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FISIOTERAPEUTAS QUE ATUARAM NA LINHA DE FRENTE DO COMBATE A
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RESUMO

A atuacao do fisioterapeuta durante o periodo de alta contaminacdo do
coronavirus e grande demanda de pacientes nas UTI’s foi de maxima importancia,
porém, devido a essa alta demanda, os profissionais foram submetidos a situacfes
de estresse e ansiedade. Verificou-se que um dos principais problemas para os
profissionais da saude, incluindo os fisioterapeutas, consiste na exaustdo ou
esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de trabalho. A vivéncia de
desse conjunto de dificuldades, podem desencadear dificuldades para iniciar e
continuar a dormir, resultando em sensacdo de sono ndo reparador, sintomas
caracteristicos da insénia, prejudicando a qualidade do sono, tornando-se um fator
incremental negativo na saude fisica e psicologica dos fisioterapeutas em meio a
pandemia. Esse estudo tem o objetivo de avaliar a relacdo entre atividade laboral e
gualidade do sono dos fisioterapeutas que atuaram na linha de frente do combate
ao COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem
guantitativa, realizado no periodo de fevereiro a maio por meio da aplicacdo de
guestionarios via Google Forms. Aplicamos os questionarios WHOQOL-Bref, PSQI
e 0 EPWORTH e sociodemogréafico, a amostra se deu por 46 fisioterapeutas. A
hipétese levantada pelos pesquisadores foi refutada, observou-se que uma das
limitacbes do estudo esta no numero reduzido de participantes, pois nao foi
encontrada correlacdo entre a carga horaria semanal de trabalho e a qualidade de
vida ou do sono dos profissionais que atuaram na linha de frente do combate a
COVID-19 estudados.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Distarbios do sono. Fisioterapeutas.
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ABSTRACT

The physiotherapist's performance during the period of high contamination of the
coronavirus and great demand from patients in the ICU's was of utmost importance,
however, due to this high demand, professionals were subjected to situations of
stress and anxiety. It was found that one of the main problems for health
professionals, including physical therapists, is the exhaustion or exhaustion of
workers in the face of intense workload. The experience of this set of difficulties can
trigger difficulties in starting and continuing to sleep, resulting in a feeling of non-
restorative sleep, characteristic symptoms of insomnia, impairing the quality of sleep,
becoming an incremental negative factor in the physical and psychological health of
the patients. physiotherapists amid the pandemic. This study aims to evaluate the
relationship between work activity and 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 quantitative approach, carried out from February to May
through the application of questionnaires via Google Forms. We applied the
WHOQOL-Bref, PSQI and EPWORTH questionnaires and the sociodemographic,
the sample consisted of 46 physical therapists. The hypothesis raised by the
researchers was refuted, it was observed that one of the limitations of the study is
the small number of participants, since no correlation was found between the weekly
workload and the quality of life or sleep of professionals who worked in the line in the
fight against COVID-19 studied.

Keywords: Quality of life. Sleep disorders. Physiotherapists.



1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS CoV-2 com alto indice de propagacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Rapidamente, a doenca tomou grandes propor¢cées mundiais, a cada 7 dias a
epidemia dobrava o nimero de infectados, segundo um estudo realizado em janeiro
de 2020 em Wuhan, e no dia 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude declarou a COVID-19 uma pandemia (LI et al., 2020).

O virus é transmitido por meio do contato com goticulas ou aerosséis de
individuos infectados, com periodo de incubacédo entre 5 e 14 dias. Os sintomas
principais séo febre, dor de garganta, tosse seca, dor de cabeca nos casos mais
leves e 20% dos infectados podem evoluir de forma grave para a sindrome do
desconforto agudo, necessitando de cuidados especificos na unidade de terapia
intensiva (GUIMARAES, 2020).

A atuacdo do fisioterapeuta durante o periodo de alta contaminacdo do
coronavirus e grande demanda de pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI)
foi de maxima importancia, pois promoveu o reconhecimento da profissédo entre os

gestores em satde e na sociedade como um todo. (GUIMARAES, 2020).

No entanto, cada paciente necessitava de atencdo individualizada aos
ajustes dos parametros ventilatorios, aos sinais clinicos de piora ou melhora do
paciente, nas manobras de mudanca de decubito, nos auxilios as entubacdes, no
cuidado com o risco de contamina¢des entre os individuos presentes no ambiente

hospitalar entre outras diversas func¢ées durante a internacéo. (GUIMARAES, 2020).

Ademais, a equipe multiprofissional, incluindo o fisioterapeuta precisava
realizar todos esses procedimentos de maneira atenta e rapida durante muitas horas
de trabalho. Portanto, o desgaste ndo era apenas fisico, mas também emocional,
pois foram submetidos a situacdes de estresse e ansiedade, afetando diretamente a
qualidade de vida (GUIMARAES, 2020).

Segundo Teixeira et al. (2020), um dos principais problemas para os

profissionais da saude, incluindo os fisioterapeutas, consiste na exaustdo ou



esgotamento dos trabalhadores frente & intensa carga de trabalho. A vivéncia de
todo esse conjunto de dificuldades, como mencionado anteriormente, podem
desencadear dificuldades para iniciar e continuar a dormir, resultando em sensagéo
de sono ndo reparador, sintomas caracteristicos da insbnia, prejudicando a
qualidade do sono, tornando-se um fator incremental negativo na saude fisica e
psicoldgica dos fisioterapeutas em meio a pandemia (MARQUES, 2021).

Ainda sobre o estudo feito por Marques et al. (2021), h4 dados que mostram
gue os profissionais de saude envolvidos no enfrentamento do surto de COVID-19
sdo mais propensos a ter ma qualidade do sono em comparag¢ao com outros grupos.
Portanto, esse trabalho tem como objetivo avaliar a relagéo entre atividade laboral e
gualidade do sono dos fisioterapeutas durante a pandemia da COVID-19.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado através de redes sociais no estado do Ceara, durante o periodo
entre fevereiro a maio de 2022 com fisioterapeutas que atuaram na linha de frente
da COVID-109.

2.2 Populacdo e Amostra

A populacéo do estudo foi composta por fisioterapeutas residentes no estado
do Ceara que trabalharam na linha de frente do combate a COVID-19. A amostra do
estudo foi constituida por 46 fisioterapeutas 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.

2.3 Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo fisioterapeutas, independente do sexo, com idade
entre 18 e 59 anos que atuaram na linha de frente do combate a COVID-19, em

servicos publicos e privados de baixa, média e alta complexidade.

2.4 Critérios de excluséo
Foram excluidos do estudo fisioterapeutas que ndo completaram o protocolo

do estudo.



2.5 Coleta de dados

Os dados desta pesquisa foram coletados através da aplicagdo de um
guestionério online inserido na plataforma de avaliacédo digital Google Forms através
do link
https://docs.google.com/forms/d/17PIMNieKHEXK7WdoYs210cGvBDyCWifk3ya9Cnl
zDUE/prefill. Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de

convite enviado através das redes sociais e aplicativos de mensagens como
Instagram e Whatsapp utilizados pela populacéo do estudo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer nimero 5.013.852 e os individuos
gue aceitaram participar da pesquisa, receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de forma virtual, declarando estar cientes da sua participacdo na
pesquisa. Uma via deste documento ficou com o participante e a outra com 0sS

pesquisadores.

Apés concordancia do TCLE, o participante respondeu ao questionario
elaborado pelos pesquisadores composto por 17 perguntas objetivas, das quais, 06
perguntas envolviam dados sociodemograficos como: idade, sexo, estado civil, meio
de transporte principal, foram questionados também sobre os dados clinicos como
historia de contaminacdo por COVID-19. Foram questionados ainda sobre
informacdes relacionadas a formacdo académica e atuacao profissional como: nivel
de instrucéo, setor de atuacao laboral, nivel de complexidade do servi¢co prestado,

tempo de atuacdo no combate a COVID-19 e carga horaria semanal de trabalho.

Foram aplicados dois questionarios que avaliam a qualidade do sono. O
primeiro foi o instrumento PSQI - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
ferramenta usada para avaliagcdo da qualidade do sono e de possiveis disturbios. O
guestionario € composto de 19 questdes que avaliam sete componentes do sono:
gualidade subjetiva, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia do sono, disturbios
do sono, uso de medicamentos e disfuncéo diaria. Para cada componente o escore
pode variar de 0 a 3, chega a um escore de no maximo 21 pontos. As pontuacdes
acima de 5 pontos indicam méa qualidade do sono do individuo. Esse questionario foi
validado no Brasil, em populacédo adulta, por Bertolazi et al (2011) (BERTOLAZI et
al., 2017).


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

O segundo questionario utilizado foi o EPWORTH que foi validado no Brasil
por Bertolazi et al (2009) que investigou a tendéncia a sonoléncia em 8 situacdes
cotidianas, com respostas de 0 (nenhuma chance de cochilar) a 3 (alta chance de
cochilar). Sua pontuacgéo varia de 0 a 24 sendo que alcangada um valor maior que
10 é sugestivo de sonoléncia diurna patolégica e maior que 16 € considerado

sonoléncia diurna muito patolégica.

O questionario WHOQOL-bref; versdo abreviada da escala WHOQOL 100,
criado pela OMS e validado no Brasil, tem como objetivo a avaliacdo da qualidade
de vida de forma mais abreviada e menos cansativa, sendo usado neste estudo para
investigar a relacdo da qualidade de vida com a qualidade do sono (FLECK et al.,
2000). E constituido por 26 questdes onde duas s&o direcionadas a avaliacdo da
gualidade de vida em geral, sendo a primeira sobre a percepcao da qualidade de
vida e a segunda com relacéo a satisfacdo com a saude sendo pontuadasde 1 a5e
as outras 24 divididas em 4 dominios sendo estes subdivididos em dominio fisico,
dominio psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Foi 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).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 46 participantes e observou-se que 78,3% eram
do sexo feminino, com maior predominio de participantes na faixa etaria entre 18 a
28 anos. No que se refere a formacdo académica e experiéncia profissional, 65,2%
dos participantes tinham pos-graduacdo completa, 67,4% atuavam na atencao
terciaria, 41,3% no contexto da unidade de terapia intensiva, com carga horaria
semanal média de 36,2 + 13 horas e 47,8% atuaram na linha de frente por pelo

menos 10 meses (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas, académicas e laborais dos

participantes do estudo (n=46).

Variaveis n=46
Sexo T
Feminino 36/78,3




Masculino
Faixa etaria t
18 a 28 anos
29 a 39 anos
40 a 59 anos
Estado civil T
Solteiro(a)
Casado(a)
Unido estavel
Divorciado(a)
Meio de transporte t
Carro
Onibus
Motocicleta
Grau de instrucaot
Graduacéao
Pos-graduacéao
Mestrado
Doutorado
Tempo de graduacgéo (anos)*
Teve o diagnostico de Covid-191
Setor de atuacao profissionalt
Unidade de terapia intensiva
Enfermaria
Outros
Nivel de complexidade de atuacéao profissionalt
Terciario
Secundario
Primario
Tempo nalinha de frentet
1 a 3 meses
4 a 6 meses
7 a 9 meses
10 meses ou mais
Carga semanal de trabalho (horas)*

10/21,7

30/65,2
12/26,1
4/8,7

30/65,2
13/28,3
2/4,3
1/2,2

26/56,5
16/34,8
4/8,7

14/30,4
30/65,2
1/2,2
1/2,2
525
23/50

19/41,3
17/37
9/19,7

31/67,4
5/10,9
10/21,7

10/21,7
7/15,2
7/15,2

22/47,8

36,2+ 13

* Dados expressos em média * desvio padrédo; T Dados expressos em frequéncia relativa e absoluta;

%= percentual; n= nimero de individuos.

Durante a pandemia, enquanto o numero de casos de COVID-19 aumentava,

a demanda dos profissionais cresceu e isso fez com que a correria do dia a dia

forcasse os profissionais a dedicarem mais do seu tempo e de sua energia para

tratar dos pacientes ignorando as proprias necessidades (SILVA et al., 2021).



Nesse contexto, neste estudo evidenciou-se que 23 (50%) dos fisioterapeutas
testaram positivo para a COVID-19 e confrontamos esse resultado com o estudo
realizado por Sant'anna et al. (2020) que relata que em Vvarios paises a
contaminacao de profissionais de salude pode ter sido agravada especialmente pela
indisponibilidade de EPI frente a sobrecarga laboral dos sistemas de saude,
comprometendo a qualidade de vida destes sujeitos.

O conceito de qualidade de vida pela OMS relaciona a saude fisica, as
relacdes sociais, as questbes ambientais, o grau de independéncia do individuo,
além das condicOes espirituais e mentais. Por esse motivo, pode-se afirmar que a
gualidade de sono e de vida estdo profundamente relacionadas (TAUYR et al.,
2021).

Desde o inicio da pandemia, os profissionais de fisioterapia que
desempenharam grande esforco para garantir a saude de seus pacientes e de seus
familiares, mesmo com todas as medidas de seguranca ao seu redor ndo foi
possivel garantir que sua propria qualidade de vida no trabalho (QVT) fosse
preservada ou melhorada.

O termo “Qualidade de Vida no Trabalho” pode ser entendido como a
capacidade de resposta frente as demandas laborais como: estresse, bem-estar e
engajamento no trabalho. Sabe-se que durante as pandemias, os profissionais da
saude trabalham horas seguidas, sem pausas, sem descanso e diante de grande
pressdo. Todas essas circunstancias fazem com que os profissionais cheguem ao
estado de esgotamento, diminuindo o nivel de atencéo e de capacidade de resposta
gue interferem no autocuidado e por conseqiéncia disso, na imunidade desse
profissional (SILVA et al., 2021).

De acordo com Silva et al. (2021) os sintomas que exemplificam os danos a
saude dos trabalhadores na linha de frente da pandemia estdo a perda da qualidade
de vida profissional, o aumento das alterac6es de humor e a sensacao de alto risco
de contaminacdo, sofreram também danos fisicos decorrente do excesso de
trabalho. Os fisioterapeutas da pesquisa realizada por Silva et al. (2021)
compararam a relacdo de QVT antes da pandemia que era considerada de “baixa”
satisfacdo e com apos a pandemia, afirmando que a QVT poderia ser classificada
como “muito baixa” e “baixa”.

Os fisioterapeutas estdo sujeitos a prestacdo maxima de 30 horas semanais
de trabalho, de acordo com o Art. 1° da Lei n° 8.856, de 1° de margco de 1994



(BRASIL, 1994). No entanto, parte dos individuos analisados por esse estudo
cumpriam uma carga horaria maior do que a permitida. Supde-se que esse dado em
guestédo esta relacionado a intensa carga de trabalho associada a grande demanda
de pacientes internados que necessitaram da assisténcia fisioterapéutica. Sabe-se
gue para Marques et al (2021), sdo situagdes comuns para quem trabalhou em
cargas horarias excessivas na ‘“linha de frente” uma ma qualidade do sono, as

mudancas bruscas na rotina de sono e o aumento dos niveis de estresse.

A sobrecarga de trabalho e os sintomas relacionados ao estresse tornam o0s
profissionais de saude muito vulneraveis ao sofrimento psiquico, 0 que aumenta a
chance de desenvolver transtornos psiquiatricos e sintomas de insénia (MARQUES
et al,2021).

Fatores como tensdo emocional e exaustao fisica ao cuidar de um numero
crescente de pacientes, preocupacdes sobre a infeccdo de membros da familia com
coronavirus a partir de exposicdes no local de trabalho, escassez de ventiladores e
outros equipamentos cruciais nos pontos criticos do COVID-19 e ansiedade em
assumir papéis clinicos novos ou desconhecidos e cargas de trabalho expandidas no
atendimento de pacientes estdo associados ao estresse fisico e mental a que os
profissionais de saude estdo expostos em situacdes de pandemia como a COVID-19
(TEIXEIRA et al, 2020).

N&o evidenciou-se correlacéo entre a qualidade de vida e qualidade do sono
ou sonoléncia diurna excessiva com a carga horaria semanal de trabalho na

populacédo estudada (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdo entre atividade laboral, qualidade de vida e qualidade

do sono dos participantes do estudo (n=46).

Carga semanal de trabalho

(horas)
r p
Pontuacéao total WHOQOL-Bref 0,04 0.7
(%)
Pontuacéo do PSQI (escores) 0,1 0,3

Pontuacéao Epworth (escores) 0,1 0,3



https://khn.org/news/physicians-fear-for-their-families-as-they-battle-coronavirus-with-too-little-armor/

%= percentual; n= nimero de individuos; WHOQOL-Bref= questionario World Health Organization
Quality of Life abreviado; PSQI= indice de qualidade de sono de Pitsburgh.

Ademais, sabe-se que o tempo gasto diariamente no deslocamento entre
casa e trabalho tem impacto direto sobre o bem-estar da populacdo, pois aumenta
os niveis de fadiga que somatizada a carga horaria trabalhada intensificam a
diminuicdo da qualidade de vida e de sono. No Brasil registrou, entre 2001 e 2015,
uma continuidade da trajetoria de aumento do tempo médio de deslocamento casa-
trabalho. Porém, durante a pandemia da COVID-19, intensificou drasticamente a
gueda do numero de passageiros no transporte publico, além disso, aconteceu uma
reducdo geral dos niveis de mobilidade das pessoas, 0 que levou a uma queda nos
niveis de congestionamento em cerca de 80% (PEREIRA et al., 2021).

Quanto aos meios de transporte mais utilizados no deslocamento dos
profissionais estudados, 56,5% utilizavam carro e 34,8% Onibus ressaltando que,
apesar da alta demanda das atividades laborais, houve uma reducé&o nos niveis de
congestionamento, durante esse periodo, diminuindo o tempo de deslocamento e
possiveis agravantes na qualidade de sono e qualidade de vida. No entanto, neste
estudo néo foi possivel encontrar relacdo entre o meio de transporte utilizado e a

gualidade de vida ou do sono.

A hipotese levantada pelos pesquisadores de que a carga horaria semanal
poderia interferir na qualidade de vida e de sono dos participantes foi refutada, ou
seja, com o namero total de participantes do estudo nao foi possivel encontrar essa
correlacdo. Por esse motivo observa-se que uma das limitacdes do estudo esta no

numero reduzido de participantes.

4 CONCLUSAO

N&o foi encontrada correlacdo entre a carga horaria semanal de trabalho e a
gualidade de vida ou do sono dos profissionais atuaram na linha de frente do
combate & COVID-19 estudados.
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