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QUALIDADE DO SONO EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUARAM NA LINHA DE
FRENTE DO COMBATE A COVID-19
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Francisco Eliezer Martins Medeiros Junior 1
Natalia Bitar da Cunha Olegéario?

RESUMO

Com o surgimento da COVID-19 e pela grande disseminacdo do virus ocorreram
grandes impactos aos profissionais que atuam na linha de frente. Mediante uma
patologia até entdo pouco conhecida, levou a necessidade de um atendimento
multiprofissional para atender essas demandas. Desta forma a fisioterapia tem um
papel crucial na reabilitacdo desses pacientes, no qual possibilitou a necessidade de
incluir esses profissionais 24 horas dentro do ambiente hospitalar, que por sua vez,
encontram-se sobrecarregados na jornada de trabalho, o que acabou por aumentar
0 esgotamento fisico e mental e a privacao do sono. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a qualidade do sono de fisioterapeutas que atuaram na linha de frente ao
combate a COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem
guantitativa, sendo este realizado nos periodos de fevereiro a abril de 2022, atravées
dos questionarios sociodemogréficos, PSQI, ESE e Whoqol-bref, totalizando 70
guestdes que avaliaram a qualidade do sono e a qualidade de vida desses
fisioterapeutas que atuaram na linha de frente do combate a COVID-19 e se ha

correlacdo entre esses meios.

Palavras-chave: COVID-19. Fisioterapia. Qualidade do sono.
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ABSTRACT

With the emergence of COVID-19 and the wide spread of the virus, there were great
impacts on professionals who work on the front line. Through a pathology little known
until then, it led to the need for a multiprofessional care to meet these demands.In
this way, physiotherapy has a crucial role in the rehabilitation of these patients, which
made it possible to include these professionals 24 hours a day within the hospital
environment, who in turn, are overloaded in the workday, which ended up increasing
burnout. physical and mental and sleep deprivation. The objective of this study was
to evaluate the sleep quality of physical therapists who worked on the front lines of
the fight against COVID-19. This is a cross-sectional descriptive study with a
qguantitative approach, carried out from February to April 2022, through
sociodemographic questionnaires, PSQI, ESE and Whoqol-bref, totaling 70
guestions that evaluated sleep quality and quality of sleep. Life of these
physiotherapists who worked on the front lines of the fight against COVID-19 and if

there is a correlation between these means.

Key words: COVID-19. Physiotherapy. Sleep quality.



1 INTRODUCAO

A COVID-19 teve o seu inicio descrito no final do ano de 2019, quando na
cidade de Wuhan na China foram diagnosticados uma grande quantidade de
pacientes com uma condicdo respiratdria grave de causa desconhecida (S.KALID,
2021). No Brasil, os casos comecaram a ser relatados no inicio de 2020 onde em
marco do mesmo ano a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) decretou como
pandemia mundial. Desde entdo o foco principal tem sido minimizar a taxa de
transmissao do virus diminuindo a probabilidade de sequelas e 6bitos entre os
infectados (GOODWIN et al., 2021).

Os profissionais da area da salude enfrentaram diversos desafios durante
0 combate a pandemia, incluindo elevado grau de contagio do virus, escassez de
equipamentos de protecdo individual, mas condicdes de trabalho, sobrecarga de

carga horaria de trabalho e impactos na saude mental (BARROSO et al., 2020).

Em um Unico plantdo de 12 horas, o fisioterapeuta pode ter que realizar
inimeros procedimentos na unidade de terapia intensiva (UTI) ou emergéncia, tais
como: auxilio a intubacdes, varias pronacdes e retornos a posicao supina, muitas
monitorizagdes, titulagcbes de PEEP, ajustes da ventilacdo mecanica, recrutamentos
alveolares, desmames, extubacfes, atuacdo em ressuscitacdes cardiopulmonares,
dentre outros (GUIMARAES, 2022).

Por conta da pandemia os profissionais de saude tiveram que aumentar
sua carga horaria de trabalho, levando estes a darem plantbes de até 24 horas
seguidas pela grande demanda de pacientes. A falta de um local adequado para
repouso durante o plantdo e a sobrecarga de trabalho aumenta o esgotamento fisico
e mental do profissional levando a uma privacao crénica de sono, maior sonoléncia e
fadiga (FONTAINHA, 2021). Segundo a Associacdo Brasileira do Sono (ABSONO),
para um individuo adulto normal é recomendado uma duracdo de sono entre 07 a 09
horas por noite (ABSONO 2021).

O ato de dormir € uma necessidade humana primordial para repor as
energias gastas ao longo do dia e, quando afetado, pode gerar agravos no bem-
estar fisico e mental (ANDRADE et al., 2021). Segundo BROOKS et al., (2020) Uma
ma qualidade de sono além de trazer prejuizos a saude pode contribuir para

possiveis comprometimentos da atuacdo do trabalhador e acarretar distirbios de
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ansiedade e estresse. ZANCAN et al., (2021) afirma que os profissionais que tem
uma boa qualidade de sono também apresentam uma boa qualidade de vida. Assim,
este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do sono de fisioterapeutas que
atuaram na linha de frente do combate a COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa,
onde a coleta de dados aconteceu no estado do Ceard durante o periodo de
fevereiro a abril de 2022. No qual a populacdo do estudo foi composta por
fisioterapeutas residentes no estado do Ceara que trabalham na linha de frente do
combate a COVID-19. A amostra do estudo foi constituida por 46 pessoas de ambos
0S sexos e que se disponibilizaram a participar da pesquisa. Estes foram escolhidos
pela técnica de amostragem nao probabilistica do tipo por conveniéncia. Foram
incluidos no estudo fisioterapeutas, independente do sexo, com idade entre 18 e 59
anos que atuam na linha de frente do combate a COVID-19, em servigos publicos e
privados de baixa, média e alta complexidade. Foram excluidos fisioterapeutas que
ndo completaram o protocolo do estudo.

Este estudo seguiu os preceitos éticos que regem as pesquisas em seres
humanos conforme as normas da Resolucédo n.° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2012) e o Oficio Circular n°® 02 de 2021 que trata de pesquisa em
ambiente virtual, sendo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Fametro e aprovado com parecer numero 5.013.852. Todos os
participantes foram orientados e esclarecidos sobre 0s objetivos da pesquisa,
concordando em participar mediante a assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido.

Os dados desta pesquisa foram coletados através da aplicacdo de um
guestionario online inserido na plataforma de avaliacéo digital Google Forms através
do link
<https://docs.google.com/forms/d/17PfMNieKHFEXK7WdoYs210cGvBDyCWfk3ya9Cn

1zDUE/prefill>.
O primeiro instrumento, elaborado pelos pesquisadores, é composto por

17 perguntas objetivas, das quais, 06 perguntas envolvem dados sociodemograficos
como: idade, sexo, estado civil, renda familiar, meio de transporte principal, nUmero
de pessoas que residem na mesma casa. Foram feitos 5 questionamentos

8


https://docs.google.com/forms/d/17PfMNieKHFXK7WdoYs210cGvBDyCWfk3ya9Cn1zDUE/prefill
https://docs.google.com/forms/d/17PfMNieKHFXK7WdoYs210cGvBDyCWfk3ya9Cn1zDUE/prefill

relacionados a dados clinicos como: presenca de comorbidades, informacgdes sobre
estilo de vida e historia de contaminacdo por COVID-19. Foram questionados ainda
sobre informacdes relacionadas a formacao académica e atuacado profissional como:
nivel de instrucdo, ano do fim da graduacéo, setor de atuacdo laboral, nivel de
complexidade do servico prestado, tempo de atuacdo no combate a COVID-19 e
carga horaria semanal de trabalho.

Foi aplicado um segundo instrumento, o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI), desenvolvido por Buysse que avalia por meio de um questionario
padronizado com 19 perguntas os distirbios e a qualidade do sono. No Brasil
traduzido e validado por Bertolazi et al. (2011).

O teste é composto por 19 questbes com 7 componentes com uma
pontuacao de 0 a 3. Os componentes sao divididos em: Qualidade subjetiva do sono
(C1), laténcia do sono (C2), duracdo do sono (C3), eficiéncia habitual do sono (C4),
disturbios do sono (C5), uso de medicacao para dormir (C6) e disfuncdo diurna (C7).
A soma resulta em uma pontuacdo final que vai variar de 0 a 21, onde uma

pontuacdo maior que 5 indica uma ma qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 2011).

Utilizou-se, ainda, a Escala de sonoléncia de Epworth (ESE), traduzida e
validada em 2009. Esta é composta por 8 questdes que avaliam o grau de
sonoléncia diurna do paciente com perguntas sobre suas atividades cotidianas como
dirigir, ler um livro ou assistir TV. O questionario tem uma pontuacdo que varia de 0
a 24 pontos, sendo que de 1 a 6 pontos € considerado sonoléncia normal, de 7 a 8
pontos sonoléncia média e a partir de 9 pontos ja € considerado um grau de
sonoléncia excessiva (BERTOLAZI et al., 2009).

Afim de correlacionar qualidade do sono e qualidade de vida utilizou-se o
guestionario de WHOQOL-bref; versdo abreviada da escala WHOQOL 100, criada
por um grupo da OMS, validada no Brasil, que tem como objetivo a avaliacdo da
qualidade de vida de forma mais abreviada e menos cansativa. E constituido por 26
guestdes onde duas séo direcionadas a avaliacdo da qualidade de vida em geral,
sendo a primeira sobre a percepc¢édo da qualidade de vida e a segunda com relacéo
a satisfacdo com a saude sendo pontuadas de 1 a 5 e as outras 24 divididas em 4
dominios sendo estes subdividido em dominio fisico, dominio psicolégico, relacdes

sociais e meio ambiente. Sera realizado uma média de cada dominio e das 2



perguntas gerais, onde o resultado da média indica: necessita melhorar (quando for
1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) (FLECK et al., 2000).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo participaram 46 fisioterapeutas que atuaram na linha
de frente do combate a COVID-19. Observou-se que sua maioria era do sexo
feminino (78,3%), com predominio de idade entre 18 a 28 anos (65,2%). Quanto a
pratica habitual de exercicios, 50% dos entrevistados responderam praticar
regularmente alguma atividade fisica. Dentre os avaliados, 60,9% afirmam ter uma
renda acima de trés salarios minimos. Os entrevistados relataram uma média de
36,2 £ 13 horas semanais de carga de trabalho e 41,3% atuaram em unidade de
terapia intensiva (UTI) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, académicas e laborais dos

participantes do estudo (n=46).

Variaveis n=46
Sexo T

Feminino 36/78,3
Masculino 10/21,7
Faixa etaria t

18 a 28 anos 30/65,2
29 a 39 anos 12/26,1
40 a 59 anos 4/8,7
Renda familiart

1 salario-minimo 5/10,9
2 salarios-minimos 13/28,3
A partir de 3 salarios-minimos 28/60,9
Setor de atuacao profissionalt

Unidade de terapia intensiva 19/41,3
Enfermaria 17/37
Outros 9/19,7
Atividade regulart

Pratica de atividade fisica 23/50
Lazer com a familia 15/32,6
Prética de atividade religiosa 7/15,2
Meditacao 1/2,1
Carga semanal de trabalho (horas)* 36,2+ 13
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* Dados expressos em média + desvio padrdo; T Dados expressos em frequéncia relativa e absoluta;
%= percentual; n= ndmero de individuos.
Fonte: Dados do pesquisador

O tipo de trabalho € uma das causas mais envolvidas na qualidade do
sono, fazendo com que um dos grupos mais afetados em relacdo a qualidade do
sono sejam os trabalhadores da area da saude, que sdo profissionais que trabalham
por divisdo de turnos (SANTOS et al., 2021). Segundo Andrade et al. (2021) muitos
desses profissionais apresentam jornada dupla de trabalho devido a remuneracgao
nao tao satisfatéria, levando esses profissionais a uma jornada de trinta, quarenta e

até sessenta horas semanais.

“Uma caracteristica do servigco prestado por esses profissionais é o trabalho
em turnos, uma forma de organizacgéo do trabalho em que varias equipes se
revezam para que o servigo seja ofertado continuamente, com extensdo dos
horarios de trabalho, pela necessidade de assisténcia aos pacientes 24
horas por dia”. (SANTOS et al.,2021).

Santos et al., (2021) afirma que a carga horaria excessiva leva muitos
profissionais a trabalharem no turno da noite para conciliarem mais de um emprego
e estudos mostram que trabalhadores do servigco noturno relatam mais insénia e
fadiga que trabalhadores do servico diurno.

De acordo com Andrade et al. (2021) além dos longos turnos de trabalho,
a vivéncia com a alta demanda de pacientes acometidos pela COVID-19, e
guantitativo de oObitos, e ainda a exposicao ao virus a cada plantdo, o medo de ser
um possivel transmissor para a familia podem agravar o grau de estresse
impactando na qualidade do sono desses profissionais; levando em conta que o
sono é um fator fundamental na recuperacéo fisica e psicolégica do ser humano.

Mediante a andlise dos dados da qualidade do sono na escala de
sonoléncia de Epworth (ESE) que avalia o grau de sonoléncia diurna percebeu-se
um score de 7,2 + 3,1 compativel com o indice de média sonoléncia diurna onde
67,4% dos entrevistados apresentaram um score normal e 32,6% mostraram

alteracdes na qualidade do sono (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliagdo da qualidade do sono dos participantes do estudo pela ESE
(n=46).
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Variaveis n=46
Classificacdo do questionario de Epwortht

Normal 31/67,4
Média sonoléncia 15/32,6
Pontuacdo do questionario de Epworth (escores)* 7231

* Dados expressos em média + desvio padréo; T Dados expressos em frequéncia relativa e absoluta;
%= percentual; n= namero de individuos.
Fonte: Dados do pesquisador

Quanto ao indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI), que avalia
0s sete componentes do sono, a maioria dos profissionais entrevistados apresenta
um score ruim de qualidade do sono, onde 52,2% dos participantes apresentam

disturbios do sono (Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacdo da qualidade do sono dos participantes do estudo pelo indice
de PSQI (n=46).

Variaveis n=46

Classificacao do PSQI - t

Pontuacéo do PSQI (escores)* 10,5+ 3,6
Ruim 19/41,3
Boa 3/6,5
Presenca de disturbio do sono 24/52,2

* Dados expressos em média + desvio padrao; 1 Dados expressos em frequéncia relativa e absoluta;
%= percentual; n= nimero de individuos; PSQI= indice de qualidade de sono de Pitsburgh.
Fonte: Dados do pesquisador

A rotina hospitalar pode se tornar altamente estressante, fator que pode
contribuir para os resultados encontrados no estudo. A sobrecarga de trabalho faz

com que estes ndo consigam ter um descanso adequado, tornando-0s mais sujeitos

a adquirirem distarbios do sono.

“Estudos apontam que os disturbios e a privagdo do sono em profissionais
da salde podem provocar fadiga, dificuldades na concentracdo e nas
tomadas de decisbes rapidamente e lidar com a morte e sofrimento agudo,
acabam por desenvolver insbnia priméria, irregularidade do sono,
insinuando que esses profissionais ndo tém o tempo de descanso essencial
durante a semana, colocando em risco a saude do paciente”. (SANTOS et
al.,2021).

12



Quando analisado a associacdo entre qualidade do sono (QS) e
gualidade de vida (QV), evidenciou-se uma correlacdo fraca entre a qualidade de
vida e sonoléncia diurna excessiva (Figura 1) e uma moderada correlacdo entre
gualidade de vida e qualidade do sono (Figura 2) (p=0,02 e p<0,001,
respectivamente).

Figura 1: Correlagdo entre qualidade de vida e sonoléncia diurna excessiva nos

participantes do estudo (n=46).
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Figura 2: Correlacdo entre qualidade de vida e qualidade do sono nos participantes
do estudo (n=46).
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No decorrer da coleta de dados do presente estudo teve como limitagéo a
participagdo dos fisioterapeutas que trabalharam na linha de frente durante a
pandemia da COVID-19 para responder os questionarios, tendo assim atingido um
pequeno numero de participantes. No entanto, os resultados descritos podem
reforcar a necessidade da criacao de politicas que objetivem o cuidado com a salde
dos profissionais que estdo na linda de frente do combate ao virus. E imprescindivel
a realizacdo de pesquisas com os trabalhadores da area da saude, destacando o
impacto que uma ma qualidade de sono pode acarretar, tanto em aspectos fisicos,

psicolégicos e sociais.

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados observados neste estudo, concluiu-se que o0s
fisioterapeutas que atuaram na linha de frente do combate a COVID-19 estudados
nao possuem uma boa qualidade de sono, que parece estar atrelada a uma piora na

gualidade de vida destes profissionais.
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