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“Ha pessoas que transformam o sol numa simples mancha amarela, mas ha
também aquelas que fazem de uma simples mancha amarela o préprio sol.”

(Pablo Picasso)



RESUMO

Diante da pandemia do novo coronavirus (COVID-19), o profissional fisioterapeuta
tem papel importante dentro do contexto que estamos vivendo. Devido a excessiva e
degradante jornada de trabalho imposta a eles, torna-se indispensavel a preocupacao
com a qualidade de vida do profissional envolvido. Frente a isso, esse estudo teve
como objetivo relatar o impacto na qualidade de vida de fisioterapeutas que atuam na
linha de frente a pandemia da COVID-19 em Erechim. Os objetivos especificos foram
avaliar a qualidade do sono e correlacionar a qualidade de vida com a qualidade de
sono desses profissionais. A populacao foi composta por fisioterapeutas do Hospital
Santa Terezinha e Hospital de Caridade de Erechim, com uma amostra de cinco
fisioterapeutas, de ambos o0s sexos, com média de idade de 27,6 anos, que atuam na
linha de frente do COVID-19 no ambulatério e UTI dos hospitais j& mencionados.
Como resultados alcancados, pode-se observar que ambos hospitais apresentaram
uma auto-avaliacdo da qualidade de vida boa, com maiores escores nos dominios
relacdes sociais (80%) e piores nos dominios fisico (75%) e psicoldgico (75,83%). Em
relacéo a qualidade do sono, um hospital apresentou presenca de sono ruim (40%)
enquanto o outro apresentou disturbio do sono (60%). Houve uma correlacéo positiva
e moderada entre auto-avaliacdo da qualidade de vida, dominio psicolégico com a
gualidade do sono. Deste modo, conclui-se através dos resultados que o0s
profissionais fisioterapeutas que atuam na linha de frente da COVID-19 apresentaram
uma boa qualidade de vida e diminuicdo da qualidade do sono.

Palavras-chave: Coronavirus. Qualidade de vida e sono. Fisioterapia.



ABSTRACT

Faced with the pandemic of the new coronavirus (COVID-19), the professional
physiotherapist has an important role within the context we are experiencing. Due to
the excessive and degrading working hours imposed on them, it is essential to be
concerned with the quality of life of the professional involved. In view of this, this study
aimed to report the impact on the quality of life of physical therapists who work in the
frontline to the COVID-19 pandemic in Erechim. The specific objectives were to assess
the quality of sleep and correlate the quality of life with the quality of sleep of these
professionals. The population consisted of physiotherapists from Hospital Santa
Terezinha and Hospital de Caridade de Erechim, with a sample of five physical
therapists, of both sexes, with an average age of 27.6 years, who work on the front line
of COVID-19 in outpatient and ICU of the hospitals already mentioned. As results
achieved, it can be observed that both hospitals presented a self-assessment of good
quality of life, with higher scores in the social relationships (80%) and worse in the
physical (75%) and psychological (75.83%) domains. Regarding sleep quality, one
hospital had poor sleep (40%) while the other had sleep disturbance (60%). There was
a positive and moderate correlation between self-assessment of quality of life,
psychological domain and quality of sleep. Thus, it is concluded through the results
that the physical therapists who work at the front line of COVID-19 had a good quality
of life and decreased quality of sleep.

Keywords: Coronavirus. Quality of life and sleep. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

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

Manifestou-se pela primeira vez na China no final do ano de 2019, o patdgeno
foi avaliado e descrito como beta coronavirus, nova pneumonia por coronavirus assim
definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Devido a sua rapida dispersao e
facil contagio, outros paises logo manifestaram também sintomas e casos
confirmados e em marco de 2020 a OMS declarou que estariamos a enfrentar uma
nova pandemia. (LANA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

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

Se nao fosse suficiente os problemas individuais relativos ao COVID-19, a cada
dia o nimero de casos confirmados aumenta e a escassez de equipamentos de
protecédo individual (EPIs) torna-se uma preocupacao, a sobrecarga de trabalho, falta
de medicamentos especificos e sentimento de apoio inadequado geram estresse e
inseguranca para os profissionais da saude. (LAl et al., 2020). Além disso, a exaustao
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 psicologica para que consigam se manter na luta contra o COVID-19.
(MEDEIROS, 2020).
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Diante da excessiva e degradante jornada de trabalho imposta aos profissionais
de saude, o que torna suas rotinas mais estressantes, € indispensavel a preocupacao
com a qualidade de vida do profissional, como forma de diminuir o risco de
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Torna-se, entdo, necessério 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. (NASCIMENTO; MIRANDA; FERREIRA; MORAIS,
2017).

Desse modo, devido ao surgimento do COVID-19 no cenério mundial e apesar
da répida propagacédo, € clara a necessidade de avaliar a qualidade de vida de
profissionais da saude, especialmente fisioterapeutas que estdo na linha de frente no
combate a pandemia.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Relatar o impacto na qualidade de vida de fisioterapeutas que atuam na linha

de frente a pandemia da COVID-19 em Erechim.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar a qualidade de sono de fisioterapeutas que atuam na linha de frente a
pandemia da COVID-19 em Erechim;
Correlacionar a qualidade de vida e qualidade do sono de fisioterapeutas que

atuam na linha de frente a pandemia da COVID-19 em Erechim;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

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

Coronavirus sdo RNA virus causadores de infec¢des respiratorias em uma
diversidade de animais, incluindo aves e mamiferos. Alguns tipos de coronavirus
podem infectar seres humanos, causando infec¢des respiratérias graves. Destes, sete
sdo reconhecidos como patégenos em humanos. Em geral os que estdo associados
a sindromes gripais sdo 0s coronavirus sazonais, ou seja, apresentam o seu auge
durante determinada estac&do do ano. (LANA et al., 2020; GUIMARAES, 2020).

O virus em questao é conhecido como SARS-CoV-2 responsavel pela COVID-
19. Manifestou-se na China no final do ano de 2019, o patégeno foi avaliado e descrito
como beta coronavirus, nova pneumonia por coronavirus assim definida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Devido a sua rapida disperséo e facil contagio,
outros paises logo manifestaram também sintomas e casos confirmados e em margo
de 2020 a OMS declarou que estariamos a enfrentar uma nova pandemia. (LANA et
al., 2020; SILVA et al., 2020).

Inimeros estudos e apontamentos vem sendo realizados sobre a real causa do
SARS-CoV-2, alguns relacionam ao mercado de frutos do mar e animais vivos, outros
indicam que o morcego Unico mamifero capaz de voar seja um deposito natural do
coronavirus, dentre os quais poderiam incluir-se o SARS-CoV-2 difundido ao homem
via pangolim ou por outros animais selvagens que possam ter sido comercializados
no mercado. (DUARTE, 2020). J4 a transmissdo do mesmo ocorre através de gotas
salivares e contato especialmente em locais fechados, pouco ventilados e com pouca
luminosidade. (GUIMARAES, 2020).
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Em relacdo a COVID-19 a taxa de transmissdo € chamada de numero
reprodutivo, que varia entre 2,0 e 3,5, ou seja, para que aconteca controle da epidemia
esse numero reprodutivo da COVID-19 deve ser reduzido a menos de um, levando
aos poucos a diminuigdo dos casos. E possivel suprimir a circulagéo do virus em um
grau consideravel quando chegdssemos o numero reprodutivo para menos de 0,2. O
virus pode sobreviver no ambiente por dias e horas dependendo da superficie e das
condi¢Bes ambientais. Além disso, a higiene ambiental é essencial principalmente no
ambiente hospitalar, por isso, germicidas usados no ambiente hospitalar, como o
alcool a 70% e o hipoclorito de sédio podem ser usados para inativar o coronavirus.
(GUIMARAES, 2020).

Devido ao contexto posto pelo novo SARS-CoV-2, no dia 31 de janeiro de 2020,
o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu o Grupo de Trabalho Interministerial de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional para
acompanhamento da situacéo e definicdo de protocolos de acao para a vigilancia do
SARS-CoV-2 no pais. (LANA et al., 2020).

O primeiro caso da doenca no Brasil foi confirmado em 25 de fevereiro de 2020
e desde esse momento o numero de acometidos vem crescendo gradativamente. O
pais confirmou 739.503 casos e 38.406 mortes até a tarde do dia 09 de junho de 2020.
Ja no Rio Grande do Sul, conforme dados da Secretaria da Saude o primeiro caso de
infeccéo pelo novo coronavirus foi notificado no dia 10 de marco. Onde até o dia 09
de junho de 2020, foi calculado 12.802 casos, e 301 foram a 6bito. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Nessa mesma data, a corporacio BBB- British Broadcasting
Corporation (2020), confirmou em uma proporcdo mundial a existéncia de 7.119.054
casos e 407.447 obitos.

Devido a atuacao do COVID- 19 ser no sistema pulmonar, 0 mesmo causa a
deficiéncia respiratéria hipoxémica e de complacéncia com consequéncias
cardiovasculares, necessitando exclusivamente da atuacao da fisioterapia com uso
de oxigenioterapia e suporte ventilatério. Além disso, a doenca pode ser responsavel
por uma série de repercussdes que prejudicam outros sistemas, principalmente o
cardiovascular e o neurolégico, isso devido a varios pacientes apresentarem sintomas
como alteracdes de olfato e paladar, bem como o gastrointestinal através dos
sintomas de diarreia, nauseas e vomitos. A COVID-19 pode desencadear
complicagbes como sepse, insuficiéncia renal aguda e também provocar a

descompensacéo do sistema cardiovascular, especialmente naquelas pessoas com
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acometimentos prévios, como insuficiéncia cardiaca e doencga arterial coronariana.
Ademais, estudos apontam o surgimento de miocardite aguda e a sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), o que propicia a disfuncao sistélica e o infarto do
miocérdio. (SILVA et al., 2020).

2.2 Qualida de Vida

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida € definida
como a percepc¢ao da pessoa referente sua posicdo na vida, € um conjunto de valores
gue contribuem para o bem fisico e mental o qual esta relativamente associado aos
seus objetivos, expectativas, preocupacoes e padrbes. Concomitantemente, se faz
referéncia ao questionario WHOQOL, que aborda um amplo conceito, desde aspectos
variados da vida, como por exemplo, saude fisica, nivel de independéncia, crencas
pessoais, estado psicologico, até as suas relagdes com o meio em que vive. (FERRO,
2012).

E de fato, importante que o individuo esteja em boas condicdes fisicas e
psiquicas e totalmente integrado em sua comunidade ou local de trabalho, para que
assim se sinta bem e com competéncia para exercer sua funcdo. Desta forma,
percebe-se a forte relacéo entre o desempenho dos trabalhadores com sua qualidade
de vida. (PEDROSO; PILATTI, 2010).

Para Pedroso e Pilatii (2010), duas subdivisbes foram produzidas em relacéo
a popularizacédo do termo qualidade de vida. A primeira relacionada a saude, sendo
uma area de pesquisa exclusiva aos profissionais da saude. Ja a segunda, com
relacdo a qualidade de vida no trabalho, sendo uma area de carater multidisciplinar,
composta por pesquisadores de diferentes areas do conhecimento.

Nas unidades de terapia intensiva (UTI), os fisioterapeutas estdo sujeitos a
altos riscos e cargas ocupacionais que podem prejudicar negativamente sua
gualidade de vida e acabar resultando na manifestacdo do surgimento das doencas
relacionadas ao trabalho. Consequentemente, essas doencas irdo ocasionar
insatisfacdo e infelicidade ao profissional na sua atividade diaria. (NASCIMENTO;
MIRANDA; FERREIRA; MORAIS, 2017).
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Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) o estresse
ocupacional € uma importante questdo de saide mundial, gerando um sério
impacto negativo na saude fisica e mental dos trabalhadores, interferindo na
produtividade de suas atividades, e até mesmo em afastamento laboral.
Dentro desse contexto destaca-se a Sindrome de Burnout (SB), caracterizada
por um elevado e cronico nivel de estresse. (NASCIMENTO; MIRANDA;
FERREIRA; MORAIS, 2017, p. 189).

Diante da excessiva e degradante jornada de trabalho imposta aos profissionais
de saude, o que torna suas rotinas mais estressantes, € indispensavel a preocupacao
com a qualidade de vida do profissional, como forma de diminuir o risco de
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. 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. (NASCIMENTO; MIRANDA; FERREIRA; MORAIS,
2017).

2.3 Atuacéo fisioterapéutica na linha de frente ao COVID-19

Diversos profissionais da saude estdo envolvidos na recuperacéo fisica dos
pacientes diagnosticados com COVID-19, dentre eles, se destaca a atuacao
fisioterapéutica, com papel importante tanto no tratamento da doenca como também
na prevencao e reabilitacdo das complicacdes respiratdrias e funcionais do dia a dia
por ela provocadas. (SILVA et al., 2020).

Silva e colaboradores (2020), descrevem que a doengca compromete o sistema
respiratoério, prejudicando as fungdes da respiracao, ocasionando déficit na funcéo de
musculos respiratdrios e na tolerancia ao exercicio, uma vez que essas limitacdes
causam dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria.

Cerca de 41% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 fazem uso de
oxigenioterapia. Um estudo realizado durante a pandemia SARS-COVID em 2002,
constatou que a taxa de fluxos de O2 > 6L/min, considerado como “fluxo alto”, séo
fatores administrativos para maior risco de surto. Os procedimentos com VNI precisam
ser feitos com equipamentos de protecao individual e naqueles pacientes que

desenvolvem dispneia, taquipneia e dessaturacdo periférica de oxigénio. A VNI pode
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ser utilizada naqueles locais em que o acesso a ventilagdo mecéanica invasiva é
possivel. Dessa forma, pacientes que falham na oxigenioterapia, na VNI, ou tem
indicacdo direta de ventilagdo mecanica invasiva, precisam ser intubados o mais
rapido possivel, visto que a necessidade de intubacao e VMI é comum em meio a este
surto. (SILVA et al., 2020).

Para Guirra e colaboradores (2020) a utilizacdo do posicionamento em prona
em pacientes que evoluem para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é
extremamente eficaz, pois resulta em uma ventilagdo mais homogénea, reduz a
distensao alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar ao reduzir a diferenca entre as
pressdes transpulmonares dorsal e ventral, consequentemente diminui a compressao
dos pulmdes e melhora a perfusdo. A indicacdo € de que esta posicado seja utilizada
precocemente (até nas primeiras 48 horas, e se possivel nas primeiras 24 horas), em
pacientes que manifestam alteracfes gasosas e SRAG. Tal estratégia é capaz de
abreviar o tempo do paciente em VMI e da taxa de mortalidade entre 28 e 90 dias.

Se nao fosse suficiente os problemas individuais relativos ao COVID-19, a cada
dia o numero de casos confirmados aumenta e a escassez de equipamentos de
protecédo individual (EPIs) torna-se uma preocupacéao, a sobrecarga de trabalho, falta
de medicamentos especificos e sentimento de apoio inadequado geram estresse e
inseguranca para os profissionais da saude. (LAl et al., 2020). Estudos apontam que
o medo de ser infectado, cuja a hatureza e curso do virus ainda ndo sao claras, acaba
de certa forma afetando o bem-estar psicolégico de varias pessoas, principalmente
desses profissionais que estdo na linha de frente. (ASMUNDSON; TAYLOR, 2020;
CARVALHO et al., 2020).

O Sistema Unico de Satde (SUS) se destaca por apesar de ser subfinanciado
estar sendo responsavel por fornecer a base principal de recursos humanos,
equipamentos e servi¢cos para enfrentar a pandemia. (BARROSO et al., 2020). Os
hospitais sdo locais que passam por extrema higienizacdo, mas nos casos de
pandemias se tornam lugares de maior risco de contagio, por serem ambientes
fechados e por receberem as emergéncias, pacientes criticos, entre outros casos.
Essas situacdes deixam expostos os profissionais da saude diretamente com a
doenca, intensificando a possibilidade de estresse ocupacional nesses profissionais.
(DANTAS; LIMA, 2019).

Tém-se, portanto, a importancia de as medidas preventivas serem aplicadas,

uso continuo de EPIs, mascaras adequadas (N95 e similares) para procedimentos de
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intubag&o, aspiragdo e outros procedimentos rotineiros do ambiente hospitalar.
(RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020). Devido ao fato de a transmisséao ocorrer
principalmente por goticulas de saliva, a OMS recomenda que a mascara de protecédo
seja utilizada por um tempo que nédo ultrapasse 4 horas continuas, pois além do
incomodo, especialistas ja vem indicando lesGes por pressao relacionadas ao uso de
mascara. (RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020).

Diante desse cenario, os profissionais de salde, bem como, os fisioterapeutas,
gue estdo na linha de frente contra o combate ao COVID-19, estdo diretamente
envolvidos no diagndstico, tratamento e atendimento a esses pacientes, assim,
constituem-se uma populacéo de alto risco de contagio. No Brasil, como também em
outros paises, milhares de profissionais de saude foram afastados de seus empregos
por terem contraido a infeccdo e muitos acabaram morrendo em consequéncia da
COVID-19. (MEDEIROS, 2020; LAl et al., 2020). Vale salientar que a exaustao 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 é importante que esses profissionais disponham de assisténcia médica e
psicologica para que consigam se manter na luta contra o COVID-19. (MEDEIROS,
2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagéo Geral do Estudo

Pesquisa transversal com finalidade aplicada, de natureza observacional, com

abordagem quantitativa.

3.2 Populagcdo e Amostra

A populacéo deste estudo foi composta por fisioterapeutas do Hospital Santa
Terezinha de Erechim e Hospital de Caridade de Erechim.
A amostra foi composta por cinco fisioterapeutas que atuam na linha de frente do

COVID-19 no ambulatoério e UTI dos hospitais mencionados acima.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de selecéo e inclusdo da amostra, fisioterapeutas
gue atuam na linha de frente do COVID-19 no ambulatério e UTI do Hospital Santa
Terezinha de Erechim e Hospital de Caridade de Erechim, e que aceitarem em
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra, os fisioterapeutas que

nao mandarem o0s questionarios até a data estabelecida.
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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 apreciagéo e aprovacao.

As alunas pesquisadoras entraram em contato telefébnico com os
coordenadores responsaveis pelos fisioterapeutas que atuam na linha de frente do
COVID-19 do Hospital Santa Terezinha de Erechim e Hospital de Caridade de
Erechim, explicando o estudo e solicitando a liberacdo da realizagcdo do estudo
(APENDICE A).

Apoés, autorizados pelos Fisioterapeutas, 0os coordenadores repassaram 0S
dados telefénicos dos fisioterapeutas, e por sua vez as pesquisadoras entraram em
contato telefébnico com 0os mesmos para 0 convite em participar da pesquisa,
juntamente com explicacdes sobre os objetivos do estudo.

Posteriormente, foi encaminhado um formulario do google docs por e-mail ou
whatsapp, contendo o TCLE (APENDICE B), para assinatura daqueles que
concordaressem em participar da pesquisa e em seguida foi enviado por e-mail ou
whatsapp os questionarios de qualidade de vida WHOQOL-BREF (ANEXO A) e o
guestionario Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B). No mesmo contato,
foi combinado o prazo de entrega dos questionarios.

Observacao: Este estudo foi igualmente realizado por duas alunas (Juliana Piva
Zancan e Samara Cislevski Vechiatto), em que uma aluna fez os questionarios nos
hospitais de Erechim e outra nos hospitais de Passo Fundo, por isso foi encaminhado

somente um projeto para o comité de ética.

3.3.1 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionario WHOQOL-BREF (ANEXO A). € um instrumento de avaliacdo de
gualidade de vida, desenvolvido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), valoriza a percepcéo individual, podendo avaliar a QV em diferentes situacoes.
O mddulo WHOQOL-BREF é composto por 26 perguntas (sendo a pergunta nimero

1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem a escala de Likert (de 1
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a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida), sendo os resultados
apresentados em % de 0 a 100, ou seja, quanto maior o percentual maior é a
qualidade de vida. Além dessas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas
as quais compdem 4 dominios que sao: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente. (FERRO, 2012; DANTAS; LIMA, 2019).

- indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B): € um instrumento
genérico desenvolvido com o propdsito de avaliar a qualidade de sono com relacdo
ao Uultimo 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 0s escores superiores a 5 pontos indicam padréo ruim de qualidade de sono.
(PASCOTTO; SANTOS, 2013).

3.4 Analise dos Dados

Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva por meio da
utilizacdo do Excel. Os dados foram apresentados de forma descritiva simples, onde
as variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de média, desvio padrao,
valores minimos, valores maximos e frequéncias relativas (percentuais) através de
graficos e tabelas, também foi utilizado a correlacéo de Pearson para correlacionar os

valores da Qualidade de Vida e Qualidade do Sono.

3.5 Consideracées Eticas

Este estudo esta em observancia as diretrizes da Resolucdo 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 Missbes
— Erechim com apreciacdo e aprovacdo sob o numero 36196420.0.0000.5351.
(ANEXO C).
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Salienta-se que todos o0s materiais necesséarios 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 Miriam
Salete Wilk Wisniewski, em arquivo particular, pelo periodo de cinco anos, sendo
posteriormente descartados ecologicamente.

3.6 Riscos

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. Como estratégia para evitar qualquer desconforto, seréo
encaminhados via-email ou whatsapp, sendo que todos os dados coletados durante o
trabalho de pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e a

identidade do participante sera preservada.

3.7 Beneficios

Como beneficios a curto prazo, todos os participantes receberdo um relatério
com os resultados de todas as suas avaliacbes. Somando-se a isso, a sua
participacéo sera importante para o desenvolvimento de novos conhecimentos acerca

deste assunto, contribuindo para o crescimento da ciéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram recrutados cinco profissionais fisioterapeutas que
atuam na linha de frente da COVID-19, trés do Hospital de Caridade e dois do Hospital
Santa Terezinha, sendo 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com média
de idade de 27,6 £ 4,27 anos. Dessa amostra, 40% foram contaminados pela COVID-
19, sendo um do sexo feminino e um do masculino. Os sintomas relatados pelos
profissionais contaminados foram: anosmia, ageusia, cefaleia, dor de garganta,

fadiga, febre, mialgia e tosse, conforme ilustracdo no Gréfico 1.

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

Sintomas dos profissionais contaminados
pela COVID-19

AN
=

= Anosmia = Ageusia Febre = Fadiga

= Dor de garganta = Cefaléia = Mialgia = Tosse

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Pesquisas atuais relatam que mulheres parecem ser mais afetadas por
disfuncdes olfativas e gustativas do que os homens. Heidari et al. (2020), em seu
estudo multicéntrico, avaliaram 417 pacientes com COVID-19 leve a moderada,
realizado por meio de entrevista telefénica/questionario verbal, para individuos que
apresentaram queixa de disfuncdo olfatéria, sendo constatada em 85,6% dos casos
(n=357). Destes, 284 (79,6%) referiram anosmia, enquanto 73 (20,4%) hiposmia.
Além do mais, a fantosmia e a parosmia afetaram 12,6% e 32,4% dos pacientes,
respectivamente.

Considera-se os sinais e sintomas da COVID-19 mais comuns, a febre
(temperatura 237,8°C), tosse, dispneia, mialgia e fadiga. (MINISTERIO DA SAUDE,
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2020). Huang (2020), realizou uma pesquisa com 41 casos confirmados na China e
identificaram que a febre esteve presente em 98% deles, seguida por tosse (76%),
dispneia (55%) e mialgia/fadiga (44%). Ja no estudo de Wang et al. (2020),
descreveram 69 casos da China e 15% dos individuos analisados obtiveram a triade
febre, tosse e dispneia. Da mesma forma que um relato de casos de Seattle, nos
Estados Unidos, mostrou que 50% deles ndo manifestaram febre, sendo a tosse e a
dispneia os sintomas mais relatados, por 88% das pessoas. (BHATRAJU, 2020). No
presente estudo, 100% dos contaminados apresentaram anosmia, cefaleia e mialgia.

Clemency et al. (2020), em seu estudo composto por 961 profissionais de
saude, identificaram que 225 (23%) foram contaminados pelo virus. A perda do
paladar ou do olfato foi 0 sintoma com maior razao de verossimilhanca positiva (3,33),
corroborando com os dados encontrados do presente estudo. Além disso, a tosse
seca, independentemente da presenca ou auséncia de outros sintomas, foi o sintoma
mais sensivel (74%) e o menos especifico (32%).

O objetivo geral do presente estudo foi relatar o impacto na qualidade de vida
de fisioterapeutas que atuam na linha de frente a pandemia da COVID-19 em Erechim,
através da aplicacdo do Questionario Whoqol-bref, sendo avaliado a auto-avaliacéo
da Qualidade de Vida, a qual engloba a percepcao de Qualidade de Vida e Satisfacéo
com a Saude e os Dominios Fisico, Psicoldgico, Relacfes Sociais e Meio Ambiente.
Esses resultados serdo apresentados por meio de estatistica descritiva simples,
através de média, desvio padréo, valor minimo e valor maximo.

Inicialmente foram analisados os resultados referentes as duas questfes
gerais, que tratam da percepcao que o individuo tem de sua qualidade de vida e de
sua saude. A primeira questao avaliou a percepc¢ao subjetiva do individuo sobre a sua
gualidade de vida geral. ldentificou-se que 100% dos profissionais dizem ter boa
gualidade de vida, assim como a segunda questdo que avaliou a percepcao do
individuo sobre a sua saude e também apresentou 100% de satisfacéo.

O Gréfico 2 e a tabela 1, mostram os quatro dominios da QV do Hospital de
Caridade de Erechim, em uma escala de 0 a 100, todos os dominios, tiveram média
geral acima de 60, indicando uma boa Qualidade de Vida. Pode-se constatar que o
Dominio Rela¢des Sociais apresentou um escore maior (17,33 + 2,31), representando
83,33%, enquanto o Dominio Psicolégico um escore menor (16,44 = 1,02),

representando 77,78%.
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Gréfico 2: Resultados do Questionario Whoqol-bref dos Fisioterapeutas do Hospital

de Caridade — Erechim
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Tabela 1: Resultados das Médias e Desvio Padrao (DP) do Questionario Whoqol Bref:

DOMINIO MEDIA DESVIO V,ALOR V,ALOR

PADRAO MINIMO MAXIMO
Fisico 17,14 0,57 16,57 17,71
Psicoldgico 16,44 1,02 15,33 17,33
Relagcdes Sociais 17,33 2,31 16,00 20,00
Meio Ambiente 16,67 1,15 16,00 18,00
Auto-avaliacdo da QV 16,00 0,00 16,00 16,00
TOTAL 16,77 0,77 16,00 17,54

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

O Gréfico 3 e a tabela 2, mostram os quatro dominios da QV do Hospital Santa

Terezinha de Erechim, em uma escala de 0 a 100, todos 0os dominios, tiveram média

geral acima de 60, indicando uma boa Qualidade de Vida. Pode-se constatar que o

Dominio Relacbes Sociais apresentou valores maiores (16,00 + 3,77), representando

75,00% e valores menores para o Dominio Fisico (14,29 + 3,23), representando

64,29%.
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Gréfico 3: Resultados do Questionario Whoqol-bref dos Fisioterapeutas do Hospital

Santa Terezinha — Erechim
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Tabela 2: Resultados das Médias, Desvio Padrao (DP), Valor Minimo e Valor Maximo

do Questionario Whoqol Bref:

. ) DESVIO VALOR VALOR
DOMINIO MEDIA - . ]
PADRAO MINIMO MAXIMO
Fisico 14,29 3,23 12,00 16,57
Psicoldgico 15,67 2,36 14,00 17,33
Rela¢cdes Sociais 16,00 3,77 13,33 18,67
Meio Ambiente 15,75 1,06 15,00 16,50
Auto-avaliacdo da QV 16,00 0,00 16,00 16,00
TOTAL 15,38 2,18 13,85 16,92

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Ambos hospitais apresentaram uma auto-avaliacdo da Qualidade de vida Boa.

Para o dominio Relacdes Sociais os escores foram superiores para os dois hospitais

analisados, sugerindo que estes profissionais estéo satisfeitos com suas relacfes de

amigos, parentes, conhecidos e colegas, assim como 0 apoio dos mesmos,

fundamental neste momento de Pandemia. J& os escores de menores valores foram



27

o dominio Psicologico para o Hospital de Caridade e Fisico para o Hospital Santa
Terezinha. Ambos dominios vém sendo discutidos com preocupacéo relevante para
os profissionais que estdo na linha de frente da COVID-19, tanto o desgaste fisico,
cansaco, exaustdo pelo aumento nas horas de trabalho como no dominio psicol6gico
ocasionado pela preocupacdo, tensdo, medo, com repercussdes negativas na saude
mental.

As médias do Questionario Whoqol-bref de ambos Hospitais de Erechim,
revelaram uma auto-avaliacdo de Qualidade de Vida Boa. Da mesma maneira, este
resultado se apresenta nos demais dominios Fisico, Psicologico, Rela¢des Sociais e
Meio Ambiente, com melhor desempenho para Rela¢gdes Sociais e pior para Dominio
Fisico, com valores de 16,80 + 2,60, representando 80,00% e 16,00 *+ 2,29,
representando 75,00% respectivamente, ilustrados no Grafico 4 e Tabela 3.

Grafico 4: Resultados do Questionario Whoqol-bref dos Fisioterapeutas do Hospital
de Caridade e Hospital Santa Terezinha — Erechim

Fisico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 75.00
Psicolégico 7 75.83
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Tabela 3: Resultados das Médias, Desvio Padrao (DP), Valor Minimo e Valor Maximo

do Questionario Whoqol Bref:

DOMINIO MEDIA DESVI~O V,,ALOR V,,ALOR

PADRAO MINIMO MAXIMO
Fisico 16,00 2,29 12,00 17,71
Psicolégico 16,13 1,45 14,00 17,33
Relagdes Sociais 16,80 2,60 13,33 20,00
Meio Ambiente 16,30 1,10 15,00 18,00
Auto-avaliacdo da QV 16,00 0,00 16,00 16,00
TOTAL 16,22 1,43 13,85 17,54

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Dados semelhantes podem ser vistos 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 com
predominio 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 nédo ter problemas de saude atual. As médias obtidas
para os dominios fisico, psicologico, meio ambiente e relacdes sociais foram
respectivamente: 68,1+12,9; 63,7+12,8; 55,2+11,4 e 59,6+17,2.

Através de um estudo transversal, com uma amostra de 126 profissionais da
enfermagem em nove Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de ensino
de Sao Paulo (SP), entre outubro e novembro de 2005, alcangou-se como resultado
baixa qualidade de vida em todos os dominios: relacdes sociais (média de 66,3);
psicologico (60,8); fisico (53,1) e meio ambiente (49,4). Além disso, obteve-se, fraca
correlacdo dos dominios com idade e numero de empregos. (PASCHOA; ZANEI;
WHITAKER, 2007). Concomitantemente esses dados se assemelham ao de um
estudo de Barrientos e Suazo (2007), realizado com 100 enfermeiras, o qual obteve
como melhor avaliado o dominio de “relagdes sociais”, com uma média de 77,38, e
como pior avaliado, o dominio fisico, com média de 54,56, concordando com 0s
achados do presente estudo para o Hospital Santa Terezinha.

Um dos trabalhos feitos por Kang et al. (2020), com médicos da cidade de
Wuhan indicaram que estes enfrentaram uma enorme presséao, acarretando um alto

risco de infecgao e protecao inadequada contra contaminagéo, excesso de trabalho,
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frustragdo, discriminagéo, isolamento, pessimismo, falta de contato com a familia e
exaustdo. Esta situacdo acarretou problemas de saude mental, como estresse,
ansiedade, depressao, insbnia, negacao, raiva e medo. Diante disso, estes problemas
nao afetam somente a atencdo, o entendimento e a capacidade de tomada de
decisbes dos médicos, como também podem ter um efeito duradouro em seu bem-
estar geral.

Zhang et al. (2020), em sua pesquisa contou com 1.563 médicos que atuavam
em hospitais de diferentes cidades chinesas, verificou-se a prevaléncia de sintomas
de estresse em 73,4% dos respondentes, depressao em 50,7%, ansiedade em 44,7%,
e insbnia em 36,1%. No presente estudo, 80% apresentaram sentimentos negativos,
como mau humor, desespero, ansiedade e depressao algumas vezes, no entanto o
dominio psicoldgico indicou boa qualidade de vida.

O sofrimento psiquico e adoecimento mental dos profissionais da saude que
muitas vezes até relutam em trabalhar esta ligado ao medo da infecgéo, convivio com
0s pacientes e com a perda destes, falta de suprimentos médicos, soliddo e
preocupacao com as pessoas proximas. (Huang 2020).

Em outro estudo, verificou-se que além de transtorno de ansiedade
generalizada, constatou-se 0 estresse crbnico, a exaustdo ou o esgotamento dos
trabalhadores frente a excessiva carga de trabalho, fato que s6 tende a se agravar
devido a escassez de mao-de-obra, pelo simples motivo de isolamento de
profissionais da saude por terem testado positivo para COVID-19. Ademais, outras
pesquisas alertam para o sentimento de impoténcia diante da gravidade e a
complexidade dos casos frente a falta de leitos ou equipamentos de suporte a vida.
(TEIXEIRA et al., 2020).

Desse modo, € possivel verificar que Wang e Zhang e seus colaboradores
(2020), diante da pandemia, identificaram em seus estudos que o0s sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse tem sido frequente na populacdo em geral,
principalmente em profissionais da area da saude.

Diante do exposto, constatou-se que grande parte dos trabalhos encontrados
na literatura referente a qualidade de vida de profissionais da saude, cita como
envolvidos 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.
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O primeiro objetivo especifico foi avaliar a qualidade de sono de fisioterapeutas
gue atuam na linha de frente & pandemia da COVID-19 em Erechim. Para tal, foi
utilizado o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, que possibilitou a verificagéo
da qualidade do sono dos profissionais da linha de frente & pandemia da COVID-19
no ultimo més. Este instrumento é composto por sete componentes distintos, porém
gue se correlacionam. Para melhor visualizagdo dos resultados seus componentes
foram analisados separadamente e ao final uma representagdo do escore global. A
analise estatistica utilizada para esta variavel foi simples através de média e
percentual.

No Gréfico 5, observamos a percepcao dos profissionais fisioterapeutas sobre
a qualidade do sono no ultimo més, ficando este com um percentual de 100 % Ruim.

Grafico 5: Resultados da Distribuicdo Percentual da Qualidade Subjetiva do Sono dos

Fisioterapeutas do Hospital de Caridade e Santa Terezinha — Erechim

Qualidade Subjetiva do Sono

= RUIM

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

No componente sobre laténcia do sono, no item tempo para inicio do sono, 80%
declararam passar menos de 15 minutos para iniciar o sono e 20% passa mais de

60minutos, conforme Tabela 4.
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Tabela 4: Tempo para o inicio do sono

Tempo para o inicio do N Percentual %
Sono
< ou = 15 minutos 4 80%

16 a 30 minutos
31 a 60 minutos
> 60 minutos 1 20%

Total Geral 5 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Com relacédo a dificuldade para adormecer observamos na Tabela 5 que 60%
declararam 3 ou mais vezes por semana demoraram para adormecer em até 30

minutos no ultimo més, 20% 1 ou 2 vezes e 20% menos de uma vez por semana.

Tabela 5: Dificuldade para adormecer em até 30 minutos.

Impossibilidade para N Percentual %

adormecer em até 30

minutos
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez por 1 20%
semana
1 ou 2 vezes por semana 1 20%
3 ou mais vezes por 3 60%
semana
Total Geral 5 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Na Duracéo do Sono, a maior parte, ou seja, 60% revelaram dormir entre 6 a 7

horas, 20% > 7 horas e de mesmo percentual entre 5 a 6 horas, conforme Tabela 6.
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Tabela 6: Duracao do Sono

Duracéo do Sono N Percentual %
> 7 horas 1 20%
6 a 7 horas 3 60%
5 a 6 horas 1 20%
<5 horas
Total Geral 5 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

A eficiéncia habitual do sono refere-se a relacdo entre o nimero de horas
dormidas e o numero de horas em permanéncia no leito, ndo necessariamente
dormindo. Os resultados apontam em igual percentual de 40%, uma eficiéncia

superior a 85% e entre 65 a 74%, e 20%, uma eficiéncia entre 75 a 84%.

Tabela 7: Eficiéncia do Sono

Eficiéncia do Sono N Percentual %
> 85% 2 40%
75 a 84% 1 20%
65 a 74% 2 40%
<65%
Total Geral 5 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Alguns dados obtidos no componente sobre distdrbios do sono mostram um
pouco das perturbacdes, sendo que 60% n&o acordaram nenhuma vez no meio da
noite ou de manha cedo e 40% menos de uma vez por semana. 20% nao levantaram
para ir ao banheiro nenhuma vez e 80% levantaram trés ou mais vezes. Com relacéo
a problemas respiratérios durante o sono todos o0s pacientes relataram que
conseguiram respirar confortavelmente. 80% relataram néo ter tosses ou roncos fortes
nenhuma vez por semana e 20%, menos de uma vez por semana.

Com relacao aos fatores ambientais que interferiram na qualidade do sono no

altimo més, 80% nao sentiram frio, e 20% menos de uma vez por semana. Ja para o
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calor, 60% nao sentiram nenhuma vez por semana e 40% menos de uma vez por
semana, estes dados revelam que dentre estas questdes, a sensagao de calor foi a
gue mais dificultou a qualidade do sono.

Na nossa amostra, 100% né&o tiveram queixa de dor, 60% tiveram pesadelos
menos de uma vez por semana e 40% n&o tiveram. Cerca de 80% dos profissionais
relataram néo ter apresentado nenhuma outra razao que dificultasse o sono, além das
apresentadas anteriormente. Porém 20% afirmaram apresentar outras razdes menos
de uma vez por semana.

A tabela 8 demonstra a necessidade do uso de medicamentos para dormir,
sendo que 60% dos profissionais tiveram dificuldade para dormir menos de uma vez
por semana, e 40% uma a duas vezes por 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
Menos de 1 vez/sem 3 60%
1 a 2 vezes/semana 2 40%
3 vezes/sem ou mais

Total Geral 5 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

No componente sobre disfuncédo diurna, no que se refere a dificuldade em ficar
acordado durante as atividades habituais, 80% relataram néo ter apresentado esse
padrdo nenhuma vez no ultimo més, e 20% apresentaram a0 menos uma vez por
semana dificuldade em se manter acordado, com sua atencéo plena na realizacdo de
suas atividades cotidianas.

Relacionando a dificuldade em manter o a&nimo ou entusiasmo na realizacao
das atividades habituais no ultimo més, obtivemos um percentual de 60% no que se
refere a moderada e 40% muita indisposicao e falta de animo para realizacdo das

atividades cotidianas.
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Mais da metade dos profissionais, ou seja, 60% declararam ter parceiro, esposo
ou colega de quarto e 40% responderam que dormem sozinhos. Dentre os que
possuem parceiro de quarto, 80% relataram que este parceiro ndo ouviu ronco forte
nenhuma vez no ultimo més e 20%, roncos fortes uma ou duas vezes por semana.
100% comentaram n&o haver longas paradas na respiracdo enquanto dormia
nenhuma vez no dltimo més. Com relacdo a contra¢des ou puxdes nas pernas 80%
dos profissionais ndo apresentaram este padrdo e 20% menos de uma vez na
semana.

No que se refere a apresentacao de episddios de desorientacédo ou de confusao
durante o sono, 100% nao apresentaram este padrao nenhuma vez.

Avaliando todos esses quesitos acima, apresenta-se o escore Global do indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh, que revelaram uma presenca de disturbio do
sono para o Hospital de Caridade (valor: 11), e uma Qualidade do Sono Ruim para o
Hospital Santa Terezinha (valor: 10). No escore Geral dos Hospitais de Erechim, os
resultados de Qualidade do Sono revelaram haver um disturbio do sono, apresentado

na Tabela 9 e Gréfico 6.

Tabela 9: Resultados das Médias dos componentes e escore global do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh.

Hospitais | QSS | LS DS EHS |DS UMD |DDD |PGPSQI
HC 2 2 1 1 1 2 2 11
FHST 2 2 1 0 1 2 2 10

HC  +|2 2 1 05 |1 2 2 10,5
FHST

HC: Hospital de Caridade; FHST: Hospital Santa Terezinha; QSS: Qualidade Subjetiva do Sono; LS:
Laténcia do Sono; DS: Duracédo do Sono; EHS: Eficiéncia Habitual do Sono; DS: Disturbio do Sono;
UMD: Uso da Medicacao para Dormir; DDD: Disfung¢éo durante o Dia; PGPSQI: Pontuagéo Global da
PSQI

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020
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Gréfico 6: Resultados do Escore Global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Escore Global do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh

= Ruim = Distarbio do Sono

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Silva et al. (2018) obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo, em
sua pesquisa sobre o indice de qualidade do sono de Pittsburg (PSQI), que contou
com 16 enfermeiros, 50% do turno diurno e 50 % do turno noturno. Os resultados
foram qualidade de sono ruim para ambos 0s turnos, porém, com mais destaque no
turno noturno.

Ainda sobre o trabalho de Viana et al. (2020), a qualidade do sono analisada
pelo indice de Qualidade do sono de Pittsburg (PSQI), numa escala de 0 (melhor
gualidade) a 21 (pior qualidade), obteve uma média de 6,8 (DP 3,39), sendo que 0s
do turno noturno tiveram sono de qualidade pior do que aqueles que trabalhavam no
turno diurno (p=0,017).

Um trabalho sobre o indice da qualidade do sono foi aplicado a 257
participantes, sendo 129 da linha de frente e 128 que nao faziam parte da linha de
frente. Evidenciou-se que profissionais da linha de frente pontuaram mais em
problemas relacionados a qualidade do sono, porém os resultados nao foram
significativos. Por exemplo, profissionais da linha de frente, 75% dormiam mal e 85%
tinham estresse moderado e grave. Os profissionais que ndo eram da linha de frente
76% dormiam mal, e 84% estresse moderado e grave. O estudo também pontuou que
o sexo feminino e experiéncia profissional foram os maiores indices de ma qualidade
do sono e estresse. (JAHRAMI, et al, 2020).

Um estudo transversal de 1.257 profissionais de saude em 34 hospitais
equipados com clinicas ou enfermarias para pacientes com COVID-19 em diversas

regides da China, constatou-se que uma proporcdo consideravel de profissionais de
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saude relataram sintomas como, depressdo, ansiedade, insbnia, e angustia,
principalmente do sexo feminino, enfermeiras, que moravam em Wuhan e
profissionais de saude que estdo diretamente comprometidos no diagnéstico,
tratamento ou prestacdo de cuidados de enfermagem a pacientes com suspeita ou
confirmacgéo de COVID-19. (LAl et al.,2020).

A prevaléncia da mé& qualidade do sono fica evidente na maior parte dos relatos
recentes com profissionais da saude, como revelados no presente estudo. Machi et
al. (2012), relatou que 31% dos 334 médicos americanos que trabalhavam em salas
de emergéncia e participaram da pesquisa, relataram problemas com o sono. O que
também foi verificado no estudo de Surani et al. (2015), onde 37% dos 350 médicos
indicaram problemas com o sono. Xiao et al. (2020), por sua vez, em uma pesquisa
com 180 equipes médicas na China demonstrou elevagéao do PSQI de 8,6 + 4,6, o0 que
se compara ao nosso estudo onde o PSQI ficou entre 10 e 11.

Com objetivo de correlacionar a qualidade de vida e o indice qualidade do sono
de Pittsburgh de fisioterapeutas que atuam na linha de frente a pandemia da COVID-
19 em Erechim, 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 correlacdes: auto-avaliagcdo de qualidade de
vida e qualidade de sono (r=0,693), dominio fisico e qualidade do sono (r=0,0307),
dominio psicologico e qualidade do sono (r= 0,4803), relacdes sociais e qualidade do
sono (r= -0,4528), e meio ambiente e qualidade do sono (r=-0,3558). Os resultados
revelaram que houve correlacdo positiva e moderada entre auto-avaliacdo da
gualidade de vida, dominio psicolégico com a qualidade do sono, correlacdo positiva
e bem fraca entre dominio fisico e qualidade do sono, correlacdo negativa e
moderada, entre relagbes sociais com a qualidade do sono, correlacdo negativa e
fraca, entre meio ambiente e qualidade do sono.

Diante de um estudo transversal de Viana et al. (2020), que contou com 104
enfermeiros de um Hospital Universitario, mediante 0s seguintes instrumentos:
Questionario de Informacdes Pessoais e Profissionais, indice de qualidade de sono
de Pittsburgh e Questionario de WHOQOL-Bref. A avaliacdo mostrou que ambos 0s
turnos apresentaram boa qualidade do sono indicando melhor resultado para
gualidade de vida no dominio fisico. Desse modo, demonstra-se que ha relagcéao entre
0 padrdo do sono e de qualidade de vida, ou seja, os profissionais tém melhor

gqualidade de vida quando tem melhor qualidade do sono. No presente estudo, as
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correlacdes mostraram-se moderadas entre a auto-avaliagéo de qualidade de vida e
dominio psicolégico com a qualidade do sono.

Ravagnani e Crivelaro (2010) em seu estudo sobre a qualidade do sono e
percepcdo da qualidade vida dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva, relataram que 87,5 % dos profissionais somando turno noturno e
diurno afirmaram que a qualidade do sono interfere na qualidade de vida. Diante do
exposto, Siqueira et al (2009) tiveram um percentual de 68,9 % das respostas também
confirmando a relacéo citada acima. Os entrevistados do estudo ainda relataram que
trabalham muito, estando sempre indispostos e cansados, ndo conseguindo dormir
direito.

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

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

gualidade 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 (80%)
em profissionais fisioterapeutas que atuam na linha de frente da COVID-19. Da
amostra total, apenas 40% foram infectados pelo virus. Os sintomas relatados
incluiram anosmia, ageusia, cefaleia, dor de garganta, fadiga, febre, mialgia e tosse.

A questdo sobre qualidade de vida trouxe resultados satisfatérios para
avaliacdo da qualidade de vida, dominio fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente indicando uma boa qualidade de vida. Observou-se uma reducdo nos
resultados da qualidade do sono.

Conclui-se também que houve correlacdo moderada entre auto- avaliacdo da
gualidade de vida, dominio psicolégico com a qualidade do sono.

Diante disso e por se tratar de um tema atual que possui poucos estudos,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com amostras maiores e em hospitais de

diferentes realidades.
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APENDICE A

Termo de Autorizacao da Instituicao

Eu (No6s), abaixo assinado(s), responséavel(is) pelo Hospital de Caridade de
Erechim autorizo (amos) a realizagédo do estudo “O Impacto na Qualidade de Vida de
Fisioterapeutas que atuam na linha de frente a Pandemia da COVID-19 em Erechim”,
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 que seréo realizadas na instituicdo a qual represento. Serao as
seguintes atividades: Aplicacdo de questionarios on-line enviados por e-mail ou
whatsapp para avaliacdo da qualidade de vida e de sono de fisioterapeutas na linha
de frente a pandemia da COVID-19, sendo realizado inicialmente por mim, Juliana
Piva Zancan (académica de fisioterapia), juntamente com Samara Cislevski Vechiatto
(académica de fisioterapia) supervisionado pelas Professoras Miriam Salete Wilk
Wisniewski e 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 condicdes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de ..o de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Juliana Piva Zancan

Samara Cislevski Vechiatto

Miriam Salete Wilk Wisniewski

Karine Angélica Malysz
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Observacgao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a Instituigdo as pessoas cujo nome ndo constar neste

documento.
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Termo de Autorizacao da Instituicao

Eu (N6s), abaixo assinado(s), responsavel(is) pelo Hospital Santa Terezinha de
Erechim autorizo (amos) a realizagédo do estudo “O Impacto na Qualidade de Vida de
Fisioterapeutas na linha de frente & 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 que
serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades:
Aplicacdo de questionarios on-line enviados por e-mail ou whatsapp para avaliacéo
da qualidade de vida e de sono de fisioterapeutas na linha de frente a pandemia da
COVID-19, sendo realizado inicialmente por mim, Juliana Piva Zancan (académica de
fisioterapia), juntamente com Samara Cislevski Vechiatto (académica de fisioterapia)
supervisionado pelas Professoras Miriam Salete Wilk Wisniewski e 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 condicdes minimas

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

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Juliana Piva Zancan

Samara Cislevski Vechiatto

Miriam Salete Wilk Wisniewski

Karine Angélica Malysz
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Observacgao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a Instituigdo as pessoas cujo nome ndo constar neste

documento.
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APENDICE B

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) do estudo: O
impacto na qualidade de vida de fisioterapeutas que atuam na linha de frente a
pandemia da COVID-19 em Erechim que tem como objetivo relatar o impacto na
gualidade de vida de fisioterapeutas que atuam na linha de frente a pandemia da
COVID-19 em Erechim. Para atingir esse objetivo, foram tracados os objetivos
especificos que buscam avaliar a qualidade de sono e correlacionar a qualidade de
vida com a de sono de fisioterapeutas que atuam na linha de frente a pandemia da
COVID-19 em Erechim.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: Aplicacdo de questionarios
on-line enviados por e-mail ou whatsapp para avaliagcdo da qualidade de vida e de
sono de fisioterapeutas na linha de frente a pandemia da COVID-19, sendo realizado
inicialmente por mim, Juliana Piva Zancan (académica de fisioterapia), juntamente
com Samara Cislevski Vechiatto (académica de fisioterapia) supervisionado pela
Professora Miriam Salete Wilk Wisniewski e Karine Angélica Malysz. Para estas
avaliacdes, vocé nao tera nenhuma despesa, isto €, 0s questionarios serdo realizados
gratuitamente, sem a necessidade de pagamento por eles.

Participar da pesquisa pode representar algum desconforto ao responder os
guestionarios que abordam questBes 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. Como estratégia para evitar qualquer desconforto, seréo

encaminhados via-email ou whatsapp, sendo que todos os dados coletados durante o
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trabalho de pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e a
identidade do participante sera preservada.

Como beneficios a curto prazo, todos os participantes receberdo um relatério
com os resultados de todas as suas avaliacbes. 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 explicacdes sobre o estudo, vocé tem direito de:

1. Nao 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

informagbes 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 o consentimento a qualquer

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

gualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

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

transporte, alimentacdo, 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 Juliana Piva Zancan, por meio do
namero de telefone: (54) 99673-9751 ou na Clinica Escola de Fisioterapia da

URI Campus de Erechim/RS, na Avenida Sete de Setembro, 1621 por meio do

namero de telefone: (54) 3520-9000 em caso de duvidas ou notificacdo de

acontecimentos nao 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 que a

pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
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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 informacdes referentes a pesquisa ao

participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, , declaro que

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

participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:




ANEXO A

Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Satide — WHOQOL-BREF
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Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da
sua vida. Por favor, tenha presente 0os seus padrdes, expectativas, alegrias e

preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas

semanas.
Nem
Muito Ma Boa Boa Muito
Ma Nem Boa
Ma
Como avalia a sua|l 2 3 4 5
1 (G1) | qualidade de vida?
Nem
Muito satisfeit Muito
Insatisf | Insatisf onem | Satisfei Satisfei
eito eito insatisf | to to
eito
Até que ponto estda 1 2 3 4 5
2 (G4) | satisfeito(a) com a sua
saude?

ultimas semanas.

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

Nem
Nada Pouco | muito Muito Muitissi
nem mo
pouco
Em que medida as suas
3 (F1.4) | dores (fisicas) o(a) |1 2 3 4 5
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impedem de fazer o que

precisa de fazer?

Em que medida precisa
4 de cuidados médicos 1 2 3 4 5
(F11.3) | parafazer a

sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da 1 2 3 4 5

vida?

Em que medida sente 1 2 3 4 5
6 gue a sua vida tem
(F24.2) | sentido?

Até que ponto se |1l 2 3 4 5
7 (F5.3)  consegue concentrar?

Em que medida se sente 1 2 3 4 5
8 em seguranga no seu
(F16.1) | dia-a-dia?

Em que medida ¢é 1 2 3 4 5
9 saudavel o seu ambiente
(F22.1) | fisico?

certas coisas nas duas ultimas semanas.

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

Nad Pou Moderada | Basta Completam
a co mente nte ente

10 Tem energia suficiente | 1 2 3 4 5

(F2.1) para a

sua vida diaria?

11 E capaz de aceitar a sua | 1 2 3 4 5

(F7.2) aparéncia fisica?

12 Tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5

(F18.1)

para
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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
Méa

Ma

Nem
boa
nem

ma

Boa

Muito
Boa

15
(F9.1)

Como avaliaria a sua
mobilidade
[capacidade para se
movimentar e deslocar

por si préprio(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 Muito
Insatisf | Insatisf | satisfeito | Satisf = Satisf
eito eito nem eito eito
insatisfeit
0
16 Até que ponto estd 1 2 3 4 5
(F3.3) satisfeito(a)
com 0 seu sono?
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17
(F10.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua
capacidade para
desempenhar as
actividades do

seu dia-a-dia?

18
(F12.4)

Até que ponto esta
satisfeito(a)
com a sua capacidade

de trabalho?

19
(F6.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a)

consigo proprio(a)?

20
(F13.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a)
com as suas relacdes

pessoais?

21
(F15.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua

vida sexual?

22
(F14.4)

Até que ponto esta
satisfeito(a) com o apoio
gue recebe dos

seus amigos?

23
(F17.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a) com as
condicBes do lugar em

gue vive?

24
(F19.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a)
com 0 acesso que tem

aos servicos de saude?
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25
(F23.3)

Até que ponto esta
satisfeito(a)
com os transportes que

utiliza?

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

experimentou certas coisas nas duas Ultimas semanas.

desespero, ansiedade ou

depressao?

Nunc | Poucas  Algum | Frequente | Semp
a vezes | as mente re
vezes
Com que frequéncia tem
26 sentimentos negativos, | 1 2 3 4 5
(F8.1) tais
como tristeza,
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ANEXO B

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl)

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo 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?

Numero 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 numero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:
5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé:
A) N3o conseguiu adormecer em até 30 minutos
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

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

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

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

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



D) Na&o conseguiu respirar confortavelmente

1 = nenhuma no ultimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

E) Tossiu ou roncou forte
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
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 ultimo 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
I) Tevedor
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) OQutras razoes, por favor descreva:

1 = nenhuma no ultimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez 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 lhe ajudar



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

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido 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, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?
1= Nenhuma dificuldade 2= Um problema leve

3=Um problema razoavel 4= Um grande problema

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

A) N3o
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

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 ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

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

F) Longas paradas de respiracdo 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

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

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

H) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
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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

Outras alteragdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme, 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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ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Titulo da Pesquisa: O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE FISIOTERAPEUTAS

NA LINHA DE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19
Pesquisador: Miriam Salete Wilk Wisniewski
Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 36196420.0.0000.5351

Instituicdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missfes - URI - Campus

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.358.075

Apresentacao do Projeto:

O projeto aborda sobre a pandemia do virus SARS-CoV-2,chamada também de
COVID-19, e tem como assunto a relevancia do fisioterapeuta e sua qualidade
de vida, frente a situacdo em que esta exposto diariamente. O projeto apresenta
como questdo de pesquisa, “Qual o impacto na qualidade de vida de
fisioterapeutas na linha de frente a pandemia da COVID-19?”. E as hipoteses sao:
‘HO = A pandemia da COVID-19 ndo tem impacto na qualidade de vida de
fisioterapeutas da linha de frente. H1 = A pandemia da COVID-19 tem impacto na
qualidade de vida de fisioterapeutas da linha de frente”. Estes profissionais estédo
enfrentando uma carga de trabalho fisica e mentalmente exaustiva, uma vez que
estdo lidando com uma doenca infecciosa, contagiosa e potencialmente fatal.
Frente a isso, esse estudo tem por objetivo relatar o impacto na qualidade de vida
de fisioterapeutas na linha de frente a pandemia da COVID-19. A populacao sera
composta por fisioterapeutas (amostra de 20 fisioterapeutas) do Hospital S&o
Vicente de Paulo de Passo Fundo, Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim e Hospital de Caridade de Erechim, com



uma amostra composta por fisioterapeutas que atuam na linha de frente do
COVID -19 no ambulatério e UTI dos hospitais j& mencionados. Apds a
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes (URI), Campus Erechim,
ocorrera a aplicacdo de questionarios online enviados por e-mail ou whastapp
para avaliacdo da qualidade de vida e de sono de fisioterapeutas na linha de
frente a pandemia da COVID-19. A analise dos dados sera realizada atraves de
estatistica descritiva simples por meio de média e desvio padrdo. Quanto ao
cronograma apresenta que esta pesquisa sera realizada em setembro de 2020.
E os custos totais sdo de R$ 84,00 custeados pela pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral
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- Relatar o impacto na qualidade de vida de fisioterapeutas na linha de frente a pandemia da COVID-

19.

Objetivos Especificos

- Avaliar a qualidade de sono de fisioterapeutas na linha de frente a pandemia da COVID-19;
- Correlacionar a qualidade de vida e qualidade do sono de fisioterapeutas na linha de frente a
pandemia da COVID-19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta que a participacdo na pesquisa pode representar algum
desconforto ao responder os questionarios que abordam questfes relacionadas
a saude fisica e mental dos individuos. Esse desconforto, se existir, sera
relacionado a natureza das perguntas, que 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.
Como estratégia para evitar qualquer desconforto, serdo encaminhados via e-
mail ou whatsapp, sendo que todos os dados coletados durante o trabalho de
pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e a identidade do
participante serd preservada. Quanto aos beneficios a curto prazo, todos os
participantes receberdo um relatério com os resultados de todas as suas
avaliacbes. Somando-se a isso, a sua participacdo sera importante para o
desenvolvimento de novos conhecimentos acerca deste assunto, contribuindo



para o crescimento da ciéncia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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O trabalho possui questdo de pesquisa claro, mas poderiam rever a relacdo desta

guestdo de pesquisa como os objetivos geral e especificos. Uma boa revisdo da

literatura. Metodologia apresenta todos os procedimentos para coleta e analise dos

dados. Orcamento esta de acordo com a pesquisa. O cronograma apresenta o inicio

e término do trabalho, e comecara a coleta de dados assim que for aprovado pelo

Comité de Etica da URI Erechim.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

O projeto apresenta a solicitacdo da liberacdo para a realizacdo do estudo
(Apéndice A). Também, apresenta o TCLE (Apéndice B), para assinatura
daqueles que concordarem em participar da pesquisa — esta bem elaborado de
acordo com a Res. CNS 510/16. Outros termos apresentados sdo: 0s
guestionarios de qualidade de vida WHOQOL-100 (Anexo A) e o0 questionario
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo B). Em uma analise geral o
projeto cumpre as exigéncias da Res. CNS 510/16.

Recomendacdes:

N&o tem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Quanto aos aspectos éticos € um projeto que atende os requisitos da Resolucdo CNS

510/16.

Consideracgfes Finais a critério do CEP:

O projeto esta apto a ser executado. Tendo em vista a legislacéo vigente, deve
ser encaminhado ao CEP- URI/Plataforma Brasil o relatério final (TCC,
monografia, dissertacdo, artigo, etc) ao término do trabalho, via notificacéo, para
gue sejam devidamente apreciadas, conforme Norma Operacional CNS
n°001/13,item

XI1.2.d. Qualquer modificacdo do projeto original deve ser apresentada a este
CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova apreciagao, via recurso da
EMENDA. A partir do dia 17/09/2019 , na submissdo de EMENDAS, deve ser
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inserido o Documento de Solicitacdo de Emenda a Protocolo, conforme
apresentado na Formacéao Continuada do dia 11/09/2019 (Documento na pagina
do CEP).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Bésicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1592122.pdf 11:11:16
Projeto Detalhado / PROJETO_COVID.pdf 01/10/2020 Miriam Salete Wilk Aceito
Brochura 11:02:57 Wisniewski
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 06/08/2020 Miriam Salete Wilk Aceito
09:30:03 Wisniewski
Outros TIPIFICACAO_PESQUISA.docx 31/07/2020 Miriam Salete Wilk Aceito
Outros TIPIFICACAO_PESQUISA.docx 22:40:51 | Wisniewski Aceito
TCLE / Termos de TCLE_FINAL.pdf 31/07/2020 | Miriam Salete Wilk Aceito
Assentimento / 22:40:33 | Wisniewski
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de AUTORIZACAO_DA_INSTITUICAO.pdf 31/07/2020 | Miriam Salete Wilk Aceito
Instituicdo e 22:39:46 | Wisniewski
Infraestrutura

Situacédo do Parecer:’
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ERECHIM, 23 de Outubro de 2020

Assinado por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO

(Coordenador(a))



