta amostra de fisioterapeutas brasileiras, durante
a pandemia de COVID-19, as demandas psicossociais
associadas a altos niveis de estresse percebido foram alta
ou extrema preocupagdo com o trabalho doméstico, ou
com o relacionamento com o parceiro, ou com questdes
financeiras. Os fatores sociodemograficos e clinicos nao
estiveram associados a niveis elevados de percepcdo de
estresse nesta populagao.
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Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic highlighted the need to investigate the factors related to stress in
female health professionals since women and men are exposed differently to pandemic consequences.

Objective: to analyze which psychosocial demands, sociodemographic, and clinical factors were
associated with high levels of perceived stress among Brazilian female physiotherapists during the
COVID-19 pandemic.

Methods: this is a cross-sectional study. The data were collected using the Perceived Stress Scale and
an online questionnaire sent by e-mail. Unadjusted and adjusted odds ratios (ORs), with their respective
95% ClI, were estimated by logistic regression.

Results: the sample was compounded by 339 physiotherapists. Participants who reported a lot/extreme
concern with household workers (OR = 2.76; 95% CI: 1.40; 5.46), or relationship with a partner (OR
= 4.06; 95% CI: 1.79; 9.21) or financial questions (OR = 2.24; 95% CI: 1.15; 4.35) were more likely to
report high levels of perceived stress. In conclusion, the psychosocial demands associated with high
levels of perceived stress are high or extreme concern with household chores, or with the relationship
with a partner, or financial issues.

Conclusion: the factors associated with high levels of perceived stress in this sample of Brazilian
physiotherapists were the following psychosocial demands: high or extreme concern with household
chores, high or extreme with a relationship with a partner, or high or extreme with financial issues.

Keywords: COVID-19, mental health, physical therapists, stress disorders, women.
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