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RESUMO

INTRODUGCAO: A pandemia de COVID-19 ressaltou a importancia da fisioterapia para
controle e prevencdo de complicacdes pulmonares e musculoesqueléticas, com destaque para a
especialidade Fisioterapia Respiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva. Entretanto, as
exigéncias fisicas e mentais requeridas pelo trabalho na linha de frente, bem como as mudangas
no estilo de vida frente a pandemia, podem ter interferido negativamente na capacidade para o
trabalho dos fisioterapeutas. OBJETIVO: Associar o nivel de atividade fisica, a qualidade do
sono e os fatores demograficos e ocupacionais com a capacidade para o trabalho de
fisioterapeutas na linha de frente contra a COVID-19. METODOS: Estudo do tipo analitico,
transversal e quantitativo. Fisioterapeutas brasileiros atuantes na linha de frente contra a
COVID-19 responderam a um questionario online que agrupou quatro instrumentos: a) dados
demogréficos, ocupacionais e de estilo de vida; b) o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ); c) o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI); d) o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Os dados foram analisados e apresentados em estatistica
descritiva (valores absoluto e relativo, média, desvio-padrdo) e associacdes entre os resultados
de ICT e as variaveis independentes, conferindo significAncia quando p < 0.05. Utilizou-se 0o
software estatistico R versdo 4.0.0. RESULTADOS: Obteve-se respostas de todas as regides
do Brasil. Ndo houve associacdo entre a capacidade para o trabalho e o nivel de atividade fisica, porém
a inadequada capacidade para o trabalho foi associada a ma qualidade do sono (p < 0.001) e os
valores de ICT e PSQI apresentaram correlagcdo negativa significante (r = -0.340; p < 0.001). Na
andlise ajustada, a capacidade para o trabalho apresentou associagdo com sexo feminino (p = 0.018) e
com o diagndstico clinico de COVID-19 pregresso (p < 0.001). CONCLUSAQ: Em tempos de
pandemia, a reducéo da capacidade para o trabalho esta associada a ma qualidade do sono, mas
ndo ao nivel de atividade fisica entre fisioterapeutas da linha de frente contra a COVID-19. Os
resultados alertam sobre o potencial impacto do sono sobre o trabalho dos profissionais que
lidam com a saude da populacgéo, ressaltando a necessidade de estratégias de suporte a saude

ocupacional dos fisioterapeutas, especialmente em periodos de crise de saude publica.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus; Fisioterapeutas; Pessoal de saude; Atividade
Motora; Transtornos do Sono-Vigilia; Sadde do trabalhador.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic highlighted the importance of physical therapy
for the control and prevention of pulmonary and musculoskeletal complications, with emphasis
on the specialty Respiratory Physical Therapy and Physical Therapy in Intensive Care.
However, the physical and mental demands required for work on the front lines, as well as the
changes in lifestyle in the face of the pandemic, may have negatively interfered with the
physical therapists' ability to work. OBJECTIVE: To associate the level of physical activity,
sleep quality, and demographic and occupational factors with the work ability of physical
therapists on the front lines against COVID-19. METHODS: Analytical, cross-sectional and
quantitative study. Brazilian physiotherapists working on the front lines against COVID-19
answered an online questionnaire that grouped four instruments: a) demographic, occupational
and lifestyle data; b) the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); c) the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI); d) the Work Ability Index (ICT). Data were analyzed and
presented in descriptive statistics (absolute and relative values, mean, standard deviation) and
associations between the ICT results and the independent variables, giving significance when
p <0.05. The statistical software R version 4.0.0 was used. RESULTS: Answers were obtained
from all regions of Brazil. There was no association between work ability and physical activity
level, but inadequate work ability was associated with poor sleep quality (p < 0.001) and ICT
and PSQI values showed a significant negative correlation (r = - 0.340; p < 0.001). In the
adjusted analysis, work ability was associated with female gender (p = 0.018) and with a clinical
diagnosis of previous COVID-19 (p < 0.001). CONCLUSION: In times of pandemic, reduced
work ability is associated with poor sleep quality but not with physical activity level among
frontline physical therapists against COVID-19. The results warn about the potential impact of
sleep on the work of professionals who deal with the health of the population, highlighting the
need for occupational health support strategies for physical therapists, especially in periods of

public health crisis.

Keywords: Coronavirus Infections; Physiotherapists; Health Personnel; Motor Activity; Sleep

Wake Disorders; Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, a doenca de Coronavirus (COVID-19) tem ganhado
notoriedade devido seu alto potencial de disseminacdo que atravessa fronteiras e atinge
diferentes populagdes, com impactos significativos na saude publica, economia e estilo de vida
em escala global. A cidade de Wuhan, na China, foi cenario do inicio do surto, que rapidamente
se espalhou pelo mundo, provocando milhares de casos e Obitos em paises de todos os
continentes (FODDAI; LUBROTH; ELLIS-IVERSEN, 2020; SOHRABI et al., 2020). Nesse
contexto, a Organizacdo Mundial da Saude, em 11 de marco de 2020, declarou a COVID-19
uma pandemia e recomendou o distanciamento social como uma das principais medidas de
prevencdo de contagio. Desde entdo, os sistemas de satide em todo o mundo buscam ativamente
por estratégias de controle de casos e resolucdo de danos em menor tempo possivel (FODDAI;
LUBROTH; ELLIS-IVERSEN, 2020; WHO, 2020).

Diante desse cenario, enquanto milhdes de pessoas adotam o isolamento social como
medida preventiva, os profissionais de salde linha de frente contra a COVID-19 estdo em
constante exposicdo aos riscos de infec¢do intra-hospitalar (WILSON et al., 2020). Em
situagBes emergenciais como essa que sobrecarregam 0s sistemas de saude, as equipes
multiprofissionais ndo apenas realizam longas jornadas de trabalho em turnos irregulares, mas
também lidam diariamente com a responsabilidade de tomadas de decis@es dificeis de triagem,
a dor de perder pacientes e colegas, além da preocupacdo com a seguranca pessoal e de seus
familiares (GAN; LIM; KOH, 2020; THE LANCET, 2020). Nessa perspectiva, 0 acumulo de
exigéncias fisicas e mentais dos profissionais de salde se tornou um potencial agravante para a
salide ocupacional em tempos de pandemia.

Como integrante da equipe multiprofissional, o fisioterapeuta assume um papel
essencial nos cuidados intensivos de pacientes hospitalizados, atuando no controle e prevengéo
de complicagdes pulmonares e prioritariamente na promogéo da funcionalidade e reducéo dos
danos causados pelo imobilismo e pela doenca critica (JIANDANI et al., 2020). Em meio a
pandemia, a fisioterapia, em particular a fisioterapia cardiorrespiratoria e fisioterapia em terapia
intensiva, ganhou maior visibilidade por intensificar os cuidados fisioterapéuticos a pacientes
que evoluem com complicagcbes da COVID-19 no ambiente intra e extra-hospitalar. No
ambiente hospitalar, o fisioterapeuta atua com técnicas de desobstrucdo de vias aéreas e
eliminacdo de secrecdo, manobras de expansdo pulmonar, ajuste adequado do suporte
ventilatorio, aspiracdo endotraqueal, gerenciamento e prescricio de mobilizagdo,

eletroestimulacdo e demais recursos com foco na prevengdo dos efeitos do imobilismo e
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manutencdo da funcionalidade do individuo (ABDULLAHI, 2020; THOMAS et al., 2020).
Assim, em razdo do contato proximo, da sobrecarga fisica e mental repetida e prolongada a
diferentes agentes infecciosos do trato respiratério, o fisioterapeuta apresenta grande risco de
exposicdo ocupacional ao novo Coronavirus durante a sua conduta profissional (MINGHELLI
et al., 2020).

Por suportarem grandes cargas de trabalho em condi¢des emocionalmente estressantes,
de modo geral, os profissionais de saude estdo mais predispostos a desenvolver distlrbios
fisicos e psicoldgicos, podendo apresentar risco de inatividade fisica devido a falta de atividade
fisica no lazer (JUN et al., 2019). A rotina profissional e as questdes familiares dificultam a
prética de exercicios fisicos planejados, além de facilitarem hébitos alimentares ndo saudaveis,
favorecendo o sedentarismo e o alto risco de esgotamento profissional (SARIDI et al., 2019).
Em alguns casos, a adesdo de um programa de exercicios regular é inviabilizada por falta de
tempo, incentivo ou troca do tempo de lazer por mais um turno de trabalho (FREIRE et al.,
2015). Em meio a esse contexto, um estudo anterior concluiu que fisioterapeutas parecem
atender melhor as diretrizes de atividade fisica estabelecidas pela American College of Sports
Medicine (ACSM), uma vez que esses profissionais apresentaram taxas de atividade fisica mais
elevadas do que os profissionais da categoria médica (CHEVAN; HASKVITZ, 2010). Apesar
disso, ndo esta claro de que forma as exigéncias fisicas e mentais enfrentadas em um cenéario
de pandemia modificam o estilo de vida de profissionais de saude, podendo, dessa forma, torna-
los menos ativos fisicamente.

Fatores ocupacionais também podem interferir em parametros relacionados ao sono,
colocando em risco a salde e a seguranca do trabalhador, bem como a qualidade do servico
prestado (MAGNAVITA; GARBARINO, 2017) e a seguranga do paciente (BARBOSA et al.,
2014). Nesse aspecto, a pandemia de COVID-19 se tornou um estressor importante para
profissionais da linha de frente, devido ao alto risco de infec¢do e longas horas de trabalho,
potencializando o surgimento de distarbios do sono (QI et al., 2020). Outras epidemias de
doencgas infecciosas afetaram a saude psicolégica de populacdes ndo infectadas, causando
niveis de ansiedade, depressao e estresse (SIM et al., 2010; MATSUISHI et al., 2012). Emogdes
negativas como essa refletem na perda da qualidade do sono e frequentemente séo
experimentadas por equipes médicas (SHEN et al., 2018; XIAO et al., 2020a). Portanto, a
qualidade do sono € um importante indicador de salde que deve ser considerado em estudos
com profissionais de salde, ndo apenas para melhorar o atendimento de pacientes, mas também
pela protecdo do sistema imunoldgico contra infeccbes (IBARRA-CORONADO et al., 2015;
XIAO et al., 2020Db).
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Os impactos das exigéncias psicologicas na vida profissional vdo além da inatividade
fisica e de disturbios do sono, podendo resultar em prejuizos na capacidade para desempenhar
0 proprio trabalho. A capacidade para o trabalho consiste em interacbes complexas entre
competéncias sociais, mentais e fisicas de um trabalhador relacionadas as condigdes de salde,
no &mbito fisico e psicoldgico (ABBASI et al., 2017). Nessa Gtica, as equipes de salude atuam
sob demandas profissionais que requerem alta capacidade de desempenho na execugéo de
tarefas inerentes aos cuidados hospitalares, como o enfrentamento de eventos imprevisiveis, a
exposicdo a agentes infecciosos e a pressdao de lidar com alto numero de pacientes e
agressividade de alguns familiares (ABBASI et al., 2017; ROSTAMABADI; ZAMANIAN;
SEDAGHAT, 2017).

Durante a pandemia, 0 aumento da carga de trabalho, a maior exposicao a transmissdo
e adisponibilidade insuficiente de equipamentos de protecdo tornaram os profissionais de saude
mais vulneraveis a problemas de salde potencialmente incapacitantes (PAPPA et al., 2020).
Nesse periodo, os sintomas mais relatados por profissionais de salde expostos a COVID-19
foram ins6nia (44,5%), estresse psicologico (29,9%), Burnout (25,5%), caracteristicas de
ansiedade (22,2%), sintomas depressivos (17,9%) e transtorno de estresse poOs-traumatico
(7,7%) (SALAZAR DE PABLO et al., 2020). Entre os fisioterapeutas, a COVID-19 foi
responsavel por 32,3% nos sintomas de ansiedade e 18,5% nos sintomas depressivos (YANG
et al., 2020).

De forma geral, a pandemia de COVID-19 permanece repercutindo em crise na satde
publica global e temor pela populacdo, especialmente por conta do seu alto potencial de
disseminacéo e letalidade (VELLINGIRI et al., 2020). Nesse cenério, os profissionais de saide
continuam enfrentando os desafios de lidar com a situacao de pandemia em meio aos estressores
ocupacionais que podem afetar a sadde fisica e mental (PETZOLD; PLAG; STROHLE, 2020).
Enquanto isso, iniciativas cientificas e tecnoldgicas do mundo tém direcionado seus esforgcos
ndo apenas para buscar respostas e solugdes para a conten¢do da COVID-19, mas também para
entender os impactos causados em indicadores de saude da populacdo que se mantém na linha
de frente no combate a essa doenga.

A inatividade fisica, o sono e o fatores ocupacionais tém sido alvo de pesquisas em
profissionais de saude que enfrentam a COVID-19 (COTRIN et al., 2020; DIOMIDOUS, 2020;
GUPTA et al., 2020; QI et al., 2020; ZERBINI et al., 2020), contudo, a maioria dos estudos ¢
conduzido de forma independente, sem relacionar estas variaveis. Além disso, profissionais
médicos e de enfermagem ainda sdo as categorias mais investigadas, os demais profissionais

sdo, em geral, agrupados como “outros profissionais”. Estudos relacionando 0s indicadores de
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atividade fisica, sono e aptiddo para o trabalho entre fisioterapeutas durante a pandemia séo
limitados. Entretanto, devido ao perfil da conduta fisioterapéutica em cuidados intensivos,
sobretudo no tratamento da COVID-19, sabe-se que estes trabalhadores estdo em constante
risco ocupacional relacionado as infeccdes intra-hospitalares, o que pode contribuir para o
declinio das habilidades fisicas e mentais (MCPHAIL; WAITE, 2014; YANG et al., 2020).

A partir de uma perspectiva clinica, é necessario esclarecer se a atividade fisica e a
qualidade do sono podem interferir no desempenho do trabalho dos fisioterapeutas, pois isso
permite que esses profissionais busquem por medidas de autocuidado mais direcionadas, com
intuito de prevenir os riscos ocupacionais. Ainda, conhecer os riscos associados ao trabalho na
pandemia acende um alerta para a necessidade de implantacdo e intensificacdo de politicas
organizacionais que promovam a saude do trabalhador de maneira mais efetiva. Nesse sentido,
este estudo propGe analisar o nivel de atividade fisica, a qualidade do sono e os fatores
associados a capacidade para o trabalho de fisioterapeutas atuantes na linha de frente contra a
COVID-19.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

- Analisar a associagdo entre os fatores ocupacionais, o nivel de atividade fisica e a qualidade
do sono com a capacidade para o trabalho de fisioterapeutas atuantes na linha de frente no
combate a pandemia de COVID-109.

2.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar o perfil demografico e ocupacional de fisioterapeutas atuantes na linha de frente

no combate a pandemia de COVID-19;

- Analisar as variaveis categoricas de nivel de atividade fisica, de qualidade do sono e de
capacidade para o trabalho de fisioterapeutas atuantes na linha de frente no combate a pandemia
de COVID-19;

- Investigar os fatores demogréficos e ocupacionais relacionados a capacidade para o trabalho

de fisioterapeutas atuantes na linha de frente no combate a pandemia de COVID-19;

- Associar o nivel de atividade fisica com a capacidade para o trabalho de fisioterapeutas
atuantes na linha de frente no combate a pandemia de COVID-19;

- Associar a qualidade do sono com a capacidade para o trabalho de fisioterapeutas atuantes na
linha de frente no combate a pandemia de COVID-19.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Caracterizacao da Pandemia de COVID-19

No final de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foram notificados os
primeiros casos do novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi difundido pelo globo terrestre
rapidamente levando a humanidade a enfrentar uma grave crise sanitaria. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) logo decretou em 30 de janeiro de 2020 o estado de Emergéncia de
Saude Publica Internacional (ESPII) e, no dia 11 de margo de 2020, uma pandemia (AQUINO
et al., 2020; CRODA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020). A ESPII é definida pela ocorréncia
de eventos extraordinarios os quais representam risco de saude publica em grande escala com
disseminacdo internacional e que, no geral, faz-se necessario uma resposta coordenada
(CRODA et al., 2020).

No cenario pandémico brasileiro, o Ministério da Saude (MS) acionou rapidamente o
Centro de Operacdes de Emergéncia (COE), em 22 de janeiro, para a harmonizacao,
planejamento e organizacdo da situacdo epidemioldgica da doenga no pais. Em seguida, no dia
27 de janeiro, foi detectado o primeiro caso suspeito de SARS-CoV-2 no Brasil, sendo
declarada, assim, Emergéncia em Saude de Importancia Nacional (ESPIN) no dia 3 de fevereiro
de 2020 (AQUINO et al., 2020; CRODA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, a ESPIN é definida como eventos que
representam riscos a satde publica, os quais ocorrem em casos de surtos ou epidemias, (devido
a presenca de agentes inesperados ou ressurgimento de doencas ja erradicadas ou extremamente
nocivas a vida), desastres ou auséncia de assisténcia a populacao, que estdo além da capacidade
e habilidades de resposta do estado (CRODA et al., 2020).

Em decorréncia das altas taxas de contagio do novo coronavirus e de sua rapida
propagacdo pelo mundo, o MS brasileiro aprovou a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
mais conhecida como Lei de Quarentena, a qual trouxe medidas de protecdo a populacao e
maneiras de como lidar com a emergéncia de salde publica (ESP) resultante do SARS-CoV-2.
Dentre essas medidas estdo o isolamento social, quarentena, notificagdo compulséria, estudo
epidemioldgico ou investigacdo, cremacdo e manejo de cadaveres, dentre outros (BRASIL,
2020; CRODA et al., 2020).

Passados nove meses do primeiro caso confirmado no Brasil, em 12 de outubro de 2020,
foi registrado no pais 5.113.628 casos novos de COVID-19, sendo 4.526.975 recuperados e
150.998 mortes. O maior percentual de mortes por regido foi no Norte (48%), enquanto 0 menor
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namero de mortos estava no Estado do Rio Grande do Sul (RS), com apenas 2% no mesmo
periodo. Diante disso, as medidas adotadas pela Lei da Quarentena com o isolamento e a
quarentena ficaram ainda mais fortes em todo o pais (CARVALHO; BOSCHIERO; MARSON,
2021).

O estado de quarentena e o isolamento social foram as principais medidas adotadas pelos
orgdos de saude publica mundial. Segundo o Art. 2° da Lei de Quarentena, o isolamento é a
“separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios de transporte,
mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminacéo ou
a propagacdo do coronavirus”, e a quarentena ¢ a “restricdo de atividades ou separagdo de
pessoas suspeitas de contaminacgdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens,
contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de contaminacdo, de
maneira a evitar a possivel contaminacdo ou a propaga¢do do coronavirus” (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, o Brasil se porta como centro epidémico na América Latina, sendo
considerado o segundo pais com maior niUmero de novos casos e Obitos, atrds apenas dos
Estados Unidos. Assim, a situacdo no pais é critica, uma vez que, a sobrecarga nos sistemas de
salide, tanto publica quanto particular, ndo conseguem suprir as necessidades da populacéo e,
consequentemente, os profissionais da saide se veem cada vez mais sobrecarregados e exaustos

diante da situagdo pandémica no Brasil (TANG et al., 2020).

3.2 Profissionais de saude no enfrentamento 8 COVID-19

Em meio a pandemia do COVID-19, as recomendacdes para a diminui¢do do contagio
exigem o isolamento social. Entretanto, os profissionais de salude que atuam na linha de frente
no combate ao coronavirus em servi¢cos de atencdo basica, unidades de pronto atendimento e
hospitais, sdo submetidos a grande exposicdo ao virus, aumento da jornada de trabalho e uso
inadequado ou escassez de equipamentos de protecdo individual (EPIs) (GARCIA-IGLESIAS
et al., 2020; GOLD, 2020).

Estudos mostram a presenca de fatores de risco que implicam no desfecho de salde
mental dos profissionais de saude, dentre eles estdo: recursos hospitalares limitados, exposi¢do
ao virus, turnos mais longos, interrup¢fes no sono, desequilibrio trabalho-vida, preocupacéo
em contaminar seus familiares e amigos e falta de comunicacdo e informacgdes atualizadas
(RAUDENSKA et al., 2020). Diante desse cenario, os profissionais de satide podem apresentar

esgotamento fisico e emocional, problemas de sono, medo, transtornos emocionais como
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depressdo e ansiedade, e estresse pos-traumatico, afetando sua qualidade de vida e desempenho
no ambiente de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020b).

Em uma revisao sistematica, cujo objetivo era analisar o impacto na saude mental de
profissionais da linha de frente no combate ao coronavirus, observou-se que ao avaliar o
estresse usando a Stress Overload Scale (SOS) e a Depression Anxiety Stress Scales (DASS),
os enfermeiros avaliados apresentaram uma pontuacdo cuja a média era de dez pontos a mais
nas escalas quando comparados a média nacional anteriores ao COVID-19. Os autores do
estudo indicam que a medida que aumentam as horas de trabalho (>35h), os niveis de estresse
também se elevam, implicando na qualidade do servi¢o prestado, diminuicdo da atencdo,
compreenséo e tomadas de decisdes (GARCIA-IGLESIAS et al., 2020; XIANG et al., 2020).

Dentre os principais problemas de saide mental na equipe de salde que atua no contexto
da COVID-19, esta a Sindrome de Burnout, a qual se caracteriza por ser um problema
psicossocial causado pelo esgotamento crénico no ambiente de trabalho. Esta sindrome
psicoldgica engloba o esgotamento energético, aumento do negativismo e reducdo da eficécia
profissional. Além disso, cursa com sintomatologia de ansiedade, depressdo, menor satisfacéo
e qualidade do cuidado, bem como surgimento de transtorno de estresse pds-traumatico e
aumento das taxas de suicidio entre esses profissionais (RAUDENSKA et al., 2020).

Assim, o acimulo de exigéncias fisicas e mentais no ambiente de trabalho se torna um
potencial agravante para a qualidade de vida e salde ocupacional da equipe de saude no
contexto da pandemia. Logo, visando o melhor desempenho e tomadas de decisbes nas praticas
clinicas desses profissionais, torna-se fundamental a adocao de medidas de prevencéo a saude
e bem-estar dos profissionais de linha de frente, para que, desta forma, 0s mesmos possam atuar
com qualidade e conseguir suprir as necessidades dos pacientes e das redes de salde.

3.3 Fisioterapeuta na linha de frente contra a COVID-19

Como integrante da equipe multiprofissional, o fisioterapeuta €& reconhecido
mundialmente por sua atuagdo na atencdo priméria e terciaria, desempenhando um papel
importante nas equipes multiprofissionais ao fornecer suporte e intervengdes de reabilitagéo
posteriores, visando a promog¢do de funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes
(RIGHETTI et al., 2020). Em meio a pandemia, a fisioterapia passou a ter maior visibilidade,
em especial a fisioterapia cardiorrespiratoria e a fisioterapia em terapia intensiva, dando maior
evidéncia aos profissionais que atuam nas enfermarias hospitalares agudas e nas unidades de
terapia intensiva (UTI) (THOMAS et al., 2020).
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O fisioterapeuta cardiorrespiratorio atua no manejo de doencas respiratorias agudas e
cronicas, visando melhorar a recuperacdo fisica ap6s doenca aguda, logo, a atuacdo
fisioterapéutica pode ser benéfica no manejo de pacientes com COVID-19. Dentre as formas
de atuacdo desse profissional na UTI, estdo as técnicas de desobstrucdo das vias aéreas e
eliminacdo de secre¢des, mobilizacdo precoce, auxilio no posicionamento dos pacientes no
leito, manejo do ventilador mecanico, aspiracdo endotraqueal, dentre outros (THOMAS et al.,
2020).

Dentro da UTI, além do fisioterapeuta ser responsavel pelo ajuste adequado do suporte
ventilatorio, ele possui importancia na reabilitacdo de pacientes com coronavirus. A
mobilizacdo e a reabilitacdo precoce sdo essenciais para prevenir ou minimizar as sequelas
relacionadas ao repouso, melhorando a funcéo fisica e reduzindo a permanéncia dos pacientes
na UTI e, consequentemente, diminuindo o tempo de uso da ventilagdo mecanica
(BATTAGLINI et al., 2020). No ambiente de internacdo com pacientes no estagio agudo da
doencga, o fisioterapeuta inclui a mobilizacdo precoce com mudangas posturais frequentes,
mobilidade no leito, exercicios simples a beira do leito e atividades de vida diaria, respeitando
a individualidade de cada individuo, levando em consideracdo o seu estado respiratorio e
hemodindmico (SHEEHY, 2020).

Ainda no ambiente hospitalar, a atuacéo fisioterapéutica engloba os exercicios ativos
dos membros superiores e inferiores com a realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular
progressivo, em que pode ser utilizada a eletroestimulacdo para auxiliar no fortalecimento.
Além disso, devido ao SARS-CoV-2 afetar principalmente o sistema respiratorio, o
condicionamento cardiorrespiratério desses pacientes fica muito comprometido, sendo
necessaria a reabilitacdo cardiorrespiratdria visando o recondicionamento aerébio, o qual pode
ser feito dentro da UTI utilizando o cicloergdbmetro e caminhadas de pequena distancia
(SHEEHY, 2020).

Diante disso, a conduta fisioterapéutica no ambiente hospitalar € de suma importancia
para a reabilitagdo precoce de pacientes com o0 COVID-19, uma vez que, a permanéncia desses
pacientes dentro da UTI pode ter o seu tempo diminuido com a realizacdo de mobilizacGes,
exercicios passivos e ativos que visam o fortalecimento muscular global e a manutengéo ou
ganho de amplitude de movimento, técnicas de desobstrucdo respiratoria e 0 manejo adequado
da suplementacdo de oxigénio realizada pelo fisioterapeuta. Por sua vez, a exposi¢cdo
prolongada e repetitiva do profissional ao virus e a outros patégenos nocivos ao organismo, faz
com que a saude do fisioterapeuta fique fragilizada e, assim, aumente as chances do mesmo em

contrair o coronavirus no ambiente de trabalho.
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3.4 Atividade fisica no estilo de vida dos profissionais de satde

A atividade fisica é importante para o organismo por apresentar multiplos efeitos
benéficos a saude fisica, mental e espiritual dos individuos, além de proporcionar melhora do
bem-estar e qualidade de vida (SARIDI et al., 2019). Profissionais de salde tém apresentado
altas taxas de afastamento do trabalho devido doencas, sindrome de burnout, estresse, depressao
e ansiedade. Estudos demonstram que a atividade fisica atua de forma preventiva e terapéutica
sendo, portanto, componente fundamental na vida de profissionais de satude (SIQUEIRA et al.,
2009).

A relevancia da vida fisicamente ativa dos profissionais, devido aos beneficios
preventivos e terapéuticos do exercicio, ganha maior importancia no atual panorama mundial
em decorréncia da pandemia, a qual trouxe sobrecarga adicional sobre os sistemas de saude,
além do rapido envelhecimento populacional e aumento de doencas crnicas, as quais exigem
maiores esforcos das equipes de sadde. Sendo assim, torna-se fundamental a busca em melhorar
a saude fisica e mental, e 0 bem-estar das equipes de satude (BRAND et al., 2017).

De acordo com estudos, os padrdes de comportamentos nédo ideiais para esses
profissionais em seu ambiente de trabalho estdo relacionados aos altos niveis de estresse,
exposicdo a doencas, aumento dos custos de salde, elevada rotatividade de turnos e dos
funcionarios, sedentarismo e consequente obesidade, erros e ma qualidade na prestacdo de
cuidados de salde e preocupacdes em relacdo a familia, assim, todos esses fatores contribuem
negativamente no planejamento e realizagdo de exercicio fisico (SARIDI et al., 2019).

Segundo os resultados obtidos no estudo de Saridi et al. (2019), os profissionais de
salde, no geral, apresentam baixos niveis de atividade fisica. Em especial, as equipes de salde
que trabalham em hospitais sdo as que mais apresentam impacto negativo na saude fisica e
mental devido ao ambiente de trabalho. Ressaltando, assim, a importancia da implementacéo
de programas de condicionamento fisico e estimulacdo da atividade fisica desses funcionarios
no seu espaco laboral, uma vez que, a pratica de exercicios pode aumentar a produtividade e

rentabilidade no trabalho.

3.5 Comportamento do sono entre profissionais de satde

Assim como os fatores ocupacionais afetam os niveis de atividade fisica dos

profissionais de saude, esses mesmos fatores podem interferir negativamente na qualidade do
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sono desses funcionarios. Devido ao trabalho de enfrentamento ao COVID-19, a equipe de linha
de frente convive com uma maior pressdo psicoldgica, a qual afeta a qualidade de sono e saude
fisica e mental desses individuos (WU; WEI, 2020). Assim, a ma qualidade do sono esta
associada a um aumento na licenca medica e problemas de saude a longo prazo desses
profissionais (PARRY et al., 2018).

A boa qualidade de sono promove uma gama de beneficios ao organismo, como réapida
recuperacdo da funcéo corporal, alivio da fadiga decorrente do trabalho, manutencéo da energia,
forca fisica e um estado mental mais saudavel. Além disso, é capaz de manter a salde e 0
desempenho do corpo, uma vez que, facilita os mecanismos de funcéo fisioldgica e cognitiva,
auxiliando na integracdo de novas memdrias e emocdes, as quais sdo fundamentais para uma
boa prética clinica (PARRY et al., 2018; WU; WEI, 2020).

Em estudo realizado com enfermeiros e profissionais do administrativo de um hospital
na Alemanha, foi avaliado o impacto do trabalho de turnos no sono dos funcionarios, os quais
foram divididos em trés grupos: (1) grupo de trabalho em trés turnos, (2) grupo de trabalho em
ambulatorios ou apenas diurno e (3) funcionarios do administrativo. A qualidade do sono foi
avaliada pelo Pittsburgh Sleeping Quality Index (PSQI) e o questionario Trier Inventory for
Chronic Stress (TICS). Foi evidenciado que todos 0s grupos apresentaram perturbacgdes no sono
quando avaliados pelo PSQI, e quando avaliados pelos TICS, os resultados mostraram
diferencgas significativas nos grupos 1 e 2, porém, principalmente no grupo que trabalhava em
varios turnos mostrando a sobrecarga desses funcionarios e os elevados niveis de estresse
(ROSKODEN et al., 2017).

Um dos principais fatores que contribuem para o aumento das horas de trabalho € a falta
de profissionais contratados nos hospitais, logo, 0 aumento no nimero de contratacdes é
importante para que 0s mesmos consigam cumprir a carga horaria semanal (40h) exigida pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e, assim, consigam ter 0s seus momentos de lazer.
Além disso, aimplementacdo no ambiente laboral de espacos de descanso ou locais apropriados
para a préatica de exercicio fisico sdo fundamentais para a manutencdo da qualidade de vida
desses profissionais e, consequentemente, a boa qualidade de sono, haja vista que a atividade
fisica promove liberacao de substancias importantes para a qualidade do sono, como a endorfina
e a dopamina, alivia a presséo psicoldgica, elimina a tensdo mental e proporciona sensacao de
bem-estar (WU; WEI, 2020).



24

3.6 Capacidade para o trabalho de profissionais de saude e a influéncia da pandemia

A definicéo de trabalho se baseia no processamento de interacdo material entre o homem
e a natureza, no qual o homem, intencionalmente, transforma e imprime os elementos da
natureza para os tornar Util a vida humana (BONFATTI; VASCONCELLOS; FERREIRA,
2017). O trabalho em saude, por outro lado, se desenvolve em uma esfera de producdo nao
material que se completa no ato de sua realizacdo. Dessa forma, apesar do processo de producéo
e comercializacdo do mercado, o trabalho em salde ndo tem como resultado um produto
material, sendo indissociavel do processo que o produz, por isso, é parte de um setor de servigo
e essencial para a vida humana (PIRES, 2000).

Deve-se enfatizar, também, que o trabalho em salude é majoritariamente coletivo,
realizado por diversas categorias de profissionais e grupos de trabalhadores de satde que juntos
se empenham para a manutencgéo da estrutura institucional (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).
Algumas categorias desenvolvem o seu trabalho seguindo um perfil compartimentalizado,
assim, de forma separada dos demais, 0s grupos se organizam e prestam assisténcia de saude,
em muitos momentos, duplicando os esfor¢os e adotando medidas até mesmo contraditorias. A
exemplo desse perfil, o trabalho da enfermagem ou farmacia muitas vezes € desenvolvido sob
ordens de gerencias superiores, mesmo dominando os conhecimentos para o exercicio das
atividades especificas de sua qualificacdo profissional (PIRES, 2000). Desse modo, o trabalho
na equipe multiprofissional hospitalar perpassa por relacbes de poder e subordinacdo entre
categorias igualmente capacitadas.

Diante do relacionamento complexo e multifacetado entre o trabalho e a salde, o
desenvolvimento das atividades laborais em condi¢cbes ambientais, organizacionais e
fisioldgicas inadequadas pode desencadear ou agravar problemas de salde, contribuindo para a
reducdo da capacidade para o trabalho (GODINHO et al., 2017). De modo geral, 0s servicos de
saude funcionam em constante vulnerabilidade no que concerne aos riscos ocupacionais,
entretanto, o trabalho no contexto hospitalar apresenta riscos ainda mais elevados, pois se trata
de um ambiente predominantemente frequentado por pessoas com algum nivel de adoecimento,
seja de origem transmissivel ou ndo. Nesse contexto, assistir pessoas, sobretudo pessoas com
problemas de saude, requer um preparo ndo apenas técnico, mas também fisico e psicologico,
considerando as particularidades da pessoa hospitalizada. Portanto, a satide do trabalhador, em

todos 0s seus aspectos, deve ser um investimento prioritario dentro do ambiente ocupacional,
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em especial para servidores da atencdo terciaria em satde (GUL; AK; GUNERI, 2017; LORO;
ZEITOUNE, 2017; SANTOS et al., 2017).

Promover a capacidade para o trabalho é um desafio que pode ser assumido pelas
empresas e instituicbes empregadoras. Entre profissionais de salde, a identificacdo e o
investimento na capacidade para o trabalho s&o cruciais para exceléncia do servigo, haja vista
que estes profissionais lidam com a salde da populacdo, e por conta disso, precisam estar
inteiramente capacitados para assumir o servico, especialmente no contexto de hospitalar, no
qual as condutas clinicas exigem nivel alto nivel de precisdo e acertos (XU; ZHANG;
HUDSON, 2021).

A pandemia de COVID-19 se tornou um grande desafio para os profissionais de satde
no que se refere aos aspectos éticos, sociais e organizacionais. Diante do dever ético de prestar
atendimento aos pacientes, os profissionais de salde estdo diariamente mantendo os esforcos
para controlar o virus e salvar vidas (KOH, 2020). Por conta disso, o risco de infeccao intra-
hospitalar por COVID-19 é aumentado quando comparados a populacdo geral, sendo
responsaveis por uma parte significativa dos casos infectados (CHATTERJEE et al., 2021). Em
trés meses ap0ds o primeiro surto de COVID-19, 3.300 profissionais de satde foram infectados
na China. Em quatro meses, foram confirmados 16.991 casos na Italia. Nos Estados Unidos, o
namero de profissionais de salde infectados ultrapassou 62.000 em maio. No Brasil, até agosto
de 2020, 257.156 profissionais de salde testaram positivo, sendo 22% dos casos suspeitos
(DUPRAT; MELO, 2020). Essas condi¢des evidenciam a vulnerabilidade dos profissionais de
salde na linha de frente contra a COVID-19, tendo em vista o alto potencial de contaminacéo
pelo virus dentro do ambiente onde essas pessoas precisam estar. Por isso, a identificacdo dos
fatores que mais afetam o desempenho dos profissionais de salde precisa ser urgentemente
estabelecida, dada a indispensabilidade desses profissionais para o salvamento de vidas.

Um método amplamente utilizado para avaliar a capacidade para o trabalho de
servidores institucionalizados ou n4o é o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Validado
em diferentes paises, o ICT permite avaliar a capacidade laboral a partir da percepcao do proprio
trabalhador (KOOLHAAS et al., 2014). Este instrumento avalia a capacidade para o trabalho
por meio dos seguintes itens: Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de
toda a vida; capacidade para o trabalho em comparagdo com as exigéncias do trabalho; numero
total de doencas autopercebidas e diagnosticadas pelo médico; perda estimada no trabalho
devido a doencas pré-existentes; falta no trabalho por doenca pré-existente; autoprognostico
sobre a capacidade para o trabalho futura, recursos mentais. O uso periodico deste instrumento

permite obter um diagndstico setorial sobre os possiveis danos a satde do trabalho e, desta
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forma, buscar por estratégias de enfrentamento aos riscos ocupacionais (TUOMI et al., 1997;
BELLUSCI; FISCHER, 1999).

Sabe-se que, ao longo dos anos, a promogéo da saude ocupacional e desenvolvimento
da capacidade para o trabalho podem diminuir os custos para a qualidade de vida na aposentaria.
Para isso, é necesséria a implantacéo de uma politica de contemple a satide do trabalho de forma
integral com foco na qualidade de vida do individuo (GODINHO et al., 2017; FERREIRA et
al., 2018). A exemplo disso, as a¢des de educacdo permanente e capacitacdes dos trabalhadores
sdo fundamentais para conscientiza-los sobre suas praticas em salde e a necessidade de medidas
de biosseguranca no exercicio da profissdo. Em tempos de COVID-19, a de prevencéo de riscos
ocupacionais e a aplicacdo de politicas de promocéo de salde devem ser pensadas em conjunto
os servicos de Engenharia, Medicina e Seguranca do Trabalhador, de forma institucionalizada

e comprometida com a capacidade para o trabalho dos servidores (SANTOS et al., 2012).
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4 METODOS

4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa esta de acordo com os preceitos da Declaracao de Helsinque e as normas
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde a respeito de pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para (UFPA) (CAAE:
31819120.5.0000.0017) (ANEXO A)e apds a leitura e concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes (APENDICE A).

4.2 Tipo do estudo
Estudo do tipo analitico transversal de carater quantitativo, cujos voluntarios foram

selecionados ap0s a anélise dos critérios de inclusdo e exclusao.

4.3 Populacao

O universo amostral foi baseado em fisioterapeutas brasileiros atuantes em instituicoes
que prestam atendimento a pacientes diagnosticados com COVID-19, podendo a atuagdo
profissional ser direta (atendimento direcionado aos acometidos com COVID-19) ou indireta
(atendimento em outros setores, mas em pronta disposicdo para atender os acometidos de
COVID-19). Dessa forma, a pesquisa contemplou as cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste, Sul), sendo recrutados fisioterapeutas empregados em servigcos
hospitalares.

O processo de composicdo de amostra foi realizado por meio do método de amostragem
“bola de neve”, comumente utilizado quando ndo se conhece o tamanho real da populagéo ou
guando se trata de uma populacdo de dificil alcance, sendo assim, um modelo de amostragem
ndo probabilistico. Nesta técnica, o pesquisador identifica um participante ou grupo de
participantes com as caracteristicas elegiveis para a inclusdo na pesquisa e, assim, apresenta a
proposta do estudo juntamente com o convite de participacdo. Apos o aceite do participante e
registro dos seus dados, € solicitado que este participante compartilhe com seus pares a proposta
e 0 convite para participacdo da pesquisa. E essencial que as caracteristicas em comum dos
participantes sejam claramente descritas no convite, de modo que a indicacdo dos posteriores
seja facilitada. De forma sequencial, o recrutamento em “bola de neve” deve ser continuado até

gue as métricas de coleta de dados pré-estabelecidas sejam atingidas, seja pelo periodo de coleta
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ou quantidade méxima de voluntarios (HECKATHORN, 2011; COSTA, 2018; KIRCHHERR,;
CHARLES, 2018).

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos fisioterapeutas residentes no Brasil com atuacdo regular em servicos
hospitalares publicos, privados ou filantrépicos que prestam ou prestaram atendimento a
pacientes diagnosticados com COVID-19 durante a pandemia. Por outro lado, foram excluidos
os profissionais que solicitaram desisténcia durante o periodo da pesquisa, aqueles que nao
preencherem completamente o questionario eletrénico ou com preenchimento incoerente com
as possibilidades de respostas, assim como aqueles fisioterapeutas que ndo estiveram atuando
na linha de frente durante a pandemia de COVID-19.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 7 de agosto e 30 de novembro de 2020 por meio
de um questionario eletrdnico contendo o TCLE e os seguintes instrumentos: Um questionario
demografico, antropométrico e ocupacional (APENDICE B), o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e o Indice de
Capacidade de Trabalho (ICT) (ANEXOS B, C e D). Todas as informacdes contidas nos
questionarios validados foram transportadas integralmente para o questionario eletrénico, sem
qualquer alteracéo na sua composicao. Além disso, uma cépia de cada instrumento em formato
PDF foi anexada, na integra, ao TCLE para download, se fosse do interesse do participante.

O questionario eletrénico foi produzido na plataforma Google Drive pelo aplicativo
Google Forms, que permite o desenvolvimento de formularios personalizados online gratuitos.
Essa ferramenta possibilita a organizacdo dos dados em planilhas e graficos que podem ser
exportados para o programa Microsoft Excel, amplamente utilizado para organizacgao de banco
de dados em pesquisa.

Para maior abrangéncia e disseminacao virtual, a pesquisa teve apoio de entidades com
registros de fisioterapeutas que disponibilizaram as informac6es do estudo em suas plataformas
digitais de comunicacéo (site oficial, banco de e-mails e redes sociais). A Associacdo Brasileira
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) apoiou
a divulgacdo do link de acesso ao questionario eletrénico para os fisioterapeutas cadastrados no
banco de e-mails da associacdo. Os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) das regides 1, 3, 7, 9, 12 e 13 forneceram apoio na divulgacao da pesquisa em seus

sites oficiais e redes sociais. Hospitais Universitarios da Empresa Brasileira de Servicos
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Hospitalares (EBSERH) convidaram os fisioterapeutas da rede a participarem da pesquisa por
meio do portal eletrnico intranet e nos setores de fisioterapia e/ou reabilitacdo.

O convite para participacao foi enviado via aplicativo de mensagem (WhatsApp) para
fisioterapeutas e grupos de fisioterapeutas, estimulando-os a compartilharem o convite para
seus pares. O convite também foi publicado nas redes sociais Facebook e Instagram através do
perfil dos pesquisadores, no intuito de ampliar o alcance de fisioterapeutas.

Ao clicar no link da pesquisa, 0 participante era direcionado imediatamente a pagina
inicial do questionario eletrénico, onde foi apresentado o TCLE, contendo informacdes
detalhadas referentes a conducéo da pesquisa, inclusive o contato eletronico e telefénico do
pesquisador responsavel para esclarecimento de eventuais duvidas de participacdo. Apos a
leitura do TCLE e consentimento na participacdo da pesquisa, o participante era direcionado a
pagina do questionario que coleta dados demogréaficos, antropométricos e ocupacionais. Em
seguida, a cada clique em “avancar” no questionario, o participante era direcionado a um

instrumento de coleta, na seguinte ordem: IPAQ, PSQIl e ICT.

4.6 Instrumentos de Coleta

a) Questionario demografico, antropomeétrico e ocupacional,

O instrumento para levantar caracteristicas demograficas, antropométricas e
ocupacionais foi elaborado pelo proprio pesquisador e se baseou em questionarios
sociodemogréaficos presentes na literatura que utilizaram objetivos semelhantes aos deste
estudo.

Nesse sentido, o questionario retine informacBes sobre as seguintes variaveis: dados
pessoais (sexo, idade, estado civil); dados antropométricos (peso, altura); dados ocupacionais
(tempo de formacéo, especializacdo, tipo de instituicdo onde trabalha, setor de atuacéo, carga-
horéaria semanal de trabalho em servigos que prestam atendimento a pacientes com COVID-19,
recebeu treinamento para atuar no manejo de pacientes com COVID-19); salde e habitos de

vida (pratica de atividade fisica, tabagismo, alcoolismo, foi diagnosticado com COVID-19).

b) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);

O IPAQ ¢é um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1998), amplamente utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica em diferentes grupos
populacionais. No Brasil, o IPAQ teve suas versdes longa e curta traduzidas e validadas por

Matsudo et al. (2001). A verséo curta compde oito questdes referentes ao tempo gasto fazendo
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atividade fisica na semana anterior, sendo caminhadas, atividades de intensidade moderada a
vigorosa e comportamento sedentario.

A classificacdo do IPAQ é baseada nas recomendacdes da OMS, que preconiza pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica para uma boa manutencdo da saude. Dessa
forma, o questionario registra informacdes referentes ao tempo (minutos semanais) e
quantidade de dias (na semana) em que 0 sujeito realiza atividade fisica de diferentes
intensidades. Assim, 0s participantes sdo categorizados quanto ao nivel de atividade fisica em

“baixo”, “moderado” e “alto”, conforme os critérios descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Nivel de atividade fisica de acordo com o resultado do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ).

Categoria/
Nivel de Critérios
atividade fisica

Este € o nivel mais baixo de atividade fisica. Aqueles individuos que
1 - Baixo ndo atendem aos critérios das categorias 2 ou 3 sdo considerados baixos
/ inativos.

Qualquer um dos 3 seguintes critérios:

* 3 ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por
dia QU

* 5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhada de
pelo menos 30 minutos

por dia OU

* 5 ou mais dias de qualquer combinagdo de caminhada,

atividades de intensidade moderada ou vigorosa atingindo um minimo
de 600 MET-min / semana.

2 - Moderado

Qualquer um dos 2 critérios a seguir:

+ Atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e
acumulando pelo menos 1500 MET-minutos /

semana OU

* 7 ou mais dias de qualquer combinagdo de caminhada,

atividades de intensidade moderada ou vigorosa atingindo um minimo
de pelo menos 3.000 MET-minutos / semana

3 - Alto
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¢) Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI);

Traduzido e validado no Brasil (BERTOLAZI et al., 2011), o PSQI é um instrumento
internacionalmente utilizado para avaliar a qualidade do sono no més anterior ao seu
preenchimento. O questionario é composto por 19 questdes agrupadas em sete competentes: 1-
qualidade subjetiva do sono, 2- laténcia do sono, 3- duracdo do sono, 4- eficiéncia habitual do
sono, 5- disturbios do sono, 6- uso de medicamentos para dormir, 7- disfuncéo diurna. Cada
componente é pontuado de 0 (nenhuma dificuldade) a 3 (grave dificuldade), de modo que a
soma de todos 0os componentes registre uma pontuacdo global que varia de 0 a 21. Pontuacdes
elevadas correspondem a pior avaliacdo do sono, sendo um score igual ou superior a 5 um
indicativo de méa qualidade do sono.

O questionario contém outras 5 questdes que sdo direcionadas para cbnjuges, pois coleta
informacdes referentes ao periodo em que o participante estd dormindo. Contudo, essas
questBes sdo utilizadas apenas para a préatica clinica e, portanto, ndo contribuem para a

pontuacdo total do questionario.

d) Indice de Capacidade de Trabalho (ICT).

O ICT foi desenvolvido com o intuito de avaliar a capacidade para o trabalho a partir da
percepcao do proprio trabalhador, levando em consideracdo as demandas fisicas e mentais, o
estado de salde e a capacidade para o trabalho. A versdo brasileira desse instrumento foi
traduzida, adaptada e validada por Tuomi et al. (1997).

O questionario é composto por 10 questdes que sdo organizadas em 7 dimensdes: 1-
uma questdo sobre “capacidade para o trabalho atual” (0 a 10 pontos); 2- duas questdes sobre
“capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho” (2 a 10 pontos); 3- uma
questao sobre “numero atual de doencas autorreferidas e diagnosticadas por um médico” (1 a 7
pontos); 4- uma questao sobre “perda estimada para o trabalho devido a doengas” (1 a 6 pontos);
5- uma questdo sobre “faltas no trabalho por doengas” (1 a 5 pontos); 6- questdo sobre
“progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho” (1, 4 ou 7 pontos); 7- trés questdes
sobre “recursos mentais” (1 a 4 pontos).

Dessa forma, o score do ICT varia de 7 a 49, permitindo uma classificacéo da capacidade
para o trabalho como “baixa” (7 a 27 pontos), “moderada” (28 a 36 pontos), “boa” (37 a 43
pontos) e “excelente” (44 a 49 pontos). Para este estudo, os resultados do ICT foram
dicotomizados em capacidade para o trabalho “adequada” (boa ou excelente) e “inadequada”

(baixa ou moderada).
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4.7 Analise dos dados

Ao término do periodo de coleta de dados, todos os registros no questionario foram
extraidos da plataforma drive para uma planilha do programa Microsoft Excel versdo 2016.
Desta forma, realizou-se estatistica descritiva a respeito da caracterizagcdo da amostra (médias,
desvio-padréo, valores absolutos e relativos) e os resultados de IPAQ, PSQI e ICT foram
categorizados e apresentados em tabelas. A distribuicdo dos dados foi caracterizada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a analisar a associa¢ao entre as variaveis categoricas,
aplicou-se o Teste Exato de Fisher em tabelas 2x2 e Qui-quadrado. Para caracterizar a
correlagéo entre as pontuagdes do PSQI e ICT, foi utilizado o teste de correlagéo de Spearman.
As analises inferenciais foram realizadas por meio do software R versdo 4.0.0. Determinou-se

significancia estatistica um valor de p < 0.05.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 292 fisioterapeutas atuantes na linha de frente contraa COVID-
19 distribuidos nas regies norte (34,2%), nordeste (17,5%), sudeste (18,8%), sul (21,2%) e
centro-oeste (8,2%). Os participantes tinham média de idade de 32,9 anos, variando entre 21 e
56 anos, sendo a maioria do sexo feminino (74%) e em situacdo conjugal “sem companheiro”
(60,3%). Até o momento da participacdo na pesquisa, 71.9% dos fisioterapeutas responderam
néo terem sido diagnosticados com COVID-19 durante a pandemia. 51,4% relataram que ndo
praticam atividade fisica. O consumo de cigarro foi negado por 93.8% e o consumo eventual

de bebida alcoolica foi referido pela maioria dos participantes (62,7%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra em relacdo aos dados demograficos,
antropomeétricos e de estilo de vida. (n=292)

Sexo, n (%)

Feminino 216 (74)

Masculino 76 (26)
Faixa etéria, n (%)

Até 30 anos 136 (46,6)

Mais de 30 anos 156 (53,6)
Peso - kg, média (DP) 71,3 (16,2)
Altura - metros, média (DP) 1,66 (0,08)
IMC n, (%)

Peso ideal (entre 18,5 e 24,9) 164 (56,2)

Acima do peso ideal (> 25) 128 (43,8)
Situacdo conjugal, n (%)

Com companheiro 116 (39,7)

Sem companheiro 176 (60,3)
Pratica atividade fisica, n (%)

Sim 142 (48,6)

Né&o 150 (51,4)
Fuma cigarro, n (%)

Sim 18 (6,2)

Né&o 274 (93,8)
Consome bebida alcodlica, n (%0)

Sim 183 (62,7)

Né&o 109 (37,3)
Recebeu diagnostico de COVID-19 durante a pandemia, n (%)

Sim 82 (28,1)

Né&o 210 (71,9)

Legenda: DP = desvio-padréo;
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Os dados profissionais e ocupacionais da amostra estdo descritos na Tabela 2. Observou-
se que a maior parte dos fisioterapeutas tinham até 10 anos de formacéo profissional (59,6%),
sendo que 90,4% possuia especializacdo em alguma éarea da fisioterapia. O trabalho em
instituicdo ndo privada foi o mais referido (64,4%), assim como o0s setores de cuidados
intensivos sdo os de maior atuacdo (55,8%). A maioria dos participantes trabalha em
instituicdes onde o servico de fisioterapia € ininterrupto (66,8%), tem jornada de trabalho
semanal entre 30 e 40 horas (58,2%) e recebeu treinamento para atuar no atendimento de
pacientes com COVID-109.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra em relacdo aos dados profissionais e

ocupacionais. (n=292).

Tempo de formacao, n (%)

Até 10 anos 174 (59,6)

Mais de 10 anos 104 (35,6)
Possui especializacéo, n (%0)

Sim 264 (90,4)

Né&o 28 (9,6)
Tipo de instituicéo, n (%)

Privada 33 (11,3)

Né&o privada 188 (64,4)

Ambos 71 (24,3)
Setor onde trabalha, n (%)

Enfermarias 34 (11,6)

Cuidados intensivos 163 (55,8)

Ambos 95 (32,5)
O servico de fisioterapia € 24h, n (%)

Sim 195 (66,8)

Né&o 97 (33,2)
Carga-horéaria semanal de trabalho, n (%)

Menos de 30 horas 47 (16,1)

Entre 30 e 40 horas 170 (58,2)

Entre 41 e 60 horas 53 (18,2)

Mais de 60 horas 22 (7,5)
Recebeu treinamento no trabalho para atender
pacientes com COVID-19, n (%)

Sim 227 (77,7)

Né&o 65 (22.,3)

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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A Tabela 3 expressa os resultados obtidos pelo IPAQ, que caracteriza o nivel de
atividade fisica subjetivo. Foi possivel observar que a maioria dos participantes apresenta alto
nivel de atividade fisica (37,7%), enquanto que 37% tém nivel moderado e 25,3% sao

considerados sedentarios.

Tabela 3: Classificacdo do nivel de atividade fisica de acordo com os critérios
estabelecidos pelo IPAQ. (n=292)

Classificacdo IPAQ, n (%)

Baixo 74 (25,3)
Moderado 108 (37)
Alto 110 (37,7)

Legenda: IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica.

A qualidade do sono foi avaliada pelo PSQI, cujo resultado apresentou um indice global
médio de 8,22 £3,72 pontos. A prevaléncia de méa qualidade do sono foi de 86%, utilizando o
corte padrdo de 5 pontos. Os dados detalhados sobre a pontuacdo dos componentes do PSQI e

suas classificacdes estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4: Qualidade do sono de acordo com 0s componentes e as categorias do

PSQI. (n=292)
Componentes PSQI, média (DP)
Qualidade subjetiva do sono 1,51 (0,80)
Laténcia do sono 1,06 (0,93)
Duracéo do sono 1,55 (0,94)
Eficiéncia do sono 0,65 (0,89)
Distarbios do sono 1,48 (0,66)
Uso de medicamentos 0,51 (1,02)
Distarbios diurnos 1,46 (0,76)
indice Global de Qualidade do Sono 8,22 (3,72)

Categorias PSQI, n (%)
Boa qualidade de sono (< 5 pontos)
Ma qualidade de sono (> 5 pontos) 251 (86%)
Legenda: PSQI = indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; DP = Desvio-Padréo.

41 (14%)
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A pontuacdo do ICT variou entre 18 e 49 pontos, obtendo uma média de 39,14+5,85 em
seu score total. Foi possivel observar que a maioria dos fisioterapeutas apresentaram capacidade
para o trabalho considerada adequada (70,5%). A Tabela 5 apresenta os dados relacionados aos

componentes e as categorias do ICT.

Tabela 5: Classificacdo da capacidade para o trabalho dos participantes conforme os

componentes e as categorias do ICT. (n=292)

Componentes ICT, média (DP)

Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda

o 7,73 (1,83)

Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho 7,16 (1,66)

Numero atual de doencas diagnosticadas por méedico 5,64 (1,84)

Perda estimada para o trabalho em razé&o de doengas 5,22 (1,24)

Faltas ao trabalho por doenca no Gltimo ano (12 meses) 4,12 (0,97)

I;rqgnéstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a 6,36 (1,44)

0is anos

Recursos mentais 2,90 (0,83)

Score Total do ICT 39,14 (5,85)
Categorias ICT, n (%)

Excelente capacidade para o trabalho (44 — 49 pontos) 68 (23,3)

Boa capacidade para o trabalho (37 — 43 pontos) 138 (47,3)

Moderada capacidade para o trabalho (28 — 36 pontos) 74 (25,3)

Baixa capacidade para o trabalho (7 — 27 pontos) 12 (4,1)
Classificacdo da capacidade para o trabalho, n (%)

Adequada (Excelente e Boa) 206 (70,5)

Inadequada (Moderada e Baixa) 86 (29,5)

Legenda: ICT = indice de Capacidade para o Trabalho; DP = Desvio-Padr4o.
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Quanto a andlise de associagdo entre as varidveis de caracterizacdo da amostra € a
capacidade para o trabalho, foi observado que o sexo feminino apresentou associacao
significante com capacidade inadequada (p=0,018), bem como os fisioterapeutas que referiram
ter recebido diagndstico clinico de COVID-19 durante a pandemia (p<0,001). As demais
caracteristicas da amostra ndo apresentaram associacao significativa quanto a adequacdo da
capacidade para o trabalho, como mostra a Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicdo das caracteristicas demogréficas, antropomeétricas e de estilo de vida
associadas a capacidade para o trabalho. (n = 292)

Capacidade para o trabalho

Adequada Inadequada
n % n % p valor
Sexo
Masculino 62 81,58 14 18,42 0.018*
Feminino 144 66,67 72 33,33 ’
Faixa Etaria
Até 30 anos 98 72,06 38 27,94 0.609
Mais de 30 anos 108 69,23 48 30,77 ’
Situacéo conjugal
Com companheiro 86 74,14 30 25,86 0.296
Sem companheiro 120 68,18 56 31,82 '
IMC?
Peso ideal 114 69,51 50 30,49 0.699
Acima do peso ideal 92 71,88 36 28,13 ’
Pratica atividade fisica®
Slpw 110 73,33 40 26,67 0.305
Né&o 96 67,61 46 32,39
Fuma
Sim 11 61,11 7 38,89
Né&o 195 71,17 79 28,83 0424
Consome bebida alcodlica
S|~m 132 72,13 51 27,87 0,507
Né&o 74 67,89 35 32,11
Recebeu diagndstico médico de
COVID-19 durante a pandemia
S|~m 44 53,66 38 46,34 <0,001*
N&o 162 77,14 48 22,86

Legenda: 2 = indice de Massa Corporal; b = considerado pelo menos 1 vez na semana; * p < 0,05;

Exato de Fisher.
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A Tabela 7 apresenta as analises de associacdo entre as caracteristicas
profissionais/ocupacionais e a adequacéo da capacidade para o trabalho. Ndo houve associacao

estatisticamente significante entre as variaveis.

Tabela 7: Distribuigdo das caracteristicas profissionais e ocupacionais associadas a capacidade

para o trabalho. (n = 292)

Capacidade para o trabalho

Adequada Inadequada p valor
n % n %
Tempo de formacao
Até 10 anos 135 71,81 53 28,19 0.592
Mais de 10 anos 71 68,27 33 31,73 ’
Possui especializacao
Sim 185 70,08 79 29,92
N30 21 75 7 25 0,667
Tipo de instituicdo
Privada 21 63,64 12 36,36
Né&o privada 132 70,21 56 29,79 0,510
Ambas 53 74,65 18 25,35
Fisioterapia 24h
Sim 144 73,85 51 26,15 0.101
Nao 62 63,92 35 36,08 '
Setor onde trabalha
Enfermarias 21 61,76 13 38,24
Cuidados intensivos 116 71,17 47 28,83 0,474
Ambos 69 72,63 26 27,37
CH de trabalho semanal
Menos de 30 horas 39 82,98 8 17,02
Entre 30 e 40 horas 115 67,65 55 32,35 0.159
Entre 41 e 60 horas 35 66,04 18 33,96 '
Mais de 60 horas 17 77,27 5 22,73
Recebeu treinamento no
trabalho para atender
pacientes com COVID-19
Sim 157 69,16 70 30,84 0.414
Nao 49 75,38 16 24,62 '

Legenda: CH = Carga-horaria; COVID-19 = Doenga do Coronavirus 2019.
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As classificacdes de qualidade de sono e de nivel de atividade fisica foram associadas
as categorias de capacidade para o trabalho. Nesta analise, observou-se que a qualidade de sono
ruim esteve associada a capacidade inadequada para o trabalho, apresentando um valor de p >
0,001. Por outro lado, as categorias de nivel de atividade fisica ndo apresentaram associacdo

significante com a capacidade para o trabalho (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo das categorias de qualidade do sono e nivel de atividade fisica

associados a capacidade para o trabalho. (n=292)

Capacidade para o trabalho

Adequada Inadequada
n % n % p valor

Nivel de Atividade Fisica?

Alto 78 70,91 32 29,09

Moderado 80 74,07 28 25,93 0,405

Baixo 48 64,86 26 35,14
Qualidade do Sono®

Bog 38 92,68 3 7,32 <0,001*

Ruim 168 66,93 83 33,07

Legenda: a = aferido pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); b = aferido pelo
indice de Qualidade do Sono e Pittsburgh (PSQI); *p<0,05.

A qualidade do sono e o indice de capacidade para o trabalho apresentaram uma fraca
correlagdo negativa significante (r = -0,340; p < 0,001). A figura 1 representa a dispersédo
observada entre os scores de PSQI e ICT. A correlacgéo entre os scores de ICT e o IPAQ néo foi

verificada em funcéo da natureza exclusivamente categorica dos resultados do IPAQ.
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Figura 1: Representacdo grafica da correlagdo entre a qualidade do sono e a
capacidade para o trabalho. Correla¢éo de Spearman (r = -0,340; p < 0,001); ICT
= Indice de Capacidade para o Trabalho; PSQI = indice de Qualidade do Sono e
Pittsburgh.
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6 DISCUSSAO

Este estudo observacional analisou o nivel de atividade fisica, a qualidade do sono e 0s
fatores demograficos e ocupacionais/profissionais associados a capacidade para o trabalho dos
fisioterapeutas atuantes na linha de frente contra & COVID-19. Observou-se que 0 sexo
feminino e os profissionais que referiram ter sido diagnosticados com COVID-19 durante a
pandemia apresentam associagdo significativa com uma capacidade para o trabalho inadequada.
Além disso, foi verificado que a qualidade de sono ruim também estava associada a inadequada
capacidade para o trabalho, bem como se observou uma fraca correlagéo negativa significante
entre os indices de qualidade do sono (PSQI) e de capacidade para o trabalho (ICT). O nivel de
atividade fisica ndo apresentou associacao significante com a adequacéo da capacidade para o
trabalho dos profissionais.

De acordo com Matsumura (2018), em uma andlise de distribuicdo regional de
fisioterapeutas no territorio brasileiro, a regido Sudeste apresenta a maior concentracdo desses
profissionais regularmente ativos (115.309), seguido das regibes Nordeste (37.346), Sul
(30.632), Centro-Oeste (15.363) e Norte (7.520). Em contrapartida, este estudo verificou uma
taxa de respondentes desproporcional a distribuicdo regional de fisioterapeutas ja conhecida. A
regido Norte foi a que proporcionou 0 maior nimero de respondentes, seguido das regides Sul,
Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste. Apesar amplitude da divulgacdo do estudo, que alcangou
todas as regides brasileiras, acredita-se que maior taxa de respostas encontrada no Norte deve
ser atribuida ao fato de ser a regido sede do centro da pesquisa, 0 que colaborou para maior
disseminacdo do instrumento entre os servicos de fisioterapia acessiveis aos pesquisadores
responsaveis.

Entre os achados de caracterizacdo da amostra, destaca-se a prevaléncia do sexo
feminino entre os fisioterapeutas respondentes, resultado que corrobora com grande parte dos
estudos realizados com trabalhadores da satde atuantes (SALAZAR DE PABLO et al., 2020).
A presenca feminina € uma caracteristica comum em quase todas as profissdes da area de saude,
incluindo a fisioterapia, cujo exercicio da profissdo é praticado por mulheres em uma média de
70% a 80% (BADARO; GUILHEM, 2011). Nesse aspecto, a prevaléncia feminina entre os
respondentes era um resultado esperado para essa pesquisa.

Em diversos paises, o0 risco de infeccdo por COVID-19 em profissionais da linha de
frente tem potencial relagdo com a indisponibilidade de equipamentos de protecdo individual,
com a auséncia de preparo profissional para manipular pacientes infectados, além da sobrecarga

do sistema de saude que submete o profissional a uma maior carga-horaria de trabalho



42

(SANT’ANNA et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2020a). Neste estudo, 71,9% dos respondentes
referiram ndo ter recebido diagnostico clinico de COVID-19 durante a pandemia. Embora ndo
tenham sido investigados dados sobre a disponibilidade de equipamentos de protecédo
individual, observou-se que 77,7% desta amostra recebeu treinamento para atender pacientes
com COVID-19, o que pode ter sido um fator determinante para a seguranca contra infeccao
intra-hospitalar.

A prevaléncia de fisioterapeutas especializados, atuando em unidades de cuidados
intensivos e onde o servico de fisioterapia funciona 24 horas também foi verificada em estudos
anteriores de abrangéncia nacional e internacional (YEOLE et al., 2015; ARANIS et al., 2019).
Esses resultados sdo esperados em tempos de pandemia, tendo em vista que a necessidade de
consolidar a presenca ininterrupta do fisioterapeuta na equipe de terapia intensiva se tornou
ainda mais evidente, considerando que a atuacdo desse profissional reflete na reducdo de
complicagdes pulmonares e musculoesqueléticas oriundas da COVID-19 ainda em condi¢des
de hospitalizag&o, contribuindo para reduzir o tempo de internagao.

A caracterizacdo da atividade fisica dos fisioterapeutas demonstrou uma certa
equiparacdo entre os niveis alto, moderado e baixo. Em outros achados, o nivel de atividade
fisica baixo foi prevalente entre profissionais de satde do servico hospitalar, sendo um dado
comumente atribuido a irregularidade da rotina desses trabalhadores (ACIOLI NETO et al.,
2013). Nessa perspectiva, 0 servico na linha de frente no combate a pandemia juntamente com
a necessidade de isolamento social pode ter sido fator decisivo para que os profissionais de
salde, de modo geral, se mantivessem fisicamente inativos. Entretanto, analises anteriores
sobre atividade fisica somente entre fisioterapeutas da linha de frente ndo foram encontradas,
dificultando a compreensdo e comparagdo dos fatores que estdo por tras dessa variavel.

Por ser o profissional de sadde formado prioritariamente para exercer suas fungdes com
base nas ciéncias do movimento humano, é esperado que o fisioterapeuta detenha amplo
conhecimento a respeito do exercicio fisico e dos beneficios associados a pratica regular. Em
meio a pandemia e ao iminente risco de infecgdo ocupacional, a adesdo ao exercicio fisico pode
se tornar uma forte aliada na resposta imunologica e na melhora da disposicao fisica e mental
para enfrentar as demandas do trabalho (DA SILVEIRA et al., 2021). Além disso, 0
fisioterapeuta ao exercer atividades de mobilizacdo do paciente hospitalizado, demanda um
gasto energético consideravel e, por isso, requer um certo nivel de condicionamento fisico.
Desse modo, considerando as caracteristicas da fisioterapia como executora e prescritora de
movimento, é possivel que a pratica programada de exercicio fisico esteja incluida no estilo de

vida dos fisioterapeutas com mais frequéncia do que nos demais profissionais atuantes na linha
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de frente contra a COVID-19, ainda que a situagdo pandémica exija maior nivel de
determinacéo e cautela para se manter fisicamente ativo.

A anédlise do sono dos fisioterapeutas deste estudo demonstrou uma prevaléncia
expressiva de qualidade do sono ruim (86%). Este € um dado ja constatado entre profissionais
de saude, que apresentam prevaléncia de distarbios do sono muito maior do que a populagéo
em geral (QIU et al., 2020). Em média, 50% dos médicos sofrem com ma qualidade do sono, e
entre os que atuam na linha de frente, este indice sobe para 78,4% (QI et al., 2020; QIU et al.,
2020). Os distarbios do sono que afetam os profissionais da enfermagem também foram
relatados e estdo especialmente presentes naqueles que trabalham em urgéncia e em turnos néo
fixos (MCDOWALL; MURPHY; ANDERSON, 2017; DONG et al., 2020). A qualidade de
sono é ainda pior entre os trabalhadores que enfrentam a COVID-19 na linha de frente
(MOITRA et al., 2021). Entre os fisioterapeutas, a qualidade do sono foi pouco discutida na
literatura, no geral esse profissional é avaliado juntamente com outras categorias auxiliares.
Sendo assim, a caracterizacdo do sono no presente estudo foi comparada com os achados em
grupos compostos por diferentes profissionais de salde. Nesse sentido, observou-se
concordancia com estudos anteriores que apresentaram uma alta prevaléncia de qualidade de
sono ruim nos profissionais de salde que estdo atuando no controle da pandemia (JAHRAMI
etal., 2021).

A avaliacdo da capacidade para o trabalho € um método importante para entender os
mecanismos fisicos, psicoldgicos e sociais que podem interferir no desempenho ocupacional,
além de ser um parametro capaz de direcionar as estratégias de enfrentamento das causas que
incapacitam o trabalhador (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010). Os profissionais de
saude, pelo préprio perfil de trabalho, compdem o grupo mais vulneravel aos riscos
ocupacionais durante o exercicio da profissdo. Em periodos epidémicos, essa vulnerabilidade
se intensifica devido ao aumento do risco de infeccdo, ao alto nivel de estresse no trabalho e ao
medo de transmitir a doenca para os familiares (GAN; LIM; KOH, 2020). A exemplo disso, o
surto do Ebola, em 2014, causou inumeras infec¢Ges nos trabalhadores da linha de frente,
desencadeando altas taxas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico entre os sobreviventes da
epidemia (CABARKAPA et al., 2020). Na pandemia de COVID-19, a répida mudanca na
resposta ao novo Coronavirus e a velocidade da taxa de transmissdo da doenca exigiram
habilidades nas tarefas para as quais os profissionais de salde poderiam ndo estar
adequadamente equipados, tanto no aspecto profissional quanto psicoldgico (CABARKAPA et
al., 2020).
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Neste estudo, a capacidade para o trabalho foi considerada inadequada para 29,5% dos
fisioterapeutas participantes, demonstrando que a maioria deles obtinha ferramentas
biopsicossociais para exercer a fisioterapia adequadamente em meio a pandemia. Apesar de nao
ter sido coletadas as informacdes sobre medidas de autocuidado em saude, em um estudo
anterior, foi observado que mais 70% de profissionais da linha de frente adotaram estratégias
de Copin para enfrentamento do estresse do trabalho e o apoio social foi mais procurado pelos
profissionais com prejuizos na saude mental (TAHARA; MASHIZUME; TAKAHASHI, 2021)
Embora nos ultimos anos o ICT tenha sido amplamente utilizado para avaliar a capacidade para
o trabalho de profissionais do servigo hospitalar, sobretudo dos enfermeiros (DA SILVA
JUNIOR et al., 2011; SILVA et al., 2018; FIFOLATO et al., 2021; RYPICZ et al., 2021), até o
momento ndo foram encontrados resultados desse instrumento em trabalhadores da linha de
frente contra a COVID-19. Contudo, durante esta pandemia, outros instrumentos foram
empregados para avaliar a situacdo de trabalho dos profissionais de saide, tendo em vista os
aspectos fisicos e psicoldgicos associados (LUCENO-MORENO et al., 2020). De forma geral,
o0s sintomas de ansiedade, estresse, depressao e disturbios do sono foram os que mais afetaram
o trabalho dos profissionais de saude nesse periodo (ALY et al., 2021; MARVALDI et al.,
2021; SAHEBI et al., 2021). Entre fisioterapeutas, € possivel que as taxas de Burnout tenham
aumentado durante a pandemia de COVID-19 (PNIAK et al., 2021). Um estudo com 511
fisioterapeutas portugueses apontou a presenca de Burnout em 42% daqueles que trabalharam
entre maio e junho de 2020, sendo que o contato direto com pacientes com COVID-19 foi uma
variavel associada ao esgotamento pessoal (JACOME et al., 2021).

Observou-se, nesta pesquisa, que 0 sexo feminino esteve associado a inadequada
capacidade para o trabalho. Em concordancia com estudos semelhantes anteriores, as mulheres
apresentaram os distarbios fisicos e psicoldgicos potencialmente incapacitantes relacionados
ao trabalho na linha de frente (BATRA et al., 2020; CHEW et al., 2020; COLLANTONI et al.,
2021). O estresse e a ansiedade foram sintomas que apareceram com maior gravidade entre as
trabalhadoras de satide (GARCIA-FERNANDEZ et al., 2021). Em uma analise incluindo
apenas fisioterapeutas, o sexo feminino foi considerado um potencial preditor de Burnout
relacionado ao trabalho (JACOME et al., 2021). De forma geral, as mulheres sdo mais
vulneraveis a desenvolver disturbios psicopatologicos que interferem no trabalho quando estéo
diante situacdes de crise sanitaria (GOMEZ-SALGADO et al., 2020). Essa diferenca entre 0s
géneros nos aspectos da salde ocupacional é frequentemente associada ao papel social
desempenhado por grande parte das mulheres, tendo em vista que as demandas do trabalho

normalmente sdo somadas as maltiplas tarefas do servigco doméstico, além do cuidado com
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filhos, tornando a sobrecarga de trabalho diéria ainda maior (VASCONCELOS et al., 2011).
Além do mais, tendo em vista a associacao entre 0 sono e a capacidade para o trabalho neste
estudo, é necessario levar em consideracao os aspectos particulares do sono em mulheres, que
parecem relatar maior necessidade de sono e mais queixas subjetivas de sono ndo revigorante
do que os homens (MEHTA et al., 2015). Da infancia a menopausa, a mulher apresenta riscos
aumentados de distarbios do sono especificos que podem exigir um tratamento distinto. Em
periodos de mudanca hormonal, as mulheres estdo predispostas a desenvolver disturbios como
maé qualidade do sono e privacdo do sono, bem como disturbios do sono Apneia Obstrutiva do
Sono, sindrome das pernas inquietas e insonia (PENGO; WON; BOURJEILY, 2018). Nesse
sentido, 0 excesso e a urgéncia de responsabilidades requeridos pela pandemia de COVID-19
aliados as particularidades femininas do sono podem ter resultado no declinio da capacidade de
desempenhar o trabalho das fisioterapeutas da linha de frente.

Ter sido diagnosticado com COVID-19 durante a pandemia foi associado a inadequada
capacidade para o trabalho dos fisioterapeutas que compuseram a amostra. Nesse contexto, ndo
foram encontrados estudos que verificassem a relacdo entre as sequelas da COVID-19 e o
desempenho no trabalho, entretanto, foi documentada a necessidade de se investir em
intervencgdes para melhorar o nivel de capital psicolégico e adaptabilidade de enfermeiros que
retornaram ao trabalho ap6s recuperacao da infeccdo (ZHENG et al., 2021). No atual estudo, a
presenca de sequelas permanentes ap0s a infeccdo nao foi investigada, porém, sabe-se que o
cansaco, a dispneia e as dores no peito e nas articulacbes sdo os sintomas que mais persistem
mesmo apds 60 dias da infeccdo por COVID-19 (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020). Assim,
por serem sintomas também conhecidos como preditores incapacitantes para trabalhadores
hospitalares (GODINHO et al., 2017), é valido considerar que esse aspecto pode ter interferido
na capacidade para o trabalho dos fisioterapeutas deste estudo.

Os fatores profissionais e ocupacionais nao foram associados com a capacidade para o
trabalho nesta amostra, diferente do que foi relatado em estudos anteriores semelhantes, cuja
baixa capacidade teve como principais preditores a elevada carga-horaria, a irregularidade de
turnos e o tempo de experiéncia no servico (CAREL; ZUSMAN; KARAKIS, 2013,
ROSTAMABADI; ZAMANIAN; SEDAGHAT, 2017; HEYAM; BESHER; NESREEN,
2018). Apesar deste estudo ndo ter avaliado os turnos de trabalho, esta € uma variavel
importante para determinar as possiveis influéncias das diferentes escalas de trabalho no
desempenho do servidor. O trabalho noturno em salde, por exemplo, foi associado a prejuizos
na capacidade de exercer a profissdo, influenciado, principalmente, por distarbios do sono
(CAMERINO et al., 2008; HULSEGGE et al., 2019). Além disso, a variavel turno de trabalho
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foi a associada a sobrecarga ocupacional entre profissionais da linha de frente contraa COVID-
19, e 0 periodo noturno apresentou scores de carga de trabalho mais elevados do que o periodo
matutino e o turno rotativo (SHOJA et al., 2020).

Apesar de a maioria dos participantes terem apresentado alto nivel de atividade fisica
(37,7%), os resultados do IPAQ demonstraram uma aproximacdo percentual com os niveis
moderado (37%) e baixo (25,3%), o0 que pode justificar a auséncia de associagéo significante
com a capacidade para o trabalho. Associagdes entre as categorias do IPAQ e de ICT ndo foram
encontradas na literatura, porém, analises transversais e prospectivas inferem que a pratica de
atividade fisica no lazer foi positivamente associada & melhor capacidade para o trabalho em
com profissionais de saude, além disso a atividade fisica foi considerada preditiva para
prevencdo da baixa capacidade para o trabalho atual e para melhorar a capacidade para o
trabalho futura (ARVIDSON et al., 2013). Uma revisdo sistematica aponta a falta de atividade
fisica vigorosa no lazer como um fator associado a baixa capacidade para o trabalho (VAN
DEN BERG et al., 2008).

Por outro, os resultados deste estudo demonstraram uma associacao significante entre
as categorias de qualidade de sono e de capacidade para o trabalho (p < 0.001), assim como,
observou-se uma fraca correlagdo negativa entre os scores do PSQI e do ICT (r = -0.340; p <
0.001), sugerindo que a ma qualidade do sono impacta diretamente no pior desempenho do
trabalho dos fisioterapeutas e vice-versa. Esta analise ndo difere do que ja foi visto em estudos
anteriores. Parametros como insonia, baixa duracdo do sono e qualidade do sono global foram
associados a baixa capacidade para o trabalho em profissionais de diferentes categorias,
incluindo profissionais de saide (LIAN et al., 2015; YONG et al., 2016). Um estudo
multicéntrico observou que enfermeiros rotativos e noturnos, que tém pior qualidade do sono,
apresentaram pior percepcao nos fatores organizacionais e ambientais do trabalho, além de se
mostrarem menos confiantes quanto a competéncia dos pacientes para o autocuidado apds a
alta (GOMEZ-GARCIA etal., 2016). A inadequada qualidade do sono e o estado de sonoléncia
também afetaram a velocidade de operacao do servi¢co em profissionais noturnos de um centro
médico (NIU et al., 2013) e as taxas de erros médicos foram mais elevadas em médicos com
baixa duracdo de sono didria (<6 horas por noite) (KALMBACH et al., 2017). Durante a
pandemia, os distarbios do sono foram mais evidentes (MOITRA et al., 2021) e 0s prejuizos
desta condicdo foram refletidos em erros como dosagem incorreta de medicamentos e
prescricdo de medicamentos para o paciente errado (ABBAS et al., 2021).

De fato, andlises de variaveis determinantes para capacidade para o trabalho de

fisioterapeutas foram pouco exploradas ao longo dos anos. Contudo, sabe-se que esses
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profissionais experimentam cargas de trabalho semelhantes aos demais membros da equipe
multiprofissional hospitalar, dada a necessidade de suas atribui¢cdes no servico. Um estudo
transversal observou que a gravidade do Burnout em fisioterapeutas ndo diferiu da média
verificada em profissionais médicos e enfermeiros (NOWAKOWSKA-DOMAGALA et al.,
2015). Além disso, sintomas de depressao e de ansiedade emergiram em larga escala entre o0s
fisioterapeutas que estéo enfrentando a COVID-19 (YANG et al., 2020).

Cabe ressaltar que, no Brasil, a pandemia de COVID-19 reforcou o protagonismo do
fisioterapeuta na prevencao e diminuicdo das complicacdes respiratdrias, entretanto, percebeu-
se que a disponibilidade insuficiente desses profissionais para atuar na linha de frente é mais
um fator limitante para a capacidade do sistema de salde atender o nimero crescente de casos,
podendo, inclusive, contribuir para a sobrecarga ocupacional dos fisioterapeutas ja atuantes
(PEGORARI et al., 2020).

Apesar dessas evidéncias, a literatura carece de informacdes a respeito de estratégias de
controle dos fatores que interferem na capacidade para o trabalho de fisioterapeutas. Os
resultados desta pesquisa reforcam que investir no sono adequado deve ser uma medida
prioritaria entre as politicas de saude ocupacional dos 6rgados empregadores, tendo em vista a
possibilidade de declinio na capacidade para o trabalho ocasionado pela méa qualidade do sono.
Embora o nivel de atividade fisica ndo tenha apresentado relacdo com a capacidade do trabalho
nesta amostra, é sabido que o exercicio fisico moderado impacta positivamente na qualidade do
sono em todas as faixas etarias da populacdo saudavel (WANG; BOROS, 2021), logo, a
promocdo e o estimulo de atividade fisica ndo devem ser negligenciados pelas politicas de
suporte a saude do .trabalhador.

Este estudo apresenta limitacGes que precisam ser consideradas. Primeiro, o desenho
transversal ndo permitiu afirmar relacbes de causalidade entre as variaveis analisadas. Além
disso, apesar da impossibilidade de se estimar a quantidade exata de fisioterapeutas atuantes na
linha de frente no Brasil, neste estudo, a amostragem ndo probabilistica e a representacdo
desproporcional entre as regides brasileiras limitam que os resultados sejam generalizados para
todos os fisioterapeutas do pais. Segundo, ndo houve dados coletados sobre o turno de trabalho
dos fisioterapeutas, que poderia ser uma variavel capaz de sugerir se os resultados de qualidade
do sono seriam uma condicao precedente ao periodo de COVID-19 ou se foi acentuada pela
pandemia. Outra limitacéo se refere ao 0 momento de coleta de dados (agosto-novembro/2020),
que ocorreu logo apo6s o primeiro “periodo de pico” de novos casos de COVID-19 no Brasil
(junho-julho/2020), desse modo, ndo foi possivel estimar a influéncia da variancia de novos

casos sobre os parametros de saude e de desempenho no trabalho dos fisioterapeutas.
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7 CONCLUSAO

Conforme os objetivos do estudo, observou-se uma amostra predominantemente
feminina, com até 30 anos, sem diagnostico prévio de COVID-19, com especializa¢do na area
e atuantes em cuidados intensivos em servigos com fisioterapia 24h. N&o houve uma tendéncia
quanto ao nivel de atividade fisica dos participantes, entretanto a ma qualidade do sono foi
prevalente. De modo geral, a capacidade para o trabalho foi classificada como adequada,
contudo, fisioterapeutas do sexo feminino e com diagndstico clinico prévio de COVID-19
apresentaram impactos negativos na capacidade para o trabalho. Houve correlagdo negativa
fraca entre os scores de capacidade para o trabalho e a qualidade do sono, mas ndo com o nivel
de atividade fisica entre fisioterapeutas da linha de frente contra a COVID-19. Nessa
perspectiva, os resultados desta pesquisa alertam para a necessidade de se buscar estratégias de
suporte a saude do fisioterapeuta que considerem a qualidade do sono, sobretudo as
particularidades do sono feminino, como um elemento determinante para o desempenho na sua
ocupacdo. Julga-se, ainda, que o atual periodo de crise na saide publica decorrente da pandemia
de COVID-19, seja 0 momento crucial para intensificar as medidas de prevencgédo de riscos

ocupacionais.
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Introdug&a: Diante da pandemia da doenca de Corona winus {COVID=1%), enquanic mihées de pessoas

adatam o isclamentc sooial como medida preventiva, os profissonais de sadde linha de frente no fratamenta
da COVID-1% esldo em constante expasicio aos nscos de infecgbo ntmhospitalar, enfrentando demandas
fisicas = smocionais diariament=. Desse modo, a exaustio fisica & menial dos profissionais de sadds
interfere negativamenie na salide ocupacional, podendo provocar inatividade fisica, distirbios do sono =
prejuizos na capacidade para o frabalho. Objetive: Avaliar o nivel de atividade fisica, qualidade do sonc =
capacicade para o trabalhc de profissionais de sadde atuanies na linka de frente no combale 3 pandemia de
COVID-19. Mélodos: Estudo do bpo analitico, transversal & guantitaiivo. Apds slenderem os crilérios de
selecdo, profssionais de sadde atuanies na linha de frende no combale a pandemia de COVID=19 das Gnoo
regites do Brazil deveriio compor a amasira. Os participantes responderdo rés instrumentos por meio de
foemuldric eletrénico: Um questiondno demografica, antropométrico & ccupacional, o Ouestionano
Internacional de Atividade Fisica, o indice de Ouakdade de Sono de Pitisburgh 2 o indice de Capacidade
para o Trabalho. fo términe da coleta, os dados serdo organizados em planibhas do programa Microsoft
Exced 2016 para, desta forma, registrar s médias & desviosspadrio. Em

Endansgn: Rl DOS kUM DURUOUE 4457

Bairro: GLSLA CHEP: g3 0r3-000
UF: Pa Memicipla: BELEM
Talefone: (@500 £75 Fin: [20)5201 8683 B-mall:  aphujsbinpahoen oo by

Pogish 01 2 0H



63

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

(Comramcis 4o Fascar 4 104550

seguida, para andlise inferencial dos dados, serd wtiizado o software esiatistico R versio 3.5.1. A escolba
dos lesies para tal dependerd dos tipos de distribuictes encontradas e da homogeneidade das varidwveds.
Crilério de Inclusdo:

Serda inculdos mo estudo profissionais de sadde de ambos os sexos, sem distingdo de idade & raca, com
abuacda mesgular am servigos hospitalares durante a sibuacda de pandemia de COVID=19.

Crilério de Exchusho:

Serdo exduidos os profissionais que solicitarem desisiéncia duranie o pericdo da pesquisa, bem coma
aguelss que ndo preenchenem completamente os guestiondrios proposios.

Objetivo da Posquisa:
« Mvalkiar o nivel de atividade fisica, qualdade do sono & capacidade para o rabakho de
profissionais de sadde atuantes ma linha de frenie o combate & pandemia de COVID-18.

Objefvos especificos:

« Caracterizar o perfil demogrifice, antropométrion & ocupacional dos profissiorais de

salde atuanies na servigo hospitalar dianbe da pandemia de COVID-15;

« Refacionar o nifvel de atividade fisica com a qualidade do sono dos profissonais de

salde dianie da pandemia de COVID.1%;

« Relacionar o nivel de atividade fisica com a capaddade para o trabakho dos prafissionais de sadde dianbe
da pandemia de COVID=19;

=« Redacionar a capacidade para o abalho com a quakdade do sono dos profissionais de

salde dianie da pandemia de COVID. 149

Avaliacdo dos Riscos o Benoficios:

Risoos:

0= sujeitos da pesquisa estardo sob o risco de exposicho de s=us dados, & as=im t=r danos marais & éticos
em funglo desta possivel dvulgagio. Para evitar isso, a identificagio do parfcipante no questiondrio nda
serd chrigattria. Serd que solicitada a idenbificacdo apenas para aqueles que desejarem =T acesso aas
resultadas da pesguisa por meio de cormeic eletriniog.

Erndaragn:  Filbé DS i Lind Dl Rl LS 4457

Baiera: GLALS CEPF: g 00000
UF: PA Memicipla: BELEM
Talefone: (g2 £754 Faca: (0320 2683 E-traill:  conphus obifiipihon o by
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Beneficios:

Todos os parficipanies que dessjarem terdo acesso aos resultados da pesquisa. Dessa forma, pretende-se
aponiar a importincia do cuidado com a sadde geral & no ambiente de trabalbo, por meio de incentivo 4
priftica de afvidade fisica e habitos de higiene do sono, refomando importinca da gualidade do sono para
mekhor desempenho no trabalho.Por fim, um manuscritc gerado por ests abalhado serd submetido a um
pericdico centifico, a fim de que o contedda divuigado seja subsidio para pesguisas postenares

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevanie cienbficamente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio ohrigataria:

Pendente termo de responsabilidade do pesguisador, & ajusies no TCLE

Rocomendagdes:

Recomandagda. Apresentar TCLE com contalo dos pesquisadores & da CEP, bem como campo especifica
para a aszinatura & data do pesquisador & sujeito da pesquisa. Apresentar rmo de resporsabilidade da
pesquisador assinado. 56 iniciar o estudo apds fazer as recomendagtes.

Gonclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequaches:

Recomendagda. Agpresentar TCLE com contalo dos pesquisadores & da CEP, bem como campo especifioo
para a aszinatura & data do pesquisador & sujeito da pesquisa. Apresentar rmo de resporsabilidade da
pesquisador assinado. 56 iniciar o estudo apds fazer as recomendagtes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Toda documentagho desbe estudo foi aprovada pelo CEP do Hospital Universitano Jodo de Barros Bameio =
LFP4. Apresentar os relatérios parciais a cada seis meses £ no final do projeto. Recomendamos a
cocrdenacio que mante=nha alualizados todos o= documentos pertinentes ao projeto. Deverd tambam ser
informado ao CEP: Envio de Relatirio de Cancelamento; Envio de Relatdrio de Suspensda de projeio;
Comunicagdo de Término do projeta.

Este parscer foi elaborado baseado nos documantos abaixo relacionados:

Tipo Doosmento Argurea Pastagem Aubor Siluacio
Tormates Bamcas |8 TREORACOES BASCAE B0 P | Tais p =
do Projeio: ROJETO 1545614 pdf 20:32-00
Endarets: FLLA DOE WUNDURUCUE 4457
Baiera: GLSLA CEPF: g OF3-000
uF: Pa Memicipla: BELEM
Talefone: 005 -£754 Fam: (D030 £ 3 E-mall:  casphujstsfisyahon o by

gk 00 34 H
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Outroes Irstumentod. pdf Aceiln
Dubroes Irstumeniod pdf Aoeilo
Dubrees Irsfrumeniol pdf Aceilo
Tiutree Irerumerin ] ool Aecei
Orzamenio Dn:.!rnl:ﬂl.l:-pd? Aoeilo
Cronograma Cronograma. pdf Aoefin
Projeto Detalhado ! | Projeto_de_pesquisa. pdf Aoeiin
Brochura

|EEJ il:ﬂTiCl! de TIﬁ.E.p-\:I [T
Assenfmenta |

Justificativa de
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Falha de Rosio Folha_de_rosto. pdf oeilo

Sitwacio do Parecor:

Meoossita Apreciacio da CONEP:

Hao

BELEM, 20 de Julho de 2030

Assinado por:
Jodo Soares Felicio
| Coordenador{a))
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Baiero: GLIALLA CEP: 53 6T3-000
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Nivel de atividade fisica, qualidade do sono e capacidade para o
trabalho de profissionais de saude atuantes na linha de frente no
combate a pandemia de COVID-19

- WEREAD PARA FESIOTERAPEUTAS -
Prezado prof ssional de sadde,
Vool estd sendo corvidado a participar voluntariamenie da p isa "Avadiaclio de nivel de atividade fisica, quakdade do sono @ capacidade para o

trabalho de profissionsds de sadde atuantes na inha de frente ne combabe & pandemia de COVED-197, que estd sendo deserwobida pebo Programa
de Pds-Graduacic em Clnclas do Movimenic Humsaes [ PFPGCMH | da Universidade Federal do Pard (UFPA)

A pesguisa tem como objativo avaliar o rived de atividade fisica, qualdade do sono @ capackdads para o trabalkeo de profissionals de sadde suanies
ma linha de frenie no combaie & pardemia de COVID-19. Para tando, serd necessdrio o presschimento desbe fommadd o gue solcita infarmagies
sobre

1) dados demogrificos e ocupacionats;

Z) kel e atividade flsica;

2 qualidads ¢ caracierisiicas do sona;

4] capacidade para realzar o rabalo.

Sua participacds & imsramante wieniria @ sen garantido o Sigko comploto 300 Seus dados. NE0 Sard Solicitedo o Sau noma & 4 insthulgdo onde
word trabalha. O coondermador da pSquisa S ook imeiaments o disposiclo par esclancimenos Sobie o prearch manbo 5o 1ol & o
procoRmEnins Fealizedon R estudd, Jdm de S respons abiizar pelo sigilo de todas 2 informagies contidas no questhondrio. SIMo-oe & wWoinlads
PG S MCUSH O participar ou R O S CONSeRTimEs, S&m penalzasso ou prejuIo & Sud Sadde ou reagso ooim O pEsquisadaor.

Essa pesquisa fol aprovads pelo Comid de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da UFPA, CAAE: 318791 20.5.0000.000 7, Parecar: 4.164. 669,
Oualguar dovida reacionada & condugdo S1ics eata peaquisa, voob pode entrar em conats com o relarido Comits o Etica am Pesquisa, Fus dos
Mundwrucus, 4487 - Quama, Baktm, PA. CEP: &5073-000, belahors: (91)] 3207 -6754, ¢-mail sl bbEraboo.com.br

P sous a0ones responsdeis:

‘Wiliam Rafaed Almeida Moraes (Coordenador da pesguisa)
Mstrando & Ciéncias do Movimienio Humano - PPGCMHLFPA

Teletome: (1) 983054477 | E-mail willmorass Goutl ook com

Prod® Dr* Laura Maria Tomazi Meves (Drientadons da pesquisa)
Programa de Pds-Graduagdo em Clincias do Movimento Humans - PPGCMH/UFPA

Telefore: (31) 9B989-5292 | E-mait ImbsmaziTamall oom
Se desejar mpni mir este berma, acesse o link para visualizar am FMW

1. Voo aceita participar voluntariamente desta pesquisa? *
Marcar apenas wna aval

{ J)Sim

[T



APENDICE B: QUESTIONARIO DEMOGRAFICO, ANTROPOMETRICO,
PROFISSIONAL E OCUPACIONAL

2. Declaroque*
Marcar apenas uma oval.

Sou fisioterapeuta e estou atuando nalinha de frente no combate & COVID-19
Sou fisioterapeuta e atuei na linha de frente no combate @ COVID-19

Néo sou fisioterapeuta

Questionario demografico, antropométrico e ocupacional

3. Qual o estado onde vocé reside? *
Marcar apenas uma oval.

Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)

Espirito Santo (ES)

Goias (GO)

Maranhao (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)

") Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondénia (RO)

Roraima (RR)

_) Santa Catarina (SC)
Séo Paulo (SP)
Sergipe (SE)
Tocantins (TO)

4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino



5. Idade*

6. Estado civil *
Marcar apenas uma oval.

) Solteiro (a)
) Casado (a)
) Uni#o Estavel (a)

) Divorciado (a)

7. Qual seupeso emkg? *
Ex: 68

8. Qual sua altura? *
Ex:1,72

9. Haquanto tempo vocé é formado? *
Marcar apenas uma oval.
") Menos de 1 ano

(" )Entre1e10anos

) Mais de 10 anos

10. Vocé possui especializagdo em alguma area de sua categoria profissional? *

Marcar apenas uma oval.

11.  Qual o tipo de instituicdo onde vocé trabalha/trabalhou durante a pandemia? *

Marque todas que se aplicam.

[ | Publica
|| Privada
[ | Filantrépica

12.  Nainstituicdo onde vocé trabalha/trabalhou o servigo de fisioterapia € 24 horas? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

68
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13. Qual setor/ala onde vocé atua/atuava? *

Marque todas que se aplicam.
| ] Pronto Atendimento / Urgéncia e Emergéncia
| ] Unidade de Terapia Intensiva ou Semi-intensiva
|| Enfermarias

14. Qual é/era asua carga-horaria semanal de trabalho em servigos que prestam atendimento a pacientes com COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 30 horas semanais
() Entre 30 e 40 horas semanais
) Entre 41 e 60 horas semanais

) Mais de 60 horas semanais

15.  Voceé recebeu treinamento para atuar atendimento de pacientes com COVID-19 *

Marcar apenas uma oval.

16. Habitos de vida *

Marcar apenas uma oval por linha.

i Sim, pelo menos 1 vez na Sim, pelo menos 3 vezes na Sim, todos os
Ndo  Eventualmente -
semana semana dias

Vocé pratica atividade fisica? () (D)

Vocé fuma cigarro? (R € ) — —

Vocé consome bebida
alcodlica? ==

17. Durante a pandemia, vocé foi diagnosticado com COVID-19? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

~ ) Néo
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ANEXO B: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Nds estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estéo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa

Questionario ou no jardim. Suas respostas s@o MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo.

Internacional
£y Para responder as questdes lembre que:
de Atividade + atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
Fisica (IPAQ) respirar MUITO mais forte que o normal
« atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

18. 1.A) Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos? *

Por exemplo: correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ouno
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respirag&o ou batimentos do coracdo.

Marcar apenas uma oval.

Dias

19. 1.B) Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gasta fazendo essas atividades POR DIA? *
RESPONDA EM QUANTIDADE DE HORAS E MINUTOS (Por exemplo: 01:15:00)

Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)

20. 2.A) Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos? *

Por exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar LEVE ou aumentem MODERADAMENTE sua respirag&o ou
batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Marcar apenas uma oval.

Dias

21.  2.B) Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gasta fazendo essas atividades POR DIA? *
RESPONDA EM QUANTIDADE DE HORAS E MINUTOS (Por exemplo: 01:15:00)

Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)

22. 3.A) Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte parair de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? *

Marcar apenas uma oval.

Dias

23.  3.B) Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta caminhando POR
DIA? *
RESPONDA EM QUANTIDADE DE HORAS E MINUTOS (Por exemplo: 01:15:00)

Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)

Estas Ultimas perguntas sdo em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e
durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licao de casa, visitando
amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.



24.

25.

4.A) Quanto tempo POR DIA vocé fica sentado em um dia da semana. *
RESPONDA EM QUANTIDADE DE HORAS E MINUTOS (Por exemplo: 01:15:00)

Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)

4.B) Quanto tempo POR DIA vocé fica sentado em um final de semana. *
RESPONDA EM QUANTIDADE DE HORAS E MINUTOS (Por exemplo: 01:15:00)

Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)
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ANEXO C: INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

As seguintes perguntas s3o relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo

indice da qualidade do sono de Pittsburgh més. Por favor, responda a todas as perguntas.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

1. Durante o Ultimo més, qual horario normalmente vocé foi deitar? *

Exemplo: 08h30

2. Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite? *

Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)

3. Durante o Ultimo més, qual horario normalmente vocé levantou dacama? *

Exemplo: 08h30

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente do nimero de horas que vocé
ficou na cama) *

Exemplo: 4:03:32 (4 horas, 3 minutos, 32 segundos)

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé... *
Marcar apenas uma oval por linha

Nenhuma no Menos de uma vez por Uma ou duas vezes por Trés ou mais vezes por
Gltimo més semana semana semana

N&o conseguiu adormecer em até
30 minutos Sae S ~

Acordou no meio da noite ou de — — ot -
manha cedo

Precisou levantar para ir ao
banheiro

N&o conseguiu respirar - o - -
confortavelmente — — _— -

Tossiu ou roncou forte

Sentiu muito frio

Sentiu muito calor

Teve sonhos ruins

Teve dor

Outras razdes

6. Durante o ultimo més como voce classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral: *
Marcar apenas uma oval.

_) Muito boa
~ )Boa
Ruim

) Muito ruim
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32. 5. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé... *
Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma no Menos de uma vez por Uma ou duas vezes por Trés ou mais vezes por
ultimo més semana semana semana

Tomou medicamento para lhe = — == ==
ajudar a dormir ! : \

Teve dificuldade para ficar

acordado enquanto dirigia, comia — — 2 =y
ou participava de uma atividade — — p— p—
social (festa, reunido de amigos)

33. 18. Durante o ultimo més, quéo problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades
habituais)? *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma dificuldade
() Um problema leve
) Um problema razoével

() Um grande problema

34. 19.Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto? *

Marcar apenas uma oval.

) Néao Pular para a pergunta 36
Parceiro ou colega, mas em outro quarto Pular para a pergunta 36
(_) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

) Parceiro na mesma cama

35. Sevocé tem um parceiro(a) ou colega de quarto pergunte a ele(a) com que freqiéncia, no ultimo més vocé apresentou:

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma no Menos de uma vez por Uma ou duas vezes por Trés ou mais vezes por
ultimo més semana semana semana

Ronco forte

Contragdes ou puxoes de pernas — ; e —
enquanto dormia — s )

Episddios de desorientagdo ou — = =
confusdo durante o sono — — . S8 N =

Outras alteragdes (inquietagdes) = = s — N
enquanto vocé dorme < ¢ 3
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ANEXO D: INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

indice de capacidade para o trabalho

36. 1) Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Marque uma opgéo de zero a dez, que
designe quantos pontos voceé daria para sua capacidade de trabalho atual: *

Marcar apenas uma oval.

Estou incapaz para o trabalho Estou na minha melhor capacidade

37. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as... *
Marcar apenas uma oval por linha

Muito baixa  Baixa  Moderada Boa Muito Boa

2) Exigéncias FISICAS do mesmo? (Por
exemplo, fazer esforgo fisico com partes do
corpo)

3) Exigéncias MENTAIS de seu trabalho?
(Por exemplo, interpretar fatos,resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)

38. 4) Marque apenas o numero de lesdes por acidente ou doengas que foram diagnosticadas ou tratadas por um médico. *
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
)1 doenga

2 doencgas

3 doencas
)4 doencas

5 doencgas

39. 5)Sua lesd@o ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta) *
Marque todas que se aplicam.

|| (1) Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

[ ](2) Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

| (3) Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
|| (4) Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
| | (5) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ela me causa alguns sintomas

| (6) N&o ha impedimento / Eu n&o tenho doengas.

40. 6) Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de satde, consulta médica ou para fazer exame
durante os Ultimos 12 meses? *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhum
Ateé 9 dias

) De 10 a 24 dias
De 25 a 99 dias

De 100 a 365 dias

41. 7) Considerando sua salde, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual? *
Marcar apenas uma oval.

) E improvavel
Né&o estou muito certo

Bastante provavel



42. Recursos psicologicos *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sempre Quasesempre Asvezes Raramente Nunca

8) Recentemente vocé tem conseguido
apreciar (se sentir satisfeito com) suas @)
atividades diarias?

9) Recentemente vocé tem se sentido ativoe = g — =,
alerta? s — ’

10) Vocé tem se sentido cheio de esperanca — =
para o futuro? N (




