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RESUMO

SANTOS, N T O. Saude mental e qualidade de vida dos fisioterapeutas:
comparacao entre assisténcia e ndo assisténcia a casos de COVID-19, 2023. 88f.
Tese (Doutorado em Atencédo a Saude) — Programa de Pos-Graduacdo em Atencgéo a
Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba/MG, 2023.
Introducdo: Em dezembro de 2019, a pandemia de COVID-19, causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), teve seu inicio, sendo 0s primeiros casos
diagnosticados no centro da China, em Wuhan. Essa emergéncia de saude publica
mundial ndo trouxe apenas consequéncias no que tange a rapida propagacao de
casos da doenca e alto niumero de mortes, mas também questionamentos sobre a
saude mental e a qualidade de vida dos profissionais da saude, durante a pandemia,
devido a sobrecarga de trabalho, ao receio de contaminacao, a superlotacdo dos
servicos assistenciais, a muitos Obitos em curto espaco de tempo, entre outros
fatores. Objetivo: Analisar a saude mental e a qualidade de vida de dois grupos de
fisioterapeutas, os que atuaram na assisténcia a pacientes com COVID-19 e os que
atuaram em pacientes sem COVID-19, nos servicos publicos de saude do municipio
de Uberaba-MG. Material e meétodo: Estudo observacional, transversal,
guantitativo. A amostra foi composta por fisioterapeutas dos servi¢cos assistenciais
do SUS, sendo um grupo composto por aqueles que atenderam pacientes com
COVID-19, e o grupo controle por aqueles que ndo atenderam pacientes com
COVID-19. Foram utilizados trés instrumentos: um para caracterizacdo do perfil
sociodemografico e ocupacional, o Self-Report Questionnaire (SRQ-20) para
rastreamento da presenca de transtornos mentais comuns (TMC) e o World Heath
Organization Quality of life-bref (WHOQOL-bref), para avaliar a qualidade de vida
(QV). A caracterizacdo do perfil sociodemografico e ocupacional ocorreu
empregando-se distribuicbes de frequéncias absoluta e relativa para variaveis
categéricas, e medidas de tendéncia central para variaveis continuas. Cada
instrumento foi analisado de acordo com o preconizado, em seus respectivos artigos
de validacdo e/ou sintaxe. Para a comparacdo de variaveis quantitativas, foi
aplicado o teste t-Student, sob a suposi¢céo de normalidade, verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, e de homogeneidade das variancias, verificada pelo teste de
Levene. Quando a suposicao ndo foi observada, foi aplicado o teste ndoparamétrico
U de Mann-Whitney. Um valor de p< 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo. Resultados: Participaram 61 fisioterapeutas, sendo 55,7% que



atenderam pacientes com COVID-19 e 44,3% que nao atenderam (grupo controle).
Do total, 88,5% eram mulheres, 39,3% com faixa etaria entre 31 e 40 anos, 70,5%
casados ou tinham companheiro. Em relacdo aos fatores de enfrentamento durante
a pandemia, 86,9% dos participantes relataram ter recebido treinamento sobre
COVID-19, 86,9% tiveram disponibilidade de equipamentos de protecao individual
de forma suficiente e 47,5% se infectaram com COVID-19. Na comparacao entre 0s
grupos, foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa em relagéo ao tempo
de trabalho na instituicdo, renda mensal e carga horéria de trabalho, sendo que os
fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-19 trabalhavam na instituicao
a menos tempo (p=0,0020), recebiam menores salarios (p=0,0050), aumentaram a
carga horaria de trabalho durante a pandemia (p=0,002) e realizaram plantdes
extras (p=0,006). Em relacdo aos resultados dos questionarios SRQ-20 e
WHOQOL-bref, 47,1% dos fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-
19 e 55,6% do grupo controle apresentaram TMC, diferenca estatisticamente nao
significativa entre os grupos. E em todos os dominios do WHOQOL-bref foram
observadas médias dos escores mais elevadas entre os fisioterapeutas que nao
atenderam pacientes com COVID-19, entretanto essa diferenca né&o foi
estatisticamente significativa entre os grupos. Concluséo: Foi evidenciada relacdo
estatisticamente significativa entre menor tempo de trabalho na instituicdo, menor renda
mensal, maior carga horaria de trabalho e maior proporcdo de fisioterapeutas que
atenderam pacientes com COVID-19. Em relacéo a prevaléncia de TMC e mensuracao

da QV, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Pandemias; Saude Mental; Qualidade de
Vida; Fisioterapeutas.



ABSTRACT

SANTOS, N T O. Mental health and quality of life of physiotherapists: comparison
between assistance and non-assistance in cases of COVID-19, 2023. 88 f. Thesis
(Doctorate in Health Care), Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba/MG,
2023.

Introduction: In December 2019, the COVID-19 pandemic, caused by the new
coronavirus (SARS-CoV-2), began, with the first cases being diagnosed in central
China, in Wuhan. This global public health emergency not only brought consequences
regarding the rapid spread of cases of the disease and high number of deaths, but also
guestions about the mental health and quality of life of health professionals during the
pandemic due to the overload of work. work, fear of contamination, overcrowding of
assistance services, many deaths in a short period of time, among other factors.
Objective: To analyze the mental health and quality of life of two groups of
physiotherapists, those who worked with patients with COVID-19 and those who
worked with patients without COVID-19, in public health services in the city of Uberaba-
MG. Material and method: Observational, cross-sectional, quantitative study. The
sample consisted of physiotherapists from the SUS care services, with a group
consisting of those who treated patients with COVID-19, and the control group of those
who did not treat patients with COVID-19. Three instruments were used: one to
characterize the sociodemographic and occupational profile, the Self-Report
Questionnaire (SRQ-20) to track the presence of common mental disorders and the
World Health Organization Quality of life-bref (WHOQOL-bref) to assess quality of life.
The characterization of the sociodemographic and occupational profile occurred using
absolute and relative frequency distributions for categorical variables and measures of
central tendency for continuous variables. Each instrument was analyzed according to
the recommendations in their respective validation and/or syntax articles. For the
comparison of quantitative variables, the t-Student test was applied, under the
assumption of normality, verified by the Kolmogorov-Smirnov test, and homogeneity of
variances, verified by the Levene test. When the assumption was not observed, the
non-parametric Mann-Whitney U test was applied. A value of p< 0.05 was considered
statistically significant. Results: 61 physiotherapists participated, 55.7% who treated
patients with COVID-19 and 44.3% who did not (control group). Of the total, 88.5%
were women, 39.3% aged between 31 and 40 years, 70.5% were married or had a

partner. Regarding coping factors during the pandemic, 86.9% of participants reported



having received training on COVID-19, 86.9% had sufficient personal protective
equipment available, and 47.5% became infected with COVID-19. Comparing the
groups, there was a statistically significant difference in terms of working time at the
institution, monthly income and workload, with physiotherapists who treated patients
with COVID-19 working at the institution for less time (p=0.0020), received lower
wages (p=0.0050), increased their workload during the pandemic (p=0.002) and
worked extra shifts (p=0.006). Regarding the results of the SRQ-20 and WHOQOL-
bref questionnaires, 47.1% of the physiotherapists who treated patients with COVID-
19 and 55.6% of the control group had common mental disorders, a statistically non-
significant difference between the groups. And in all domains of the WHOQOL-bref,
higher mean scores were observed among physiotherapists who did not treat patients
with COVID-19, however this difference was not statistically significant between
groups. Conclusion: There was a statistically significant relationship between shorter
working time at the institution, lower monthly income, longer workload and higher
proportion of physiotherapists who treated patients with COVID-19. Regarding the
prevalence of common mental disorders and measurement of quality of life, there was

no statistically significant difference between groups.

Key words: COVID-19; Coronavirus; Pandemics; Mental Health; Quality of Life;
Physiotherapists.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um novo coronavirus, denominado de SARS-CoV-2,
provocou o surgimento de uma nova doenca que foi nomeada pelos cientistas de
COVID-19. Os primeiros casos surgiram em Wuhan, na China (LU, STRATTON,
TANG, 2020). A COVID-19 foi considerada pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, devido as elevadas taxas de transmissao e
a emergéncia mundial em saude publica (WHO, 2021). Em decorréncia do
progressivo nimero de mortes e intensa propagacao do virus, foi sendo evidenciado
o comprometimento da saude mental (SM) dos profissionais da saude envolvidos no
atendimento a pacientes com a doenca (LAl et al., 2020).

Os primeiros resultados de uma pesquisa sobre SM dos profissionais, durante
a pandemia, foram publicados pelo Ministério da Saude, no més de setembro do ano
de 2020. Foram observados niveis elevados de ansiedade (86,5%); estresse poés-
traumatico (45,5%) e depressao severa (16%) entre os profissionais pesquisados
(BRASIL, 2020).

Diversas condi¢bes de trabalho no Brasil, inclusive na saude coletiva,
ocasionam grande nivel de estresse nos profissionais ligados as areas da saude,
com ou sem relacao direta com a pandemia, elevando a chance de aparecimento
de transtornos mentais nesse grupo (SAIDEL et al., 2020) e interferindo na
qualidade de vida (QV) desses trabalhadores.

O conceito de QV tem se destacado no meio cientifico, tendo em vista que se
trata de um tema complexo e com vasta gama conceitual, além da
interdisciplinaridade de conhecimentos (GOMES; HAMANN; GUTIERREZ, 2014).
Inicialmente, as pesquisas sobre QV focavam nos locais de trabalho e nas pessoas
com enfermidade, entretanto, com o passar do tempo, esse conceito abarcou outras
dimensdes, como o bem-estar fisico e mental, 0s momentos de lazer e também as
relacdes pessoais, incluindo na esséncia dos trabalhos (estudos e pesquisas) 0s
colaboradores da area da saude que, em diversos momentos, suportam grandiosas
jornadas em instituicdes de saude (COLLIER et al., 2018).

Perante o exposto, esta pesquisa se prop6s a analisar a SM e a QV de
fisioterapeutas que atuaram na assisténcia, durante a pandemia de COVID-19, no

municipio de Uberaba-MG, tendo em vista a escassa literatura existente.
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1.1 TRANSTORNO MENTAL COMUM: ASPECTOS CONCEITUAIS E
EPIDEMIOLOGICOS

Segundo a OMS, SM é um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz
de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo
e contribuir com a sua comunidade. A SM nao significa simplesmente a auséncia de
doencas mentais (WHO, 2017).

Transtornos mentais sdo desequilibrios no funcionamento da mente que
interferem negativamente na convivéncia familiar, em aspectos sociais e pessoais,
no rendimento profissional, atrapalha no entendimento de si e dos outros e acometem
as condicdes fisicas de saude, a ponto de prejudicar o autocuidado e afetar a QV
(OMS, 2011).

Segundo a OMS, os transtornos mentais atingirdo um quarto da populacdo em
algum momento da vida. Tem como caracteristica a baixa mortalidade, mas se
arrasta de forma crénica, produzindo incapacidades funcionais e sofrimento as
pessoas acometidas (OMS, 2011). A maioria pode ser evitada e tratada, portanto
investir na prevencdo e promocdo da SM pode diminuir a quantidade de
incapacidades resultantes desse transtorno (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) foram primeiramente mencionados
por Goldberg e Huxley, em 1992, e definidos como manifestacbes somaticas, de
natureza depressiva e ansiosa, frequentemente identificados na comunidade, que
indicam desordem em relacdo ao funcionamento normal, ndo se enquadrando nos
diagndsticos especificos de depresséo e/ou ansiedade, mas que geram sofrimento
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Estdo englobados nesse grupo os sintomas nao
psicoticos como transtornos de ansiedade, de depresséao e as somatiza¢des, mas
também as alteracbes emocionais ndo especificas como dificuldade de
concentracdo, insonia, irritabilidade, fadiga e esquecimento que interferem no
desempenho das func¢des diarias do individuo e resultam em adoecimento mental
(UBALDE-LOPEZ et al., 2017).

Uma revisdo sistematica com meta-analise publicada em 2014, cinco anos
antes do inicio da pandemia, sobre a prevaléncia de TMC na populagcdo mundial,
analisou 174 artigos, publicados no periodo de 1980 a 2013, e o resultado foi que
37,2% da populacéo apresentou TMC (STEEL et al., 2014).

Santos et al. (2019) analisaram o Inquérito de Saude do Municipio de Séo
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Paulo (ISA-Capital) através dos dados secundarios de 2015, que continham
informacdes sobre individuos maiores de 15 anos, habitantes da cidade de S&o
Paulo. Concluiram que a prevaléncia de TMC nessa populacgéo foi de 19,7%, sendo
evidenciada associacdo significante entre os TMCs, as condicbes de saude do
individuo e as variaveis sociodemograficas, sendo que mulheres, idosos, portadores
de doencas cronicas, baixa escolaridade, menor renda, Vilvos,
inativos/desempregados e deficientes fisicos apresentaram maior prevaléncia de
TMC.

Alves et al. (2015), em estudo sobre rastreamento de TMC entre 359
profissionais de saude (enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem, médicos,
psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas), realizada entre junho e agosto de 2013, em um hospital federal do
Tridangulo Mineiro, detectaram prevaléncia de 27,9% de TMC nesses profissionais.

Com a progressdao da pandemia de COVID-19, houve acréscimo da
sobrecarga nos servicos de salde e a adocdo de medidas restritivas, como o
isolamento social. Essas restricdes impactaram a SM da populacdo em geral,
ocasionando medo de se infectar, dificuldade de concentracdo, perda de energia,
desespero e soliddo que podem contribuir para o surgimento do sintomas como
estresse, depressao e ansiedade (DUARTE et al., 2020).

Revisdo sistematica com meta-analise, realizada em outubro de 2020,
abarcando 70 estudos internacionais, revelou frequéncia de 30,0% de ansiedade,
31,1% de depresséo, 56,5% de estresse agudo, 20,2% de estresse pds-traumatico e
44,0% de alteracdes do sono, em médicos e enfermeiros durante a pandemia de
COVID-19 (MARVALDI et al., 2021). Nao foram encontradas pesquisas que
investigassem especificamente a SM dos fisioterapeutas, comparando grupos de
assisténcia e ndo assisténcia a pacientes com COVID-19, fato que contribuiu para a
justificativa sobre a importancia do presente estudo.

No Brasil, de acordo com a OMS (2020), foram identificados indices elevados
de individuos com transtornos de ansiedade na populacéo geral durante a pandemia,
com prevaléncia de aproximadamente 20,0%. Pereira et al. (2021) identificaram que
0 maior aumento dos niveis de TMC ocorreu principalmente naqueles que tinham
contato direto com pacientes com COVID-19, como € o caso dos trabalhadores da

area de saude.
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Na revisao de escopo realizada por Miranda et al. (2021), sobre o sofrimento
psiquico entre os profissionais de enfermagem atuantes durante a pandemia da
COVID-19, os sintomas mais evidenciados foram ansiedade, depresséao, insonia,
estresse, estresse pos-traumatico, medo e esgotamento fisico e mental. Outros
sintomas também relatados, mas em menor frequéncia, foram angustia, fadiga, raiva,
dor fisica (como cefaleia, dor de estdbmago, dor no peito), sindrome de Burnout,
solidéao, panico, diminuicao de apetite e crise de identidade profissional.

Os profissionais da saude foram expostos a varios eventos estressantes
adicionais enquanto trabalhavam sob extrema pressao, atendendo pacientes com
COVID-19, e isso fez desses profissionais uma populacdo de alto risco para
comprometimento da SM (ROSSI et al., 2020). Lai et al. (2020) realizaram um estudo
transversal em 34 hospitais da China, entre janeiro e fevereiro de 2020, totalizando
uma amostra de 1.257 profissionais de saude que atenderam pacientes com COVID-
19, sendo observado 50,3% de depressédo e 44,6% de ansiedade nesses
profissionais (LAl et al., 2020). E fundamental que ocorram alinhamentos nos
processos de trabalho para mitigar os fatores estressores a que estes profissionais
sdo submetidos, uma vez que existem fatores que ndo sdo possiveis de serem
minimizados, como o acompanhamento do sofrimento dos pacientes e das familias,
durante a pandemia (PIRES et al., 2021).

Existem alguns instrumentos utilizados para avaliagdo da SM, como o General
Health Questionnaire (GHQ-12), o Inventario de Saude Mental (MHI) e o Self Report
Questionnaire (SRQ-20). Em vérias pesquisas, a prevaléncia de TMC tem sido
investigada através da utilizacdo do instrumento Self Report Questionnaire (SRQ-20)
(CENTENARO et al., 2022; YANG et al., 2021; RITER et al., 2021, SANTOS, et al.,
2019). Seu resultado ndo fornece um diagnéstico, mas sim um rastreamento de
suspeita de casos de transtorno mental, podendo ser utilizado em qualquer ambiente.
Dessa maneira, sua utilidade como ferramenta de pesquisa em estudos em larga
escala é incontestavel (GORENSTEIN, WANG, HUNGERBUHLER, 2016).

Trata-se de instrumento criado pela OMS, gratuito, com o0 objetivo de
identificar transtornos mentais na rede de saltde de paises em desenvolvimento. E
um questionario facil de aplicar, composto por 20 questdes dicotdmicas, com
respostas sim ou ndo, que avaliam a presenca de sintomas fisicos e psiquicos nos
altimos 30 dias. Para cada item é atribuido a pontuacéo 0 (ndo) ou 1 (sim). O escore

final € composto pelo somatério do valor de todas as respostas, variando de O
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(probabilidade nula) a 20 (intensa probabilidade) de presenca de TMC (WHO, 1994).
Neste estudo, para determinar a presenca de TMC, foi adotado um ponto de corte de
7/8. Esse ponto de corte foi definido em estudo de avaliagdo de desempenho do
SRQ-20 como instrumento de rastreamento psiquiatrico para populacdo geral,
independente do sexo, correspondendo a 86,33% de sensibilidade e 89,31% de
especificidade (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Esse instrumento foi
validado no Brasil (MARI, WILLIANS, 1986). Neste estudo, para avaliagdo da
presenca de TMC, foi utilizado o instrumento SRQ-20.

1.2 QUALIDADE DE VIDA: ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS

O termo QV surgiu na década de 1930 e ressurgiu em 1964, quando Lyndon
Johnson (presidente dos EUA) disse que néo era possivel medir nivel de bem-estar
pelo estado financeiro do individuo, mas pela QV oferecida aos individuos (ALVES,
2011; NAHAS, 2017). Entretanto, somente nos anos de 1990 é que a QV esteve
mais presente entre as pessoas e na midia, surgindo maior nimero de estudos
cientificos com objetivo de aprofundar conhecimento sobre o assunto e analisar sua
relacdo com enfoques bioldgicos, sociais e culturais. Com a evolucédo das pesquisas,
a OMS decidiu criar um grupo de estudos sobre o assunto e reuniu especialistas
em saude e QV de varias partes do mundo, tendo por propésito o aumento do
conhecimento cientifico na area e o desenvolvimento de instrumentos de afericao
sobre o tema (GORDIA et al., 2011; NAHAS, 2017).

O conceito de QV é complexo e multidimensional e deve ser analisado em
relacdo ao objeto a ser estudado, a fim de se obter a resposta mais proxima a
realidade dessa terminologia para o representante. Neste estudo foi utilizado o
conceito da OMS sobre qualidade de vida que é: “percepcéo do individuo em relacao
ao seu local e posicao de vida dentro do contexto da cultura e dos valores em que
estd imerso, juntamente as suas expectativas, padrbes e preocupacdes” (WHO,
1995). Essa definicho considera trés aspectos: a subjetividade, a
multidimensionalidade e a bipolaridade. A subjetividade no que diz respeito a
percepcdo pessoal da vida do individuo; a multidimensionalidade relacionada a
fatores fisicos, psicolégicos, sociais e de meio ambiente envolvidos na mensuragao
da QV; e a bipolaridade ligada a subjetividade e a percepc¢éo do individuo de poder

oscilar e modificar, de acordo com aspectos positivos e negativos (WHO, 1995). Esse



21

conceito contempla de forma complexa a percepcdo do individuo sobre a saude
fisica, a saude psicolégica, qual a relacdo com seu nivel de independéncia e também
a consciéncia para com as relagfes sociais, crencas e caracteristicas salientes do
meio ambiente (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

Portanto, a QV esta inserida em area multidisciplinar, abrangendo variadas
formas de conhecimento, abarcando o dia a dia das pessoas integralmente, lidando
com inumeros elementos rotineiros dos sujeitos, incluindo percepcdes e
expectativas subjetivas a respeito da vida, indo até pontos mais objetivos, como
lidar e portar-se perante os problemas de saude. A QV deve ser compreendida
como uma forma humana de percepc¢ao de si mesmo, porém, para que nao ocorra
um entendimento inapropriado, é necessério entender as relagfes que envolvem
esse tema (ALMEIDA et al., 2012).

A classificacdo da QV como boa ou ruim esta relacionada a satisfacdo das
necessidades fundamentais dos individuos, a qualidade do ambiente, a oferta de
condi¢Oes de realizacdo e de satisfacdo das necessidades que a sociedade impde
e estipula como essenciais, e 0 que o mesmo toma e deseja, ou ndo, como verdade
para sua propria vida (NAHAS, 2017).

Durante a pandemia, varios fatores afetaram a saude dos profissionais que
atenderam pacientes com COVID- 19, dentre eles, a sobrecarga de trabalho, o fato
de lidarem com o elevado numero de casos da doenca, a ansiedade, o estresse, a
falta de descanso suficiente, a exposicéo a situacdes de alto risco, a falta de oferta de
egquipamentos essenciais para protecdo individual e o0 medo de contagio e infec¢ao
de membros da familia (LAl et al., 2020; DI TELLA et al., 2020). Esses fatores podem
interferir, direta ou indiretamente, na QV desses profissionais e, consequentemente,
na sua atuacao profissional.

Um estudo na Malasia, realizado em 2021, durante a pandemia da COVID-19,
demonstrou que os profissionais de saude obtiveram pontuac¢des de QV mais baixas
no quesito relacdo social quando comparados a populacdo geral. Além disso,
estressores relacionados a pandemia, como cancelamento das férias anuais, perda
da rotina diaria, exposi¢éo frequente a casos de COVID-19 e sofrimento psicoldgico
foram considerados preditores de baixos escores de QV entre esses profissionais
(WOON, 2021).

Os instrumentos para avaliagdo de QV classificam-se em dois grupos:

genéricos e especificos. Os instrumentos genéricos podem ser utilizados para
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comparacdes entre diferentes grupos demograficos, graus de gravidade de doenca e
tipos de tratamentos, sumarizando o amplo conceito de QV que se aplica a diversas
condicdes clinicas e populacdes diferentes (PATRICK; DEYO, 1989). Procuram
englobar varios aspectos relevantes relacionados a saude e a influéncia da doenca
sobre o ser humano (SILVA et al., 2019). Eles analisam questdes fisicas (dor, fadiga,
capacidades e limitacdes), psicoldgicas (percepc¢éo do estado de saude, depresséo,
autoestima, ansiedade e imagem corporal), relagdo social (apoio familiar e social,
limitagbes impostas pela sociedade e as relagbes interpessoais), grau de
independéncia (mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o trabalho) e bem-
estar (corporal, emocional, SM e vitalidade) (NAHAS, 2017). Sao alguns exemplos de
instrumentos genéricos utilizados em estudos para avaliacdo de QV: Medical
Outcomes Study Short-Form 36 (MOS SF-36) (CICONELLI et al., 1999), o Medical
Outcomes Studies 12-item Short-Form (MOS SF-12) (SILVEIRA et al., 2013), Short-
Form 6 dimensions (SF-6D) (CAMPOLINA et al., 2011), World Health Organization
Quality of Life Instrument-100 (WHOQOL-100) (FLECK et al., 1999), World Heath
Organization Quality of life-bref (WHOQOL-bref) (FLECK et al., 2000), Perfil de Saude
de Nottingham ou Nottingham Health Profile (PSN ou NHP) (TEIXEIRA et al., 2004).
Os instrumentos especificos avaliam grupos com um diagndstico especifico
ou populacdes especificas com o objetivo de medir respostas ou alteracdes
relevantes. Nao sédo exclusivamente relacionados a uma doenca, pois podem
também ser referentes a determinadas condi¢cbes especificas como dor lombar,
dispneia e funcdo sexual, ou populacdo especifica, como idosos e criancas
(PATRICK; DEYO, 1989). Sdo mais especificos e detectam particularidades da QV,
pois avaliam, de maneira individual e especifica, determinados aspectos como
funcao fisica, sono, fadiga, dentre outros (SILVA et al., 2019). S&do exemplos de
instrumentos especificos: Qualidade de Vida no Trabalho (QWQL-78) (REIS
JUNIOR, 2008), Qualidade de Vida no Trabalho - Verséao Abreviada (QWQL-BREF)
(CHEREMETA et al., 2011), WHOQOL-OLD (FLECK et al., 2006), WHOQOL-HIV
bref (ZIMPEL; FLECK, 2007), Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé
(AUQEI) (ASSUMPCAO et al., 2000), Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL ™)
version 4.0 (KLATCHOIAN et al., 2008), Kidscreen-52 (GUEDES; GUEDES, 2011),
e Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) (SARRIA et al., 2010).
Além de definir QV, a OMS também desenvolveu uma avaliacéo internacional

sobre esse conceito, para realizi-la de maneira efetiva e padronizada, mesmo frente
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as diferentes culturas globais, sendo criado o questionario WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life). Esse questionario foi organizado a partir da unido de
varios especialistas de todo omundo, de forma transcultural e que cautelosamente
seguiu instrugcdes para ser redigido e escalonado para uma realidade mundial
(FLECK, 2000).

Dentro dessa realidade, foi constituido o WHOQOL-100, que mensura a QV
dos entrevistados a partir de 100 perguntas divididas em seis dominios, sendo eles:
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagcdes sociais, meio ambiente e
religiosidade/espiritualidade. Ademais, essas perguntas séo respondidas também a
partir de quatro escalas nas quais mensuram-se intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliacéo (FLECK, 2000).

Ao se considerar que o0 WHOQOL-100 consiste em 100 perguntas, esse
aspecto pode se tornar uma adversidade, quando se contempla o individuo que sera
submetido a avaliacdo ou o estudo epidemioldgico no qual esse questionario sera
aplicado. Nesse ambito, a OMS, frente a necessidade de um instrumento
avaliativo mais curto, criou o WHOQOL-bref, que consiste em 26 questdes, sendo
composto por quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente
(FLECK, 2000).

Neste estudo foi utilizado o WHOQOL-bref. E um instrumento simples, de
aplicacao répida, gratuito, contendo 26 questfes, e que mantém a esséncia do
WHOQOL-100. O instrumento WHOQOL-bref considera os ultimos quinze dias
vividos pelos participantes. Duas questdes referem-se a percepcao individual a
respeito da QV, e as demais 24 questdes estao subdivididas em quatro dominios e
representamcada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original, tais
como: Dominio Fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade detrabalho); Dominio Psicoldgico (sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais);
Dominio Relag¢des Sociais (relacdes pessoais, suporte social, atividade sexual);
Dominio Meio Ambiente (seguranca fisicae protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salude e sociais, oportunidade de adquirir novas

informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacaol/lazer) e
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ambiente fisico (poluicado, ruido, transito, clima etransporte) (FLECK et al., 2000).
Esse instrumento possui alta aceitacdo no meio cientifico, e por isso permite
comparacao com outros estudos, além de ser validado em vérios paises, inclusive
no Brasil (FLECK et al., 2000; MORENO et al., 2006).

1.3 PANDEMIA COVID-19

O aparecimento do virus SARS-CoV-2 se deu inicialmente em Wuhan,
provincia de Hubei, China, e 0s sinais e sintomas a ele associados foram
caracterizados como “pneumonia de etiologia desconhecida”, sendo ela definida, em
protocolo de vigilancia efetivado pelo Ministério da Saude da China, como uma
doenca de etiologia desconhecida associada aos seguintes critérios: percepcao de
febre, evidéncia radiografica de pneumonia, contagem de leucdcitos e linfocitos baixa
e nao resposta aos agentes antimicrobianos nos ultimos 3 a 5 dias de tratamento (LI
et al., 2020).

Essa sintomatologia passou a ser reconhecida como doenca do coronavirus
de 2019 (COVID-19) pela OMS, estando relacionada a outras duas pandemias
anteriores, também associadas ao coronavirus: sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) e sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) (KHAN et al., 2021). Com
0 tempo, sua alta transmissibilidade a nivel nacional e mundial fizeram com que, em
30 de janeiro de 2020, a OMS declarasse surto global, enfatizando a necessidade
de apoio e mobilizacdo em prol dessa emergéncia de saude (LAl et al., 2020); e em
11 de marco do mesmo ano classificasse a doenca como uma pandemia global
(ALI; ALHARBI, 2020; BARROSO et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 se espalhou rapidamente pelo mundo, fazendo com
que a populacéo ficasse confinada em casa, a0 mesmo tempo em que 0s hospitais
ficavam superlotados e o numero de mortos em decorréncia da doenga aumentava
(EL-HAGE et al., 2020). Tornou-se a crise de saude mais significativa da era atual
(ROTHAN, BYRAREDDY, 2020).

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus de origem zoonética, cuja
proveniéncia especifica ainda ndo foi bem esclarecida, sendo que morcegos e
roedores sao suas provaveis fontes genéticas (BEZERRA et al., 2020; FARIAS et
al., 2020).

O principal modo de contaminacdo com 0 coronavirus € a exposicdo a

goticulas respiratérias de individuos portadores do virus, sendo eles sintomaticos



25

ou assintomaticos. Além disso, 0 SARS-CoV-2 pode ser encontrado em superficies
como o plastico e aco inoxidavel por até 2-3 dias, papeldo por até 1 dia e cobre por
até 4 horas, entretanto a contaminacdo através do contato com superficies que
contenham o virus é muito baixa (GUO et al.,, 2020). A patologia apresenta
desenvolvimento clinico diverso, indo desde sintomas mais leves, semelhante a
uma sindrome gripal até quadros de sindrome do desconforto respiratério agudo,
podendo levar o individuo ao 6bito (BEZERRA et al., 2020; FARIAS et al., 2020).

A COVID-19 atingiu ndo soO a estrutura de saude mas também a estrutura
econbmica de diversos paises, principalmente devido as restricbes prolongadas
impostas pela pandemia. Por isso, 0 monitoramento da doenca, buscando diminuir
a disseminacdo do virus, tornou-se uma preocupa¢ao crescente, uma vez que 0
SARS-CoV-2 continuou causando estragos em todo o mundo, devido as ondas
posteriores de surtos da doenca, atribuidas ao surgimento de mutacdes do virus.
Diversas variantes foram descritas durante a pandemia, sendo algumas
consideradas variantes preocupantes pela OMS em decorréncia do impacto
negativo na saude publica global, sendo elas: Alpha (B.1.1.7) descrita no Reino
Unido no final de dezembro de 2020; Beta (B.1.351) identificada na Africa do Sul
em dezembro de 2020; Gama (P.1) detectada no Brasil no inicio de janeiro de 2021;
Delta (B.1.617.2) encontrada na india em dezembro de 2020; Omicron (B.1.1.529)
descoberta na Africa do Sul em novembro de 2021 (CASCELLA et al., 2022).

A pandemia alterou o cotidiano das pessoas em todo o mundo. Na tentativa
de diminuir a disseminacdo da doenca, 0s governos impuseram medidas restritivas
e de isolamento social, proibindo reunides publicas, fechando instituicées de ensino
e comércios ndo essenciais e bloqueando fronteiras (FINK, TEDIOSI, FELDER,
2022).

Conforme dados divulgados pelo OMS, até janeiro de 2023 foram notificados
663.248.631 de casos confirmados e 6.709.387 mortes no mundo pela doenca
(WHO, 2023). No Brasil, a pandemia do COVID-19 cresceu de forma significativa
desde o registro do primeiro caso, em fevereiro de 2020, com aumento progressivo
do numero de infectados e mortes diariamente (PEREIRA et al., 2021). Até janeiro
de 2023, o Brasil contabilizava um total de 36.665.047 casos confirmados e 695.524
mortes decorrentes da COVID-19. Com esses numeros 0 pais ocupava a quinta
posicdo mundial em relacdo a maior quantidade de casos e a segunda posi¢cao no

que se refere ao numero total de mortes pela doenca. O pico de novos casos
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ocorreu no dia 24 de janeiro de 2022 com o registro de 1.283.024 notificacdes no
dia, e o pico de mortes no dia 29 de abril de 2021 com a somatodria de 21.094 mortes
no mesmo dia no pais (WHO, 2023).

No Estado de Minas Gerais, até dezembro de 2022, o numero de casos
confirmados e de mortes em consequéncia da COVID-19 foram respectivamente
3.932.622 e 63.995. Em Uberaba, oitava maior cidade do Estado em termos
populacionais, localizada a 501,3 quildmetros da capital Belo Horizonte, foram
confirmados 112.120 casos e 1.615 mortes devido a doenca até dezembro de 2022
(BOLETIM TECNICO COVID-19 UBERABA-MG, 2022).

Essa pandemia e a emergéncia de saude publica mundial ndo trouxeram
apenas consequéncias no que tange a rapida propagacao de casos da doenca e alto
namero de mortes, como também trouxeram varios questionamentos sobre o
sofrimento psiquico dos individuos que entraram em contato com pacientes com
COVID-19. Nesse aspecto, evidencia-se o caso dos profissionais de saude
diretamente ligados ao atendimento de pacientes com COVID-19, sobretudo com
relacdo ao questionamento de como o0 contato direto com essa enfermidade tem
afetado a SM e a QV desses individuos (LAI et al., 2020).

A primeira dose da vacina contra COVID-19 no Brasil foi aplicada no dia 18
de janeiro de 2021. O ritmo inicial de vacinagéo foi lento, mas em abril de 2022 a
cobertura vacinal estava em 176.424.885 vacinados com a 12 dose, representando
88,15% da populacdo brasileira vacinavel (5 anos ou mais), 162.579.869 das
pessoas também foram vacinadas com a 22 dose (81,3% da populacéo vacinavel) e
83.024.537de pessoas tomaram a dose de refor¢o (51,32% das pessoas com 18
anos ou mais). O esquema de vacinacao por grupo etario previsto no plano nacional
de vacinacao do Ministério da Saude libera aplicacdo da primeira e segunda doses
para quem tem trés anos ou mais, de uma dose de refor¢o para quem tem entre 12
e 39 anos, e duas doses de reforco para quem tem 40 anos ou mais (BRASIL,
2022).

Apesar da velocidade sem precedentes do desenvolvimento de vacinas para
a prevencao da COVID-19 e dos robustos esfor¢os globais de vacinagdo em massa,
0 surgimento de novas variantes de SARS-CoV-2 ameacgou derrubar o progresso
significativo feito no intuito de limitar a propagacao dessa doenca viral (CASCELLA
et al., 2022).


http://uberabacontracovid.com.br/portal/acervo/covid19/transparencia/boletim%20epidemiologico/Boletim%20Tecnico%20Covid-19%20-%200009-2022.pdf
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Portanto, apesar do declinio da gravidade dos casos e da mortalidade
relacionados a COVID-19 em decorrécia da ampla vacinacédo (GHAZY et al., 2022),
a pandemia pode ter efeitos negativos duradouros na saude dos profissionais de
saude (NGUYEN et al., 2020; SHREFFLER, PETREY, HUECKER, 2020). Um dos
fatores a ser observado € que a vacina ndo exerce imunidade permanente e nem
impede a infeccdo, e com isso os cuidados em saude ainda devem se manter.
Ademais, outras variantes podem surgir, € com isso novos estados de alerta e

sobrecarga de trabalho na rede de saude podem ocorrer.

1.4 IMPACTOS DA PANDEMIA NA SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE
VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A assisténcia a COVID-19 demanda suprir as necessidades dos pacientes nas
diferentes fases e gravidades da infec¢éo, tracando uma linha de assisténcia que
acompanha desde o monitoramento de casos leves, internacdo em unidades de
terapia intensiva (UTI) até a reabilitacdo apds a alta hospitalar, sendo necessérias
medidas para minimizar os riscos de contaminagéo entre os trabalhadores da saude
e 0s pacientes em todos os niveis de assisténcia (DAUMAS et al., 2020).

O Sistema Unico de Sautde (SUS), um dos mais representativos e complexos
sistemas de saude publica do mundo, engloba os varios niveis de assisténcia a
saude,garantindo assim acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo
gue vive no pais (CABRAL et al., 2020). A pandemia demandou reorganizacao da
assisténcia primaria, secundaria e terciaria, a fim de prestar atendimento aos
milhares de pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19 que buscaram
apoio na rede publica de saude para testagem, assisténcia e internacoes.

O Brasil possui como politica publica o SUS, com modelo de redes regionais
que integra acdes de promocgdo da saude, atencdo bésica a salde, atencéo
especializada ambulatorial e hospitalar, vigilancia em salude e gestado do trabalho e
educacdo na saude. O atendimento dos casos de COVID-19, realizado no SUS,
respeita a complexidade dos casos, sendo que 0s mais graves sdo encaminhados aos
hospitais de referéncia para internacdo, com enfermarias e UTI. Para que o
atendimento seja eficiente, os profissionais da saude precisam ser capacitados para
cuidado complexo e especializado (DAMACENO et al., 2020).

Estudos sobre os impactos da pandemia de COVID-19 na SM dos
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profissionais de saude debatem sobre a exposicdo ao contagio e a situacao de
confinamento impostas pelas autoridades. Entre os trabalhadores expostos
diretamente aos riscos de contaminacdo e infec¢cdo, ha relatos de exaustao,
diminuicAo da empatia, ansiedade, irritabilidade, insonia, queda de func¢bes
cognitivas e do desempenho no trabalho (BROOKS et al., 2020).

Trabalhadores de saude chineses, que atenderam casos de COVID-19,
apresentaram sofrimento psiquico como medo,ansiedade, depressédo, angustia,
sono prejudicado e outros sentimentos relacionados ao risco a exposi¢éo do virus
(PRADO et al., 2020). No Brasil, independente da pandemia, trabalhadores do
setor publico de saude convivem frequentemente com fatores de pressdo no
trabalho como duplas jornadas, baixos salérios, violéncia ocupacional e falta de
recursos materiais e de infraestrutura para atendimento dos pacientes. Essas
precondicdes existentes somadas as adversidades do trabalho na area de saude,
durante a pandemia, agravaram a incidéncia de estresse e transtornos mentais no
pais (SAIDEL et al., 2020). Profissionais que lidaram com pacientes mais graves e
com maior possibilidade de 6bitos na pandemia apresentaram um risco maior para
desenvolver transtorno por estresse pos-traumatico (HUREMOVIC, 2019; ORNELL
et al., 2020; XIANG et al., 2020).

Vérios trabalhadores da saude foram afastados das atividades laborais por
terem se contaminado, tendo muitos morrido decorrentes das complica¢cdes da COVID-
19 (MEDEIROS, 2020). A rapida disseminacdo do virus, as incertezas sobre o
controle da doenca e o tempo de duracdo da pandemia tém sido fatores
desencadeadores de agravos na SM dos trabalhadores de satude (PRADO et al.,
2020).

A alta demanda emocional e cognitiva dos profissionais da saude, diante da
pandemia, também pode estar relacionada ao estigma social de estarem
contaminados, o isolamento da familia e medo de contaminé-los. Por conta disso,
as reacdes agudas de estresse, que geralmente desaparecem apOs algumas
semanas, permanecem, aumentam a sobrecarga e a insatisfacdo com o trabalho
e causam influéncia negativa no tratamento de pacientes (FARO et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 pode ser considerada o apice do adoecimento
mental dos profissionais de saude, devido ao medo do inimigo invisivel, a rotina
estressante, a falta de conhecimento aprofundado sobre varios aspectos da

doenca, dentre outros, que afetaram a saude dos profissionais da rede publica e
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privada e que podem trazer mais consequéncias a longo prazo (OLIVEIRA et al.,
2021).

Os impactos da COVID-19 foram presenciados na esfera social, econdmica e
politica desde o inicio da pandemia, interferindo na vida cotidiana e afetando a satde
fisica e mental da populacdo geral (GRASSELLI et al., 2020; MCKIBBIN,
FERNANDO, 2020). Para os profissionais da saude, os fatores relacionados ao
enfrentamento da COVID-19 no ambiente de trabalho, como maior grau de exposi¢cao
ao virus, uso correto de equipamentos de protecdo individual (EPI), jornada de
trabalho extensa e decisdes éticas que devem ser tomadas em relacdo aos
pacientes, somam-se a preocupacao em se contaminar e contaminar os familiares,
podendo aumentar a incidéncia de transtornos mentais como, por exemplo, estresse,
ansiedade e depresséo (XIANG et al., 2020; PFEFFERBAUM, NORTH, 2020).

Os profissionais de saude foram submetidos a intensa sobrecarga psicologica,
durante a pandemia (FROESSL, ABDEEN, 2021). Eles foram expostos ao trabalho
em equipes com escassez de pessoal, falta de treinamento adequado e de EPI,
preocupacao em contrair e propagar a doenga, exposi¢cdo ao sofrimento e a morte
de pacientes e colegas de trabalho (NAGESH; CHAKRABORTY, 2020). Criou-se um
desequilibrio entre os deveres profissionais e 0 medo pessoal da doencga, colocando-
0os em risco de exaustdo emocional e diminuicdo da eficiéncia profissional
(MAUNDER et al., 2021).



30

2 JUSTIFICATIVA

A pandemia causada pelo COVID-19 é responséavel por gerar maior demanda
aos profissionais de saude e elevar os nives de estresse, ansiedade e depresséo,
interferindo negativamente na QV. Nesse sentido, entender o impacto negativo
gerado pela pandemia na SM dos profissionais de saude € salutar, para que
condutas sejam adotadas em busca de uma melhora do panorama atual
(SURYAVANSHI et al., 2020).

Uma meta-analise, cujo objetivo foi avaliar os efeitos psicologicos adversos
da pandemia de COVID-19 em profissionais de salude, analisou 47 estudos
internacionais e identificou a presenca de 37% de ansiedade e 36% de depressao
nesse publico (SUN et al., 2021).

Os profissionais de fisioterapia sdo uma das categorias de profissionais da
saude presentes na linha de frente, envolvidos diretamente no atendimento a
pacientes com COVID-19. O desenvolvimento da doenca pode atravessar diversas
fases, sendo que em todas o0s pacientes podem necessitar de assisténcia,
principalmente nos casos de manifestacdes graves. A reabilitacdo pode e deve ser
incluida em todas essas fases, desde a fase aguda, na qual o paciente pode
necessitar de internacdo na UTI e ventilacdo mecanica, até a fase crénica, na qual
recebe alta hospitalar, mas ainda necessita de reabilitacdo motora e/ou respiratoria
(OPAS, 2020).

No estudo de Fari et al. (2022), foi avaliada a SM dos profissionais da salde,
sendo evidenciado alto risco de depressdo, ansiedade e estresse durante a
pandemia de COVID-19. Assim, garantir um bom nivel de SM para os profissionais
de saude é essencial para um funcionamento adequado do servico, aumentando a
resposta e a eficiéncia do sistema de saude em caso de emergéncias, como
pandemias. Estudos adicionais sdo necessarios para investigar a condicdo mental
dos profissionais de saude, inclusive nas Unidades de Reabilitagdo, e assim
monitorar e prevenir alteracfes psicologicas nesses profissionais, durante periodos
pandémicos.

Estudo realizado na india em maio de 2020 investigou a SM e QV de 197
profissionais da saude (médicos e enfermeiros) que atenderam pacientes com
COVID-19 em hospitais, durante a pandemia. Como resultado foi evidenciada alta
porcentagem de depressdo (47%) e de ansiedade (50%), impactando
negativamente a QV em 45% desses profissionais (SURYAVANSHI et al., 2020).
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Esse estudo tem a mesma tematica do estudo em questdo, entretanto os
fisioterapeutas ndo estavam entre os profissionais englobados na amostra e nem
foi feita analise comparativa entre os profissionais que atenderam pacientes com
COVID-19 e os que ndo atenderam.

Ainda ha poucos estudos na literatura sobre os efeitos da pandemia na SM
e QV dos fisioterapeutas. A maioria dos estudos aborda essa tematica nas
categorias médicas e de enfermagem. De acordo com Jacome (2021), a pandemia
de COVID-19 também exp0s o papel fundamental da fisioterapia durante as distintas
fases da doenca, sendo assim, pesquisas com foco no impacto da pandemia na
saude dos fisioterapeutas também sdo necessarias (JACOME, 2021).

Este projeto busca investigar como o cenario desencadeado pela COVID-19,
desde o inicio da pandemia, tem afetado a SM e a QV dos fisioterapeutas. Essa
discusséo torna-se relevante haja vista que esses profissionais tiveram, muitas
vezes, que lidar com adversidades fisicas e emocionais dentro da perspectiva da
saude, principalmente aqueles que estavam na linha de frente e lidaram com os
casos confirmados dessa patologia. E de suma importancia avaliar e diagnosticar
alteracdes na SM e QV dos fisioterapeutas, uma vez que eles continuam atuantes
e seu estado geral de saude interfere no atendimento aos pacientes. Segundo
estudo de Ma, Huang, We, Zhong (2022), a alteracdo da SM pode levar a
consequéncias graves tanto para os profissionais de salde quanto para o paciente,
devido a comprometimento da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais envolvidos no atendimento a pacientes com COVID-19.

Os resultados da pesquisa podem nortear 0os gestores do municipio em
relacdo aos pontos a serem melhorados nos servicos de saude, tracando
estratégias para aprimorar a estrutura fisica e os processos de trabalho, para
atuacao acertada da equipe de saude no atendimento aos pacientes em situacoes
de emergéncia ao mesmo tempo em que zela pelo bem-estar fisico e mental desses
trabalhadores. Dentre algumas dessas estratégias, é possivel citar: avaliagbes
frequentes das situacdes de trabalho, ajuste dos recursos humanos e materiais a
demanda do trabalho, treinamento da equipe, melhora da comunicacédo entre a
equipe multidisciplinar, suporte psicolégico para os trabalhadores, equipe
especializada em saude do trabalhador para subsidiar acdes de prevencgédo e
intervencao, de acordo com as necessidades individuais e coletivas.

Nessa perspectiva, este projeto de pesquisa busca avaliar a SM e a QV em
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dois grupos de fisioterapeutas: um grupo que prestou assisténcia aos pacientes com
COVID-19 na rede publica de saude da cidade de Uberaba/MG, e outro grupo que
nao prestou assisténcia aos pacientes com COVID-19, no mesmo municipio.

A hipotese deste estudo € que os fisioterapeutas que atuaram diretamente
no atendimento a pacientes com COVID-19 apresentem alteracfes desfavoraveis
na SM e QV, quando comparados a profissionais da fisioterapia que nao atenderam
pacientes com esse diagndstico.

Com os resultados do trabalho acredita-se ser possivel identificar os
profissionais em sofrimento mental e com baixa QV, decorrentes do atendimento a
pacientes com COVID-19, caracterizd-los e assim direcionar estratégias de gestao
em saude com a finalidade de propor medidas assistenciais individualizadas, para
acolher o profissional que necessite de acompanhamento, e coletivas, para
mapeamento e alteracédo de processos de trabalho em situacdes de emergéncia em

saude e pandemia.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da pandemia na saide mental e a qualidade de vida de dois
grupos de fisioterapeutas, 0s que atuaram na assisténcia a pacientes com COVID-19
e 0S que nao atuaram em pacientes com COVID-19, nos servi¢os publicos de saude

do municipio de Uberaba-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever o perfil sociodemografico e ocupacional;

3.2.2 Verificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns;

3.2.3 Mensurar a qualidade de vida;

3.2.4 Analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas e profissionais sobre os

transtornos mentais comuns e qualidade de vida dos fisioterapeutas;

3.2.5 Comparar a prevaléncia de transtornos mentais comuns e qualidade de vida
dos grupos de fisioterapeutas que prestaram assisténcia a pacientes com e
sem COVID-19.
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4  MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, realizado no
municipio de Uberaba/MG, durante a pandemia de COVID-19.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo os fisioterapeutas que estiveram
envolvidos na assisténcia direta a pacientes com COVID-19, durante a pandemia, e
também fisioterapeutas que ndo atenderam sabidamente casos de COVID-19, no
municipio de Uberaba/MG. O municipio € polo da Macrorregido de Saude do Triangulo
Sul, Minas Gerais, com populagéo estimada em 340.277 habitantes em julho de 2021
(IBGE, 2021). Em relacdo ao servico de atencdo terciaria, no momento do pico da
pandemia, Uberaba/MG contava com dois hospitais publicos, responséaveis pelo
atendimento a pacientes com COVID-19. O Hospital Regional José Alencar (HR) e o
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).
Nessas instituigcdes, havia um total de 142 leitos de enfermaria e 55 leitos de UTI
destinados ao atendimento de pacientes com COVID-19.

O numero de fisioterapeutas atendendo pacientes com COVID-19 em cada um
desses hospitais foi de 34 profissionais no HR e 18 no HC-UFTM, totalizando 52
fisioterapeutas. A quantidade de fisioterapeutas foi obtida com os hospitais por meio
de listagem de profissionais atuantes no enfrentamento da COVID-19. Os
fisioterapeutas que atuaram nesses dois hospitais, durante a pandemia, atendendo
pacientes com COVID-19 e que aceitaram participar da pesquisa compuseram 0
grupol.

Para formacao do grupo controle (grupo 2), foram convidados a participar do
estudo os fisioterapeutas que ndo estiveram envolvidos diretamente na assisténcia a
pacientes com COVID-19, durante a pandemia. Esses fisioterapeutas atuaram no HC-
UFTM mas nao no setor destinado a pacientes COVID-19 e no Centro de Reabilitacéo
(CR) Prof. Dr. Fausto da Cunha Oliveira, pertencente a UFTM. A quantidade de
fisioterapeutas foi obtida por meio de dados fornecidos pela gestdo do HC-UFTM e do
CR que disponibilizaram a listagem de profissionais: 33 fisioterapeutas no HC-UFTM

e 8 no CR, totalizando 41 profissionais.
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Do total de fisioterapeutas das instituicbes elegidas, 65% compuseram a
amostra, ficando os grupos distribuidos da seguinte forma: 34 participantes no grupo

1 e 27 paticipantes no grupo 2.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar do estudo os fisioterapeutas que estiveram
envolvidos na assisténcia, durante a pandemia do COVID-19, no municipio de
Uberaba/MG.

No grupo 1 participaram os fisioterapeutas pertencentes ao HR e HC-UFTM
gue atuaram na assisténcia aos pacientes com COVID-19, durante a pandemia.

No grupo 2 participaram os fisioterapeutas pertencentes ao HC-UFTM e CR
gue ndo eram responsaveis pelo atendimento a pacientes com COVID-19, durante a
pandemia, mas atenderam pacientes internados no hospital, devido a outras
patologias, em setores ndo destinados a pacientes com COVID-19, ou que realizaram
reabilitacdo cardiorrespiratdria e/ou motora no CR.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam de afastamento por
motivo de licenca-maternidade no periodo da coleta de dados, ou apos trés tentativas

de coleta sem sucesso.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Uma equipe foi treinada quanto ao preenchimento apropriado dos instrumentos
de coleta de dados e a forma de abordagem ao participante, podendo ser por via
remota ou presencial, e para explicacdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa
para obtencéo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1). A depender do local e da situagdo epidemiologica, no momento da coleta
de dados, essa foi realizada atravées do questionario impresso de forma
autorrespondida ou questionario on-line enviado por correio eletrénico ou aplicativo de
mensagem WhatsApp®.

Para coleta dos dados de forma presencial, 0os pesquisadores entraram em
contato com a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG e com os gestores dos
servicos de saude para agendamento das entrevistas. Os profissionais foram entao

contactados no local de trabalho, em situacdo de privacidade, onde receberam
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informacdes sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos metodologicos. Os
gue concordaram em participar, assinaram duas vias do TCLE, ficando uma copia com
o0 participante, e receberam o questionério impresso. Caso ndo fosse possivel a coleta
das respostas do questionario no momento da abordagem ao profissional, os
entrevistadores retornavam em outro dia predeterminado, para recolhimento dos
qguestionarios respondidos. Para os profissionais de locais de isolamento ou
superlotagdo, o questionéario foi entregue em formato impresso ao coordenador do
servi¢co para distribuicdo, sendo o recolhimento feito por um membro da equipe da
pesquisa em dia pré-agendado.

Para a coleta de dados via remota, inicialmente foram realizados encontros
virtuais e encaminhamento de oficio explicativo junto aos coordenadores ou gerentes
dos servi¢cos de saude. Foram apresentados os objetivos, a definicdo da populacéo-
alvo e o instrumento digital a ser utilizado. Solicitou-se aos servicos de saude a
listagem dos profissionais fisioterapeutas, contendo nome, e-mail e/ou contato via
WhatsApp®. Em seguida, foi organizada uma agenda de distribuicdo dos questionarios
digitais por e-mail e/ou WhatsApp® com o questionario disponivel no GoogleForms®
para preenchimento, link: https://forms.gle/m9bNtKpZ1z2B6Hfk9. Dessa maneira, 0
recrutamento ocorreu por até trés tentativas. Apos as trés tentativas frustradas, o
participante foi excluido da pesquisa. A coleta de dados foi realizada entre agosto e

novembro de 2021.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Na pesquisa foram utilizados trés instrumentos, sendo:
1) Perfil Sociodemografico e Ocupacional: Para avaliacao do perfil
sociodemografico (sexo, idade, estado civil, renda familiar, religido) e ocupacional
(local e tempo de trabalho na instituicao, treinamento sobre COVID-19, disponibilidade
de equipamentos de protecdo individual, aumento da carga horéria de trabalho
durante a pandemia, se ja teve COVID-19, historico de transtorno mental), foi aplicado
0 questionario, em anexo, elaborado pelos pesquisadores (APENDICE ).

2) Transtornos Mentais Comuns: Os TMCs foram avaliados pelo uso do SRQ-20
(ANEXO 1I), instrumento utilizado para rastreamento de transtornos mentais nao

psicoticos. Desenvolvido pela OMS, o SRQ-20 tem 20 perguntas com respostas
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categoricas (sim/ndo), sendo que cada resposta afirmativa soma 1 ponto e cada
resposta negativa soma 0 ponto ao escore final, calculado pelo somatdrio de todos os
valores. O resultado tem relacdo com a probabilidade de presenca de TMC, sendo
que, no ponto de corte 7/8 uma sensibilidade de 86,3% e especificidade de 89,3%
foram verificadas (GONCALVES et al., 2008). Esse questionario foi validado no Brasil
por Mari e Williams em 1986 (MARI, WILLIAMS, 1986). Neste estudo foi adotado o
ponto de corte 7, independente do sexo, assim como o proposto por Gongalves et al.
(2008).

3) Qualidade de Vida: Para avaliacdo da QV, foi utilizado o WHOQOL-bref (ANEXO
[ll). Trata-se de um instrumento elaborado pela OMS. Este instrumento possui 26
guestdes, sendo duas relacionadas a temas gerais de QV, e outras 24 questbes que
avaliam facetas propostas pelo instrumento, sendo a base conceitual estabelecida a
partir de quatro dominios (fisico, psicologico, relacdo social e meio ambiente) e suas
respectivas facetas. O referido instrumento foi validado para uso em estudos no Brasil
(FLECK et al., 2000), tem seu uso estimulado pela OMS e é utilizado em pesquisas
epidemioldgicas no Brasil e no exterior (KLUTHCOVSKY et al., 2009).

As respostas para as questdes do WHOQOL-bref foram obtidas através de uma
escala do tipo Likert de cinco pontos, na qual a pontuacao pode variar de 1 a 5, além
de duas questdes sobre qualidade de vida geral calculadas em conjunto para gerar
um Unico escore independente dos escores dos dominios. Escores mais altos
denotam melhor QV. Neste estudo utilizou-se a rotina computacional (sintaxe)
fornecida pelo grupo que validou o instrumento no Brasil (FLECK et al., 2000),
transformando os resultados em uma escala de zero a 100 pontos para realizagao de
analise estatistica, que foram expressos em média e desvio-padrao.

De acordo com a sintaxe, os resultados do instrumento foram médias de 1 a 5
pontos por dominio e por faceta, sendo necessario recodificar o valor das questées
gue apresentam escala de respostas invertidas (questdes 3, 4, 26). A conversao serve
para padronizar todas as respostas do instrumento, de forma que a resposta mais
positiva seja 5 pontos. Nos dominios compostos por até sete questdes, estes serdo
calculados somente se ndo tiverem 2 ou mais questdes sem respostas. Nos dominios
compostos por mais de sete questdes, estes foram calculados somente se n&o tiverem
3 ou mais questdes sem respostas. O numero minimo de questdes, para que 0

participante ndo seja excluido da amostra é de 21 questdes respondidas, ou seja, 80%
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dos itens do instrumento (PEDROSO et al.,, 2011). A seguir, Tabela 1, com a
distribuicdo dos dominios e suas respectivas facetas, e Tabela 2 com as questbes que

compdem cada dominio.

Tabela 1 - Dominios e facetas do instrumento WHOQOL-bref

DOMINIOS FACETAS

Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso
Dominio 1 - Fisico Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicacao ou tratamentos
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memoria e concentracao
Autoestima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Relacbes pessoais
Dominio 3 - Relagdes Sociais Suporte (apoio) social
Atividade sexual
Seguranca fisica e protecao
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
Participacdo em oportunidades de recreacéo e lazer
Ambiente fisico: poluicao/ruido/transito/clima
Transporte

Dominio 2 - Psicolégico

Dominio 4 - Meio Ambiente

Fonte: The WHOQOL Group, 1998
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Tabela 2 - Questbes do WHOQOL-bref relacionadas a cada dominio

DOMINIOS

QUESTOES

Dominio 1 - Fisico

Dominio 2 - Psicolégico

Dominio 3 - Relacdes
Sociais

Dominio 4 - Meio Ambiente

Qualidade de vida global e
percepcdo geral de saude

Em gue medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?
Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu sono?

Quao bem vocé é capaz de se locomover?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia a dia?

O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

O quanto vocé aproveita a vida?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como, mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

Quaéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 apoio que vocé recebe de seus amigos?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Quao satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servigos de saude?
Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia a dia?
Em gue medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu meio de transporte?

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

Fonte: The WHOQOL Group, 1998

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados por dupla entrada, independentes, com posterior

validagéo no programa Microsoft® Excel® 2016. Em seguida foram exportados para

0 programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®), verséo 23, para as
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analises estatisticas.

Inicialmente foram calculadas estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e
relativa para variaveis categoricas; medidas de tendéncia central como média e
mediana, e de dispersdo como desvio-padréo, valores minimo e maximo, para as
variaveis quantitativas). Essas medidas foram calculadas para a caracterizacdo do
perfil sociodemografico, ocupacional e de SM dos participantes do estudo.

Foram calculados o alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna das
respostas dadas aos itens para os dominios e escore total do WHOQOL-bref e escore
total do SRQ-20. Foram calculados os coeficientes de correlagédo de Pearson para
verificar a presenca de associacao linear entre os escores dos dominios e escore total
do WHOQOL-bref e escore total do SRQ-20.

Foram feitas comparacdes entre grupos (atendeu / ndo atendeu COVID-19),
idade (até 40 anos / mais de 40 anos), companheiro (com / sem) e tempo de instituicao
(menos de 10 anos / 10 anos ou mais). A comparacao de variaveis categoricas em
relacdo a esses estratos foi feita, aplicando o teste exato de Fisher. Para a
comparacao de variaveis quantitativas foi aplicado o teste t-Student, sob a suposi¢céo
de normalidade, verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e de homogeneidade
das variancias, verificada pelo teste de Levene. Quando a suposicdo nao foi
observada, foi aplicado o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney. O nivel de
significancia critico adotado foi de 5,0% (valor p < 0,050).

Cada instrumento validado que comp®@e o estudo foi analisado de acordo com
0 preconizado em seus respectivos artigos de validacéo e/ou sintaxe (PEDROSO et
al., 2011; GONCALVES et al., 2008).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa é parte de um projeto do Nucleo de Estudo e Pesquisa em
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude da UFTM, coordenado pela
professora Dra. Sybelle de Souza Castro do Departamento de Saude Coletiva e
Programa de Pos-graduacao em Atencéo a Saude (PPGAS) e intitulado “Estudo da
soroprevaléncia, georreferenciamento e epidemiologia dos casos e contatos de
COVID-19 e do impacto na assisténcia e na saude mental dos profissionais dos

servigos de satde” que foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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com seres humanos (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, com
parecer favoravel ao seu desenvolvimento, nimero de protocolo de aprovacgao
4.768.656 (ANEXO IV). A pesquisa atendeu as exigéncias da Resoluc¢ao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

A seguir foram descritos os resultados das varaveis relacionadas a
caracterizacdo sociodemografica e ocupacioanal dos participantes e a descri¢cao
dos resultados obtidos por meio da aplicacdo do instrumento de avaliacdo de TMC
e da QV. Também foram expostos os resultados das analises realizadas para
verificar a relacdo entre variaveis sociodemograficas e ocupacionais e 0s escores de
TMC e QV dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia ou ndo aos pacientes com
COVID-19 no Sistema Unico de Satde de Uberaba-MG, assim como a comparagio

entre os dois grupos.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

A populacdo deste estudo foi composta por 61 participantes, sendo 34
(55,7%) fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-19 (grupo 1) e 27
(44,3%) que ndo atenderam (grupo 2). Em relacdo ao sexo, participaram da
pesquisa 54 (88,5%) mulheres e 7 (11,5%) homens. Dentre as mulheres, 32 eram
do grupo 1 e 22 do grupo 2, correspondendo, respectivamente a 94,1% e 81,5% do
total de participantes de cada grupo (Tabela 3).

A faixa etaria predominante foi de 31 a 40 anos (39,3%), totalizando 24
participantes nessa faixa de idade, sendo 12 em cada grupo. Entre os
fisioterapeutas do grupo 1, 58,8% (n=20) tinham até 40 anos, e entre 0s
fisioterapeutas do grupo 2, 55,5% (n=15) tinham acima de 40 anos. Foi possivel
observar relacdo estatisticamente significativa (p=0,002) entre a idade e a
proporcao de profissionais que atenderam pacientes com COVID-19, sendo que,
quanto menor a idade, maior a proporcao de fisioterapeutas que atenderam
pacientes com COVID-19, como demonstrado na Tabela 3.

Em relacdo ao estado civil, a maioria era casada ou tinha companheiro,
totalizando 43 participantes (70,5%). Dos 34 fisioterapeutas do grupo 1, 17 (50,0%)
tinham companheiro e 17 (50,0%) n&o tinham (solteiros ou separados). Dos 27
fisioterapeutas do grupo 2, 26 (96,3%) tinham companheiro. A partir da analise das
frequéncias percentuais, foi possivel observar relacdo estatisticamente significativa
(p=0,0001) entre estado civil e atendimento a pacientes COVID-19 (Tabela 3).

A maioria dos participantes respondeu ser da religido catoélica (n=23, 37,7%),
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sendo que a porcentagem de catolicos entre os fisioterapeutas do grupo 1 foi de
35,3% (n=12) e entre os do grupo 2 foi de 40,7% (n=11). Nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre religido e atendimento aos pacientes com

COVID-19 (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia a pacientes com

COVID-19 e grupo controle, segundo caracteristicas sociodemograficas. Uberaba/MG,

2023.
ATENDEU PACIENTES COM COVID-19
i CATEGORIAS SIM NAO TOTAL
VARIAVEL Valor-p
N % N % N %

Geral 34 100,0 27 100,0 61 100
S Feminino 32 94,1 22 81,5 54 88,5 0.2240

Masculino 5,9 5 18,5 7 11,5

18a 30 8 23,5 0 0,0 8 13,1

IDADE 31a40 12 35,3 12 44,4 24 39,3
(anos) 41 a50 7 20,6 11 40,7 18 29,5  0,0020*

51a60 0 0,0 4 14,8 6,6

Ndo respondeu 7 20,6 0,0 11,5

ESTADO Solteiro 14 41,2 0,0 14 23,0
CIVIL Casado/Companheiro 17 50,0 26 96,3 43 70,5 0,0001*

Separado 3 8,8 1 3,7 4 6,6

Catodlica 12 35,3 11 40,7 23 37,7

~ Espirita 11 32,4 10 37,0 21 34,4
RELIGIAO 0,9790

Evangélica 8,8 7,4 5 8,2

Ndo tem religidao 17,6 14,8 10 16,4

Ndo respondeu 2 5,9 0 0,0 2 3,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

*valor estatisticamente significativo (p<0,05)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, foi possivel observar relacéo

inversamente proporcional e significativa (p= 0,0020) entre 0 menor tempo de trabalho na

instituicdo e a maior proporcao de profissionais que atenderam pacientes com COVID-19.

Dos fisioterapeutas do grupo 1, 23,5% trabalhavam na instituicdo ha menos de 1 ano e nas

faixas de tempo de trabalho subsequentes de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19

anos, e maior que 20 anos, essa porcentagem foi respectivamente de 32,4%, 11,8%, 17,6%,

2,9% e 2,9%. Portanto, foi possivel observar que 55,9% do grupo 1 trabalhava na instituicdo ha
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até 4 anos e, com o0 aumento do tempo de trabalho na instituicdo, ha diminuicéo da proporcao
de profissionais que atendem pacientes com COVID-19. No grupo 2, a maior porcentagem de
fisioterapeutas trabalhava na instituicdo h& mais de 5 anos.

Quando foi analisada a renda mensal, a maioria relatou ganhar entre 3 e 5 salarios-
minimos, 0 que corresponde a 38,2% de fisioterapeutas do grupo 1 e 44,4% dos
fisioterapeutas do grupo 2. Ao analisar todas as faixas de renda, foi possivel observar
uma relacdo estatisticamente significativa (p=0,005) entre a renda mensal e a
proporcao de profissionais que atenderam pacientes com COVID-19. Quanto maior
a renda mensal menor foi a proporcdo de profissionais que atenderam pacientes
com COVID-19. Na faixa de renda de 1 a 3 salarios-minimos, todos os participantes
pertenciam ao grupo 1, correspondendo a 32,4% dos participantes desse grupo.
Nas faixas subsequentes de 3 a 5, 6 a 8, e maior que 8 salarios-minimos, essa
porcentagem foi respectivamente de 38,2%, 17,6% e 11,8% no mesmo grupo
(Tabela 4).

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, € possivel perceber que a proporcao
de fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-19 decresce a medida que aumenta
o tempo de experiéncia na formacao, havendo um acréscimo na faixa de 10 a 19 anos de
experiéncia, depois decrescendo novamente. Até 4 anos de experiéncia profissional, todos os
participantes da pesquisa eram do grupo 1 (Tabela 4). Porém, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa (p=0,0730).
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Tabela 4 — Distribuicéo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia direta a pacientes com

COVID-19 e grupo controle, segundo o perfil profissional. Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU PACIENTES COM COVID-19

, CATEGORIAS SIM NAO TOTAL
VARIAVEL Valor-p
N % N % N %

Geral 34 100,0 27 100,0 61 100

<1 8 23,5 1 3,7 9 14,8

TEMPO DE la4d 11 32,4 2 7,4 13 21,3

TRABALHO 5a9 4 11,8 7 25,9 11 18,0
NA INSTITUICAO 10a 14 6 17,6 6 22,2 12 19,7 0,0020*

(anos) 15a19 1 2,9 6 22,2 7 11,5

220 1 2,9 5 18,5 6 9,8

N3o respondeu 3 8,8 0 0,0 3 4,9

<1 4 11,8 0 0,0 4 6,6

la4d 3 8,8 0 0,0 3 4,9

TEMPO DE 5a9 3 8,8 1 3,7 4 6,6
EXPERIENCILA 10a 14 8 23,5 9 33,3 17 27,9 R

NA FORMACAO 15a19 9 26,5 4 14,8 13 21,3

(anos) 20a 24 6 17,6 8 29,6 14 23,0

25229 1 2,9 2 7,4 3 4,9

>30 0 0,0 3 11,1 3 4,9

la3 11 32,4 0 0,0 11 18,0

RENDA MENSAL 3a5 13 38,2 12 44,4 25 41,0
o , 0,0050*

(salarios-minimos) 6a8 6 17,6 9 33,3 15 24,6

>8 4 11,8 6 22,2 10 16,4

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
*valor estatisticamente significativo (p<0,05)

Em relacdo ao local de trabalho, 18 (29,5%) fisioterapeutas relataram trabalhar no
Hospital Regional, sendo todos no atendimento a pacientes com COVID-19; 38 (62,3%) no HC-

UFTM,; e cinco (8,2%) no CR, nenhum no atendimento a pacientes com COVID-19 (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribui¢céo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia direta a pacientes com
COVID-19 e grupo controle, segundo local de trabalho. Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU PACIENTES COM COVID-19

; CATEGORIAS SIM NAO TOTAL
VARIAVEL Valor-p
N % N % N %
Geral 34 100,0 27 100,0 61 100
Localde  Hospital Regional 18 52,9 0 0,0 18 29,5  0,0001*
Trabalho HC UFTM 16 471 22 81,5 38 623  0,0150*
CR 0 0,0 5 18,5 > 8,2 0,0150*
HC-UFTM: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, CR: Centro de
Reabilitaco.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
*valor estatisticamente significativo (p<0,05)

5.2 CARACTERIZACAO DA ATUACAO PROFISSIONAL DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

A Tabela 6 apresenta dados sobre fatores de enfrentamento laboral durante
a pandemia e infeccdo por COVID-19, na qual foi possivel observar respostas
semelhantes entre os grupos. Do total dos 61 participantes da pesquisa, 53 (86,9%)
relataram ter recebido treinamento sobre COVID-19, correspondendo a 85,3% dos
fisioterapeutas do grupo 1 e 88,9% do grupo 2.

Em relacdo a disponibilidade de EPI para o trabalho, 94,1% (n=32) dos
fisioterapeutas do grupo 1 e 77,8% (n=21) do grupo 2 relataram que foi suficiente.
(Tabela 6).

Do total de participantes, 60 (98,4%) relataram ter intensificado as medidas
de protecéo individual durante a pandemia, correspondendo a 97,1% (n=33) dos
fisioterapeutas do grupo 1 e 100,0% dos fisioterapeutas do grupo 2 (Tabela 6).

Sobre a pergunta “vocé ja teve COVID-19?", 29 (47,5%) relataram ter
contraido a doenca, sendo 50,0% (n=17) do total de fisioterapeutas do grupo 1 e

44,4% (n=12) do total de fisioterapeutas do grupo 2 (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia a pacientes com
COVID-19 e grupo controle, segundo fatores de enfrentamento laboral durante a pandemia
e se foi infectado por COVID-19. Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU PACIENTES COM COVID-19

: CATEGORIAS SIM NAO TOTAL
VARIAVEL Valor-p
N % N % N %
Geral 34 100,0 27 100,0 61 100
_ sim 29 85,3 24 88,9 53 86,9
Treinamento COVID-19 1,000
nao 5 14,7 3 11,1 8 13,1
o sim 32 94,1 21 77,8 53 86,9
EPI Suficiente 0,123
nao 2 5,9 6 22,2 8 13,1
Intensificagdo das Medidas sim 33 97,1 27 100,0 60 98,4 1000
Protecao Individual nao 1 2,9 0 0,0 1 1,6 '
sim 17 50,0 12 44,4 29 47,5
Teve COVID-19 0,797
ndo 17 50,0 15 55,6 37 52,5

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Quando a pergunta foi sobre o tipo de atividade desenvolvida durante sua
funcéo laboral na pandemia COVID-19, cada fisioterapeuta poderia assinalar mais
de uma alternativa, levando em consideracao as atividades desenvolvidas por ele
no periodo. As respostas foram listadas e apresentadas na Tabela 7. Trés
atividades apresentaram respostas estatisticamente significativas, quando
comparados os fisioterapeutas do grupo 1 e do grupo 2, sendo elas: realizagao de
assisténcia com procedimento invasivo (p=0,001), realizacdo de assisténcia com
procedimento né&o invasivo (p=0,003) e coleta de material para exame (p=0,007).
Todos os fisioterapeutas (100,0%) que relataram exercer essas atividades, durante
seu trabalho no periodo da pandemia, foram fisioterapeutas que atenderam
pacientes com COVID-19 (grupo 1).
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Tabela 7 — Distribuicdo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia a pacientes com
COVID-19 e grupo controle, segundo atividade profissional durante a pandemia.
Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU PACIENTES COM COVID-19

VARIAVEL CATEGORIAS SIM NAO TOTAL Valor-p
N % N % N %

Triagem/acolhimento 3 8,8 0 0,0 3 4,9 0,248

Consulta 1 2,9 0 0,0 1 1,6 1,000

Atuacdo Procedimento invasivo 15 44,1 0 0,0 15 24,6 0,001*

na Procedimento ndo invasivo 9 26,5 0 0,0 9 14,8 0,003*

Pandemia Visita 3 8,8 0 0,0 3 49 0,248

Coleta exame 8 23,5 0 0,0 8 13,1  0,007*

Fisioterapia Respiratéria/Motora 33 94,1 27 100,0 59 96,7 0,498

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
*valor estatisticamente significativo (p<0,05)

No que diz respeito ao aumento do volume de trabalho, levando em
consideracdo carga horaria e plantdo extra, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Dos 61 participantes, 14 (23,0%) relataram aumento da
carga horaria durante a pandemia, sendo esse aumento relatado por 38,2% dos
fisioterapeutas do grupo 1 e 3,7% dos fisioterapeutas do grupo 2 (p=0,002). A
realizacdo de plantdo extra foi relatada por 21 (34,4%) dos fisioterapeutas, sendo
que dos fisioterapeutas do grupo 1, 50% realizaram plantdo extra, e dos
fisioterapeutas do grupo 2, 14,8% realizaram (p=0,006). Em relacéo a frequéncia da
realizacdo de plantdo extra, 100,0% dos fisioterapeutas do grupo 1 relataram
realizacdo de plantbes extras semanais, enquanto 100,0% dos fisioterapeutas do
grupo 2 relataram realizagdo de plantbes extras mensais (p=0,001). Esses dados

foram apresentados a seguir na Tabela 8.
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Tabela 8 — Caracterizacao dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia a pacientes com

COVID-19 e grupo controle, segundo as horas trabalhadas durante a pandemia de COVID-
19. Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU PACIENTES COM COVID-19

. CATEGORIAS SIM TOTAL
VARIAVEL Valor-p
N % N % N %

Geral 34 100,0 27 100,0 61 100

Aumento sim 13 38,2 1 3,7 14 23,0
0,002*

carga horaria nao 21 61,8 26 96,3 47 77,0

sim 17 50,0 4 14,8 21 34,4
Plantdo extra 0,006*

n3o 17 50,0 23 85,2 40 65,6

Frequéncia semanal 11 100,0 0 0,0 11 78,5
0,001*

plantdo extra mensal 0 0,0 3 100,0 3 21,4

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
*valor estatisticamente significativo (p<0,05)

5.3 SAUDE MENTAL DOS FISIOTERAPEUTAS

Considerando os aspectos de SM autorrelatados pelos profissionais que

participaram da pesquisa, esses foram referentes tanto a sintomas ocorridos antes

da pandemia (Tabela 9) quanto relacionados a pandemia (Tabela 10). Em ambos

0s casos, nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

Entretanto, apesar de ndo observar relagéo estatisticamente significativa, é possivel

perceber aumento da propor¢ao dos fisioterapeutas que atenderam pacientes com

COVID-19 e que relataram ansiedade, estresse e dificuldade para dormir, durante

a pandemia (Tabela 10), quando comparado ao periodo anterior a pandemia

(Tabela 9). Ao mesmo tempo, foi observada diminuicdo da proporcdo desses

mesmos sintomas nos fisioterapeutas que ndo atenderam pacientes com COVID-

19, no mesmo periodo.
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Tabela 9 — Distribuicdo da caracterizacéo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia a
pacientes com COVID-19 e grupo controle, segundo o estado de saude mental anterior ao
periodo de pandemia. Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU PACIENTES COM COVID-19

VARIAVEL CATEGORIA SIM NAO TOTAL Valor-p
N % N % N %
Sintoma Mental sim 15 57,7 11 42,3 26 100

g:;:n‘:iaa n3o 19 543 16 457 35 100 27t
Ansiedade 12 63,2 7 36,8 19 100 0,387
Depressao 6 66,7 3 33,3 9 100 0,445
Sintomas Estresse 9 64,3 5 35,7 14 100 0,425
Dificuldade para dormir 7 70 3 30 10 100 0,296
Falta de apetite 2 100 0 0 2 100 0,193
Necessidade de sim 4 50 4 50 8 100 0.726

Tratamento nao 30 56,6 23 43,4 53 100 ’
Medicamentoso 2 50 2 50 4 100 0,811
Tipo de Terapéutico 2 66,7 1 33,3 3 100 0,696
Tratamento Medicamentoso + Terapéutico 0 0 1 100 1 100 0,258

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Tabela 10 — Disribuicdo da caracterizacdo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia a
pacientes com COVID-19 e grupo controle, segundo o estado de saude mental relacionado
ao periodo de pandemia. Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU PACIENTES COM COVID-19

VARIAVEL CATEGORIA SIM NAO TOTAL Valor-p
N % N % N %
Necessidade de
Sim 11 68,8 5 31,2 16 100
Tratamento para
0,222
Sintoma Mental
Ndo 23 51,1 22 48,9 45 100
Relacionado a Pandemia
Ansiedade 10 76,9 3 23,1 13 100 0,083
Depressao 4 66,7 2 33,3 6 100 0,57
Sintomas Estresse 10 71,4 4 28,6 14 100 0,178
Dificuldade dormir 4 80 1 20 5 100 0,254
Falta de apetite 1 100 0 0 1 100 0,369

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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5.4 TRANSTORNO MENTAL COMUM

A prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) foi avaliada através da
aplicacao do instrumento SRQ-20. Do total de 61 fisioterapeutas participantes da
pesquisa, 34 atenderam pacientes com COVID-19 (grupo 1) e 27 nao atenderam
(grupo 2). Entre os fisioterapeutas do grupo 1, 47,1% apresentaram rastreamento
positivo para TMC e entre os fisioterapeutas do grupo 2, essa porcentagem foi de
55,6%. Isto €, a prevaléncia de TMC foi maior nos fisioterapeutas do grupo 2 em
comparacao com os fisioterapeutas do grupo 1, entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, como demonstrado na Tabela 11.

Foi calculado o a de Cronbach do instrumento para a populacdo do estudo,

demonstrando forte consisténcia interna do mesmo (valor > 0,7) (Tabela 11).

Tabela 11 - Prevaléncia de Transtorno Mental Comum nos fisioterapeutas envolvidos na

assisténcia a pacientes com COVID-19 e grupo controle. Uberaba/MG, 2023.

APRESENTA TMC NAO APRESENTA TMC GERAL a de
ATENDEU COVID-19 Valor-p
n (%) n (%) n (%) Cronbach
Sim 16 (47,1%) 18 (52,9%) 34 (100,0%)
0,609 0,832
N&o 15 (55,6%) 12 (44,4%) 27 (100,0%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Entre os fisioterapeutas do grupo 1, a questdo com a maior porcentagem de
respostas “sim” (70,6%) foi a de numero seis que perguntou: “Sente-se nervoso,
tenso ou preocupado?”’, e a questdo com menor porcentagem de respostas
afirmativas (2,9%) foi a de nimero 17 que perguntou: “Tem tido ideia de acabar com
a vida?” (Tabela 12).

Entre os fisioterapeutas do grupo 2, a questdo com a maior porcentagem de
respostas “sim” (77,8%) também foi a de numero seis que perguntou: “Sente-se
nervoso, tenso ou preocupado?”, e a questdo com menor porcentagem de respostas
afirmativas (0,0%) foi a de numero dois que perguntou: “Tem falta de apetite?”
(Tabela 12).

Todas as questdes do instrumento SRQ-20 com as porcentagens de



respostas “sim” e “ndo” para cada grupo estao dispostas na Tabela 12 a seguir:

Tabela 12 — Questdes do instrumento SRQ-20 e as porcentagens de respostas sim e ndo
entre os fisioterapeutas envolvidos na assisténcia a pacientes com COVID-19 e grupo

controle. Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU NAO ATENDEU
COVID-19 COVID-19
QUESTOES RESPOSTAS (%) RESPOSTAS (%)
SIM NAO SIM NAO
Q-1 Vocé tem dores de cabeca frequentes? 47,1 52,9 48,1 51,9
Q-2 Tem falta de apetite? 8,8 91,2 0,0 100,0
Q-3 Dorme mal? 64,7 35,3 51,9 48,1
Q-4 Assusta-se com facilidade? 38,2 61,8 33,3 66,7
Q-5 Tem tremores nas maos? 17,6 82,4 11,1 88,9
Q-6 Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 70,6 29,4 77,8 22,2
Q-7 Tem ma digestao? 32,4 67,6 48,1 51,9
Q-8 Tem dificuldades em pensar com clareza? 32,4 67,6 37,0 63,0
Q-9 Tem se sentido triste ultimamente? 47,1 52,9 33,3 66,7
Q-10 Tem chorado mais do que de costume? 14,7 85,3 25,9 74,1
Q-11 Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades
didrias? 47,1 52,9 40,7 59,3
Q-12 Tem dificuldades para tomar decisdes? 38,2 61,8 33,3 66,7
Q-13 Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa
sofrimento)? 8,8 91,2 11,1 88,9
Q-14 E incapaz de desempenhar um papel Gtil na sua vida? 5,9 94,1 3,7 96,3
Q-15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 26,5 73,5 37,0 63,0
Q-16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 5,9 94,1 7,4 92,6
Q-17 Tem tido a ideia de acabar com a vida? 2,9 97,1 3,7 96,3
Q-18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? 55,9 44,1 55,6 44,4
Q-19 Vocé se cansa com facilidade? 52,9 47,1 66,7 33,3
Q-20 Tem sensacgdes desagradaveis no estomago? 32,4 67,6 40,7 59,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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5.5 QUALIDADE DE VIDA

Os aspectos da qualidade de vida dos fisioterapeutas foram analisados de
acordo com os quatro dominios do WHOQOL-bref (fisico, psicologico, relacdes

sociais e meio ambiente).

O dominio fisico do WHOQOL-bref compreende os descritores de dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida
cotidiana; dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; capacidade de trabalho.
O dominio psicolégico compreende os sentimentos positivos: pensar, aprender,
memoria e concentracao; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; e espiritualidade/religido/crencas pessoais. O dominio relagdes sociais é
caracterizado pelas condicbes de suporte e apoio social, atividade sexual. E o
dominio meio ambiente refere-se a seguranca fisica e protecdo; ao ambiente no lar;
a recursos financeiros; a cuidados de saude e sociais: a disponibilidade e qualidade;
a oportunidades de adquirir novas informacgfes e habilidades; a participacédo e a
oportunidadesde recreacao/lazer; ao ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima);
transporte (FLECK et al., 2000).

Na Tabela 13, estdo descritos os escores de QV do WHOQOL-bref, expostos
por meio das medidas de centralidade e dispersdo, e a medida de consisténcia interna
Cronbach's Alpha (a). O a de Cronbach foi calculado para cada dominio do
instrumento de QV, medindo a consisténcia interna do instrumento na populacao do
estudo. Seus indices demonstraram forte consisténcia interna (valor > 0,7) para os
dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente, e moderados (valor entre 0,3 e 0,7) para
os dominios relacdes sociais e qualidade de vida geral.

Entre os fisioterapeutas do grupo 1, os escores médios dos dominios relacdes
sociais e psicologico tiveram as maiores médias, sendo, respectivamente, 66,54 (+
20,86) e 65,70 (+ 15,60). Foi observado que o dominio meio ambiente apresentou
menor escore medio, cujo valor foi 61,52 (+ 13,10) (Tabela 13).

Entre os fisioterapeutas do grupo 2, os escores médios de todos os dominios
foram maiores em relacdo ao grupo 1. Os dominios que tiveram maiores medias foram
fisico e relacdes sociais, sendo, respectivamente, 71,30 (+ 14,34) e 70,37 (x18,25). O
dominio meio ambiente apresentou menor escore médio, sendo 67,94 (+ 12,18).
Entretanto, apesar dos valores mais elevados das médias de todos os dominios do
WHOQOL-bref no grupo 2, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
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grupos. O dominio meio ambiente foi 0 que mais se aproximou de valores

estatisticamente significativos (p=0,058) (Tabela 13).

Tabela 13 — indices de qualidade de vida: medidas de variabilidade e tendéncia central,para

os dominios do WHOQOL-bref dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia aos pacientes

COVID-19 e grupo controle, Uberaba/MG, 2023.

ATENDEU MEDIDA DOMINIOS WHOQOL-bref
COVID-19 DESCRITIVA Fisico Psicoldgico RelagOes Sociais Meio Ambiente QV Geral
Méd;aazr‘;zs"io' 64,52+16,21 6570£1560 66,54 20,86 61521310 o000
SIM Mediana 60,71 66,67 66,67 65,63 68,75
Minimo - Maximo ~ 32,14-100,00 25,00-90,00 25,00 - 100,00 21,88-87,50 2500 100,00
Méd;aazr‘;zs"io' 71,30+ 14,34  69,29+12,88 70,37 £18,25 67941218 0 iog,
NAO Mediana 67,86 66,67 66,67 68,75 75,00
Minimo - Mdximo ~ 50,00-96,43  41,67-91,67 41,67 - 100,00 40,63-90,63  3750-100,00
Valor-p 0,099 0,345 0,460 0,058 0,158
a de Cronbach 0,798 0,748 0,684 0,742 0,614

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

A Figura 1 apresenta os escores médios dos quatro dominios do WHOQOL-

bref dos dois grupos. E apresentada ainda, separadamente, a média das duas

guestdes iniciais do instrumento, que sdo relacionadas a QV geral do individuo

(nomeada de Qualidade de vida), e a média geral dos valores de todos os dominios

do instrumento (nomeada de Geral). A média dessas respostas também foi maior

entre os fisioterapeutas do grupo 1, quando comparados aos fisioterapeutas do grupo

2.
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Figura 1: Escores médios dos dominios do WHOQOL-bref entre os fisioterapeutas envolvidos

na assisténcia a pacientes COVID-19 e grupo controle, Uberaba/MG.
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5.6 CORRELACAO ENTRE TMC E QV E AS VARIAVEIS FAIXA ETARIA, TER
COMPANHEIRO E TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO

Foi verificada a correlacdo entre os escores do SRQ-20 e os dominios do
instrumento WHOQOL-bref com trés variaveis: faixa etaria (menor igual a 40 anos,
maior que 40 anos), ter companheiro ou ndo ter companheiro (solteiro/separado), e
o tempo de trabalho na instituicdo (menor que 10 anos, maior igual a 10 anos). Os
resultados estdo demonstrados nas Tabelas 14 e 15. Nao foi evidenciada diferenca
estatisticamente significativa entre as correlacdes dessas variaveis e os resultados

dos instrumentos.
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Tabela 14 — Transtorno mental comum e correlacéo entre idade, ter companheiro e tempo

de trabalho na instituicdo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia aos pacientes com
COVID-19 e do grupo controle. Uberaba/MG, 2023.

PRESENCA DE TMC

VARIAVEL SIM NAO TOTAL GERAL Valor-p
n (%) n (%)
IDADE
<40 anos 19 (59,4%) 13 (40,6%) 32 (100,0%)
> 40 anos 9 (40,9%) 13 (59,1%) 22 (100,0%) 0,268
Total por grupo 28 (51,9%) 26 (48,1%) 54 (100,0%)
TER COMPANHEIRO
sim 23 (53,5%) 20 (46,5%) 43 (100,0%)
n3o 8 (44,4%) 10 (55,6%) 18 (100,0%) 0,582
Total por grupo 31 (50,8%) 30 (49,2%) 61 (100,0%)
TEMPO DE TRABALHO
<10 anos 19 (57,6%) 14 (42,4%) 33 (100,0%)
> 10 anos 11 (44,0%) 14 (56,0%) 25 (100,0%) 0,427
Total por grupo 30 (51,7%) 28 (48,3%) 58 (100,0%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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Tabela 15 — Dominios do WHOQOL-bref e correlagéo entre idade, ter companheiro e tempo
de trabalho na instituicdo dos fisioterapeutas envolvidos na assisténcia aos pacientes com
COVID-19 e do grupo controle. Uberaba/MG, 2023.

DOMINIOS WHOQOL-BREF

. . S Relag6es Meio
VARIAVEL Fisico Psicoldgico Sociais AvilbEiE QV Geral
R : g : média
média (DP) média (DP) média (DP) média (DP) (DP)
IDADE
<40 anos
14,52 (2,39) 0,361 14,40 (2,27) 0,139 14,55 (3,17) 0,502 13,98 (2,03) 0,265 14,58 (2,48) 0.712
> 40 anos 15,18 (2,71) 15,39 (2,44) 15,17 (3,27) 14,66 (2,29) 14,28 (3,24)
TER
COMPANHEIRO
sim 14,88 (2,34) 0,788 14,80 (1,98) 0,876 14,81 (2,86) 0,679 14,30 (1,99) 0,962 14,09 (2,60) 0273
nao 14,68 (2,91) 14,70 (2,97) 15,18 (3,77) 14,33 (2,31) 15,00 (3,44)
TEMPO DE
TRABALHO
<10 anos 14,83 (2,85) 14,61 (2,50) 14,75 (3,15) 14,15 (1,88) 14,75 (3,07)
0,818 0,381 0,430 0,440 0,251
>10 anos 15,00 (2,11) 15,16 (1,99) 15,41 (3,02) 14,60 (2,42) 13,83 (2,69)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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6 DISCUSSAO

Neste estudo analisaram-se a SM e a QV dos fisioterapeutas que atuaram
na assisténcia, durante a pandemia de COVID-19, nos servicos publicos do
municipio de Uberaba-MG. A hipotese foi de que os fisioterapeutas que atuaram no
atendimento a pacientes com COVID-19 apresentariam alteracdes desfavoraveis na
SM e QV, quando comparados aos fisioterapeutas que nao atenderam pacientes
com esse diagnostico.

De acordo com os resultados, a hipétese foi parcialmente confirmada, uma
vez que foram evidenciados menores escores médios de QV mas também menor
prevaléncia de TMC entre os fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-
19, quando comparados ao grupo controle, e esses valores nao foram
estatisticamente significativos.

De acordo com Pappa et al. (2020), o esperado é haver impacto psicolégico
significativo nos profissionais de saude em decorréncia da pandemia, se
manifestando principalmente em transtornos de ansiedade, esgotamento e estresse
pos-traumatico (PAPPA et al., 2020), porém néo foi o observado no resultado do
presente estudo. Neste estudo, quando os fisioterapeutas autorrelataram sintomas
relacionados a SM ocorridos, antes e durante a pandemia, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os fisioterapeutas que atenderam e néo
atenderam pacientes com COVID-19, porém foi possivel perceber aumento da
proporcdo dos fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-19 e que
relataram maior ansiedade, estresse e dificuldade para dormir durante a pandemia,
quando comparado ao periodo anterior a pandemia.

No estudo de Fournier et al. (2022), realizado em 77 hospitais publicos e
privados da Franca, que avaliou dois grupos: profissionais da area da saude
(auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas) e profissionais de outras areas
(recepcionista, administradores, trabalhadores de manutencédo, engenheiros de
computacédo), foi observado que 56,9% de todos os profissionais apresentaram
sofrimento mental e 21,2%, estresse pos-traumatico. Entretanto, de acordo com 0s
resultados obtidos através do Questionario de Saude Geral de 12 itens (GHQ-12),
nao houve diferenca das médias de sofrimento psicologico entre os grupos de

profissionais (FOURNIER et al., 2022). No presente estudo, foi utilizado outro
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instrumento, o SRQ-20, para avaliagcdo da SM, encontrando porcentagens elevadas
de prevaléncia de TMC em ambos os grupos (47,1% no grupo 1 e 55,6% no grupo
2) mas sem diferenca estatisticamente significativa. Esse fato pode demonstrar que
tanto os fisioterapeutas que atenderam quanto 0os que ndo atenderam pacientes com
COVID-19 sofreram com o efeito negativo da pandemia.

Em outros trabalhos, a presenca de TMC foi evidenciada e relatada. Uma
meta-analise, que englobou 47 estudos internacionais, e analisou os efeitos
psicolégicos adversos da pandemia de COVID-19 nos profissionais de saude,
demonstrou prevaléncia de 37% de ansiedade e 36% de depressdo nesses
profissionais (SUN et al., 2021). Outra meta-analise, composta por estudos
internacionais, com amostra de 79.437 profissionais de salde, encontrou prevaléncia
de ansiedade em 34,4%, depressao em 31,4%, estresse em 40,3% e sindrome de
Burnout em 37,5% (BATRA et al., 2020). Lai et al. (2020) descreveram que 50,4%
dos profissionais de saude sofreram de depressao durante esta pandemia na cidade
de Wuhan, 71,5% de estresse e 44,6% de ansiedade.

Centenaro et al. (2022) avaliaram 327 trabalhadores de enfermagem (técnicos
de enfermagem e enfermeiros) de sete hospitais do Rio Grande do Sul entre
setembro de 2020 e julho de 2021, utilizando o instrumento SRQ-20 e evidenciaram
prevaléncia de 35,5% entre os participantes. O resultado do presente estudo
apresentou valores ainda mais elevados de prevaléncia de TMC, em ambos 0s
grupos (47,1% no grupo 1 e 55,6% no grupo 2), evidenciando que mais da metade
de toda a amostra analisada apresentou alteracdo da SM.

A amostra do presente estudo foi composta na maioria por mulheres, em
ambos os grupos, havendo uma tendéncia a feminilizac&o entre os profissionais de
fisioterapia que atendem na rede publica de Uberaba-MG. Esse resultado corrobora
outros trabalhos, nacionais e internacionais, cujos participantes foram profissionais
da saude durante a pandemia e houve predominancia da populagdo feminina
(HERNANDEZ et al., 2022; GHAZY et al., 2022; FOURNIER et al., 2022; YOUNG
etal., 2021; TAN et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020). Segundo Teixeira et al. (2020),
é observado predominio feminino na for¢a de trabalho em saude, destacando ainda
gue as mulheres acumulam jornadas de trabalho.

De uma forma geral, a faixa etaria predominante nesta pesquisa foi de 31 a
40 anos, sendo possivel observar uma relacdo inversamente proporcional e

significativa entre a idade do profissional e a propor¢cdo de profissionais que
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atenderam diretamente pacientes com COVID-19. Isto €, quanto menor a faixa etaria
maior a proporcao de profissionais que atenderam pacientes com COVID-19. Essa
faixa etéria corrobora com o estudo de Hernandez et al (2022) que apresentou como
média de idade para os profissionais de saude valores nesse intervalo
(HERNANDEZ et al., 2022).

Em relacdo ao estado civil, o identificado neste estudo foi que a maioria dos
participantes tinha companheiro, e ainda que a maior proporc¢éo dos fisioterapeutas
que tinham companheiros nédo realizou atendimento a pacientes com COVID-19.
Soulsby e Bennett (2015), Simon (2002) relacionaram o fato de ser casado melhorar
a SM, incluindo niveis mais baixos de ansiedade e depresséo. Neste estudo, ndo
houve correlacdo entre ter ou ndo ter companheiro e a prevaléncia de TMC ou o0s
escores de QV.

De acordo com os achados deste estudo, foi evidenciado que quanto menor
o tempo de trabalho na instituicdo e a renda, maior a proporcao de fisioterapeutas
gue atenderam pacientes com COVID-19. O governo liberou verba para contratacao
de equipe para atendimento emergencial a pacientes com COVID-19, sendo assim,
muitos profissionais recém-formados ou que estavam desempregados foram
contratados para trabalhar, durante a pandemia. Esse fato pode explicar os menores
salarios e o menor tempo de servico nas instituicdes relacionados aos fisioterapeutas
que atenderam pacientes com COVID-19, quando comparados aos que néao
atenderam.

Quanto ao fato de todos os fisioterapeutas que trabalhavam no HR terem feito
atendimento a pacientes com COVID-19 foi em decorréncia da estruturacdo do
sistema de saude do municipio para atendimento a populacdo durante a pandemia.
O HR foi o hospital referéncia para atendimento a pacientes com COVID-19 de
Uberaba e regido. Todos os leitos de UTI e enfermaria desse hospital foram
direcionados para os pacientes com esse diagnostico. Entretanto, devido ao grande
volume de pacientes infectados que necessitaram de internacao, houve lotacdo do
hospital e em decorréncia disso foi aberta uma ala no HC-UFTM para novas
internagdes. Por isso 100% dos fisioterapeutas do HR, tanto os que atendiam leitos
de enfermaria quanto os que atendiam leitos de UTI, atenderam pacientes com
COVID-19. Ja no HC-UFTM apenas os fisioterapeutas lotados na ala especifica para
pacientes internados com COVID-19 fizeram atendimento a pacientes com esse

diagnéstico.
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Em relacdo aos fatores necessarios para o enfrentamento da COVID-19
como, treinamento da equipe, EPI suficiente e intensificacdo das medidas de
protecdo, ndo houve diferenca entre os grupos, e tanto os fisioterapeutas que
atenderam pacientes com COVID-19 quanto os que néo atenderam relataram que
foram treinados e receberam EPI de maneira satisfatéria. A porcentagem de
fisioterapeutas que tiveram COVID-19 também foi semelhante entre os grupos.
Trevisan et al. (2022) realizaram um estudo sobre protecéo ocupacional e perfil dos
trabalhadores de hospitais regionais de referéncia para COVID-19, entrevistando 102
profissionais da saude atuantes na rede publica do municipio de Uberaba/MG. Nele
77,5% dos entrevistados informaram ter recebido treinamento especifico, e 88,2%
consideraram suficientes os EPsl disponiveis, demonstrando preocupacao das
instituicbes hospitalares em proporcionar adequada condicdo de trabalho aos
profissionais, durante a pandemia (TREVISAN et al., 2022). Nessa mesma tematica,
alguns estudos demonstraram a importanica da adesao as medidas de seguranca
pelos profissionais da saude para minimizar a prépria contaminagdo durante a
pandemia de COVID-19 (JIN et al.,, 2020; LIU et al., 2020) e os beneficios da
simulacéo in loco para mitigar os riscos durante os procedimentos (FREGENE et al.,
2020). Para a maioria dos fisioterapeutas, a maior barreira enfrentada no tratamento
aos pacientes com COVID-19 é a falta de equipe treinada em UTI para atendimento
ao paciente critico (TROJMAN et al., 2023).

Cascella et al. (2020) relataram que aproximadamente 20% de todos os
pacientes infectados com COVID-19 necessitaram de atendimentos regulares de
fisioterapia respiratoria(CASCELLA et al., 2020). Com o intuito de orientar 0s
profissionais, algumas diretrizes e recomendacdes sobre a fisioterapia e 0 manejo
de pacientes com COVID-19 foram publicadas (KOLB, DINH-XUAN, BROCHARD,
2021; THOMAS, et al.,, 2020). Neste estudo, quando questionados sobre as
atividades desenvolvidas durante o atendimento aos pacientes com COVID-19, trés
atividades apresentaram respostas estatisticamente significativas, quando
comparadas as proporcdes dos fisioterapeutas que atenderam pacientes com
COVID-19 em relagdo aos que ndo atenderam, sendo elas: realiza¢do de assisténcia
com procedimento invasivo (p=0,0001) que engloba atividades como auxilio a
intubacdo orotraqueal e aspiracdo traqueal; realizacdo de assisténcia com
procedimento nao invasivo (p=0,004) como exercicios respiratorios, ventilagdo néao

invasiva, monitoramento e desmame da ventilagdo mecéanica, entre outros; e coleta
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de material para exame (p=0,007), que séo as coletas de secrecao traqueal. Todas
essas atividades foram muito realizadas em pacientes criticos internados com
COVID-19 e podem ter contribuido para maior risco de contaminacdo dos
profissionais.

Durante a pandemia, muito se falou a respeito da sobrecarga de trabalho dos
profissionais da saude. Neste estudo foi demonstrado aumento do volume de
trabalho, levando em consideragéo carga horaria e plantdo extra, sendo que 38,2%
dos fisioterapeutas do grupo 1 relataram aumento da carga de trabalho e 50,0%
relataram necessidade de realizacao de plantdo extra. Esses resultados corroboram
o estudo de Lazzeri (2020) que relatou aumento da carga horaria de trabalho dos
fisioterapeutas, durante a pandemia (LAZZERI, 2020). Jornadas mais longas de
trabalho foram associadas a um maior nimero de casos de COVID-19, sendo que
guanto maior o numero de pacientes infectados maior a necessidade do aumento
das horas de trabalho e da demanda por fisioterapeutas, e menor a quantidade
disponivel de profissionais treinados no manejo de pacientes de UTI (TROJMAN et
al., 2023). A carga horéaria excessiva de trabalho pode acarretar estresse, fadiga e
propiciar a realizacdo de procedimentos de formamenos segura, faciltando a
ocorréncia de acidentes de trabalho (FIOCRUZ, 2021).

As condic¢es de trabalho e a SM podem interferir na QV do individuo. Neste
estudo foi evidenciado que, em todos os dominios do WHOQOL-bref, as médias dos
escores dos fisioterapeutas do grupo 1 foram inferiores aos fisioterapeutas do grupo
2. Cruz et al. (2011) realizaram estudo cujo objetivo foi fornecer escores normativos
do WHOQOL-bref analisando uma amostra de 751 individuos com idade entre 20 e
64 anos da populacédo geral no Brasil. Foram obtidas as seguintes médias de valores
de referéncia: 58,9 +10,5 para o dominio fisico, 65,9 +10,8 para o dominio
psicoldgico, 76,2 +18,8 para o dominio relagcdes sociais e 59,9 +14,9 dominio meio
ambiente (CRUZ et al., 2011). Levando em consideracdo esses valores normativos,
no dominio “relagcdes sociais”, ambos os grupos de fisioterapeutas obtiveram médias
menores que a média para a populacdo, sendo que os fisioterapeutas do grupo 1
obtiveram média 66,54 (DP + 20,86), e os do grupo 2 obtiveram média 70,37 (DP +
18,25). Em todos os demais dominios, os valores de ambos os grupos ficaram acima
dos valores de normalidade. Fato que pode explicar o baixo escore do dominio
“relacOes sociais” foi o isolamento social imposto pelos governantes com o intuito de

minimizar os efeitos da pandemia, uma vez que esse dominio estd diretamente
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relacionado as relacfes pessoais do individuo com seus amigos e parentes.

O dominio “meio ambiente”, apesar de ambos os grupos apresentarem
escores acima dos valores de normalidade, de acordo com Cruz et al. (2011), foi o
dominio com menor média de pontuacao obtida entre os participantes. Esse dominio
estéa relacionado, por exemplo, a seguranca fisica e protecéo, a recursos financeiros,
a disponibilidade e a qualidade de cuidados de saude, e a recreacao/lazer, fatores

esses que sofreram influéncia negativa da pandemia.

Segundo Ornell et al. (2020), as desordens psicolégicas tém uma evolucao
lenta, e as manifestacbes podem ocorrer de forma prolongada e gradual, muitas
vezes sendo evidenciadas somente anos depois. Sendo assim, os resultados
encontrados nesta pesquisa podem ainda nao refletir o real impacto da pandemia
nesse publico.

Entre as limitacbes deste estudo, destaca-se a amostra relativamente
pequena em ambos 0s grupos, o que dificulta a generalizacdo dos resultados e a
realizacdo de andlises mais robustas. Como o numero de profissionais de
fisioterapia atuantes nos servigos publicos de saude também é pequeno, ndo foi
possivel optar por uma amostra aleatéria simples. Ademais, devido a situacao de
pandemia, ndo foi facil conseguir a autorizacdo para a coleta de dados nos servicos
de saude. Por se tratar de um estudo transversal, fica limitada a capacidade de
avaliar a relacdo de casualidade. No mais, h4 escassez de estudos que avaliem o
TMC e a QV em grupos de fisioterapeutas que atuaram durante a pandemia,
atendendo ou ndo pacientes com COVID-19, fato esse que dificulta a discussao dos
resultados.

Com os resultados deste trabalho, foi possivel identificar o perfil
sociodemogréfico e ocupacional, verificar a prevaléncia de TMC e mensurar a QV
dos fisioterapeutas que atuaram no servico de salde publica, durante a pandemia
de COVID-19 no municipio de Uberaba/MG. Esses dados sdo importantes para
direcionar estratégias de politicas publicas, requerendo dos servi¢cos de salude uma
gestdo eficiente e humanizada. E necesséario que as instituicbes atuem com a
finalidade de, individualmente, acolher, orientar e proporcionar o suporte necessario
de acordo com as demandas dos profissionais, e coletivamente, aprimorar 0s
processos de trabalho, com o intuito de proporcionar aos profissionais de saude

subsidios necessérios para boas condi¢6es laborais, buscando diminuir o estresse
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e a fadiga relacionados ao trabalho e, consequentemente, melhorar o cuidado e a

seguranca dos pacientes, em situacfes de emergéncia em saude e pandemias.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria dos fisioterapeutas que
estavam atendendo no sistema publico de saude do municipio de Uberaba/MG,
durante a pandemia de COVID-19, era do sexo feminino, com faixa etaria
predominante de 31 a 40 anos e tinha companheiro.

Comparando os dois grupos, foi evidenciada relacéo estatisticamente significativa
entre menor tempo de trabalho na instituicdo, menor renda mensal, maior carga horéaria
de trabalho, e a maior propor¢cao de fisioterapeutas que atenderam pacientes com
COVID-19.

Os fatores necessarios para o enfrentamento da COVID-19, como treinamento
da equipe, equipamentos de protecdo individual suficiente e intensificacdo das
medidas de protecdo, foram satisfatérios em ambos os grupos.

O autorrelato sobre sintomas relacionados a saude mental, referentes ao
periodo antes e durante a pandemia, assim como a rastreamento da presenca de
transtornos mentais comuns entre os fisioterapeutas, ndo evidenciaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

Entre os fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-19, as maiores
meédias dos escores do WHOQOL-bref foram para os dominios relacdes sociais e
psicolégico. Entre os fisioterapeutas que ndo atenderam pacientes com COVID-19, os
dominios que tiveram maiores médias foram o fisico e relagbes sociais. O dominio
meio ambiente apresentou menor escore médio, em ambos 0s grupos. Comparando
os dois grupos, os escores meédios de todos os dominios foram maiores no grupo de
fisioterapeutas que ndo atenderam pacientes com COVID-19, entretanto, esses

valores ndo foram estatisticamente significativos.
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APENDICE

APENDICE | - Questionario Sociodemogréafico e Ocupacional

Nome:
Telefone com DDD para contato pessoal caso queira saber o resultado de sua avaliagdo: ( )

A - Dados Sociodemograficos e

Profissionais Sexo: () Feminino ()

Masculino

Idade (anos completos):

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ou mora com companheiro ( ) Separado ou divorciado ( ) vilvo

Escolaridade:
() ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino
médio completo () ensino superior incompleto () ensino superior completo

Categoria Profissional:

() agente comunitario de salde () atendente de enfermagem ( ) auxiliar de enfermagem () dentista ( )
enfermeiro ( ) fisioterapeuta ( )médico () técnico de enfermagem () técnico de farmécia () técnico de radiologia
() técnico em saude bucal

Religido: ( )Catolica ( ) Espirita ( ) Evangélica ( )Protestante ( ) Nao tem religido ( ) Outra____

Quanto tempo trabalha nesta instituicdo? (anos completos)

Local de trabalho: ( ) UBS () UPA () Hospital

Qual o tipo de vinculo empregaticio?
() funcionario publico federal (') funcionario publico estadual ( ) funcionario pablico municipal ( ) contrato de
trabalho CLT (') contrato temporario de trabalho por tempo determinado CLT () contrato de trabalho por tempo

indeterminado ( ) CLT, funcdo publica.
Ano que concluiu sua formagao:

Qual suarenda mensal? o o _
(') entre 1 e 3 salarios-minimos () entre 3 e 5 salarios-minimos ( ) entre 6 e 8 salarios-minimos ( ) acima de 8
salario- minimos.

Quanto tempo de experiéncia profissional vocé tem? (Anos completos)
Vocé recebeu treinamento sobre o COVID-19? ( ) Sim ( )Né&o
B - Aspectos sobre atuagdo com pacientes com usuarios dos servicos de saude

(pacientes) com COVID19

Ha quanto tempo vocé estéd na atuagdo com pacientes com COVID-19?
Em meses

Considera que ha disponibilidade de EPI suficiente em seu local de trabalho? () Sim ( ) N&o
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Houve maior intensificacdo de medidas de protecdo individual? ( ) Sim ( ) N&o

Em qual (is) tipo(s) de atividades abaixo vocé identifica sua atuagdo durante a pandemia:

() triagem/acolhimento () consulta () assisténcia com procedimentos invasivos ( ) assisténcia sem procedimentos
invasivos () visita domiciliar ( ) coleta de material para exame laboratorial ( ) fisioterapia motora e/ou respiratoria
de paciente com Covid-19 () raio x () atendo sabidamente pacientes com suspeita ou confirmagdo de
Covid-19 () ndo atendo pacientes com suspeita ou confirmacdo de Covid-19

Houve aumento da Carga Horaria de trabalho durante a pandemia? ( ) Sim Quantas horas diarias?_ ()
N&o

Houver necessidade de realizar plantdes durante a pandemia?
() Néo () SimCom que frequéncia: () diario () semanal ()
quinzenal () mensal

Qual a Carga Horaria dos plantdes durante a pandemia? () até 6 horas ( ) de 6 a 12 horas ( ) 12 a 24 horas
E — Aspectos da Saude Mental

Vocé ja apresentou algum sintoma abaixo que precisou buscar ajuda profissional antes da pandemia?

( ) Sim () Sintomas de ansiedade ( ) Sintomas de depresséo ( )
Sintomas de estresse( ) Dificuldades para dormir ( ) Falta de
apetite

() Outros Especificar: ( ) Néo

Vocé fazia algum tratamento para o tratamento para alguma queixa de transtorno
mental antes da pandemia?( ) Sim ( ) medicamentoso ( ) atendimento terapéutico
psicossocial

() medicamentoso e atendimento terapéutico psicossocial ( ) Outros____ () N&o

Vocg procurou tratamento para alguma queixa de transtorno mental e considera que esta relacionado a
pandemia?

( ) Sim () Sintomas de ansiedade ( ) Sintomas de depressao ( )

Sintomas de estresse( ) Dificuldades para dormir ( ) Falta de apetite

() Outros: ()

N&o

Vocé jateve COVID-19? () Sim ()Né&o
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ANEXO I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

L PN
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Satide
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saiude Mental, Alcool e outras Drogas (NEPSMAD)

Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos, 100 - 4° andar—sala 416
Bairro Abadia - Uberaba - MG - CEP:38025-350

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para os profissionais dos servicos de saude)

Convidamos vocé a  participar da  pesquisa: ESTUDO DA  SOROPREVALENCIA,
GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGI4A DOS CASOS E CONTATOS DE COVID-19 E DO
IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS SER VICOS DE S4 UDE.
Lhe convidamos para participar de uma parte desta pesquisa referente ao objetivo de analisar a qualidade de
vida, a saude mental, presenca de sintomas depressivos e ansiosos e Sindrome de Burnout em trabalhadores
dos servigos publicos de satide onde sao atendidos os casos suspeitos/confirmados de Covid-19 do municipio
de Uberaba/MG. A sua participagao € importante, pois os dados apresentados e interpretados como novos
conhecimentos podem ampliar, fundamentar, fomentar, basear, a pratica dos profissionais de satide e gestores
nos diferentes niveis assistenciais.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa sera necessario responder um questionario, com tempo
estimado de 15 a 20 minutos. O formulario contém perguntas que caracterizem o perfil sociodemografico e
profissional dos participantes e questionarios validados no Brasil para aferir presencga de sintomas depressivos
€ ansiosos, transtornos mentais comuns, Sindrome de Burnout e qualidade de vida.

Vocé podera obter quaisquer informagoes relacionadas a participagao nesta pesquisa, a qualquer momento que
desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. A participacao € voluntaria, e em decorréncia dela nao recebera
qualquer valor em dinheiro. E nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo e qualquer gasto por causa
dessa pesquisa sera ressarcido. Vocé podera retirar a participagao no estudo, a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a sua rotina de trabalho, bastando
vocé dizer ao pesquisador responsavel pela pesquisa. O participante nao sera identificado neste estudo, pois a
sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e privacidade.

Caso voceé apresente alguma observacao desfavoravel nos questionarios sobre o estado de saide mental, isso
sera comunicado apenas a vocé em situagao de privacidade e poderemos lhe auxiliar nos encaminhamentos
necessarios caso vocé assim deseje. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante de eventuais danos que
sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os riscos desta pesquisa sdo a perda da confidencialidade e para minimiza-los serao tomadas as seguintes
providéncias: codificacao alfanumérica dos questionarios, manuseio do banco de dados apenas pela equipe da
pesquisa e divulgagao os resultados na forma de dados consolidados sem possibilidade de identificagao pessoal
dos participantes. Caso queira receber a devolutiva sobre o seu estado de satide mental vocé devera preencher
0 questionario com o seu nome completo e um e-mail de uso pessoal.

Contato do pesquisador:

Nome: Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro

E-mail: castro.sybelle.souza@gmail.com

Telefone: (034) 99978-3315

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata -
Rua Vigario Carlos, 100 - 4° andar - Sala 416, Bairro Abadia - Uberaba - MG - CEP:38025-350
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LIV
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Satde Mental, Alcool e outras Drogas (NEPSMAD)

Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos, 100 - 4° andar — sala 416
Bairro Abadia - Uberaba - MG - CEP:38025-350

Em caso de davida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Rua Conde
Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30
e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses
dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das

pesquisas dentro dos padroes éticos.

TITULO DA PESQUISA: ESTUDO DA SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E
EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS DE COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA
E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido.
A explicacgdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participac¢do a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome néo sera divulgado,
que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo
“ESTUDO DA SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS
E CONTATOS DE COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE?, e receberei uma via assinada deste documento.

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel
Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro
Telefone: (034) 99978-3315

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Rubrica do participante Data Rubrica do pesquisador Data
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ANEXO II- Self-Report Questionnaire (SRQ-20)

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instru¢des antes de preencher as questfes
abaixo. E muito importante que todos que est&o preenchendo o questionario sigam as mesmas
instrucoes.

Instrugoes
Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos tltimos 30 dias. Se
vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por
outro lado, se a questio nio se aplica a vocé e vocé nio teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnoéstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

1 Vocé tem dores de cabeca frequente? ()SIM ( )NAO
2 Tem falta de apetite? ()SIM  ( )NAO
3 Dorme mal? ()SIM  ()NAO
4 Assusta-se com facilidade? ()SIM  ( )NAO
5 Tem tremores nas maos? ()SIM  ( )NAO
6 Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? ()SIM  ( )NAO
7 Tem ma digestio? ()SIM  ( )NAO
8 Tem dificuldades de pensar com clareza? ()SIM  ()NAO
9 Tem se sentido triste ultimamente? ()SIM  ( )NAO
10 Tem chorado mais do que costume? ()SIM  ( )NAO
11 Encontra dificuldades para realizar com satisfa¢do suas atividades ()SIM  ( )NAO
diarias?
12 Tem dificuldades para tomar decisdes? ()SIM  ( )NAO
13 Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa- ()SIM  ( )NAO
sofrimento?)
14 E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ()SIM  ( )NAO
15 Tem perdido o interesse pelas coisas? ()SIM  ( )NAO
16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ()SIM  ( )NAO
17 Tem tido ideia de acabar com a vida? ()SIM  ( )NAO
18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? ()SIM ( )NAO
19 Vocé se cansa com facilidade? ()SIM  ( )NAO
20 Tém sensagdes desagradaveis no estomago? ()SIM  ( )NAO




ANEXO III - World Heath Organization Quality of life-bref (WHOQOL-bref)
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Instrucdes

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada.

nada muito pouco médio muito completamente
1. Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 3 4 5
necessita?
Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o niimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.
nada muito pouco médio muito | completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 3 @ 5
Vocé deve circular o nmero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito insatisfeito nem sat|sfe|to_ nem satisfeito muito satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
2 vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito mals ou bastante extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
3 R PR 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé precisa?
0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico
4 S 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 0 quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida didria? 1 2 3 4 5
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
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polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas

semanas.

Nada muito médio muito Completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5

11 Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5

13 Qudo disponiveis para vocé estéo as informagdes que precisa no 1 9 3 4 5

seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ltimas duas

semanas.
muito ruim Ruim nem fuim bom muito bom
nem hom
15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
_ Mmuito Insatisfeito nem_satls_feltq nem satisfeito l\/_thp

insatisfeito insatisfeito satisfeito

16 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5

17 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 9 3 4 5

de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
18 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 9 3 4 5
para o trabalho?
19 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes
20 ess0ais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
p 90s, P
colegas)?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
Quéo satisfeito(a) vocé esta com
2 0 apoio que vocé recebe de seus amigos? ! 2 8 4 5
23 Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 ? 3 4 5
as condicbes do local onde mora?
24 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o 1 9 3 4 5
Seu acesso aos servicos de saude?
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25

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca

algumas vezes

Frequentemente

muito frequentemente

Sempre

26

Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais

como mau 1

humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?
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COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS
SERVICOS DE SAUDE Responsavel pelo projeto: Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro Autores: Profe. Dr?.
Sybelle de Souza Castro; et al. Numero do parecer CEP: 4.060.241 CAAE: 30901020.0.0000.5154 Fago o
pedido de adendo a metodologia de coleta de dados on line do projeto de pesquisa supracitado, inclusdo do
TCLE para os participantes que responderdo online e de ovos membros a equipe de pesquisa. Tal
solicitagdo se faz necessaria pelo motivo: A depender do local e da situagdo epidemiolégica no momento da
coleta de dados, a coleta podera ser feita com questionario impresso de forma autorrespondida ou
questionario enviado por correio eletrénico ou aplicativo de mensagem WhatsApp®, especialmente aos
profissionais dos setores de isolamento ou alto fluxo de pacientes. Saliento que as alteragdes necessarias
estdo inseridas em vermelho na brochura do projeto para facilitar sua identificagdo, para tanto tiveram
alteracdes a parte da metodologia, acréscimo de TCLE para os participantes que responderdo o
questionario de

Enderego: Av. Getulio Guanta, n° 159, Casa das Comissoes
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forma on line e Inclusdo de participantes na equipe da pesquisa. Nesta oportunidade informo que por ndo
haver ganhado o edital da Fapemig para financiamento do projeto, iremos executar por enquanto apenas a
parte de coleta de dados referentes aos profissionais que trabalham com casos suspeitos/confirmados de
COVID-19 da rede publica de saude".

Objetivo da Pesquisa:
Foi suprimido o objetivo especifico "k)/Identificar o nivel de estresse devido ao trabalho, segundo sexo e
faixa etaria" em relagdo ao protocolo originalmente aprovado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
N&o constam alteragées em comparagédo com o protocolo originalmente aprovado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda submetida nos seguintes termos:

"A Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP HC — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro Tipo de alteragdo: Adendo Projeto de Pesquisa: ESTUDO DA
SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS DE
COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS
SERVICOS DE SAUDE Responsavel pelo projeto: Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro Autores: Profé. Dr2.
Sybelle de Souza Castro; et al. Nimero do parecer CEP: 4.060.241 CAAE: 30901020.0.0000.5154 Facgo o
pedido de adendo a metodologia de coleta de dados on line do projeto de pesquisa supracitado, inclusédo do
TCLE para os participantes que responderdo online e de ovos membros a equipe de pesquisa. Tal
solicitacdo se faz necessaria pelo motivo: A depender do local e da situagéo epidemiolégica no momento da
coleta de dados, a coleta podera ser feita com questionario impresso de forma autorrespondida ou
questionario enviado por correio eletrénico ou aplicativo de mensagem WhatsApp®, especialmente aos
profissionais dos setores de isolamento ou alto fluxo de pacientes. Saliento que as alteragdes necessarias
estdo inseridas em vermelho na brochura do projeto para facilitar sua identificagdo, para tanto tiveram
alteracdes a parte da metodologia, acréscimo de TCLE para os participantes que responderédo o
questionario de forma on line e Inclusdo de participantes na equipe da pesquisa. Nesta oportunidade
informo que por ndo haver ganhado o edital da Fapemig para financiamento do projeto, iremos executar por
enquanto apenas a parte de coleta de dados referentes aos profissionais que trabalham com casos
suspeitos/confirmados de COVID-19 da rede publica de saude".

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios a esta emenda foram adequadamente apresentados.

Recomendacoes:

ndo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS 466/12, CNS 510/16 e Norma Operacional
001/2013, o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacdo da emenda proposta, situacdo definida
em reunido do dia 11/06/2021.

O CEP-UFTM reitera que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na pagina
da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacao, é necessario o envio de relatérios
parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria a apresentacéo do relatério final, quando do término
do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado em reunido de Colegiado do CEP-UFTM em 11/06/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_174563| 09/06/2021 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 20:40:00
Brochura Pesquisa |PROJETOCOVID19_ADENDOCEP_09_| 09/06/2021 |Sybelle de Souza Aceito

06_2021.doc 20:38:48 | Castro
Outros CARTA_REPOSTA_PEDENCIA_ADEN | 09/06/2021 |Sybelle de Souza Aceito
DO .pdf 20:38:06 |Castro
Outros Questionario_Online_Forms.pdf 09/06/2021 | Sybelle de Souza Aceito
20:25:25 | Castro
Outros CARTA_ADENDO_CEP.pdf 30/04/2021 |Sybelle de Souza Aceito
01:11:55 | Castro
Brochura Pesquisa |PROJETOCOVID19_FOMULARIODOC | 30/04/2021 |Sybelle de Souza Aceito
EP_29 04 2021.doc 01:10:50 | Castro
TCLE / Termos de | TCLE_ON_LINE_profissionaisaude.docx| 30/04/2021 |Sybelle de Souza Aceito
Assentimento / 01:08:20 |[Castro
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
Assentimento / 21:16:30 |Castro
Justificativa de
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Auséncia TCLE.pdf 26/05/2020 | Sybelle de Souza Aceito
21:16:30 [ Castro
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_PARECER_3| 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
993951 .pdf 02:30:49 [Castro
Brochura Pesquisa |PROJETOCOVID19_FOMULARIODOC | 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
EP_21 05 2020.doc 02:27:45 | Castro
Outros Apendices_e_Anexos.pdf 22/05/2020 | Sybelle de Souza Aceito
02:25:54 [Castro
Outros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
DOR _RESPONSAVEL.pdf 02:20:22 | Castro
Folha de Rosto Folha_de_rosto_completa.pdf 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
02:15:40 [ Castro
Projeto Detalhado / | ProjetoCOMPLETO_COVID19_CEP.doc| 19/04/2020 |Sybelle de Souza Aceito
Brochura 21:06:27 |Castro
Investigador
Declaracédo de Autorizacao_Reitoria_ UFTM.pdf 18/04/2020 |Sybelle de Souza Aceito
Instituicéo e 01:02:17 |Castro
Infraestrutura
Orgcamento Orcamento_detalhado.docx 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
01:00:27 | Castro
Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
00:58:23 | Castro
Outros Autorizacao_Pesquisa_HC_UFTM.jpg 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
00:51:03 | Castro
Outros autorizacao_GEP_covid_19.pdf 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
00:48:11 | Castro
Outros AUTORIZACAO_SMS .pdf 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
00:45:09 | Castro
Declaracédo de Autorizacao_Pesquisa_HOSP_REGION | 18/04/2020 |Sybelle de Souza Aceito
concordancia AL.pdf 00:43:06 | Castro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

UBERABA, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Daniel Fernando Bovolenta Ovigli

(Coordenador(a))
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Bairro: Abadia

CEP: 38.025-440
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ANEXO V - Autorizacdo da SMS do municipio de Uberaba-MG para realizacdo da
pesquisa

Sistema .
SUS Unico de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
v Saude Departamento de Gestdo pelo Trabalho e Educagdo em Saude
Secdo de Educagdo em Saude

INFORMAGAO N° 08/2020

Uberaba, 09 de abril de 2020.
Senhor Secretario,
Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagfio para realizac@o de projeto de pesquisa:
Instituicio de ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Curso: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Titulo: ESTUDO DA SOROPREVALI:ZNCI./} E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS
DE COVID-19 EDO IMPACTO DA ASSISTENCIA NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS
DOS SERVICOS DE SAUDE.

Local de realiza¢do: servicos de atengfio & saude do municipio de Uberaba que atendem casos
suspeitos de COVID-19 do SUS nos niveis primario, secundario e terciario.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos casos suspeitos/confirmados de COVID-19, avaliar
a soro prevaléncia entre casos suspeitos/confirmados e seus respectivos contatos e analisar o impacto
na saude mental dos profissionais envolvidos na assisténcia do COVID-19 no municipio de

Uberaba/MG.

Justificativa: A se considerar a proliferagio avangada do COVID-19 a nivel global, sua répida
transmissibilidade, com letalidade expressiva para uma gripe e impactos diretos nos sistemas e servigos
de saude, sobrecarregando a gestdo e os profissionais que ali atuam, considera-se a necessidade de
elucidar melhor os meios transmissdo/propagacdo, sintomatologia da doenga e o impacto das
estratégias de enfrentamento & pandemia (CHEN et al., 2020; WANG et al., 2020; BRASIL, 2020a).
Trata-se de um estudo pioneiro, haja vista a relevancia da avaliagdo das medidas de controle,
elucidagio dos aspectos soroepidemioldgicos, avaliagdo no impacto na satide mental dos profissionais
e da necessidade de ampliagdo do conhecimento na tematica COVID-19.

Metodologia: E um estudo observacional, transversal, descritivo de caréter exploratério para o
acompanhamento da evolugio dos casos suspeitos e seus contatos utilizando-se de observagéo e
entrevistas para coleta dos dados com os participantes da pesquisa, casos suspeitos e confirmados serdo
abordados por meio de visita domiciliar e investigados sobre o perfil sociodemografico e clinico; a
evolugio clinica; a soroprevaléncia e fatores associados. Para a verificagdo da soroprevaléncia os casos
e contatos que ainda no tenham sido testados, seréio coletadas amostras de sangue para testagem na
UFTM pelo método Elisa. Os profissionais da saude serdo abordados no préprio local de trabalho por
meio de entrevistas autorrespondidas e serdo utilizados instrumentos validados de pesquisa para
investigar a qualidade de vida; prevaléncia de transtorno mental comum; sintomas depressivos ¢
ansiosos; o nivel de estresse no trabalho; a presenga de Sindrome de Burnout.
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Sistema N PREFEITURA DE
SUS unicoce SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @ UBERABA
i Saude Departamento de Gest#o pelo Trabalho e Educagdo em Satide

Segdo de Educagéo em Saude

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O (A) pesquisador (a) devera trazer a Segdo de Educagdo em
Saude o parecer de aprovagio do CEP para iniciar a pesquisa e, apds a conclusdo da mesma, trazer
uma copia e apresentar os resultados como forma de socializagio do conhecimento e fortalecimento
das préticas cotidianas do trabalho em saude no SUS.

Trdite {Qﬂm@w
Talita dos Santos Ramos Oliveira

Segdo de Educagdo em Saide
Matricula 50280-4

As consideragdes do Secretério Municipal de Saude.
(N Deferido
() Indeferido

Iragi José
Secrethrio icipal de Saude
Decreto 2926/2019

Ciente do solicitante:
Nome: CPE:
Data: / /2020.
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