UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS
MISSOES
PRO-REITORIA DE ENSINO
CAMPUS DE ERECHIM
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

VIVIANE ELIZE PEREIRA

O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
FISIOTERAPEUTAS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM NA LINHA DE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

ERECHIM - RS
2021



VIVIANE ELIZE PEREIRA

O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
FISIOTERAPEUTAS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM NA LINHA DE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Trabalho de conclusédo de curso
apresentado como requisito parcial a
obtencdo do grau de Fisioterapeuta,
Departamento de Ciéncias da Saude
da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Miss6es — Campus
de Erechim.

Orientador (a): Ma. Karine Angélica
Malysz

Coorientador: Diogo Tappia

ERECHIM - RS
2021



VIVIANE ELIZE PEREIRA

O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
FISIOTERAPEUTAS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM NA LINHA DE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como requisito parcial a
obtencdo do grau de Fisioterapeuta,
Departamento de Ciéncias da Saude
da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — Campus
de Erechim.

Erechim, 03 de dezembro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Me. Karine Angélica Malysz
URI Erechim

Prof2 Dra. Ana Lucia Carvalho Morsch
URI Erechim

Profd. Me. Caren Piccoli Maronesi
URI Erechim



Dedico este trabalho aos mestres que me
acompanharam no decorrer desta
caminhada, em especial a minha
orientadora Karine Angélica Malysz e meu
coorietador Diogo Tappia. Acima de tudo
ao meu esposo Marcos Antbnio Moresco
e ao meu filho Arthur Moresco.



AGRADECIMENTOS

O desenvolvimento deste trabalho de conclusdo de curso contou com ajuda
de pessoas muito especiais, dentre as quais agradeco:

A professora orientadora Karine Angélica Malysz, juntamente com meu
coorientador Diogo Tappia, que durante alguns meses me acompanharam
pontualmente, dando total auxilio necessario para a elaboracéo desta pesquisa, além
de construirem um elo especial de amizade que levarei para toda a vida. Vocés sao
os melhores mestres que a vida poderia me oferecer.

Aos mestres do curso de fisioterapia que através de seus ensinamentos
forneceram ambasamento para a possivel conclusdo deste estudo.

A todos participantes da pesquisa, pela colaboracéo, disposicdo no processo
de obtencao de dados.

Agradeco a banca examinadora, pela disponibilidade e aceitacdo do convite,
tenho certeza que suas contribuicdes serdo de extrema relevancia para agregar
ainda mais este trabalho.

Ao meu esposo Marcos que sempre esteve presente em cada momento dificil
durante a execucao deste estudo, pois com seu apoio e incentivo eu segui nesta
dificil e longa jornada até o fim, e a gratiddo maior é pelo melhor presente que a vida
poderia me dar e por surpresa, durante a graduacao, sendo esse meu filho Arthur,
gue com sua chegada trouxe luz a minha vida e forcas para finalizacdo. Vocés dois
séo a luz no meu caminho, a razdo da minha vida e de todas as conquistas.

A minha familia e os meus amigos pela compreensdo da auséncia e pelo
afastamento temporario de muitas comemoracdes. Meu agradecimento se estende
em especial a minha amiga Taira Roscziniak que por muitas vezes me apoiou, me
ouviu e me ajudou na formulacao deste estudo.

A todos gratidao!



“Os sonhos ndo determinam o lugar que vocé vai estar, mas produzem a forga
necessdria para o tirar do lugar em que esta”.

Augusto Cury



RESUMO

A SARS-Cov-2, popularmente chamada de COVID-19, trouxe muitas consequéncias
de vida fisicas e emocionais aos profissionais de saude. Diante disso, esse estudo
teve por objetivo geral relatar o impacto na qualidade de vida de médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos em enfermagem da linha de frente a
pandemia da COVID-19, e como especificos descrever o perfil da amostra, relatar
0s medos, avaliar a qualidade do sono e correlacionar a qualidade de vida com a
gualidade de sono destes profissionais. A amostra foi composta por 30 profissionais,
de ambos os sexos, com média de idade de 35,17 + 8,79 anos, sendo médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuaram na linha de
frente do COVID-19 no ambulatério e UTI da Fundacéo Hospitalar Santa Terezinha
e do Hospital de Caridade, ambos de Erechim- RS. A analise dos dados foi realizada
com abordagem quantitativa pela estatistica descritiva simples através de média,
desvio padrdo, percentual e estatistica inferencial pelo teste de Correlacdo de
Pearson. Como resultados observou-se que em ambos hospitais apresentaram uma
auto-avaliacéo da qualidade de vida boa, com maiores escores nos dominios Fisico
(73,21%) e Psicoldgico (70,42%), e menores escores nas relacdes sociais (68,61%)
e meio Ambiente (63,44%). Do total, 53,33 % dos profissionais classificaram sua
qualidade do sono boa, e no escore Global do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh classificou-se como Ruim. Deste modo, conclui-se que os profissionais
apresentaram uma boa qualidade de vida com diminui¢cdo da qualidade do sono.

Palavras-chave: COVID-19. Qualidade de Vida. Transtornos Extrinsecos do Sono.
Profissionais da saude.
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1 INTRODUCAO

Em tempos de pandemia pelo aparecimento do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), o mundo esta passando por um momento dificil em busca de respostas e
tentativas para acabar com essa situagcdo que vem assombrando a todos. A palavra
pandemia significa enfermidade epidémica amplamente disseminada, caracteristica
agora direcionada a COVID-19 que além de ser fatal é considerado um grande
problema de saulde publica nos dltimos cem anos, comparando-se apenas a gripe
espanhola que matou cerca de 25 milhdes de pessoas entre 1918 e 1920
(MEDEIROS, 2020).

A COVID-19 é designada como sindrome respiratéria aguda grave tipo 2
(SARS-CoV-2), tendo sido reconhecida pela primeira vez na China, em dezembro de
2019 (OLIVEIRA et al., 2020). Nos anos 60 os pesquisadores detectaram algumas
infecgbes respiratdrias entre elas, a do Coronavirus, que ficaram conhecidas pelo
meio cientifico.

A OMS reconheceu a pandemia por COVID-19 em 11 de marco de 2020. No
Brasil, o estado de S&o Paulo foi quem identificou os primeiros casos no dia 25 de
fevereiro de 2020, e o Ministério da Saude (MS) agiu de imediato, a partir da
deteccado dos boatos sobre a doenga em evolugéao.

O primeiro caso da doenca no Brasil foi confirmado em 25 de fevereiro de
2020 e no Rio Grande do Sul, dia 10 de marco de 2020. (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). Em novembro de 2021, o total de infectados no pais chegou a 21.977.661,
totalizando 611.851 mortes desde o inicio da pandemia da COVID-19. No Rio
Grande do Sul foram constatados 1.481.569 casos e 35.872 o&bitos pelo virus
(SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE, 2021). Mundialmente até 20 de
novembro de 2021 foram 250 milh6es de casos e 5,15 milh6es de Obitos pela
COVID-19 (OUR WORLD IN DATA, 2021).

Em funcdo do surto mundial de infeccdo pelo SARS-CoV-2, sugeriram-se
providéncias de quarentena e distanciamento/isolamento social de tal forma a tentar
evitar a disseminacédo da COVID-19 (DEUVAX et al., 2020). Porém, tais medidas de
controle, relacionadas a informacg@es falsas, também designadas fake news e/ou
pseudo informacdo, e a inexisténcia de um tratamento efetivo colaboraram para um

estado de inseguranca, panico e medo, repercutindo profundamente no cotidiano e
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na saude mental da populacdo mundial e de profissionais de saide (ORNELL et al.,
2020).

Frente a essa pandemia, varios profissionais da saude estdo envolvidos na
recuperacao fisica dos pacientes diagnosticados com COVID-19, com papel
importante tanto no tratamento da doenca como também na prevencéo e reabilitacao
das complicacdes respiratérias e funcionais do dia a dia por ela provocadas (SILVA
et al., 2020).

Além disso, a exaustdo fisica e mental vem atingindo grande parte desses
profissionais, devido a dor por perder pacientes, colegas, familiares, além de estar
exposto diretamente ao virus, podendo ser ele o transmissor para outras pessoas e
familiares que residem no mesmo local e por isso € importante que esses
profissionais disponham de assisténcia médica e psicoldgica para que consigam se
manter na luta contra a COVID-19. Torna-se, entdo, necessario o gerenciamento da
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), com intuito de obter melhores resultados,
proporcionando o bem-estar do profissional e oportunizando um ambiente de
trabalho agradavel (MEDEIROS, 2020).

Desse modo, devido ao surgimento da COVID-19 no cenério mundial e apesar
da rapida propagacao, é clara a necessidade de avaliar a qualidade de vida de

profissionais da saude que estdo na linha de frente no combate a pandemia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

e Relatar o impacto na qualidade de vida de médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos em enfermagem da linha de frente a pandemia da
COVID-19.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil dos profissionais medicos, fisioterapeutas, enfermeiros e

técnicos em enfermagem da linha de frente a pandemia da COVID-19;
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e Relatar os medos dos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos em
enfermagem da linha de frente a pandemia da COVID-19;

e Avaliar a qualidade de sono de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
técnicos em enfermagem da linha de frente a pandemia da COVID-19;

e Correlacionar a qualidade de vida e qualidade do sono de médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos em enfermagem da linha de frente a
pandemia da COVID-19;

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID- 19

No dia 31 de dezembro de 2019, hospitais relataram um grande aumento de
casos com pneumonia de causa desconhecida em Wuhan, Hubei, China, gerando
grande atencédo nacional e em sequéncia mundialmente (WANG et al., 2020). Ja em
1° de janeiro de 2020, em Wuhan, as autoridades de saude publica fecharam o
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, onde animais selvagens e vivos
eram vendidos para consumo, devido a uma suspeita de ligacdo com o surto. Em 7
de janeiro de 2020, os pesquisadores identificaram rapidamente um novo
coronavirus (SARS-CoV-2, também conhecido como COVID-19) em pacientes com
pneumonia infectados e contaminados. A reacdo em cadeia da polimerase de
reproducdo reversa em tempo real (RT-PCR) e o sequenciamento de ultima geracao
foram usados para configura-la (ZHU et al., 2020).

A OMS relatou que numero de casos confirmados por RT-PCR aumentou
rapidamente, e em 30 de janeiro de 2020, declarou o COVID-19 (como seria
oficialmente conhecido em 11 de fevereiro) como uma Emergéncia de Saude Publica
de Preocupacéao Internacional (PHEIC) e classificou como
epidemia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A familia coronavirus sdo habituais em humanos e varios outros vertebrados
e causam doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurolégicas. Ja relatada, a
sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus (SARS-CoV) em 2003 e a

sindrome respiratoria do Oriente Médio coronavirus (MERS-CoV) em 2012 levaram
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as epidemias em humanos. A comparagado com o virus atual mostra vérias diferencas
e semelhancas significativas. Ambos MERS-CoV e SARS-CoV tém taxas de
letalidade muito mais altas (40% e 10%, respectivamente). Apesar de o atual SARS-
CoV-2 compartilhar 79% de seu genoma com 0 SARS-CoV, ele representa ser muito
mais transmissivel (WIT, et al., 2016).

Entdo, com a evolucdo dos casos, especialistas comecaram a perceber como
a COVID-19 se comportava no organismo humano e como era a via de transmisséo
por goticulas liberadas no ar e que eram localizadas também em objetos e
superficies. Assim, realizando alguns exames laboratoriais onde foi comprovado que
houve uma mutagdo genética em sua proteina de superficie “spike”, o virus se
beneficiava ao atacar o organismo humano e se replicar (OBERFELD et al., 2020).

Para Guimardes (2020), a taxa de transmissdo é nomeada de numero
reprodutivo, variando entre 2,0 e 3,5 em relagdo a COVID-19. O controle da epidemia
acontece quando o namero reprodutivo da COVID-19 é reduzido a menos de um,
acarretando lentamente na diminuicdo de casos. Acredita-se que é possivel suprimir
a circulacao de virus em um grau concebivel quando atingir o namero reprodutivo
para menos de 0,2. O virus pode conservar-se no ambiente por horas a dias de
acordo com a superficie e as condicbes ambientais que se encontra. O novo
coronavirus € inativado com simplicidade nos germicidas utilizados no ambiente
hospitalar, dentre os quais se encontra o alcool a 70% e o hipoclorito de sédio. A
higiene ambiental é de grande significancia, em especial no ambiente hospitalar.

Os sinais/sintomas iniciais da doenca parecem um quadro gripal comum, mas
modificam de pessoa para pessoa, podendo se apresentar de maneira mais branda,
em forma de pneumonia, pneumonia grave e/ou sindrome respiratoria aguda. Muitas
das pessoas infectadas demonstram a forma leve da doenca, com alguns sintomas
como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, agnosia, dor de garganta,
astenia, dor de cabeca ou congestdo nasal, sendo que algumas também podem
apresentar diarreia, nausea e vomito. ldosos e imunossuprimidos podem ter uma
apresentacao atipica e agravamento rapido, o que pode levar a 6bito, principalmente
dos idosos e individuos com doencas preexistentes (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).
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2.2 Qualidade de Vida e Qualidade de Sono

A qualidade de vida € a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes, que contribuem para o bem-estar
fisico e espiritual do paciente (SIQUEIRA, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece a qualidade de vida (QV)
como sendo “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e estando ligado aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes”. O autor Ferro (2012), traz de maneira
simultanea o questionario WHOQOL que se trata de um conceito abrangente, no
gual tépicos diversificados da vida estdo envolvidos de forma complexa, tais como
saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, crencas pessoais e suas
relacbes com o meio em que vive e se relaciona.

Ela pode estar diretamente associada a auséncia de enfermidades, em
especial a auséncia de sintomas ou disturbios. Alguns autores, contudo, consideram
este conceito simplista, uma vez que aspectos nao relacionados ao estado de saude
séo considerados na avaliagcdo da qualidade de vida (PIMENTA, 2008).

A gqualidade de vida esta diretamente ligada as atividades de vida diaria. Para
Duarte et al. (2014), as AVDs (atividades de vida diaria) sdo as atividades que uma
pessoa deve realizar para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, andar, comer, mover-se da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter
continéncias urinéria e fecal.

Faro et al. (2020), relataram que a pandemia da COVID-19 causou
preocupacdo com a saude mental da sociedade, essencialmente a dos profissionais
de saude que estdo na linha de frente no combate a pandemia. Pois a sindrome de
Burnout se intensifica nesse contexto, sendo que a jornada excessiva de trabalho
causada pelo novo coronavirus cresce de maneira desorientada. Deste modo, a
sobrecarga de trabalho pode produzir perturbacdes psicolégicas e sociais, e
influenciar na qualidade de vida dos profissionais da saude.

Borges et al. (2021), identificaram em seu estudo que a sobrecarga de
trabalho, estresse, esgotamento fisico, depresséo, interacdo social comprometida,
sdo os principais fatores que levam os profissionais da saude a desenvolverem a

sindrome de Burnout.
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Outro fator importante é o sono, que vem tornando-se um problema que
atrapalha a sociedade moderna. A ma qualidade do sono € um problema entre os
trabalhadores que realizam suas atividades em turno noturno e pode acarretar
alteracdes a curto prazo como: cansago e sonoléncia diurna, irritabilidade, alteragbes
de humor, perda da memoria de fatos recentes, criatividade comprometida, reducao
da capacidade de planejar e executar, lentiddo do raciocinio, desatencdo e
dificuldade de concentracéo, e a longo prazo: vigor fisico e tbnus muscular diminuido,
envelhecimento precoce, comprometimento do sistema imunoldgico, tendéncia a
desenvolver obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e gastrointestinais e
perda da memoaria (PURIM et al., 2016).

O sono € uma atividade tranquilizadora, no entanto profissionais de salude séo
afetados e precisam lidar com essa situacdo, uma vez que tem interferéncia direta
na qualidade de vida (SILVA et al., 2017).

Com tudo, percebe-se que a pandemia da COVID-19 acarreta problemas na
gualidade de vida e qualidade do sono, em médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e demais profissionais da area. Em momentos de maior
pressdo como na pandemia, a exemplo da luta contra 0 novo coronavirus, esses
profissionais esquecem-se da propria saude. O bem-estar fisico e mental desses
individuos é abalado, levando o surgimento de transtornos relacionados ao estresse
e a ansiedade como a sindrome de Burnout (RODRIGUES; SILVA, 2020).

2.3 Atuacéo de profissionais da linha de frente ao COVID-19

Conforme evidéncias de Kavoor et al. (2020), os sistemas de saude
mundialmente estédo ficando sobrecarregados. Ao final de abril de 2020, ja havia
ultrapassado 4 milhdes de casos globais confirmados, tornando os setores de salude
cheios, com profissionais em esgotamento e em muitos locais sem trocas de turnos
devido a demanda aumentada e poucos médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e outros profissionais nha manutencdo dos servicos
essenciais de saude, como em casos de primeiros socorros, reanimacao, intubacao
e demais necessidades esséncias que chegassem aos hospitais trazidos por

parentes ou via ambulancia.
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Os ultimos meses tém empreendido enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeutas e médicos que atuam nas Unidades de Atencdo Primaria Saude
(UAPS), UPAs, hospitais e outros servicos, perspectivas e sentimentos de
dedicagdo, empatia, coragem e resiliéncia para realizar o cuidado de pacientes com
suspeita ou confirmacdo da COVID-19 (BELARMINO et al., 2020).

Sendo que o trabalho ndo € reconhecido somente como um meio de
sobrevivéncia material, mas como composi¢ao de uma socializa¢éo e construcéo de
identidade. Neste conjunto considera-se que o trabalho pode possibilitar a expresséo
da subjetividade das pessoas e resgatar ou promover a saude conforme a
organizacao e o processo laboral. Entdo, a condicdo de saude fisica e mental de um
individuo ndo pode ser desvinculada de sua atividade profissional e do seu contexto
laboral, atentando-se para as ressalvas e determinantes envolvidos nesta complexa
relacdo entre saude e trabalho (RUBACK et al., 2018).

O fisioterapeuta atua em varios procedimentos, realizando técnicas de higiene
brénquica, intubacéo orotraqueal, transporte de pacientes em ventilacdo mecanica e
ressuscitacdo cardiopulmonar, entre outros procedimentos que possuem
especificidades em pacientes com COVID-19. Avalia se a condi¢ao do paciente caso
a caso e exigem avaliacdo e reavaliacdes rotineiras, a partir disso, as intervencgdes
sdo elaboradas e aplicadas com fundamento em indicadores clinicos, com uma
abordagem terapéutica individualizada (FREITAS et al., 2020).

Freire (2019), relata que frente a pandemia por COVID-19 o enfermeiro, age de
maneira ativa na tomada de decisdes, além de dedicar assisténcia, acompanhar e
monitorar a evolucéo dos pacientes contaminados ou com suspeita da doenca. Para
isto carece de desenvolver uma escuta qualificada, empregando raciocinio clinico,
conhecimento e habilidades técnico-cientificas, buscando culminar em um
atendimento integral e seguro proporcionado a cada paciente que é atendido no
servico de emergéncia. Sendo lider, o enfermeiro atua na coordenacdo do cuidado
e da equipe, a fim de possibilitar uma assisténcia de enfermagem qualificada. Entao,
nessa situacdo o profissional fica exposto a alteragdes psicologicas, estresse
elevado, ansiedade, depresséao (VIEIRA; NOGUEIRA, 2017).

Os médicos sofrem constante pressdo, com alto risco de infeccdo e protecao
ineficaz contra contaminacdo, acumulo de trabalho, frustracdo, discriminacao,
afastamento, assisténcia a pacientes com emocdes ruim, auséncia de contato com

a familia e exaustéo fisica e psicologica. Esta situacdo causa problemas de saude
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mental, como estresse, ansiedade, surgimento de depressédo, insbnia, negacao,
raiva e medo, problemas que ndo apenas afetam a assisténcia, o entendimento e a
capacidade de tomada de decisdes dos médicos, mas também ocorrer efeitos a
longo prazo em seu bem-estar geral (TEIXEIRA et al., 2020).

Em estudo de Santos et al. (2019), realizado em uma Unidade de Emergéncia
de um servico hospitalar, localizado no Nordeste brasileiro, com enfermeiros e
técnicos de enfermagem, dentre os fatores que complicavam a execucao das suas
atividades rotineiras de maneira satisfatoria foram vistos como principais, a falta de
recursos materiais e de recursos humanos, acumulo de atividades diarias, demanda

de pacientes, além das condi¢cdes de estruturas fisicas do hospital inadequadas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

Pesquisa transversal com finalidade aplicada, de natureza observacional, com

abordagem quantitativa.

3.2 Populagao e Amostra

A populacdo deste estudo foi composta por médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem da Fundacéo Hospitalar Santa Terezinha de
Erechim e Hospital de Caridade de Erechim.

A amostra foi composta por 30 profissionais, de ambos os sexos, sendo
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem que atuaram na linha

de frente da COVID-19 no ambulatério e UTI dos hospitais mencionados acima.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de selecdo e inclusdo da amostra, médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuaram na linha de
frente da COVID-19 no ambulatério e UTI da Fundacédo Hospitalar Santa Terezinha
de Erechim e Hospital de Caridade de Erechim, e que aceitaram participar mediante
concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra, os médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem que estivessem em periodo
de férias, licenca maternidade, afastados de suas func¢des por qualquer motivo no
periodo da pesquisa, além dos que nao responderam ao questionario ou nao

enviaram até a data combinada.
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3.3 Procedimentos

Previamente o projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes (URI) — Erechim, para apreciacao e aprovacao.

A aluna pesquisadora entrou em contato telefébnico com os coordenadores
responsaveis pelos profissionais que atuam na linha de frente do COVID-19 da
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim e Hospital de Caridade de
Erechim, explicando o estudo e solicitando a liberacdo da realizacdo do estudo
(APENDICE A).

Apds, os coordenadores entraram em contato com a amostra, explicando o
estudo e solicitando a permisséo para o repasse dos contatos telefénicos ou e-mail.
Os coordenadores repassaram os dados telefonicos e e-mail dos profissionais que
autorizaram para as pesquisadoras, e por sua vez as pesquisadoras entraram em
contato telefénico ou e-mail com 0os mesmos.

Posteriormente, foi encaminhado um formulario do google Forms por e-mail
ou whatsapp, contendo o TCLE (APENDICE B), para concordancia daqueles que
aceitaram em participar da pesquisa, juntamente com o questionario de qualidade
de vida WHOQOL- BREF (ANEXO A) e o questionario Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B) (https://forms.gle/XGLgBgsgmwLnYrNA7). No mesmo

contato, foi combinado o prazo de entrega dos questionarios.

3.3.1 Instrumentos de coleta de dados

Questionéario do perfil (APENDICE C): € um questionario elaborado pela
aluna, contendo perguntas de dados pessoais e sobre o covid-19 (contaminacéo,
sintomas, internacao, doencas associadas) e uma pergunta relacionada ao medo em
relacdo a pandemia.

Questionario WHOQOL-BREF (ANEXO A): € um instrumento de avaliagdo de
gualidade de vida, desenvolvido e recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), valoriza a percepcéao individual, podendo avaliar a QV em diferentes
situacbes. O modulo WHOQOL-BREF é composto por 26 perguntas (sendo a

pergunta numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem a
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escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagédo melhor a qualidade de vida).
Além dessas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem
4 dominios que séo: fisico, psicologico, rela¢cdes sociais e meio ambiente. (FERRO,
2012; DANTAS; LIMA, 2019).

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B): é um
instrumento genérico desenvolvido com o proposito de avaliar a qualidade de sono
com relacdo ao ultimo més. De outro modo, ele permite avaliar qualitativamente e
quantitativamente o sono. E um questionario acessivel e simples de ser respondido,
capaz de discriminar os pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores”. As
guestbes do PSQI estdo distribuidas em sete dominios, aos quais podem ser
atribuidos de zero a trés pontos. A somatoria total pode chegar a 21 pontos, sendo
gue os escores superiores a 5 pontos indicam padréo ruim de qualidade de sono.
(PASCOTTO; SANTOS, 2013).

3.4 Andlise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada com abordagem quantitativa pela estatistica
descritiva simples através de média, desvio padréo, percentual e para estatistica

inferencial foi utilizado teste de Correlacdo de Pearson.

3.5 Consideracgées Eticas

Este estudo estd em observancia as diretrizes da Resolu¢do 510/16 do
Conselho Nacional da Saude de Ministério da Saude e foi encaminhada ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — Erechim com apreciacao e aprovacao.

Salienta-se que todos os materiais necessarios para registro de dados e,
principalmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — assinados
pelos individuos ficardo sob a guarda da professora pesquisadora responsavel
Karine Malysz, em arquivo particular, pelo periodo de cinco anos, sendo

posteriormente descartados ecologicamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram recrutados 30 profissionais, com um percentual
33,33% fisioterapeutas, 33,33% enfermeiros, 26,66% técnicos de enfermagem, e
6,66% meédicos que atuaram na linha de frente da COVID-19, no hospital de
Caridade e hospital Santa Terezinha, do municipio de Erechim, sendo 56,66% do
sexo feminino e 43,33% do sexo masculino, com média de idade de 35,17 * 8,79
anos.

Corroborando com a presente pesquisa no estudo de Philippart et al. (2021),
a representacao feminina foi de 61% e masculina 39% do total de participantes. A
idade média da amostra foi de 28-40 anos, sendo 35 anos a idade predominante.

Os resultados de alguns estudos confirmaram 0s nossos, em que ha um
namero consideravel de participantes da enfermagem e técnicos de enfermagem,
dentre os quais evidencia-se o predominio de mulheres. Essa estatistica esta
relacionada a questdes histdricas e culturais, nas quais pessoas do sexo feminino
lidam mais com atividades laborais em seu cotidiano, acolhendo as demandas dos
filhos, companheiros e da casa, o que propicia o surgimento de sintomas psiquicos,
como o estresse e ansiedade (LEAO, 2018; SENA et al. 2015).

Considerando o predominio dos participantes serem do sexo feminino,
acredita-se que esta em conformidades com dados da OMS que evidenciam que
70% da forca de trabalho na area da saude é feminina (MACHADO,; SILVA, 2015).
Os profissionais da enfermagem s&o reconhecidos como aqueles que estédo
efetivamente na linha de frente ao atendimento, diretamente envolvidos no
oferecimento de cuidados aos pacientes suspeitos, 0 que 0s torna mais suscetiveis
a contaminacdo pela covid-19, assim justifica-se parcelas maiores de
técnicos/auxiliares de enfermagem em amostras, corroborando com o presente
estudo.

Contrapondo-se aos nossos achados Maia e Neto (2021), evidenciaram um
namero similar entre voluntarios femininos e masculinos, sendo médicos (n=6,
54,5%), enfermeiros (n =5, 45,4%) e técnicos de enfermagem (n=3, 27,2%).

Por sua vez, Barroso et al. (2020), mapearam a relacdo de risco dos
trabalhadores ao serem contaminados pelo COVID-19 durante sua atuacéo laboral
e os profissionais da saude demonstraram um risco de 97 a 100% de contaminacao

em diversas categorias dentre os profissionais.
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O tempo médio dos sintomas dos profissionais investigados no presente
estudo foi de 9,58 dias, variando entre 4 e 15 dias. Corroborando, Gallasch et al.
(2020), relataram que o periodo de incubacao €, em média, de 5,2 dias, com relatos
de duracgéo de até 14 dias.

Dos profissionais investigados, 50 % foram contaminados pela COVID-19. Os
sintomas relatados pelos profissionais contaminados foram: anosmia (33,33%),
ageusia (26,66%), cefaleia (46,66%), congestao nasal (13,33%), dispneia (26,66%),
dor de garganta (13,33%), fadiga (13,33%), febre (40%), mialgia (66,66%),
taquicardia (13,33%), tosse (46,66%), diarreia (13,33%) e um profissional relatou ter

sido assintomético, conforme ilustracdo no Grafico 1.

Gréfico 1: Resultados dos Sintomas dos Profissionais Contaminados pela COVID-
19.

Sintomas dos profissionais contaminados pela

COVID-19
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
EfienEinls
0,00%
1

W Anosmia MW Ageusia Cefaeia M Congestdo Nasal

M Dispneia Dor da Garganta M Fadiga M Febre

W Mialgia M Taquicardia W Tosse M Diarria

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Gallasch et al. (2020), referenciam que a maior parte dos casos de COVID-19
referiram sintomatologia clinica leve, com febre e tosse seca, sendo relatados
também mialgia, cefaleia, dor de garganta e diarreia. Para eles também, a
guantidade de profissionais de saude afetados cresceu durante a pandemia.
Confirmando que o auto monitoramento deve ser uma orientacao regular para todos
0S expostos ao risco, com observancia na ocorréncia de febre ou sintomas
respiratorios (tosse seca, dor de garganta e falta de ar) que podem ser um sinal de
alerta quanto a COVID-19.
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Diante desse cenario Wang et al. (2020), observaram que contaminacao e
adoecimento dos profissionais envolvidos no atendimento aos pacientes € uma
realidade, como na China, onde foram registrados 3.387 casos de trabalhadores da
saude acometidos pela COVID-19. Sugerindo que a contaminacdo dos
trabalhadores foi favorecida pela protecdo inadequada no inicio da pandemia,
justificada pelo desconhecimento quanto ao patdégeno. Levantamento do Conselho
Federal de Medicina e do Conselho Federal de Enfermagem, apontam uma morte a
cada sete horas e meia nos profissionais da saude (médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem). A taxa de infeccdo desses profissionais é de 7,3% contra 5% da
populacdo em geral.

Em Wuhan, China, local de origem da COVID-19, os pacientes relataram
sintomas como febre, tosse produtiva, dispneia, mialgia, fadiga, leucopenia e
evidéncias radiograficas de pneumonia (HUANG et al, 2020).

Rocha et al. (2021), mencionaram em seu estudo, que a sintomatologia mais
recorrente entre os trabalhadores de saude foram febre, tosse, fadiga, mialgia,
diarreia e dor de garganta, 13,3% apesentaram agravamento do quadro e 10% e
necessidade de terapia intensiva. Dos profissionais entrevistados no presente
estudo, 100% dos contaminados ndo precisaram de internacdo e como doencgas
associadas, 3,44% relataram hipotireoidismo e em igual percentual hipertenséo
arterial. 72,41% praticavam exercicios fisicos, em média 7,8 anos, de trés a cinco
vezes semanais.

De acordo com Rocha et al. (2021), quanto as doengas associadas entre 0s
profissionais de saude acometidos pela COVID -19, 53,3% evidenciaram que, antes
de serem contaminados, apresentavam Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e obesidade. No que
tange essas comorbidades e as referidas no presente trabalho, ressalta-se que as
doencas crbnicas sdo multifatoriais, podendo ocorrer ao longo da vida e ter duracéo
prolongada ou até mesmo néo ter cura.

Vale salientar a importancia por parte dos profissionais de saude adotarem
estilos de vida saudavel, entre eles a pratica de exercicios fisicos, a fim de fortalecer
0 sistema imunolégico para auxiliar na recuperacdo ou reducdo da sintomatologia
ocasionada pela COVID - 19 (WU et al., 2020), uma vez que sua pratica proporciona
um quadro mais saudavel. Do total de entrevistados, 72,41% praticavam exercicios

fisicos, em média 7,8 anos, de trés a cinco vezes semanais.
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O estudo de Lewnard e Lo (2020), revelaram a necessidade do
distanciamento social, sendo uma das medidas mais importantes para minimizar a
velocidade de contagio da COVID-19 e, por consequéncia a mortalidade. Dessa
forma, academias de ginastica, clubes esportivos e até espacos fithess de
condominios foram obrigados a suspender suas atividades como forma de evitar que
as pessoas se aglomerassem.

O controle das doencas associadas aos grupos de risco da COVID-19 deve
ser uma das principais fun¢des para manter a rotina de exercicios, mesmo estando
em casa (CHEN et al.,, 2020). Isso se deve ao fato da diminuicdo do risco de
desenvolver complicacdes associadas a COVID-19 quando a comorbidade pré-
existente esta controlada.

O relato feito pelos profissionais em relacdo aos maiores medos, tiveram
como resultados: 37,96% de contaminar familiares, 27,58% perder familiares e
amigos, 13,79% sintomas psicolégicos, 13,79% sequelas e 6,89% da morte.

Em uma Pesquisa recente online transversal com fisioterapeutas da linha de
frente da COVID-19 no Brasil, Lino et al. (2021), revelaram que os trés maiores
medos dos fisioterapeutas eram o medo de ser infectado (48%), a falta de
equipamentos de protecao individual (24%) e a gravidade da doenca (16%).

Para kang et al. (2020), além do medo do préprio contagio, os profissionais
da saude ficavam receosos pela possibilidade de infectar familiares, colegas de
trabalho e demais amigos, sentindo insegurancas e divisdes, repudios do trabalho e
altas taxas de pedidos de demisséao.

Em um estudo aplicado na China houve um apontamento importante, sendo
a preocupacdao da equipe médica, devido a transmisséo da doenca, por medo de ser
portadores assintomaticos e potenciais propagadores do COVID-19 aos seus
familiares, em especial a idosos, ou até aos colegas da equipe (CAl et al., 2020).
Com tudo, foi possivel perceber que a alta taxa de mortalidade por infeccdo COVID-
19 e a inseguranca de si e de seus familiares, ocorreu ansiedade na maioria dos
membros da equipe (CAl et al., 2020; PAPPA et al., 2020).

Os profissionais de salde, foram psicologicamente afetados experimentando
fatores estressores adicionais tais como medo de contaminar os familiares e da
propria contaminagdo, entre outros (PETZOLD et al., 2020).

Corroborando com a presente pesquisa Barbosa et al. (2020), apresentaram

gue o medo de contaminar seus familiares com a doenca desconhecida foi um dos
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fatores levantados. Ademais, o modo assustador como a midia aborda o problema,
sobre as formas de transmissdo, por exemplo, geram panico e sofrimento nos
individuos, provocando receio de contaminacgao pela simples proximidade a pessoas
da familia.

Com base nestes principios, podemos inferir que o entendimento das
respostas dos profissionais de salude frente uma pandemia € algo bastante
complexo, a doenca altera o dia-dia do individuo e leva ao sentimento de
vulnerabilidade por diversos fatores tais como: medo de adoecer e morrer; perda de
pessoas préoximas; perda dos meios de subsisténcia; exclusdo social por estar
associado a doenca (MARTINS, 2020).

Em contrapartida a pesquisa, Ornell et al. (2020), refere que o medo de ser
infectado e de vulnerabilidade a morte, somados a rapida disseminacéo, a historia
natural e ao rumo da doenca pouco conhecidos, tornam os impactos na satude mental
evidentes, 0 que requer maior atencao as intervencdes e a avaliacdo de resultados
direcionados ao enfrentamento do medo e seus impactos na qualidade de vida dos
profissionais.

O objetivo geral do presente estudo foi relatar o impacto na qualidade de vida
de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos em enfermagem da linha de
frente a pandemia da COVID-19, através da aplicacdo do Questionario Whoqol-bref,
sendo investigado a auto-avaliacdo da Qualidade de Vida e os Dominios Fisico,
Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente.

Corroborando com a presente pesquisa Caliari et al. (2020), no que diz
respeito aos resultados da aplicacdo do questionario de QV, o WHOQOL-bref
apresentou boa confiabilidade por meio do formulério online, evidenciando que o
instrumento foi valido e confiavel para avaliacdo da QV da amostra do estudo.
Salienta-se que a QV é autorreferida e, portanto, de carater parcial e temporario,
estando diretamente relacionada com o contexto vivenciado no momento.

Inicialmente foram analisados os resultados referentes as duas questdes
gerais, que tratam da percepcéao que o individuo tem de sua qualidade de vida e de
sua saude. A primeira questdo avaliou a percepcao subjetiva do individuo sobre a
sua qualidade de vida geral. Identificou-se que 66,6% dos profissionais dizem ter boa
qualidade de vida, 13,3% nem ruim, nem boa e em igual percentual de 10% ruim e

muito boa, conforme ilustra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Questdo 1: Como vocé avalia a sua qualidade de vida:

Escore N %
1- Muito Ruim
2- Ruim 3 10%
3- Nem Ruim, nem Boa 4 13,3%
4- Boa 20 66,6%
5- Muito boa 3 10%
Total 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

A Tabela 2, ilustra a segunda questao que avaliou a percepcéo do individuo
sobre a sua saude. Destes 60% dizem estar satisfeitos, 20% nem satisfeito, nem

insatisfeitos, 13,33% muito satisfeitos e 6,66% insatisfeitos.

Tabela 2 — Questao 2: Quao satisfeitos estdo com sua saude:

Escore N %

1- Muito Insatisfeito

2- Insatisfeito 2 6,66%

3- Nem Satisfeito, nem 6 20%
insatisfeito

4- Satisfeito 18 60%

5- Muito Satisfeito 4 13,33%

Total 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

O Grafico 2 e a tabela 3, mostram os quatro dominios da QV, em uma escala
de 0 a 100, todos os dominios, com exce¢do do dominio Fisico tiveram média geral
acima de 60, indicando uma boa Qualidade de Vida. Pode-se constatar que o

Dominio Fisico apresentou um escore maior (15,71 £ 2,25), com um percentual de
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73,21% enquanto o Dominio Meio Ambiente um escore menor (14,15 + 2,09),

representando 63,44%.

Gréfico 2: Resultados do Questionario dos dominios do Whoqol-bref:

Fisico 73,21
Psicolégico 70,42
Relacdes
Sociais 68,61
Ambiente 63,44

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Tabela 3: Resultados das Médias, Desvio Padréo (DP), Valor Minimo e Valor Maximo

do Questionario Whoqol Bref:

DOMINIO MEDIA DESV{O V,,ALOR V,,ALOR

PADRAO MINIMO MAXIMO
Fisico 15,71 2,25 10,86 20,00
Psicolégico 15,27 2,30 10,67 19,33
Relacbes Sociais 14,98 2,54 10,67 20,00
Meio Ambiente 14,15 2,09 9,50 18,50
Auto-avaliagcdo da QV 15,13 2,71 8,00 20,00
TOTAL 15,00 1,95 10,62 18,46

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Dados semelhantes ao presente estudo, podem ser vistos no estudo de Pires
et al. (2020), com 476 participantes, sendo 77,7% do sexo feminino, com média de

idade de aproximadamente 42 anos. A meédia geral do escore de qualidade de vida
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foi de 65,7%, constatando-se 67,4% no dominio fisico, 67,7% no dominio
psicolégico, 66,0% no dominio relacdes sociais e 61,8% no dominio meio ambiente,
tendo esse Ultimo o menor escore, inferindo que os mesmos podem sentir falta de
apoio de familiares, colegas e amigos, além de fatores relacionados a condi¢des de
saude, moradia, transporte, recursos financeiros. Ja o dominio fisico apresentou o
maior escore relacionado a dor, desconforto, energia, mobilidade, atividade.

Dados também similares ao presente estudo, foram comprovados por Carfi
et al. (2020), sendo o meio ambiente o dominio mais comprometido, e o fisico com
maior percentual.

No entanto, esses resultados podem ser explicados devido a pandemia trazer
consigo privacao de lazer, comprometimento nos recursos financeiros da familia,
sendo o que se destacou como 0 mais impactante quando comparado a questéao
das alteracdes fisioldgicas pela COVID - 19. Além disso, estudo na Italia aponta que
as alteracoes fisioldgicas sdo menos impactantes do que as questdes emocionais e
psicolégicas (GRECO et al., 2020).

Contrariando alguns estudos, 0 aspecto psicologico usualmente é apontado
como o0 mais comprometido, tanto em estudos com populacdo em geral quanto com
profissionais de saude (GRECO et al., 2020; DOBSON et al., 2021).

Torna-se importante destacar que a quarentena, com a privacao de lazer,
reunido, rotina, causou impacto mais importante na vida dos participantes desse
estudo do que outros dominios como o psicolégico e o fisico. Ademais, essas
privacbes sugerem que, a longo prazo, poderdo afetar o dominio psicolégico e
comprometer a saude mental dos individuos.

Para SantAna et al. (2020), o fato dos dominios mais afetados nos
profissionais serem o0 meio ambiente e o psicologico, devido a sobrecarga de
trabalho e o temor de sua infeccéo e de seu circulo proximo como fatores de risco
para a infec¢do e, em alguns casos, consequente a morte de profissionais de saude.

Em um estudo realizado na Turquia, que avaliou nivel de ansiedade,
gualidade do sono e QV de profissionais de saude de um hospital, revelou que os
profissionais podem exibir problemas de satde mental por comprometer a atencao,
compreensao e capacidade de tomada de decisao, tendo efeito em longo prazo nos
graus de bem-estar e nas relacbes de trabalho dos profissionais de saude
(KORKMAZ et al., 2020; KANG et al., 2020). Desta forma Magnago et al. (2010),
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referiram sintomas de tensao, estresse e ansiedade diretamente envolvidos aos
profissionais de saude, especialmente aos enfermeiros. Bem como Wang et al.
(2020), diante da pandemia, identificaram em seus estudos que 0s sintomas de
depressao, ansiedade e estresse tem sido frequente na populagdo em geral,
principalmente em profissionais da area da saude.

Dados semelhantes podem ser evidenciados no estudo de Souza e Stancato
(2010), onde participaram 116 profissionais da saude, que trabalhavam nos plantdes
matutino e vespertino de um hospital de campinas, com média de idade de 35 anos
e predominancia do sexo feminino (78,8%), sendo o profissional de enfermagem
com maior predominio (51,4%). Levando em consideracao a relacdo da saude, 80%
classificaram como boa, 62,9% revelaram nao ter problemas de saude atual. As
médias obtidas para os dominios fisico, psicolégico, meio ambiente e relacbes
sociais foram respectivamente: 68,1+12,9; 63,7+12,8; 55,2+11,4 e 59,6+17,2.

Sabe-se que os profissionais de saude que atuam em hospitais e possuem
um maior contato com pacientes suspeitos e confirmados, somado a longa jornada
de trabalho, apontam maior chance de desenvolver sintomas psicolégicos adversos,
0 que se comprovou em pandemias passadas (HO; CHEE, 2020). O enfrentamento
de noticias dificeis, a impoténcia diante da falta de tratamento especifico para a
doenca e a dificuldade na reabilitacdo dos pacientes afetados, potencializam fatores
de risco para o surgimento de emoc¢des negativas, como 0 estresse, ansiedade,
angustia, transtorno poés-traumatico e depressao, por parte dos trabalhadores de
saude (KANG et al., 2020; XIAO et al., 2020).

Dentre as pesquisas populacionais ja aplicadas até o atual momento sobre
impacto na saude mental diante da pandemia do COVID-19, destaca-se o de Huang
e Zhao (2020) que analisaram a saude mental da populacéo da China, apés o surto
mundial, através de pesquisa online. A pesquisa contou com 7236 participantes,
onde 2.250 (31,1%) eram profissionais de saude. A predominancia geral de
ansiedade, sintomas depressivos e qualidade do sono foram de 35,1%, 20,1% e
18,2% respectivamente, considerando que em comparativos com outros grupos
ocupacionais, os colaboradores de saude (23,6%) referiram a maior taxa de ma
qualidade do sono.

De forma semelhante, Lai et al. (2020) relataram que 34% dos médicos e

enfermeiras declararam insbnia e 71,5% angustia. Enfermeiras, sexo feminino e
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profissionais de saude de linha de frente apresentaram graus mais intensos em
todas as medidas de sintomas de saude mental. Lu et al. (2020), compararam
equipes médicas e administrativas, afirmando que os médicos tém cerca de duas
vezes mais chances de ter niveis elevados de medo, ansiedade e depresséao.

Du et al. (2020), apresentaram que 0s sintomas de depresséo e de angustia
foram mais evidentes entre as mulheres, considerando aquelas menos preparadas
psicologicamente, com diminuicdo de auto-confianca percebida e sem apoio
familiar, assim como aquelas com baixa qualidade do sono.

Diante do exposto na pesquisa, constatou-se que grande parte dos trabalhos
encontrados na literatura referente a qualidade de vida de profissionais da saude,
cita como incluidos enfermeiros e médicos, que de fato sdo os que tem primeiro
contato com individuos infectados pela COVID-19. No entanto, vale ressaltar a
importancia dos profissionais fisioterapeutas que também fazem parte da linha de
frente sobre o cuidado com a qualidade de vida.

Para avaliar a qualidade de sono de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
técnicos de Enfermagem na linha de frente a pandemia da COVID-19 utilizou-se o
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Este instrumento é composto por sete
componentes distintos, porém que se correlacionam. Para melhor visualizagdo dos
resultados seus componentes foram analisados separadamente e ao final uma
representacao do escore global. A analise estatistica utilizada para esta variavel foi
simples através de média e percentual.

No Gréfico 3, observamos a percepcdo dos profissionais sobre a qualidade
do sono no ultimo més, ficando este com um percentual de 53,33% (n=16) boa,
23,33% (n=7) ruim, 13,33% (n=4) muito ruim e 10% (n=3) muito boa.
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Gréfico 3: Resultados da Distribuicdo Percentual da Qualidade Subjetiva do Sono:

Avaliacdo Subjetiva do Sono

= Boa = MuitoBoa = Ruim = Muito Ruim

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
No componente sobre laténcia do sono, no item tempo para inicio do sono,
60% declararam passar 15 minutos ou menos para iniciar o sono, 13,33% entre 16

a 30 minutos, 16,66% entre 31 a 60 minutos e 10% acima de 60 minutos, conforme

Tabela 4.

Tabela 4: Tempo para o inicio do sono

Tempo para o inicio do N Percentual %
Sono
< ou = 15 minutos 18 60%
16 a 30 minutos 4 13,33%
31 a 60 minutos 5 16,66%
> 60 minutos 3 10%
Total Geral 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Com relacdo a dificuldade para adormecer observamos na Tabela 5 que
30% declararam 3 ou mais vezes por semana demoraram para adormecer em até
30 minutos no ultimo més, 13,33% 1 ou 2 vezes, 20% menos de uma vez por

semana e 36,66% nenhuma no ultimo més.
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Tabela 5: Dificuldade para adormecer em até 30 minutos.

Impossibilidade para N Percentual %

adormecer em até 30

minutos
Nenhuma no dltimo més 11 36,66%
Menos de 1 vez por 6 20%
semana
1 ou 2 vezes por 4 13,33%
semana
3 ou mais vezes por 9 30%
semana
Total Geral 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Na Duragao do Sono, 20% revelaram dormir acima de 7 horas, 40% entre 6
e 7 horas, 26,66% entre 5 a 6 horas, 13,33% responderam que dormem menos que

5 horas, conforme Tabela 6.

Tabela 6: Duracao do Sono

Duracéo do Sono N Percentual %
> 7 horas 6 20%
6 a 7 horas 12 40%
5 a 6 horas 8 26,66%
< 5 horas 4 13,33%
Total Geral 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

A eficiéncia habitual do sono refere-se a relagdo entre o numero de horas
dormidas e o numero de horas em permanéncia no leito, ndo necessariamente

dormindo. Os resultados apontaram um percentual de 83,33% em uma eficiéncia
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superior a 85%, em igual percentual de 6,66%, de 75 a 84% e 65% a 74% e 3,33%

uma eficiéncia inferior a 65%.

Tabela 7: Eficiéncia do Sono

Eficiéncia do Sono N Percentual %
> 85% 25 83,33%
75 a 84% 2 6,66%
65 a 74% 2 6,66%
<65% 1 3,33%
Total Geral 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Na nossa amostra, 46,66% néo levantaram para ir ao banheiro nenhuma vez
e 16,66% levantaram menos de duas vezes, 16,66% uma ou duas vezes na semana
e 20% trés ou mais vezes na semana. Com relacdo a problemas respiratorios
durante o sono a maioria, ou seja, 76,66% relataram nao ter apresentado dificuldade
para respirar nenhuma vez por semana, 10%, menos de uma vez por semana, 10%
uma ou duas vezes por semana e 3,33% trés ou mais vezes por semana. 66,66%
relataram n&o ter tosses ou roncos fortes nenhuma vez por semana 16,66%, menos
de uma vez por semana, 10% uma ou duas vezes por semana e 6,66% trés ou mais
vezes na semana.

Com relacéo aos fatores ambientais que interferiram na qualidade do sono
no ultimo més, 73,33% ndo sentiram frio, e 50% nem calor.

Na nossa amostra, 36,66% néo tiveram queixa de dor, 26,66% menos de
uma vez por semana 23,33% entre uma e duas vezes por semana e 13,33 trés ou
mais vezes na semana. 33,33% néao tiveram pesadelos, 30% tiveram pesadelos
menos de uma vez por semana, 13,33% entre uma ou duas vezes por semana e
23,33% trés ou mais vezes por semana.

Cerca de 46,66% dos profissionais relataram néo ter apresentado nenhuma
outra razao que dificultasse o sono, além das apresentadas anteriormente. Porém
alguns relataram algumas interferéncias no sono como agitagdo, ansiedade,

cansaco, tristeza, preocupacao e trabalho noturno. De uma maneira geral, 53,33
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% dos profissionais classificaram sua qualidade do sono boa, 10% muito boa,
23,33% ruim e 13,33% muito ruim.

A tabela 8 demonstra a necessidade do uso de medicamentos para dormir,
sendo que 60% dos profissionais ndo necessitam de medicamentos para dormir e,
13,33% menos de uma vez por semana e 26,66% trés ou mais vezes na semana,

necessitando assim fazer uso de alguma medicacéo para favorecer o sono.

Tabela 8: Uso de medicamentos para dormir

Uso de medicamentos N Percentual %
para dormir
Nenhuma vez 18 60%
Menos de 1 vez/sem 4 13,33%
1 a 2 vezes/semana
3 vezes/sem ou mais 8 26,66%
Total Geral 30 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

No componente sobre disfuncao diurna, no que se refere a dificuldade em
ficar acordado durante as atividades habituais, 46,66% relataram n&o ter
apresentado esse padrdao nenhuma vez no ultimo més, 23,33% apresentaram ao
menos uma vez por semana, 20% uma ou duas vezes por semana e 10% trés ou
mais vezes na semana dificuldades em se manter acordado, com sua atenc¢ao plena
na realizacdo de suas atividades cotidianas.

Relacionando a dificuldade em manter o animo ou entusiasmo na realizacéo
das atividades habituais no ultimo més, obtivemos um percentual de 23,33% no que
se refere a nenhuma dificuldade, 36,66%, problema leve, 30% moderada e 6,66%
muita indisposigao e falta de &nimo para realizacao das atividades cotidianas.

33,33% dos profissionais declararam nao ter parceiro, esposo ou colega de
guarto, 3,33% parceiro ou colega, mas em outro quarto e 63,33% responderam que
tem parceiro na mesma cama.

Dentre os que possuem parceiro de quarto, 50% relataram que este

parceiro ndo ouviu ronco forte nenhuma vez no ultimo més, 26,66%, roncos menos
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de uma vez por semana, 16,66% uma ou duas vezes por semana e 6,66% trés ou
mais vezes na semana.
O escore Global do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, revelaram

uma qualidade do sono Ruim (valor: 8,1), apresentado na Tabela 9.

Tabela 9: Resultados das Médias dos componentes e escore global do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh.
QSS |LS DS EHS | DS UMD DDD | PGPSQI

TOTAL 1,44 1,51 1,24 0,31 |1,44 0,96 1,20 |81
QSS: Qualidade Subjetiva do Sono; LS: Laténcia do Sono; DS: Duragdo do Sono; EHS: Eficiéncia

Habitual do Sono; DS: Distirbio do Sono; UMD: Uso da Medicagdo para Dormir; DDD: Disfuncgéo
durante o Dia; PGPSQI: Pontuacéo Global da PSQI
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

A elevacdo da ativacdo psicoldgica e fisica exigida pelo eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal ativado é causado pelo estresse e incompativel com o sono normal
(ZHANG, 2020). O aumento continuo do eixo é causado pelos disturbios do sono
ocorrido entre a interacdo do estresse, ansiedade e dor, fato que esta ocorrendo na
equipe que atua no surto da COVID-19, gerando assim um ciclo de estresse e
insdnia. Com isso, os colaboradores da salude sdo mais suscetiveis aos efeitos
negativos do estresse ocupacional (MAIA; NETO, 2021).

Os profissionais de salde estdo vulneraveis ao estresse, convivendo com
enfermidades, sofrimentos, 6bitos e ainda possuem cargas excessivas de trabalho,
com multiplos plantdes, o que afeta de forma adversa e causa impacto negativo no
sono (QIU DAN et al., 2020; ZENG et al., 2020).

Para Philippart et al. (2021), os profissionais da enfermagem foram mais
afetados pela ins6nia, sendo citados em quatro trabalhos (57%). Diversos fatores
podem somar para a ma qualidade do sono dos profissionais da saude, sendo o
desgaste fisico pelo isolamento social, 0 uso demasiado de equipamento de
protecdo individual, anseios em relagdo a familia e o medo de contaminacéo.

Korkmaz et al. (2020), apontaram 140 participantes, com predominancia de

32 anos, sendo 44 mulheres e 56 homens, para confirmacéo de que os disturbios
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do sono foram mais dominantes entre enfermeiros quando comparados a médicos
e demais profissionais de saude e correlacionados com o nivel de qualidade de vida.

Para Jahrami et al. (2020), em uma amostra inicial de 264 participantes, com
idade de 40 anos, sendo 70 mulheres e 30 homens, 75% dos profissionais de saude
apresentavam ma qualidade do sono, 85% apontaram estresse moderado-grave e
60% possuiam os dois sintomas associados. N&o foi possivel obter associacéo
entre o0 estresse percebido e a qualidade do sono. Sexo e formacao profissional
foram os dominios mais impactantes da ma qualidade do sono e da saude mental.

Conformes evidéncias de Borges et al. (2021), durante a pandemia da
COVID-19, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais
de saude demonstraram taxas elevadas de insbnia, ansiedade e depresséo.
Segundo sua colocacdo o estresse é um estado de tenséo que propicia colapsos no
equilibrio interno do organismo, sendo observado devido a uma série de sinais e
sintomas psicossomaticos bem como: taquicardia, gastrite, alteracdes
cardiovasculares, ins6nia e outros. Os efeitos da insbnia, da falta de energia, o medo
e estresse somados a déficit de adormecer e acordar, foram apontados em 50% dos
trabalhos cientificos utilizados em seu estudo, corroborando com os resultados do
presente estudo, que os profissionais apresentaram qualidade de sono Ruim.

Lino et al. (2021), avaliaram qualidade do sono e sintomas de ansiedade,
depressao e estresse com 342 fisioterapeutas, sendo que 86% apresentaram ma
gualidade do sono. Os fisioterapeutas da linha de frente mostraram piores escores
em todos os componentes do PSQI, exceto laténcia do sono, disturbios, disfungéo
diurna e sintomas de ansiedade e estresse foram mais elevados nos trabalhadores
da linha de frente.

Com obijetivo de correlacionar a qualidade de vida e o indice qualidade do
sono de Pittsburgh de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem na linha de frente a pandemia da COVID-19, utilizou-se a analise
descritiva de Correlacdo de Pearson (0,00-0,19: bem fraca; 0,20-0,39: fraca; 0,4-
0,69: moderada; 0,7-89: forte e 0,9-1,00: muito forte), onde foi possivel avaliar as
seguintes correlagdes: auto-avaliagao de qualidade de vida e qualidade de sono (r=-
0,17717), dominio fisico e qualidade do sono (r=-0,25454), dominio psicolégico e
gualidade do sono (r=-0,25454), rela¢bes sociais e qualidade do sono (r=0,11259),

e meio ambiente e qualidade do sono (r=-0,27171).
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Os resultados revelaram que houve correlacdo negativa e fraca entre dominio
fisico, psicologico e meio ambiente com a qualidade do sono, correlacdo positiva e
bem fraca entre dominio relacdes sociais e qualidade do sono, correlacdo negativa
e bem fraca, entre auto-avaliacdo da qualidade de vida com a qualidade do sono.

Silva e Barboza (2020), revelaram forte correlacao entre qualidade de vida e
gualidade de sono (r= -0,646), inferindo prejuizos importantes a saude dos
profissionais que trabalham na linha de frente, tanto em relacéo a qualidade de vida
guanto a qualidade de sono.

Diante de um estudo transversal de Viana et al. (2020), que contou com 104
enfermeiros de um Hospital Universitario, mediante os seguintes instrumentos:
Questionario de Informagdes Pessoais e Profissionais, indice de qualidade de sono
de Pittsburgh e Questionario de WHOQOL-Bref. A avaliacdo mostrou que ambos os
turnos apresentaram boa qualidade do sono indicando melhor resultado para
gualidade de vida no dominio fisico. Desse modo, demonstra-se que ha relacéo
entre o padréo do sono e de qualidade de vida, ou seja, os profissionais tém melhor
gualidade de vida quando tem melhor qualidade do sono. No presente estudo, as
correlagdes mostraram-se fracas e muito fracas.

Ravagnani e Crivelaro (2010), em seu estudo sobre a qualidade do sono e
percepcéao da qualidade vida dos profissionais de enfermagem, concluiram que 87,5
% dos profissionais que a qualidade do sono interfere na qualidade de vida.

O sono nao restaurador, ou seja, ndo manter uma boa noite de sono,
ocasiona dificuldades na realizacdo das atividades rotineiras, na concentracéo,
memodria, algumas vezes alteracdo de humor e irritacao, interferindo nas relacdes
sociais. (EDINGER et al., 2004).

Evidenciando a citacdo de Edinger et al. (2004), Pedrosa et al. (2010), em
sua pesquisa também encontraram relag&o entre a qualidade do sono e a qualidade
de vida, descrevendo que pior qualidade do sono vai diretamente influenciar na

baixa qualidade de vida, corroborando com os achados do presente estudo.
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5 CONCLUSAO

Através do presente estudo concluiu-se predominancia do sexo feminino entre
profissionais médicos, fisioterapeuta, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que
atuaram na linha de frente da COVID-19, com média de idade de 35 anos. Da
amostra total, metade foram infectados pelo virus, sendo que n&do houve
necessidade de internagdo. Houve diversos sintomas relatados pelos profissionais
contaminados e um profissional se classificou assintomatico. A amostra
predominantemente praticava exercicios fisicos, de trés a cinco vezes semanais.
Dentre os relatos dos profissionais referente aos maiores medos, o mais evidente foi
de contaminar familiares.

A percepcdo subjetiva do individuo sobre a sua qualidade de vida geral foi
satisfatéria, sendo considerada boa, com satisfacdo da saude, entre os dominios, o0
fisico apresentou um escore maior e 0 meio ambiente um escore menor. De uma
maneira geral sobre a percepcdo dos profissionais a qualidade do sono foi
considerada como boa, por consequente o escore Global do indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh, revelaram uma qualidade do sono Ruim. Deste modo, conclui-
se que os profissionais apresentaram uma boa qualidade de vida com diminui¢do da
gualidade do sono.

Diante disso e por se tratar de um tema atual, tendo em vista 0 aumento do
adoecimento mental dos profissional, torna-se necessario que atuagdes multifocais
sejam realizadas com mais frequéncia e pontuais, trabalhando os aspectos de
promocao e prevencdo, para amenizar os fatores de risco modificaveis para a
tematica abordada. Portanto, propde-se a realizacao de mais estudos, de preferéncia
ensaios clinicos randomizados que avaliem os distirbios do sono e QV e suas
consequéncias a longo prazo nos profissionais da saude que atuam na linha de
frente da pandemia por COVID-19. Deve-se considerar também que abordar a
tematica sobre essa pandemia, resulta em beneficios ndo apenas para 0s
profissionais de salude, mas também para a sociedade em geral, uma vez que essa

guestao esta intimamente relacionada a saude publica.
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APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Termo de Autorizacao da Instituicéo

Eu (NOs), abaixo assinado(s), responsavel(is) pelo Hospital de Caridade de
Erechim autorizo (amos) a realizagao do estudo “O Impacto na Qualidade de Vida
de Profissionais Médicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
gue atuam na linha de frente a Pandemia da COVID-19”, a ser conduzido pelos
pesquisadores abaixo relacionados. Fui (Fomos) informado(s) pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades
gue serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades:
Contato com os profissionais Médicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, explicando o estudo e solicitando a permissdo para o repasse dos
nameros telefénicos e e-mail para os pesquisadores, para posterior contato e
aplicacdo de questionarios on-line enviados por e-mail ou whatsapp com convite
individual na forma de lista oculta para evitar a identificacdo, e a devolugdo sera no
proprio formulario eletrébnico também sem identificacéo do voluntario, para descricdo
do perfil da amostra e medos relatados, avaliacdo da qualidade de vida e de sono
de Médicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem na linha de
frente & pandemia da COVID-19, sendo realizado inicialmente por mim, Viviane Elize
Pereira (académica de fisioterapia), supervisionado pela Professora Karine Angélica
Malysz.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugcdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicbes minimas

necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Lista Nominal de Pesquisadores:

Viviane Elize Pereira

Karine Angélica Malysz

Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome ndo constar neste

documento.
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Termo de Autorizacao da Instituicéo

Eu (NGs), abaixo assinado(s), responsavel(is) pelo Hospital Santa Terezinha
de Erechim, autorizo (amos) a realizagdo do estudo “O Impacto na Qualidade de
Vida de Profissionais Médicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem que atuam na linha de frente a Pandemia da COVID-19”, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui (Fomos) informado(s) pelo
responséavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como
das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as
seguintes atividades: Contato com os profissionais Médicos, Fisioterapeutas,
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, explicando o estudo e solicitando a
permissao para o repasse dos numeros telefénicos e e-mail para os pesquisadores,
para posterior contato e aplicacdo de questionarios on-line enviados por e-mail ou
whatsapp com convite individual na forma de lista oculta para evitar a identificacéo,
e a devolucéo sera no proprio formulario eletrébnico também sem identificacdo do
voluntario, para descricdo do perfil da amostra e medos relatados, avaliacdo da
gualidade de vida e de sono de Médicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem na linha de frente a pandemia da COVID-19, sendo realizado
inicialmente por mim, Viviane Elize Pereira (académica de fisioterapia),
supervisionado pela Professora Karine Angélica Malysz.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condigbes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de ...ooooiiiiiiine de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Lista Nominal de Pesquisadores:

Viviane Elize Pereira

Karine Angélica Malysz

Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome ndo constar neste

documento.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) do estudo:
‘O Impacto na Qualidade de Vida de Profissionais Médicos, Fisioterapeutas,
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que atuam na linha de frente a Pandemia
da COVID-19”. Para atingir esse objetivo, foram tragados os objetivos especificos
gue buscam descrever o perfil da amostra, relatar os medos, avaliar a qualidade de
sono e correlacionar a qualidade de vida com a de sono de fisioterapeutas na linha
de frente a pandemia da COVID-19.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: Concordancia ou ndo em
participar da pesquisa e aplicacdo de questionarios para descricdo do perfil da
amostra, relato de medos, qualidade de vida e de sono enviados de maneira on-line
por e-mail ou whatsapp realizado pelo google Forms
(https://forms.gle/XGLgBgsgmwLnYrNA7), sendo realizado inicialmente por mim,
Viviane Elize Pereira (académica de fisioterapia), supervisionado pela Professora
Karine Angélica Malysz. Para estas avaliacdes, vocé nao tera nenhuma despesa,
isto é, os questionarios serdo realizados gratuitamente, sem a necessidade de
pagamento por eles.

Participar da pesquisa pode representar algum desconforto ao responder os
guestionarios que abordam questfes relacionadas a saude fisica e mental dos
individuos. Esse desconforto, se existir, sera relacionado a natureza das perguntas,
gue podem despertar no individuo reflexdes sobre sua vida. Caso ocorra qualquer
desconforto, todos os cuidados e encaminhamentos serdo tomados por parte dos
pesquisadores deste projeto, através de uma conversa com 0s pesquisadores e se
necessario encaminhamento para o setor de psicologia da URI-Erechim. Como
estratégia para evitar qualquer desconforto, serdo encaminhados via-email ou

whatsapp, sendo que todos os dados coletados durante o trabalho de pesquisa serao


https://forms.gle/XGLgBqsqmwLnYrNA7
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utilizados exclusivamente para fins cientificos e a identidade do participante sera
preservada. Apresenta também riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrénicos ocorrendo risco violagdo, no entanto os cuidados serdo tomados para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacgdes do participante da pesquisa.
Apés a conclusdo da coleta de dados, o pesquisador responsavel fara
o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo
e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem”.

Como beneficios a curto prazo, todos os participantes receberdao um relatério
com os resultados de todas as suas avaliagcbes. Somando-se a isso, a sua
participacdo serd importante para o desenvolvimento de novos conhecimentos
acerca deste assunto, contribuindo para o crescimento da ciéncia.

Apos ler e receber explicacbes sobre o estudo, vocé tem direito de:

1. N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes

relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da

pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante todo estudo, bem como o livre acesso a todas as

informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas

consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar 0 consentimento a qualquer

momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao

sofrer qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como

transporte, alimentag&o, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o

caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera

compensacao financeira pela participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano

decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com a académica Viviane Elize Pereira, por meio
do nimero de telefone: (54) 99157-6507 ou na Clinica Escola de Fisioterapia

da URI Campus de Erechim/RS, na Avenida Sete de Setembro, 1621 por meio
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do namero de telefone: (54) 3520-9000 em caso de duvidas ou notificagcdo de
acontecimentos néo previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim
pelo telefone (54) 3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621,
Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar
gue a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que
se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes
sobre a pesquisa.

Eu, , declaro estar

ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.
Erechim, de de
Assinatura do Participante da Pesquisa:
Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacfes referentes a pesquisa ao

participante.

Erechim, de de
Assinatura do Professor pesquisador:
Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacfes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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APENDICE C - PERFIL

Perfil
Data de Nascimento:_ / _/

Profissao:

Tempo de atuacao

profissional:

Tempo de atuacao na linha de frente da COVID-
19:

Foi contaminado? ( )sim ( )ndo

Se sim, quais sintomas:

Tempo de sintomas:

Precisou de internacao? ( )sim ( )nao

Se sim, tempo de internacao:

Doencas associadas:

Pratica exercicio fisico? ( )sim ( )nao

Se sim, quanto tempo:

Qual é seu maior medo perante a pandemia?
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Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude —- WHOQOL-BREF

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras

areas da sua vida. Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas,

alegrias e preocupacgodes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas

ultimas semanas.

. . , Nem Boa .
Muito Ma Ma . Boa Muito Boa
Nem Ma
Como avalia a sua qualidade de
1(G1) : q 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito . satisfeito o Muito
. Insatisfeito Satisfeito .
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
2 (G4) que ponto @) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas

ultimas semanas.

Nem muito ) e
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
6 (F24.2) vida tem sentido? ! 2 3 4 >
7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 2 3 4 5
concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se §ente gm 1 ) 3 4 5
segurancga no seu dia-a-dia?
9 (F22.1) Em que me’d}da é saudavel o seu 1 5 3 4 5
ambiente fisico?

As seguintes perguntas séo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de

fazer certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

10 (F2.1)

Tem energia suficiente para a
sua vida diaria?

1

2

3

4

5
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11 (F7.1)

E capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?

12 (F18.1)

Tem dinheiro suficiente para
satisfazer as suas necessidades?

13 (F20.1)

Até que ponto tem facil acesso
as informacdes necessarias para
organizar a sua vida diaria?

14 (F21.1)

Em que medida tem
oportunidade para realizar
actividades de lazer?

Muito Ma

Ma

Nem boa
nem ma

Boa

Muito Boa

15 (F9.1)

Como avaliaria a sua mobilidade
[capacidade para se movimentar
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que seguem destinam-se a avaliar se sentiu-se bem ou satisfeito(a)

em relacdo a varios aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito Nem satisfeito Muito
e Insatisfeito nem Satisfeito .
Insatisfeito . . Satisfeito
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a)

1 (2al) com o seu sono? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para 1 5 4

17(F10.3) desempenhar as actividades do 3 >
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (el consigo proprio(a)? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)

20 (F13.3) com as suas relagdes pessoais? 1 2 3 4 5

21 (F15.3) Até que pon_to esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com a sua vida sexual?
Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigGes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)

29 (P28 com os transportes que utiliza? 1 2 3 4 5

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou

experimentou certas coisas nas duas ultimas semanas.

P Al
Nunca oucas gumas Frequentemente Sempre
vezes VEeZeS!
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentlme_ntos negativos, tais 1 2 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?
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ANEXO B

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria
dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Nome

Idade:

Data:
1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

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

NUOmero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar?

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

Horas de sono por noite:
5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir

porque VOCE:
A) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no altimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

B) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

C) Precisou levantar para ir ao banheiro
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1 = nenhuma no altimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4= trés ou mais vezes na semana

D) Nao conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) Tossiu ou roncou forte
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

F) Sentiu muito frio
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por
semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes

na semana

G) Sentiu muito calor
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por
semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes

na semana

H) Teve sonhos ruins
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por
semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes

na semana

) Teve dor

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por

semana



3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes

na semana

J) Outras razdes, por favor descreva:
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por
semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes

na semana
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6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma

maneira geral:
Muito boa Boa Ruim Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito

ou por conta propria) para Ihe ajudar
1 = nenhuma no altimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniao
de amigos)

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo

(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razoavel Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Nao
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que
frequéncia, no ultimo més vocé apresentou:

E) Ronco forte
1 = nenhuma no altimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes ha semana

F) Longas paradas de respiracao enquanto dormia
1 = nenhuma no altimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4= trés ou mais vezes na semana

G) Contracbes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) Episédios de desorientacdo ou confusédo durante o sono
1 = nenhuma no altimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4= trés ou mais vezes na semana

E) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme, por
favor descreva:
1 = nenhuma no altimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4= trés ou mais vezes na semana
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS OO FROJETD DE PESGUISA

Tiiule da Peequisa; O IMPACTO MA QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
FISIOTERAPEUTAS, ENFERMEIRDS E TECNICOS DE EMFERMAGEM QUE ATUAM
MA LINHA DE FRENTE A PANDEMLA DA COVID-19

Pesquisador: Karne Angelka Malysz
Arsa Tematica:

Viarsdo: 3

CAME: 46351121 6.0000.3351

Institulcao Proponents: Universidade Reg. Int. do At do Urugual e das MissBes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Fnanciamemo Proprio

DADOS O PARECER

MHimens do Pamecar: 2.825.614

Apragantagio do Projeto;
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Descrevem os pesquisatnes que "A pandamia do vins SARS-Cov-2, populaments chamada de COVIDTG,

browume COnSkgo MUREs consequencias de vida, pois 3 populacio @ acs

profissionals de salde, pois N30 e5i3vam preparados para o enfrentamento de uma pandemia. Esles
profisslonals estdo enfrentando uma carga de rabaiho fiskca & mentalmentes exaustiva, Uma vez que eslio
lldando com uma doenga Infacciosa, contagiosa @ potendiaiments fatal. Diante disso, esse estudo tem por
cijetivo descrever o Impacto na qualldade e vida de medicos, Tiskiterapeutas, enfermeins e teonlcos em

enfermagem ¢a inha de frente 3 pandemia da COVID-18. Os objetivos especificos Wisam descrever o perl
da amosira, relatar os medos, avallar a qtﬂldade do sonD & comedacionar a MHHEEE de wida com a

qualigade de 5000 de madicos, fisloterapeutas, enfermeims @ tecnkcos de enfarmagem da linha de frente 3
pandemia da COVID-19. A populaqSo sera composta por medicos, skterapeutas, enfermelnos & tcnicos
te enfermagem do Hospital Santa

Terezinha de Erechim e Hospital de Caridade de Erachim, com uma amostra composta por madicos,
felotempeutas, enfemelns e fecricos que atuam na linha de frente do COVID-19 no ambulattrio & UTI dos

hospitals |3 mencionados. Apds 3 apreciacao & aprvagao do Comits de

Endarets: Ay St oo Sabembin, 1821, pidds 01, dala 157

Bt F i CEF: @0 Tdugi0

F. RS Munespka: ERECHE

Teleform: | oyaELmn Fax: (S50 00d E-mail. Proczoiedlwioe mi i
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Confnasdic 42 Pescer 4 022394

Etica em Pesquisa da Universidade Reglonal Integrada do Alto Urugual e das Missles [URI), Campus
Erechim, 0COmera 3 aplicagio de QUEsTINaNcs onling enviaoos por e-mall ou Whatsapp para a amosya. A
analise dos dados serd realzada avalagdo quamiiativa através de estatistica descifiva simples atraves e
media, desyio padrao, percentual, tesie de Comelagdo de Pearson & na qualtaihva atraves de relato dos
dados [medos]”.

CD|etivo 03 Pesgqulsa;

Cbietvo Primana;

Feelatar o Impacio na qualidads de vida de medicos, fislolerapeutas, erfemeins & teonicos am enfermagem
da linha de fremie a pandemia da COVID-19.

CHIETVIE Secuntanos:

Diescreser o perfll dos profisslonals meédicos, fsioierapeutas, enfermelns e téonlcos am enfermagem da
linha de fremte 4 pandemia da COVID-15; Relatar oo medios dos médicos, fsinterapauwias, enfermeine &
bécnicos am enfeamagem da linha de frente a pandemia da COVID-15; Awvallar 3 gualidade de sond de
médicos, fslolerapeutas, erfemmedios & iécnicos em emfenmagdem da linka de frente & pandemia da CowD-
15, Comeladonar a qualidade de vida e qualidade do sono de médicos, isioterapeutas, enfemelros &
técnicos em enfermagem &3 linha de freme 3 pandemia da COVID-149.

Avallago dos Rliscos & Benaficlos:
Riscos: Por ser uma pesquisa sobre questles relacionadas 3 salde fislca e mental de Individuos pode
Maver algum descontond em relacdo 3 natureza das perguntas, levandd 3 retetir soors 3 viga pessoal &
profssional dos Individuces. Cas0 0C0ma qualquer desconforo, todos 06 culdados & encaminhamenios serio
tomados por parte dos pesquisadorss desie projeto, alTaves de UMa cONVersa Com 06 DesqUISadores 2 s
Mecessark

encaminhamento para o setor de psicologla da URI-Erachim. Visando evitar qualquer desconforta, o5
questionanos sario encaminnacos por emall ou whatsapp, sendo coletados somente para fins clentificos e
maniendo a Identidade do paricpants preservada. Apresanta tambam nscos caracterisions oo amblents
virtual, mekes eetrdnicos acomendo neco Vislagdo, no entanto oS culdados s2rd0 Iomades para assSqurar o
siglio &3

cordencialidade das Infornagies do paricipants da pesquisa. Apos 3 conclusao da coleta de dados, o
pesquisation responsavel Tara o download dos dados coletados para um dispositive

Endenet: A Sabe oo Sabemibio, 1831, préds 01, ssle 1.57
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eigtronico local, apagando todo & qUIIGUET registro de qualquer platafonma virtual, ambiente compartihado
oU MUV,

Beneficios: O beneficios da pesquisa a curtD prazo, 5673 Que todos participantes racebearSo um relatano
com o resultado das suas avallaghes. Além disso, os particlpantes estardo colaborando para o
desenvolvimenio de conhecimentos acerca da salde dos profissionals da linha de frente am melo a
Fli‘lIEIT'IE. contribwindo assim jpara a medhora da FEE{F.IE-EI g da clencia.
Comentarios e Conslderagies sobre a Peaquisa:

A pesquisa tem relevancla visto pelo seu tema & o5 cojefvos. Confudo, siguns aspecios do Tramits do
DISCIPLINAMENTO PARA PROUETCS DE PESCUISA NO HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM nio
fol contamplado.

COoNgioeragias S0Dre 08 TEMOE 08 apressntagao obrigatoria:

ANEXD B - Indice da Qualltade 00 S0n0 08 PItsbungn (FS0I- Agequad.

ANEXD A - Cualitade de Vida da Onganizagio Mundlal da Saide — WHOQOL-SREF -Adequado,
APENDICE C - IDENTIFICACAD E PERFIL - adequada.

APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAD DA INSTITUICAD - Mo sio ulllzadas as recomendagies da
CARTA CIRCULAR 21, no gue 52 refers 308 Malos pars 0 envio @ devolugao 4o quasionano.
TCLE - Adequado.

Recomente;hen:
Ve conciusles.

Conclusdes ou Pendédnclas & Lista de Inadequagbas:

Foram efefuadas todas 35 alteraghes constantes no parecer anterion, excetn por detahes da temiagdo do
proieto junto a0 Hospital de Carldade. Dests forma entendemos que o projeto possa ser exacutado da forma
COM que e5i3 Proposio. Se houver necessidade de ajustes 30 projeto esie comite devera ser consultado
COM aniegedencia.

Ressaltamas gue o Hospital de Candade tem poliica definlda de pesquisa, comfonme palesira do dia 36021,
promovida pelo CEP.

Consideragias Finals a critério do CEP:

© projelo e6t3 apto a ser executado. Tendo em vista a legisiagio vigente, dave ser encaminhiado ao CER-

URI/Platatorma Brasi o reiatrio final (TCC, monograia, dssartago, arfigo, te) ao

Endansty Ay Sale de Sabambin, 18271, prédhs 01, sl 157

Baksre  Filirm CEP: 0 7000

F: RS Hunisipkn: ERECHIM

Telefore: | Capat 20 00 Fax: |S4)550-000 E-mail.  evmcserimflwioe mis b
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g

t&ming do trabaiho, via notifcagdo, para que sejam devdamenis aprecadas, confome Monmma Operacional

CNS 00113 tem X1.2.0. Quaiquer modiicacio oo projeto onginal deve ser apresentada a este CEP, de
forma objstiva e com justficativas, para nova apreciagio, Wia recurso da EMENDA. Ma submissdo de

EMEMDAS, deve ser Insenido o Documento de Solkdtagdo de Emenda a Protocoln (Modelo do Documento
na pagina do CEP). Salleniamos gue 05 culdados com 06 profocolos de Diosseguranga devem ser

redobrados.

ObsErar 3spectos especificos do iramie do projedo unto a0 Hospital de Candade de Erechim.

Eai'epﬂa-na-rl'ul Haborads basaado nos documenios abalxd relacionados:
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Tipo Documento Amquivo Postagem ALRDr SHUSCa0
Informacies Bascas | PE_INFORMACLES BASICAS DO P | 24062021 ACEID
0 Projetm RCWUETS 172071 1.pdf 20 x40
s Cartaresposa doc 2462031 | Karne Angalica Acsin
2hEEH | Malyss

TCLE Temmos de | TLOLE o 20T |Fanre Angdica Ao

Assentimenta | 2030 | Malysz

Justificath/a de

Ausancia

TCLE] Termis 08 |apendicea Jock SN |Fanre Angelica A=

Azzeniimenta | 2351 | Mahysz

Justificatha de

AUBEncia

Projetn Dedalnadn /| projetodetainado oo 24620 | Kanne Angelca Ao

Erochura 20322 | Malysz

Irmaslgador

s dicec. docx 10062021 | arine lza Ao

e 155257 umuw

Cronograma CIONOGrama oocx 1062021 | Kanre Angalica ACETD
1E51:16 | Mahysz

CrEamentn OFC-3meTio. docK ODAOS20N | Eanne Angelca ACETD
10751 | Mahysx

a3 = T LLADSSARNT | Ranne Angelca A0
09506 | Malysz

s anexna docy RS20 | Karne Angalica Acsin
055340 | Malysz

Foiha de RosiD 10 M0 e, 00N NI |Fanre Angdica Ao
I9513s | Malyss

Endaretn: by Sale o Salembin, 18270, prdcle 01, sada 157

Babfrec  Fitima CEP: @0 Midgdin

UF: RS

unedpla. ERECHIE
Tebeform: s e

Fax: S80S 00D

E-mall:  aficacormited ko adu b

Flgis Sace =
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Sltusgao oo Parscer:

Aprovado
Meceesita Apreciagio da COMEP:
[F= ]

ERECHIM, 05 de Julho de 3021

Azsinado por:
CLADDOMIR ANTONIO MARTINAZZD
[Coordenadoria)]
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