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Resumo

O objetivo do trabalho foi identificar fatores de riscos ocupacionais e a associacdo com a qualidade de vida dos
fisioterapeutas brasileiros atuantes nos diferentes niveis de atencdo a satde durante a pandemia de COVID-19. Trata-
se de uma pesquisa transversal, prospectiva e de carater exploratorio. A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia,
em midias sociais especificas para fisioterapeutas entre agosto e setembro de 2020. Eles responderam um questionario
eletrénico semiestruturado construido no Formularios Google®. Para avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o
WHOQOL-bref. Os dados foram analisados de maneira descritiva e a diferengas entre as varidveis estudadas foram
avaliadas por meio do teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foram encontradas diferengas significativas em
dominios da qualidade de vida de profissionais e a disponibilidade de EPI’s utilizados durante a pratica clinica de
maneira geral, com destaque para utilizacdo da mascara cirdrgica e de aventais impermeaveis. A pandemia colocou
em evidéncia o trabalho da Fisioterapia e sua atuacao detém riscos e particularidades que impactam na qualidade de
vida desses trabalhadores. Assim, a prote¢do e preservacdo da salde fisica e mental dos fisioterapeutas durante esse
periodo é de extrema importancia e para tal conceber politicas publicas adequadas que garantam os direitos desses
profissionais.

Palavras-chave: COVID-19; Equipamento de Protecdo Individual, Fisioterapia; Satide do trabalhador; Sistema Unico
de Saude.

Abstract

The aim of the work was to identify occupational risk factors and the association with the quality of life of Brazilian
physiotherapists working at different levels of health care during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional,
prospective, and exploratory research. The sample was selected for convenience, in specific social media for physical
therapists between August and September 2020. They answered a semi-structured electronic questionnaire built on
Google ®. The WHOQOL-bref was used to assess quality of life. The data were analyzed descriptively and the
differences between the variables studied were evaluated using the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test.
Significant differences were found in domains of quality of life of professionals and the availability of PPE used
during clinical practice in general, with emphasis on the use of surgical mask and waterproof aprons. The pandemic
highlighted the work of physical therapy, and its performance has risks and particularities that impact the quality of
life of these workers. Thus, the protection and preservation of the physical and mental health of physical therapists
during this period is extremely important and for this to devise appropriate public policies that guarantee the rights of
these professionals.
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Resumen

El objetivo del trabajo fue identificar los factores de riesgo ocupacional y la asociacion con la calidad de vida de los
fisioterapeutas brasilefios que trabajan en diferentes niveles de atencion de la salud durante la pandemia de COVID-
19. Trata de una investigacién transversal, prospectiva y exploratoria. La muestra fue seleccionada por conveniencia,
en redes sociales especificas para fisioterapeutas entre agosto y septiembre de 2020. Respondieron a un cuestionario
electrénico semiestructurado basado en Google®. El WHOQOL-bref fue utilizado para evaluar la calidad de vida. Los
datos fueron analizados descriptivamente y las diferencias entre las variables estudiadas fueron evaluadas mediante la
prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se encontraron diferencias significativas en los dominios de calidad de
vida de los profesionales y la disponibilidad de EPP utilizados durante la préactica clinica en general, con énfasis en el
uso de mascarilla quirrgica y delantales impermeables. La pandemia puso de relieve el trabajo de fisioterapia y su
desempefio tiene riesgos y particularidades que impactan la calidad de vida de estos trabajadores. Por ello, la
proteccidn y preservacion de la salud fisica y mental de los fisioterapeutas durante este periodo es sumamente
importante y para ello disefiar politicas publicas adecuadas que garanticen los derechos de estos profesionales.
Palabras clave: COVID-19; Equipos de Proteccion Personal; Fisioterapia; Salud laboral; Sistema Unico de Salud.

1. Introducéo

O Brasil declarou emergéncia de salde publica de importancia nacional a COVID-19 (abreviacdo inglesa para
“Coronavirus Disease 2019”) em 3 de fevereiro de 2020, ap6s o primeiro caso confirmado da infeccdo causada virus SARS-
CoV-2 (abreviagdo inglesa para “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”) em 26 de fevereiro de 2020 (Croda et
al., 2020). Ainda neste cenario, o Brasil chegou a ser considerado o centro epidémico da Ameérica Latina, ocupando o segundo
lugar em nimero total de casos e 6bitos (Tang et al., 2020).

Diante do contexto da pandemia e crescente disseminacdo da COVID-19, diversas classes profissionais tém atuado
neste cendrio buscando fomentar medidas de prevencéo e controle para enfrentamento da transmisséo (Guimardes ASM et al.,
2020). Destaque, dentro de equipes multiprofissionais voltadas para assisténcia a salde da populacdo, a fisioterapia, como
profissdo que apresenta mais de 100 anos de tradigdo em resposta a epidemias (Dean et al., 2020; Guimardes ASM et al.,
2020).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) disciplina a especialidade Profissional de
Fisioterapia Respiratoria por meio da Resolucdo n° 400, de 3 de novembro de 2011 (COFFITO, 2011), além disso, reconhece a
atuacdo do Fisioterapeuta na assisténcia a Satde nas Unidades de Emergéncia e Urgéncia por meio da Resolugéo n° 509, de 25
de julho de 2019 (COFFITO, 2019).

Nessa perspectiva, os fisioterapeutas tém um papel indiscutivel em todo o processo de assisténcia aos pacientes com
COVID-19, desde sua atuacdo na atencdo primaria a salide, bem como nas estratégias de educacdo em salde, nas unidades de
terapias intensivas e na reabilitacdo apds alta hospitalar. O cuidado fisioterapéutico aos pacientes com COVID-19 pode
abranger os aspectos respiratério, motor e a preven¢do de complicac8es, sendo possivel extrapolar sua atengdo nos diferentes
niveis de aten¢do a salde dos individuos (Dean et al., 2020; Santos et al., 2020; Smondack et al., 2020).

Entretanto, a pratica laboral, de acordo com a maneira em que é consumada, pode ocasionar prazer ou sofrimento ao
trabalhador. E factivel que muitos fisioterapeutas, em condicdes habituais de trabalho, ja apresentaram ansiedade e estresse
laboral, sindrome de Burnout, distirbios musculoesqueléticos entre outras condi¢Ges relacionados ao estresse e sobrecarga
ocupacional (Lai et al., 2020; Bae et al., 2016). Somado a isso, a pandemia podera contribuir com aumentos substanciais de
estresse e ansiedade, impactando na qualidade de vida desta classe profissional, uma vez que os profissionais podem defrontar-
se com barreiras que dificultam a realizagéo de seu trabalho de maneira segura (Yang et al., 2020).

Isto posto, para 0 conhecimento dos autores, ainda ndo foram realizadas pesquisas que buscaram identificar fatores de

riscos ocupacionais e a qualidade de vida dos fisioterapeutas brasileiros durante a pandemia de COVID-19. Nesse caso, 0S
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objetivos desta pesquisa foram avaliar a exposi¢do aos riscos durante a pratica laboral dos profissionais da area de fisioterapia
no dmbito de trabalho durante a pandemia de COVID-19 e avaliar a associagdo entre as variaveis com os diferentes dominios

que compdem a avalia¢do de qualidade de vida dos trabalhadores.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal, prospectiva e de carater exploratorio, de acordo com as normas da Resolugéo n°
510, de 7 de abril de 2016 do Ministério da Salde. Sua proposta se adequa a necessidade do “aprofundamento teérico de
situagdes que emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional” (Art. 1, inciso VII), priorizando os aspectos
éticos relevantes desta resolugdo, uma vez que ndo serdo revelados dados que possam identificar o sujeito, garantindo sua
confidencialidade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (CNS, 2016). A investigacdo é
classificada como qualitativa, uma vez que procura compreender as variantes de um problema, assim como também é
considerada quantitativa, j& que enumera os resultados para posterior anélise estatistica descritiva.

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia, sendo composta por fisioterapeutas brasileiros que estavam atuantes
nos diferentes niveis de atencdo a salde durante a pandemia de COVID-19. Os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa por meio do compartilhamento do link de um questionario do Formularios Google®, juntamente com um texto
explicando o objetivo da pesquisa e a importancia de sua realizacdo, em grupos das midias sociais Facebook® e WhatsApp®
gue continham apenas profissionais da area de Fisioterapia, entre 0s meses de agosto a setembro de 2020.

E importante salientar que esta pesquisa n&o teve o objetivo de extrapolar seus resultados para os fisioterapeutas de
todo o Brasil, uma vez que a amostra apresenta um viés de conveniéncia e a abrangéncia do convite aos participantes estava
atrelada a necessidade de os profissionais possuirem contas nas midias sociais utilizadas neste estudo e acesso a internet. O
instrumento de coleta utilizado foi um questionério eletrénico semiestruturado construido no Formulérios Google®
(https://docs.google.com/forms/) de autopreenchimento online, intitulado “Atuacdo de Fisioterapeutas durante a pandemia de
COVID-19”, sendo uma metodologia validada para a pesquisa cientifica (Mota, 2019).

O formulario foi composto por cinco se¢fes. Na primeira constavam informacfes sobre os objetivos da busca, seu
publico-alvo, a garantia da confidencialidade e da voluntariedade em participar, finalizada com a aceitacdo do TCLE. Na
segunda se¢do, foram coletados dados sociodemograficos que caracterizaram a amostra estudada. Na terceira secdo foi
levantado o perfil de escolaridade dos participantes. Na quarta secdo foram questionados aspectos relacionados ao atendimento
de pacientes, nivel de exposicao a riscos ocupacionais, estratégias de prevencdo ao contagio utilizadas e a prevaléncia de casos
positivos de infecgdo nos profissionais. Por fim, na quinta secéo, foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saide, versdo abreviada “World Health Organization Quality of Life Bref” (WHOQOL-bref)
(Fleck et al., 2000).

O WHOQOL-bref contém 26 questdes, sendo duas questGes sobre qualidade de vida em geral e as demais 24
divididas em quatro dominios, a saber: fisico, psicolégico, de relagdes sociais e meio ambiente. O dominio fisico abrange
questionamentos sobre dor, energia para realizar atividades do dia a dia, sono, capacidade de trabalho e tratamento médico para
a vida diaria. O dominio psicoldgico abrange questionamentos sobre o sentido da vida, concentragdo, maneira de aproveitar a
vida, aparéncia fisica, satisfacdo com a prépria vida e sentimentos negativos. O dominio de relagBes sociais retrata relacGes
pessoais com amigos, familiares e a vida sexual, enquanto no dominio meio ambiente, envolve o ambiente que a pessoa vive —
seguranga, renda, lazer, condi¢bes de moradia, meio de transporte e acesso aos servicos de satde. As questdes do WHOQOL-
bref possuem quatro tipos de escalas de respostas: intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo, todas graduadas em cinco
niveis (1 a 5) (Fleck et al., 2000).
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Apbs a coleta, foi realizada uma analise a partir da tabulagéo dos dados na planilha do programa Microsoft Excel®.
Na analise descritiva, foram obtidas frequéncias absolutas e relativas segundo cada categoria em analise (caracteristicas
sociodemograficas, perfil de escolaridade e riscos ocupacionais). O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
(versdo 21.0) foi utilizado para analisar a diferenca entre as variaveis. A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov e as diferencas entre as variaveis relacionadas aos riscos ocupacionais dos fisioterapeutas e 0s
dominios do questionario WHOQOL-bref foram avaliadas por meio do teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, ambos para

dados ndo-paramétricos, considerando significativo um p < 0,05.

3. Resultados

Foram obtidas 104 respostas a partir da veiculacdo do questionario, entretanto, 10 respostas foram excluidas, sendo 06
devido a duplicidade, 02 devido a recusa de profissionais a em participar da pesquisa e 02 devido ao preenchimento por
graduandos em Fisioterapia. Assim, 0s resultados apresentados referem-se a 94 respostas vélidas, cuja média de idade dos
profissionais foi de 34,95 (+7,61) anos. A Tabela 1 apresenta a descri¢do das variaveis sociodemogréaficas dos participantes

desta pesquisa.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos Fisioterapeutas.

Caracterizacdo sociodemogréafica %
Qual o seu sexo bioldgico designado no momento de seu nascimento?
Masculino 19,1
Feminino 80,9
Como voce se classifica guanto a sua identidade de género?
Cisgénero 98,9
Transgénero 1,1
Em qual composicdo étnica e racial da sociedade brasileira vocé se declara?
Branca 69,1
Parda 19,1
Negra 8,5
Amarela 32
Qual o seu estado civil?
Solteiro(a) 44,7
Casado(a) 48,9
Separado(a) 2,1
Divorciado(a) judicialmente 43
Com base no sal&rio-minimo vigente no Brasil (1.045,00) qual a sua renda bruta?
Até 1 salario-minimo 43
Entre 1 e 2 salarios-minimos (1.045,00 ~ 2.090,00) 13,8
Entre 2 e 3 salarios-minimos (2.090,00 ~ 3.135,00) 24,5
Entre 3 e 4 salarios-minimos (3.135,00 ~ 4.180,00) 18,1
Entre 4 e 5 salarios-minimos (4.180,00 ~ 5.225,00) 14,9
Acima de 5 salarios-minimos 24,5

Vocé apresenta algum(uns) dos fatores de risco para predisposi¢do de complicagdes da infeccao
pelo COVID-19 descritas abaixo?

Diabetes mellitus tipo 1 11
Diabetes mellitus tipo 2 3,2
Infecgdo pelo HIV/AIDS 11
Doengas cardiovasculares 32
Doencas pulmonares 43
Doengas renais 1,1
Outras doencas cronicas 53
Obesidade 9,6
Gestagdo 2,1
Idade superior a 45 anos 9,6
Consumo de alcool socialmente ou alcoolismo 13,8
Tabagismo 53
Sedentarismo 234
N&o apresento nenhum deles 51,1

Fonte: Dados coletados e descritos pelos proprios autores (2021).
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A Tabela 2 apresenta o perfil de escolaridade e a caracterizacdo profissional dos fisioterapeutas participantes do

estudo.

Tabela 2 — Perfil de escolaridade dos Fisioterapeutas.

Escolaridade %

Tempo de conclusdo da graduacdo
< de 5 anos 26,6
Entre 5 e 10 anos 22,3
Entre 10 e 20 anos 38,3
Acima de 20 anos 12,8
Atividades na modalidade Lato sensu
Aprimoramento em Fisioterapia 11,7
Residéncia multiprofissional em salde — area de Fisioterapia 7.4
Residéncia em Fisioterapia 3,2
Especializacdo* 62,8
N&o realizou atividades nesta modalidade 14,9
*Especializacdes da area de Fisioterapia reconhecidas pelo COFFITO (n=64)
Acupuntura 141
Fisioterapia Cardiovascular 10,9
Fisioterapia em Terapia Intensiva 46,9
Fisioterapia Dermatofuncional 4,7
Fisioterapia em Gerontologia 3,1
Fisioterapia do Trabalho 3,1
Fisioterapia Neurofuncional 10,9
Fisioterapia Respiratéria 25
Fisioterapia Traumato-Ortopédica 15,6
Osteopatia 1,6
Titulacdo Stricto Sensu
Mestrado 12,8
Doutorado 11
Pés-doutorado 11
N&o possui este tipo de titulacdo 85,1

Caracterizacdo profissional %
Associacdo ao CREFITO
CREFITO-3(Sa0 Paulo) 18,9
CREFITO-4 (Minas Gerais) 49,5
CREFITO-8 (Parana) 13,7
Demais CREFITOS 17,9
Nivel de complexidade*
Setor primario (Unidades béasicas de saude, atencdo domiciliar e vigilancia epidemioldgica) 38,3
Setor secundario (Clinicas especializadas) 27,7
Setor terciario (Hospitais pablicos e privados; hospitais de campanha) 78,8
Local de atuacédo
Mesmo local de trabalho anteriormente a pandemia 67
Contratados em instituicdes voltadas ao atendimento de pacientes com COVID-19 33
Treinamento prévio ao atendimento de pacientes com COVID-19
Realizado pela propria instituicdo 61,7
Realizo por outra instituicdo 14,9
N&o ministrado 234
Testagem para COVID-19
Na&o realizou o teste 46,8
Realizou o teste e o resultado foi negativo 45,7
Realizou o teste e o resultado foi positivo 74

Legenda: *alguns profissionais atuavam em dois ou mais servicos de diferentes niveis de complexidade.
Fonte: Dados coletados e descritos pelos proprios autores (2021).

Grande parte dos participantes incluidos nesta pesquisa, 65 (69,1%) prestaram assisténcia direta a pacientes com
suspeita ou diagndstico da doenca. Dentre os participantes que testaram positivo para COVID-19, aqueles sintomaticos ficaram
afastados do trabalho entre 11 e 21 dias. Os principais sintomas apresentados foram cansaco (85,7%), tosse seca (71,4%), dores
de garganta (71,4%) e perda de paladar ou olfato (71,4%). Entre estes profissionais 57,1% deles afirmaram ndo manter contato
com familiares e outras pessoas durante o periodo agudo da infec¢do, enquanto 42,9% deles alegaram manter contato com 0s
familiares residentes na mesma casa neste periodo.

Setenta e dois profissionais (76,6%) confirmaram seguir todas as normativas e recomendagdes para evitar contato

direto com aerossol de pessoas positivadas para COVID-19 em todo atendimento, 20 deles (21,3%) afirmaram seguir as
5
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recomendacfes em grande parte dos atendimentos, 1 (1,1%) raramente e 1 (1,1%) afirmou nunca seguir as orientacfes. Em
relagdo a acidentes com fluido bioldgico ou secrecdo respiratoria, apenas 5 (5,3%) participantes relataram ter sido vitima deste
tipo de acidente, sendo este em regides ndo intactas da pele.

A realizacdo de atividades que expuseram os fisioterapeutas a riscos ocupacionais e 0s principais fomites manuseados

por eles ap6s o contato de pacientes no local de trabalho estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Principais fomites manuseados por fisioterapeutas ap6s o contato de pacientes no local de trabalho.

Riscos ocupacionais

Procedimento com risco de geracéo de aerossol realizado em pacientes com %
suspeita ou diagnéstico de COVID-19 (n=59)*

Aspiracdo de vias aéreas 91,5
Intubac&o traqueal 84,7
Coleta de escarro 45,8
Nebulizagéo 40,7
Coleta de swab de oro e nasofaringe 28,8
Broncoscopia 6,8
Traqueostomia 44,1
Estratégias de ventilacdo (manual e mecanica) 13,6

Fomites % de contato

Mesa ou cadeira 69,1
Canetas 35,1
Cama 59,6
Roupa de cama 47,9
Equipamentos médicos 52,1
Banheiro 19,1
Utensilios utilizados para alimentac&o (pratos, copos e talheres) 22,3
Outros fomites 32

Legenda: *alguns profissionais realizaram dois ou mais procedimentos de risco ocupacional.
Fonte: Dados coletados e descritos pelos proprios autores (2021).

A qualidade de vida dos profissionais, de acordo com cada dominio avaliado pelo WHOQOL-bref, esta descrita na

Tabela 4.

Tabela 4 — Média e desvio padrdo dos resultados calculados pelo WHOQOL-bref aplicado aos Fisioterapeutas

Dominios do WHOQOL -bref M +DP
Fisico 68,8 +16,1
Psicolégico 61,4 £16,3
Relagdes sociais 58,8 +22,4
Meio ambiente 62,5+17,0

Legenda: M é a média dos valores; DP é o desvio
padréo.

Fonte: Dados coletados e descritos pelos prdprios
autores (2021).

Ao avaliar a associag@o entre o uso dos EPI’s disponiveis para os profissionais com os resultados dos dominios de
qualidade de vida, foram encontradas diferencas significativas em relacdo ao dominio psicolégico e o uso de mascara cirlrgica
durante a jornada de trabalho (p = 0,02), 0 dominio meio ambiente e a frequéncia de utilizacdo do avental impermeavel durante
a pratica laboral (p=0,05) e o dominio rela¢des sociais e a limitagdo de disponibilidade de EPI’s adequados para profissionais

durante a pratica clinica (p=0,004), como mostra a Tabela 5.
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Tabela 5 — Diferengas entre o uso dos EPI’s disponiveis para os profissionais e os resultados dos dominios de qualidade de
vida pelo WHOQOL-bref.

Dominio fisico Dominio Dominio Dominio meio
Média (DP) psicoldgico Relagdes sociais ambiente
Variaveis N Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Assisténcia direta de pacientes com
suspeita ou diagnostico de COVID-192
Sim 65 68,3 (16,2) 60,3 (17,3) 59,7 (22,9) 60,5 (17,8)
Néo 29 69,8 (16,1) 63,8 (13,7) 56,9 (21,5) 66,9 (14,3)
p 0,75 0,45 0,63 0,15
Teste para detectar COVID-192
Néo realizou 44 69,8 (15,5) 61,5 (15,3) 61,3 (20,6) 61,5 (17,2)
Realizou e resultado foi positivo 7 72,4 (9,4) 57,1 (13,3) 53,6 (24,0) 64,7 (9,1)
Realizou e resultado foi negativo 43 67,1 (17,5) 61,9 (17,9) 57,2 (25,0) 63,1 (18,0)
p 0,73 0,60 0,59 0,86
Disponibilidade de EPI’s adequados®
Sim 80 68,7 (16,2) 62,0 (16,7) 60,2 (22,5) 62,1 (16,6)
Néo 14 69,1 (16,0) 58,0 (14,0) 51,2 (20,9) 64,7 (19,7)
p 0,92 0,26 0,15 0,55
Exigéncia no uso de EPIP
Para profissional e paciente 43 67,7 (16,3) 62,1 (15,4) 60,8 (21,3) 62,3 (17,0)
Para profissional 44 69,7 (16,7) 60,6 (17,3) 59,1 (23,4) 61,6 (17,2)
Maioria das vezes para ambos 4 67,0 (10,2) 68,7 (16,1) 33,3 (18,0) 72,0 (19,5)
Ocasionalmente para ambos 1 57,1(-) 33,3(-) 50,0 (-) 53,1 (-)
Raramente para ambos 2 80,3 (2,5) 62,5 (0,0) 66,6 (0,0) 71,9 (17,7)
0,67 0,49 0,21 0,69
Uso de luva comum®
Sempre 80 67,9 (16,5) 60,9 (16,6) 57,7 (23,0) 61,3 (17,2)
Na maioria das vezes 2 76,7 (12,6) 70,8 (11,8) 95,8 (5,9) 73,4 (11,0)
Ocasionalmente 7 68,3 (13,6) 57,7 (17,0) 64,3 (13,3) 63,8 (15,1)
Raramente 4 80,3 (10,3) 68,7 (7,2) 54,1 (15,9) 77,3 (15,8)
Nao se aplica 1 82,1(-) 79,2 58,3 65,6
p 0,42 0,45 0,22 0,44
Uso de mascara cirdrgica®
Sempre 56 69,0 (16,4) 61,4 (16,3) 58,0 (20,4) 62,2 (15,0)
Na maioria das vezes 8 57,1 (12,2) 47,9 (13,2) 41,6 (30,2) 48,4 (23,5)
Ocasionalmente 18 68,0 (17,7) 60,4 (17,9) 65,7 (23,5) 63,5 (20,1)
Raramente 4 75,9 (11,8) 68,7 (9,9) 66,6 (22,5) 71,9 (14,2)
Nao se aplica 8 77,2 (9,3) 72,9 (7,0) 62,5 (20,4) 71,5(9,1)
p 0,13 0,05 0,15 0,15
Uso de mascara N95°
Sempre 69 67,7 (16,2) 60,2 (16,3) 57,1 (23,5) 61,1 (17,8)
Na maioria das vezes 4 67,8 (19,1) 67,7 (15,0) 70,8 (17,3) 58,6 (10,3)
Ocasionalmente 10 67,5 (20,2) 58,7 (21,4) 60,8 (21,9) 65,6 (18,6)
Raramente 3 80,9 (12,5) 76,4 (2,4) 58,3 (22,0) 78,1 (11,3)
Né&o se aplica 8 75,9 (6,5) 65,6 (10,4) 65,6 (16,3) 66,4 (8,6)
p 0,47 0,23 0,63 0,37
Uso de 6culos ou protetor facial®
Sempre 52 69,7 (16,1) 63,7 (16,1) 61,7 (22,9) 64,2 (17,0)
Na maioria das vezes 17 65,5 (18,5) 55,4 (19,2) 48,5 (28,3) 53,8 (18,9)
Ocasionalmente 14 61,5 (13,7) 54,4 (14,2) 57,7 (12,8) 59,1 (14,2)
Raramente 5 77,8 (10,5) 70,0 (9,0) 65,0 (19,0) 70,6 (13,0)
Nao se aplica 6 79,7 (7,4) 67,4 (8,9) 61,1 (15,5) 72,9 (10,9)
p 0,09 1,00 0,49 0,09
Uso de capote ou avental descartavel®
Sempre 60 68,2 (15,9) 61,2 (16,8) 58,6 (23,8) 61,4 (18,0)
Na maioria das vezes 8 71,0 (17,1) 65,1 (12,2) 66,6 (17,8) 62,5 (11,8)
Ocasionalmente 14 65,8 (18,4) 55,9 (17,9) 55,3 (17,2) 60,3 (18,1)
Raramente 6 72,0 (16,6) 68,7 (14,3) 69,4 (22,8) 71,3 (14,3)
Né&o se aplica 6 75,5 (13,0) 63,9 (12,5) 48,6 (22,6) 69,3 (11,2)
p 0,80 0,66 0,37 0,71
Uso de avental impermeével®
Sempre 35 68,6 (17,0) 61,3 (16,7) 56,4 (21,8) 63,4 (15,7)
Na maioria das vezes 16 62,7 (15,4) 55,2 (16,7) 50,0 (25,1) 52,1 (19,1)
Ocasionalmente 20 65,9 (17,6) 59,2 (19,1) 62,1 (25,4) 61,1 (19,67)
Raramente 8 73,2 (14,6) 69,3 (11,8) 70,8 (18,9) 73,8(9,7)
Néo se aplica 15 77,3(9,5) 66,9 (10,1) 63,3 (15,3) 67,3 (11,3)
p 0,11 0,27 0,21 0,05
Uso de gorros®
Sempre 57 67,5 (16,5) 60,4 (17,3) 57,9 (24,6) 61,0 (19,0)
Na maioria das vezes 8 72,3 (14,6) 63,0 (13,6) 55,2 (21,3) 59,3 (10,9)
Ocasionalmente 16 69,2 (17,3) 61,4 (18,1) 59,3 (18,2) 65,2 (15,8)
Raramente 6 67,2 (18,7) 65,9 (11,6) 59,7 (24,4) 70,3 (12,3)
Néo se aplica 7 75,5 (9,31) 63,6 (11,4) 69,0 (11,5) 66,0 (8,3)
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p 0,71 0,95 0,69 0,66
Limitagdo para pratica: infraestrutura®

Sim 43 67,8 (14,4) 59,3 (16,3) 54,2 (19,9) 61,0 (16,4)

Néo 51 69,6 (17,4) 63,1 (16,2) 62,7 (23,8) 63,7 (17,6)

p 0,45 0,29 0,09 0,45

Limitag&o para pratica: treinamento
prévio para prestar assisténcia a

pacientes?
Sim 26 66,1 (15,7) 58,0 (18,4) 57,0 (22,3) 59,2 (19,6)
Néo 68 69,8 (16,2) 62,7 (15,3) 59,5 (22,6) 63,7 (15,9)
p 0,28 0,25 0,61 0,35
Limitag&o para prética: EPI adequado?®
Sim 24 65,0 (16,4) 58,5 (16,0) 47,2 (20,5) 62,2 (18,9)
N&o 70 70,1 (15,8) 62,3 (16,4) 62,8 (21,8) 62,6 (16,4)
p 0,17 0,26 0,004 0,98
Limitagdo para pratica: conhecimento
préprio?
Sim 19 69,3 (15,8) 62,3 (16,8) 59,6 (24,1) 60,8 (16,6)
N&o 75 66,9 (17,3) 61,1 (16,3) 58,6 (22,1) 62,9 (17,2)
p 0,64 0,75 0,88 0,47
Limitag&o para pratica: conhecimento da
equipe?
Sim 40 68,5 (16,8) 60,8 (17,7) 61,4 (24,4) 63,1 (17,0)
Néo 54 69,0 (15,6) 61,8 (15,3) 56,9 (20,9) 62,0 (17,2)
p 0,93 0,91 0,33 0,73

Limitag&o para prética: longas jornadas
de trabalho®

Sim 32 664(16,0) 60,3 (17,2) 60,6 (23,1) 60,7 (19,0)
Néo 62 70,0 (16,1) 61,9 (15,9) 57,9 (22,2) 63,4 (16,0)
p 0,27 0,70 042 0,77

Legenda: 2Mann-Whitney; °Kruskal-Wallis; p significativo; N representa a quantidade de respostas.
Fonte: Dados coletados e descritos pelos proprios autores (2021).

4. Discusséo

Para o conhecimento dos autores, este é o primeiro estudo a identificar os fatores de riscos ocupacionais e a qualidade
de vida dos fisioterapeutas brasileiros que estavam prestando assisténcia em diferentes niveis de atencdo a salde durante a
pandemia de COVID-19 no ano de 2020. Os principais resultados destacam diferencas significativas em dominios da qualidade
de vida de profissionais e a disponibilidade de EPI’s utilizados durante a pratica clinica de maneira geral, com destaque para
utilizacdo da mascara cirirgica e de aventais impermeaveis.

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 do Ministério do Trabalho, o equipamento de prote¢do individual (EPI) é
“todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos a seguranca e
satde no trabalho” (MTB, 2018). A determinagdo do uso de EPI’s por profissionais de salde é validada também pelas
especificacdes da Vigilancia Sanitéria, diante do risco de exposicdo dessa classe profissional a materiais bioldgicos durante o
ato ocupacional. Assim, tais acdes conferem aos fisioterapeutas, em especial, desde atitudes profilaticas até precaucGes
especificas, como a definida para o atendimento aos pacientes com COVID-19 (Matte et al., 2020).

A utilizagdo de EPI’s € uma préatica recomendada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), na tentativa de
assegurar a integridade dos profissionais de salde atuantes na area assistencial de COVID-19. Dentre os EPI’s destaca-se 0 Uso
de luvas, méscaras cirdrgicas, 6culos de protegdo ou protecdo facial e batas cirtrgicas, bem como itens para procedimentos
especificos, como 0 uso de respiradores, mascaras de classificagdo N95, pecas faciais filtrantes (PFF2) ou de padrdo
equivalente e aventais (Matte et al., 2020).

De acordo com os resultados da presente pesquisa, 70% dos fisioterapeutas relataram nao dispor de EPI’s adequados
para sua pratica profissional. Este dado foi associado a qualidade de vida relacionada ao dominio relagdes sociais que aborda
topicos sobre relagBes pessoais e suporte social. Resultados similares foram publicados em estudos prévios que associaram a

falta de EPI’s durante a pratica assistencial ao aumento do risco de contaminagd0 aos profissionais de salde, ao desanimo
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dentre os trabalhadores e as preocupac¢des com o risco de exposi¢cdo a si mesmos e entre seus familiares (Chou et al., 2020;
Simons; Baldwin, 2020; Teixeira et al., 2020).

Além disso, no presente estudo, foram encontradas diferencas significativas entre o uso de avental impermeavel
durante a assisténcia e 0 dominio meio ambiente. Esta diferenga pode estar associada ao aumento da sensagdo de seguranca
fisica e protecdo pelos profissionais durante a pratica clinica, principalmente aquelas realizadas no ambiente hospitalar
(Agalar; Engin, 2020).

A mascara tem sido apontada com o principal EPI a ser utilizado durante os atendimentos a pacientes durante a
pandemia do COVID-19, uma vez que seu uso esta associado a reducdo do nimero de infecgOes pelo SARS-CoV-2 (Gallasch
et al., 2020; Li et al., 2020). Diferencas significativas também foram encontradas entre o dominio psicolégico, relativo a
sentimentos positivos e negativos, concentracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia e crengas pessoais, e 0 uso de
maéscara cirdrgica no presente estudo. Um provavel fator que pode estar associado a esse resultado € o medo e a salde mental
dos profissionais da linha de frente, uma vez que eles tendem a associar o uso inadequado da mascara ou auséncia do uso deste
EPI ao aumento do risco de contagio (Gallasch et al., 2020; Martin-Delgado et al., 2020).

Possivelmente, este resultado também esta associado a danificacdo da imagem corporal dos profissionais da linha de
frente, que podem apresentar lesGes de pele e mucosa devido a utilizacdo prolongada de EPI’s, como a mascara cirtrgica (Koh,
2020). Koh et al. (2020) apontam a alta incidéncia de lesfes cutdneas na ponte nasal, nas maos, a bochecha e a testa,
provenientes do uso de méscaras e luvas entre profissionais de salde que atuam no contexto da COVID-19. Essas lesbes
podem levar o profissional a optar pela ndo utilizacdo ou utilizagdo inadequada desses EPI’s, assim, é extremamente
importante destacar os efeitos adversos do uso de EPI’s necessarios para se evitar ou mitigar os riscos ocupacionais (Koh,
2020; Teixeira et al., 2020)

Todavia, vale ressaltar que o uso do avental e dos EPI’s ndo garantem 100% de protegdo aos profissionais. E
importante que os profissionais saibam realizar a paramentacéo e desparamentacdo adequada durante a pratica clinica, sendo
necessario, em determinados casos, um treinamento prévio (Agalar; Engin, 2020; Gallasch et al., 2020; Koh, 2020; Martin-
Delgado et al., 2020; Matte et al., 2020). Um estudo transversal realizado no Brasil, Colémbia e Equador, identificou que
51,4% dos profissionais que estavam realizando atendimentos durante a pandemia do COVID-19 ndo receberam treinamento
adequado sobre o uso correto dos EPI’s e 70% dos participantes relataram indisponibilidade de EPI’s adequados (Martin-
Delgado et al., 2020).

Nesta pesquisa, 76,6% dos fisioterapeutas receberam treinamento prévio ao atendimento de pacientes com COVID-19
para utilizacdo adequada de EPI’s, conforme preconizado pela OMS, demonstrando a preocupacdo da classe profissional em
promover um atendimento adequado ao paciente, buscando eliminar o medo de adoecer e de infectar colegas e familiares.
Ainda assim, Martin-Delgado e colaboradores (2020) demonstraram que os profissionais atuantes na América do Sul
apresentam mais dificuldades e atribulacBes nos atendimentos, quando comparados aos profissionais da Europa, Asia e
América do Norte.

Outro fator que chama atencéo € o fato de o atendimento fisioterapico a pacientes com COVID-19 apresentar alguns
percalgos, como a desvalorizagdo da formacao dos profissionais; os sistemas de salide, considerados inferiores aos paises que
se apresentam economicamente mais fortes; a falta de uma rede de apoio ao trabalhador; a disponibilidade e distribuicdo das
diversas categorias profissionais para atender as necessidades de funcionamento adequado dos servigos, nos diversos niveis de
atencdo; e a gestdo do trabalho (Martin-Delgado et al., 2020; Dal Poz, 2013).

Pesquisas prévias reportaram altos indices de depressdo, ansiedade, fadiga e estresse entre os profissionais atuantes na
linha de frente do COVID-19 (Kang et al., 2020; Ruiz-Fernandez et al., 2020), sendo o principal fator o aumento da demanda

ou carga de trabalho associado ao risco de contaminacdo que tem gerado afastamento do trabalho, doenga e morte. Entretanto,
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0 aumento salarial tem acompanhado a sobrecarga de trabalho nesse contexto de pandemia, muitas vezes relacionado ao
adicional de insalubridade. Dentre os fisioterapeutas incluidos neste estudo, a maioria dos profissionais ganhava um salario
equivalente a 2, 3 ou 5 salarios-minimos. Todavia, esses resultados ndo permitem afirmar que a remuneragdo esta associada ao
aumento da qualidade de vida de fisioterapeutas, ou dizer que as alteracOes salariais durante a pandemia podem influenciar a
percepcdo da qualidade de vida de profissionais, uma vez que estas variaveis ndo foram avaliadas durante a coleta de dados.

Os profissionais que compde este estudo foram questionados em relacdo a presenca de fatores de risco para
predisposicdo de complicacGes da infeccdo pelo COVID-19. O sedentarismo e o consumo de alcool foram os mais prevalentes,
seguidos pela obesidade e idade superior a 45 anos. Associado a isso, 46,8% da amostra relatou ndo ter sido testada para a
infeccdo no periodo de trabalho. Diante dos resultados da presente pesquisa, é possivel inferir que este pablico esta sob grande
risco ocupacional.

Alguns autores relatam medidas produtivas de enfrentamento da COVID-19 para a protecdo da vida e salde dos
trabalhadores na linha de frente, dentre elas encontra-se a testagem regular de profissionais de salde mesmo quando
assintomaticos, associada a um sistema de vigilancia e monitoramento da doenga para trabalhadores do setor saude, incluindo
deteccdo imediata, triagem e isolamento, de acordo com a necessidade de cada etapa (Ferioli et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Um importante fator de risco para a disseminagdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 é o desconhecimento sobre a
doenca, que mesmo em reducdo, tem sido apontado como uma das causas do aumento de contagio entre os profissionais da
salide (Xiang et al., 2020). Grande parte dos profissionais desta pesquisa concluiram sua graduacdo entre 10 e 20 anos, o que
pode contribuir para o aumento dos fatores de risco a classe. Apesar da fisiopatologia e repercussées da COVID-19 ainda ndo
estar totalmente clara na literatura, é imprescindivel que cursos e treinamentos sejam ofertados por instituicbes com relevante
conhecimento na area para propiciar uma adequacao da atuacéo profissional da Fisioterapia concomitantemente a diminuicao
de exposi¢éo a riscos ocupacionais.

E evidente que a pandemia da COVID-19 reafirmou a necessidade da atuacéo dos fisioterapeutas nos diferentes niveis
de atencédo a saude brasileiras, como mostram os locais de atuacdo dos profissionais que participaram dessa pesquisa. 1sso é
possivel uma vez que a COVID-19 ¢é classificada em quatro niveis, de acordo com a gravidade da doenga, como leve,
moderado, grave e critico (Wang et al., 2020).

Nos casos leves, 0s pacientes apresentam um quadro de sindrome gripal e podem ser administrados com medidas
simples de controle de sintomas, sendo necessario que eles permanecam em isolamento domiciliar por 14 dias. Os
fisioterapeutas desempenham um papel importante no periodo de isolamento, auxiliando a otimizar a independéncia funcional
e melhorar a qualidade de vida destes pacientes, podendo realizar teleatendimento com infinitas possiblidades de orientacdes e
acompanhamento do paciente (Dantas; Barreto; Ferreira, 2020; Wang et al., 2020). Por meio do atendimento fisioterapéutico, é
possivel também determinar a indicacdo da hospitalizacdo, com base em alteracdes na avaliacdo da dispneia e da saturacdo de
oxigénio por oximetria de pulso (Wang et al., 2020).

Os profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva sdo responsaveis pela preparacdo e ajustes do
ventilador, até a intubacdo, desmame e extubacdo; além de desenvolver procedimentos que buscam prevenir e/ou tratar
complica¢cBes comuns como neuropatias, miopatias, contraturas, tromboses e instabilidade postural (Guimar&es, 2020; Pegorari
et al., 2020; Silva; Sousa, 2020). Ademais, a atuagdo do fisioterapeuta € necessaria também na reabilitagdo pos-alta, uma vez
que pacientes afetados pelo virus podem apresentar comprometimentos dos sistemas cardiorrespiratorio, cardiovascular,
musculoesquelético e neuroldgico (Guimaraes, 2020; Pegorari et al., 2020; Pinto; Carvalho, 2020; Silva; Sousa, 2020).

Por conseguinte, o mercado de trabalho apresentou-se favoravel para o ingresso de fisioterapeutas, inclusive dos

profissionais recém-formados. De acordo com o Ministério da Salde, em maio de 2020, 488 estudantes de fisioterapia em
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instituicdes pablicas e privadas haviam avangado o término da graduagdo no intuito de aumentar a disponibilidade de recursos
humanos dos fisioterapeutas (ME, 2020).

Diante disso, em consonancia com a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (MS, 2012), o
COFFITO publicou a cartilha “Biosseguranca para fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais em tempos de COVID-19”. Nela
constam orientacfes para a prevencdo da transmissdo de COVID-19 nos atendimentos presenciais durante a pandemia. O
conjunto de acdes é voltado para a prevencéo e protecdo do profissional e do paciente, buscando mitigar os riscos inerentes as
atividades de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. Instituicdes publicas e privadas devem garantir a seguridade dos
profissionais que continuam atuantes na pratica profissional, uma vez que a incidéncia de infec¢des por COVID-19 no Brasil
continua a crescer exponencialmente. Outrossim, que tanto o exercicio das atividades laborais quanto as condigdes de trabalho
sdo fontes potenciais de exposicao ao virus e de disseminagdo da doenca (Baker et al., 2020; Koh, 2020).

As limitacBes do presente estudo incluem o periodo restrito de coleta de dados juntamente com a incapacidade do
alcance de um nimero maior de fisioterapeutas que atuassem em todos os estados brasileiros. Além disso, a realizagdo de um
estudo de caréater transversal ndo permite aos pesquisadores acompanharem o status da qualidade de vida dos profissionais ao
longo do tempo e durante o avancar da pandemia. Assim, estudos futuros devem focar na avaliacdo da qualidade de vida de
profissionais fisioterapeutas apds 1 ano de pandemia e identificar as adaptages e mudancas profissionais e académicas destes
profissionais em meio ao cenério pandémico, assim como o0 aumento da demanda de trabalho e as diferencas salariais,

buscando identificar suas influéncias na qualidade de vida destes trabalhadores.

5. Conclusodes

E cognoscivel que a pandemia pds em evidéncia o trabalho da Fisioterapia, que ocorre desde a atencfo basica até os
niveis quaternarios de atencdo a salde. A atuacdo desses profissionais na linha de frente e na retaguarda do enfrentamento a
pandemia da COVID-19 € elemento central no enfrentamento da pandemia e assim, detém inimeras particularidades sobre a
vida dos fisioterapeutas, afetando diretamente sua qualidade de vida. O risco de contaminacédo, condicfes precarias de trabalho,
sobrecarga das jornadas de trabalho, o afastamento do trabalho, as nuances da doenga e a morte, associadas a um intenso
sofrimento psiquico e receio de contaminar colegas e familiares sdo os principais fatores que afetam a salde fisica e mental
desses profissionais.

Assim, o0 plano de combate a COVID-19 deve incluir protecdo e preservacdo da saude fisica e mental dos
fisioterapeutas atuantes no atendimento de pacientes infectados. Além disso, é necessario a publicacdo de conhecimentos
atualizados, para minimizar as falhas na protecdo da saude dos trabalhadores, assim como articular o gerenciamento dos
processos e ambientes ocupacionais, alcangando dados que possam conceber politicas publicas adequadas que vao de encontro

com os direitos dos trabalhadores.
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