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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de covid-19 entre os fisioterapeutas brasileiros e seus fatores associados,
de acordo com caracteristicas demograficas e ocupacionais. Método: estudo transversal, segundo
inquérito on-line, com a participacéo de 670 fisioterapeutas de todas as regides do Brasil. Utilizou-se uma
adaptacdo do método respondent driven sampling ao ambiente virtual para a coleta de dados. Anélises
bivariadas e de regressdo logistica multipla foram utilizadas para identificar associacdo entre o
diagndstico de covid-19 e variaveis demogréficas e ocupacionais. Consideraram-se variaveis
estatisticamente significativas com base em um p<0,05. Resultados: a prevaléncia de covid-19 foi de
30% (1C95%: 27,8-32,3). Fisioterapeutas da regido Sudeste tiveram menores chances de receber
diagndstico de covid-19. Fisioterapeutas que prestaram assisténcia em hospital de campanha, que ficaram
isolados da familia e que tém criangas menores de 12 anos em casa tiveram chances aumentadas de
diagnostico da infeccdo. Conclusdo: questbes sociodemograficas e ocupacionais impactam no aumento
do diagnostico de covid-19 entre profissionais fisioterapeutas, o que enfatiza a necessidade de um sistema
de saude de qualidade e igualitario nas diferentes regides brasileiras.

Palavras-chave: COVID-19; Betacoronavirus; Fisioterapeutas; Exposicdo Ocupacional;
Saude Publica.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la tasa de prevalencia del COVID-19 en fisioterapeutas de Brasil y analizar sus factores
asociados en relacién a caracteristicas demograficas y laborales. Método: realizamos un estudio
transversal mediante una encuesta on-line, en la que participaron 670 fisioterapeutas de todas las areas de
Brasil. Para la recogida de datos se utiliz6 una adaptacion del método respondent driven sampling al
entorno virtual. Se utilizaron analisis bivariados y de regresion logistica multiple para identificar la
asociacion entre el diagndstico COVID-19 y variables demograficas y ocupacionales. Las variables se
consideraron estadisticamente significativas en funcién de una p<0,05. Resultados: la prevalencia de
COVID-19 fue del 30% (I1C 95%: 27,8-32,3). Los fisioterapeutas del sudeste tenian menos probabilidades
de ser diagnosticados de COVID-19. Los fisioterapeutas que prestaban asistencia en un hospital de
campafia, que estaban aislados de sus familias y que tenian hijos menores de 12 afios en casa tenian mas
probabilidades de que se les diagnosticara la infeccion. Conclusiones: aspectos sociodemograficos y
ocupacionales inciden en el aumento del diagnéstico de COVID-19 entre los fisioterapeutas
profesionales, lo que enfatiza la necesidad de un sistema de salud de calidad e igualitario en las diferentes
regiones brasilefias.

Palabras clave: COVID-19; Betacoronavirus; Fisioterapeutas; Exposicion Profesional; Salud

Publica.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, o coronavirus SARS-CoV-2 foi
detectado pela primeira vez  , responsavel pela sindrome respiratéria aguda viral, a
covid-19. Devido ao alto nimero de mortes registradas em todo o mundo em
decorréncia da covid-19, no dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) se posicionou, declarando-a como uma pandemia global.*

A covid-19 é uma doenca de facil transmissibilidade, cujas principais vias de
propagacao incluem a contaminagdo inter-humana e contato humano-superficie, de
forma direta, espirro ou tosse, transmissdo nosocomial, além de transmissdo via mucosa
oral, nasal, ocular ou outras secre¢es corpdreas. A transmissdo do virus via contato
humano-superficie pode ocorrer até 7 horas apos a contaminacdo do local/objeto pelo
SARS-CoV-2, podendo variar de 5 horas a 7 dias, dependendo do tipo de objeto, da
temperatura, da ventilagdo do ambiente e do método de limpeza e, por conseguinte,
tornar o virus ainda mais resistente.®

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 tem assustadores numeros de infectados
e de obitos entre os profissionais de salde que atuaram na linha de frente no combate ao
virus, sobrepujando limites e consubstanciando um cenario emergencial de saude
publica com caracteristicas sui generis, tornando-se necessaria a realizacdo de medidas
no ambito coletivo para garantir a protecdo da saude dos trabalhadores. Na China, a
letalidade superou a marca de mais de 5 mil casos em 2020, entre 0s quais mais de
1.700 agentes de satide foram contaminados (a maioria na provincia de Hubei).®”

No Brasil, dados oficiais sobre a contaminacédo dos trabalhadores acometidos e
dos casos de ébito relativos a covid-19 foram divulgados principalmente pelos canais de
comunicacdo e por representantes de classe. De acordo com o Conselho Internacional
de Enfermagem, em 2020, o Brasil foi o pais onde mais morreram enfermeiros, havendo
aproximadamente 157 mortes de profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares — categorias divididas por nivel de educacdo no sistema brasileiro). Esse
numero ultrapassou 0 dos Estados Unidos (146 Gbitos) e o do Reino Unido (77 6bitos)
no mesmo perfodo.©

N&o obstante o grau de experiéncia de muitos profissionais que atuam na area de
assisténcia fisioterapéutica, durante a pandemia, eram inumeros 0s riscos de
contaminacdo pelo SARS-CoV-2 relacionados aos acidentes e as complicacdes
decorrentes dos diversos procedimentos dessa categoria.®” Nos periodos iniciais da
covid-19, trabalhadores fisioterapeutas enfrentaram um desafio adicional, devido ao alto
risco de contaminacdo e de disseminacdo do SARS-CoV-2, causado ndo apenas pelo
contato proximo com as vias aéreas do paciente, mas também por outros meios de
transmissibilidade via contato humano-superficie, a saber: transporte publico e materiais
utilizados durante os procedimentos de reabilitacdo, entre outros artefatos e superficies
da 4rea de atendimento.“®

Estudos™® apresentaram a hipétese de que os niveis de contaminagdo eram
altos entre os profissionais da saude, devido a expressiva carga viral a qual estdo
expostos em sua rotina de trabalho, associados com outros fatores: idade, comorbidades,
sobrecarga de trabalho, estresse ocupacional e seguranca do trabalhador, aspectos que
precisam ser profundamente pesquisados.® Nessa perspectiva, a intensa
transmissibilidade do virus, associada a grande extensdo de infectados
oligossintomaticos e/ou assintomaticos, precisou ser constantemente monitorada.®)

Apesar de o Brasil ter um sistema de saude publico, o Sistema Unico de Sadde
(SUS), seu vasto territorio, a desigual distribuicdo econdmica, a variabilidade de
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sistemas de salde (publico, privados e filantropicos) e as distintas questdes culturais que
permeiam o povo brasileiro sdo desafios para a efetividade da vigilancia na area de
salde do trabalhador, principalmente diante da reducdo de investimentos e do constante
processo de precarizacdo do SUS. Aspectos como o despreparo e a desprotecdo das
equipes de saude em relacdo a pandemia foram identificados como Eontos importantes a
serem discutidos, pois colocaram inimeros trabalhadores em risco.®

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de covid-19
entre fisioterapeutas brasileiros e seus fatores associados segundo caracteristicas
demograficas e ocupacionais.

METODO

Estudo transversal, analitico, do tipo inquérito on-line aplicado em todo
territério brasileiro. Participaram do estudo fisioterapeutas que atuam na assisténcia
direta ao paciente em diferentes niveis de atencdo & salde. Para esta pesquisa, foram
elegiveis fisioterapeutas que prestaram assisténcia direta ao paciente durante a pandemia
de covid-19, independentemente do diagnoéstico dos pacientes para esse suporte
assistencial. O estudo seguiu as recomendacGes da lista de verificacdo de itens que
devem ser incluidos em relatorios de estudos observacionais, Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology checklist (STROBE), e norteou-se
pelo Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).

Para o calculo amostral, considerou-se como referéncia a informacdo do
quantitativo de profissionais fisioterapeutas por regido do Brasil no ano de 2020,
de acordo com dados do Conselho Federal de Fisioterapia (COFFITO).(lo) Adotou-se
um intervalo de confianca de 95% com margem de erro igual a 5% para mais ou para
menos," obtendo-se uma amostra minima de 385 fisioterapeutas. Desse modo,
seguindo a coleta de dados on-line, participaram do estudo 670 fisioterapeutas.

A coleta de dados aconteceu no periodo de outubro a dezembro de 2020. Os
profissionais foram recrutados a partir de referéncia em cadeia em ambiente virtual.
Nesse prisma, o participante é incentivado a recrutar outros participantes da mesma
categoria profissional por meio das redes sociais; estes, por sua vez, passaram por um
treinamento prévio, cujo intento foi o aprimoramento da realiza¢do de inquérito on-line.
Cada pesquisador fisioterapeuta identificou profissionais de salde que atendessem aos
critérios de inclusdo do estudo, quais sejam: ser fisioterapeuta e estar na assisténcia
direta ao paciente. A obtencdo de amostra significativa se configurou em meio a selecéo
dos primeiros profissionais elegiveis e, mormente, a identificacdo de outros
profissionais.

Realizou-se o teste-piloto com 27 profissionais, e 0s participantes foram
contatados por meio de aplicativos de midia social e requisitados a participar do estudo-
piloto. Posteriormente, os respondentes foram convidados a enviar feedback ou
comentarios sobre a pesquisa via WhatsApp®. Todas as mudancas sugeridas foram
consideradas, além de pequenas adaptacOes para a terminologia.

Apb6s o estudo-piloto, deu-se inicio a coleta de dados. Por meio de um
formulério, foi enviado um link para o acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao formulario da pesquisa, criado e validado (face e contetdo)
por um conjunto de 15 especialistas, profissionais e pesquisadores, com experiéncia em
doencas transmissiveis, 0s quais foram recrutados através da plataforma Lattes. Os
instrumentos preenchidos foram hospedados no software SurveyMonkey, que permite
um unico envio do formulario por Protocolo de Internet (IP), objetivando a seguranca
das informacdes coletadas.



O instrumento contemplava questfes de multipla escolha, sendo algumas delas
obrigatdrias para prosseguir. Ele era dividido segundo variaveis demogréaficas, variaveis
relacionadas a categoria profissional, ao tipo de assisténcia prestada, a disponibilidade,
ao acesso a Equipamento de Protecdo Individual (EPI), ao uso de méascaras N95 e
presenca de alteracOes de pele decorrentes do uso da mascara.

Considerou-se como a variavel de desfecho o diagndstico da covid-19 segundo
relato de diagnostico laboratorial de deteccdo do RNA-SARS-CoV-2 ou anticorpos anti-
SARS-CoV-2. As variaveis independentes compreenderam o0s seguintes dados
sociodemograficos: sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; preta; parda;
amarela), situacdo conjugal (solteiro; divorciado ou casado; unido estavel), religido
(sim;  ndo), regido do Brasil e medidas de prevencdo no convivio familiar. Também
foram considerados o0s seguintes dados ocupacionais: assisténcia em hospital de
campanha (sim ; ndo),  prestacdo de assisténcia ao paciente com ou sem covid-19
(sim; ndo), acesso e qualidade dos EPIse adoc¢éo de medidas preventivas.

Os dados coletados foram exportados e analisados no software estatistico R,
versdo 4.0.4. A analise descritiva foi realizada por meio de distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas e desvio-padrdo. As prevaléncias foram calculadas com intervalo
de confianca de 95% (IC95%). O teste Qui-quadrado foi utilizado para testar diferencas
entre os estratos. Consideraram-se associagdes estatisticamente significativas com
valores de p< 0,05.

Para estimar a razdo de chances (Odds Ratio), inicialmente, utilizou-se 0 modelo
de regressédo logistica binaria para a obtencdo das OR brutas com 1C95%. As variaveis
que apresentaram valor de p < 0,20 foram incluidas simultaneamente no modelo de
regressdo logistica maltipla pelo método stepwise para a obtencdo das OR ajustadas e
seus respectivos 1C95%. No modelo final, foram consideradas as variaveis que
apresentaram associacdo estatisticamente significante com p-valor < 0,05. Para a
checagem de multicolineariedade, foi considerado o teste do fator de inflagdo da
variancia Variance Inflation Factor (VIF).

RESULTADOS

Na associacdo entre as variaveis, o diagnostico de covid-19 dos fisioterapeutas
esteve associado ao sexo (p<0,017). Os fisioterapeutas que prestaram assisténcia a
pacientes com covid-19 ou a pacientes com outro diagnostico (ambos) tiveram, com
maior frequéncia, o diagndstico comparado aqueles que prestaram assisténcia aos
pacientes em geral (p<0,016), aqueles que prestam assisténcia apenas a pacientes com
covid-19 e aqueles que prestam assisténcia apenas a pacientes com outros diagndsticos.
Os profissionais que trabalharam em hospitais de campanha também tiveram a doenca
com maior frequéncia quando comparados aos que nao trabalharam em hospital de
campanha (p<0,001). Os dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos fisioterapeutas segundo variaveis demogréficas e individuais
guanto ao diagnéstico de covid-19 (n=670). Brasil, 2020.

Variaveis Diagnostico de covid-19
N&o Sim p-valor
n(%) n(%)
Sexo 0,017Y
Masculino 108 (62,8) 64 (37,2)
Feminino 361 (72,5) 137 (27,5)
Cor da pele 0,257




Branca 281 (73,0) 104 (27,0)

Preta 28 (68,3) 13 (31,7)

Parda 150 (65,8) 78 (34,2)

Amarela 10 (62,5) 6 (37,5)

Situaco conjugal 0,121"
Solteiro/Divorciado 250 (72,7) 94 (27,3)

Casado/Unido estavel 219 (67,2) 107 (32,8)

Religido 0,805
Tem religido 407 (70,2) 173 (29,8)

N&o tem religido 62 (68,9) 28 (31,1)

Regides <0,01%Y
Norte 50 (62,5) 30 (37,5)

Nordeste 168 (65,6) 88 (34,4)

Centro-Oeste 63 (61,8) 39 (38,2)

Sudeste 151 (83,0) 31 (17,0)

Sul 37 (74,0) 13 (26,0)

Para quem presta assisténcia 0,016
Com covid-19 92 (70,2) 39 (29,8)

Em geral 171 (76,7) 52 (23,3)

Ambos 206 (65,2) 110 (34,8)

Prestou assisténcia em <0,01%
hospital de campanha

Sim 146 (60,8) 94 (39,2)

Né&o 323 (75,1) 107 (24,9)

Assisténcia em Unidade de 0,011@
Terapia Intensiva

Sim 263 (66,2) 134 (33,8)

Né&o 206 (75,5) 67 (24,5)

A instituicdo em que vocé 0,189
trabalha forneceu EPI?

suficiente

Sim 374 (71,0) 153 (29,0)

Né&o 21 (56,8) 16 (43,2)

Em parte 74 (69,8) 32 (30,2)

A instituicdo em que vocé 0,266
trabalhou forneceu EPI de

boa qualidade

Sim 299 (72,0) 116 (28,0)

Né&o 32 (62,7) 19 (37,3)

Em parte 138 (67,6) 66 (32,4)

Na pandemia, ficou isolado <0,01®)
da familia por um periodo

Sim 285 (62,6) 170 (37,4)

Né&o 175 (86,2) 28 (13,8)




Né&o se aplica 9 (75,0) 3 (25,0)

Teve que se afastar dos <0,01%
filhos, familia para exercer a

profissdo

Sim 133 (60,5) 87 (39,5)

Né&o 245 (73,4) 89 (26,6)

Né&o se aplica 91 (78,4) 25 (21,6)

Criancas menores de 12 anos 0,025
morando na mesma casa

Sim 142 (64,3) 79 (35,7)

Né&o 327 (72,8) 122 (27,2)

Idosos ou pessoas em grupo 0,4220
de risco morando com vocé

Sim 160 (72,1) 62 (27,9)

Né&o 309 (69,0) 139 (31,0)

Adotou medidas de 0,277%
prevencgao e no convivio

familiar

Sim 456 (70,5) 191 (29,5)

Né&o 6 (50,0) 6 (50,0)

N4o se aplica 7 (63,6) 4 (36,4)

Teste Qui-Quadrado; “Teste Exato de Fisher; *Equipamento de Proteco Individual.

Conforme mostra a Tabela 2, foi observado que os fisioterapeutas da regido
Sudeste tinham menores chances de receber o diagndstico de covid-19 quando
comparados aos profissionais da regido Nordeste (OR=0,42; 1C95%=0,26-0,68). Por
outro lado, nessas regides, os fisioterapeutas que relataram ter prestado assisténcia em
hospital de campanha tiveram as chances de receber o diagndstico de covid-19
aumentadas em 1,72 vezes quando comparados aos que ndo prestavam assisténcia em
hospital de campanha (OR= 1,72; 1C95%= 1,20-2,47).

Os profissionais fisioterapeutas que relataram ter ficado isolados da familia
apresentavam 4,20 vezes mais chances de receber diagnostico de covid-19 quando
comparados aos profissionais que relataram nédo ter ficado isolados da familia (OR =
4,20; 1C95% = 2,64-6,69). Os fisioterapeutas que relataram ter criancas menores de 12
anos em casa tiveram as chances aumentadas em 1,75 vezes em ter diagnéstico de
covid-19 quando comparados  aos que ndo  tinham criancas menores de 12 anos em
casa (OR =1,75; 1C95% = 1,19-2,58).

Tabela 2 - Razfes de chances brutas e ajustadas e intervalos de confianca de 95% pela
regressao logistica para ter ou ndo diagndstico de covid-19 entre fisioterapeutas (n=670).
Brasil, 2020.

Variaveis ORDb (1C95%) p-valor ORa (IC95%) | p-valor

Regido (Sudeste
comparado ao 0,39(0,24-0,62) <0,01 0,42(0,26-0,68) 0,004*
Nordeste)

Prestou Assisténcia
em Hospital de 1,94(1,38-2,72) <0,01 1,72(1,20-2,47) 0,006*
Campanha (Sim)




Na pandemia, ficou
isolado da familia por 3,72(2,39- 5,79) <0,01 4,20(2,64-6,69) <0,01*
um periodo (Sim)

Criancas menores de
12 anos morando na 1,49(1,05-2,10) 0,024 1,75(1,19-2,58) | 0,004*
mesma casa (Sim)

ORb: Odds Ratio bruto; ORa: Odds Ratio ajustado; *p<0,05
DISCUSSAO

Este estudo estimou a prevaléncia de covid-19 entre os fisioterapeutas brasileiros
e seus fatores associados de acordo com caracteristicas demograficas e ocupacionais.
Participaram do estudo 670 fisioterapeutas de todas as regides do Brasil. Estima-se que
a prevaléncia de covid-19 foi de 30% (IC95%: 27,8-32,3) nos fisioterapeutas.
Fisioterapeutas da regido Sudeste tiveram menores chances de ter diagnostico de covid-
19. Fisioterapeutas que prestaram assisténcia em hospital de campanha, que ficaram
isolados da familia e que tém criancas menores de 12 em casa tiveram chances
aumentadas de diagndstico da infeccdo. Evidéncias cientificas atualizadas apresentam
dados relativos aos riscos de infeccdo por trabalhadores da area da saude que estdo em
contato ou que cuidam de pacientes com covid-19.%%

No contexto da pandemia e com respeito a prevaléncia encontrada neste estudo,
a cada 100 fisioterapeutas, cerca de 30 apresentaram diagndstico positivo segundo
exame laboratorial de deteccdo do RNA-SARS-CoV-2 ou anticorpos anti-SARS-CoV2.
Esse percentual é elevado se comparado aos nimeros de profissionais chineses” e
italianos® que estavam trabalhando na linha de frente durante o ano de 2020.

Apesar de as leis e as normas brasileiras referentes ao uso de Equipamento de
Protecdo Individual e Coletivo (EPI e EPC) terem sido abrangentes e associadas as
recomendagOes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre as acfes de
enfrentamento a covid-19, fragilidades sdo vistas no que concerne aos seguintes
aspectos: aumento das equipes de profissionais de satde nos hospitais; permanéncia dos
hospitais de campanha nas capitais mais afetadas pela contaminacdo do SARS-CoV-2; e
fiscalizacdo das medidas de seguranca e salde no trabalho por parte dos Orgdos
competentes.?*?

No que se refere especificamente aos trabalhadores fisioterapeutas participantes
desta pesquisa, evidenciou-se uma maior frequéncia de diagnosticos de covid-19, tanto
nos envolvidos com a assisténcia direta a pacientes acometidos pela enfermidade
guanto nos investidos por outras afec¢bes, de modo a coteja-los com profissionais
que prestam assisténcia exclusiva a pacientes acometidos  por  outros diagndésticos.
Nesse sentido, foi identificada uma maior frequéncia de quadros da doenca em
profissionais que trabalharam em hospitais de campanha, quando comparados aos que
ndo trabalharam. Tal achado corrobora a pesquisa de Lazzerini e Putoto,*” a qual
mostra que a seguranca dos trabalhadores é fundamental para que os servicos de salde
funcionem de forma eficiente.

Diante da situacdo ocasionada pelo aumento de contaminacdo entre oS
profissionais de fisioterapia e dos riscos de propagacdo ainda maior entre os demais
profissionais de saude, associando a sobrecarga de trabalho enfrentada por eles devido a
grande propagacdo do virus no Brasil, o acesso aos EPIs e aos EPCs se tornou escasso,
contribuindo para a elevada disseminagdo do virus entre os trabalhadores da sadde.*®
Esse ponto critico precisa ser analisado a luz das condicBes de trabalho desses
profissionais, pois coloca em risco a saude e a seguranca dos fisioterapeutas ao ndo




fornecerem EPI e EPC, banalizando a situacdo e ndo cumprindo as normas e as leis
nacionais e internacionais sobre salide e seguranca nos ambientes laborais.***")

Outro aspecto relevante a ser considerado e que corrobora o estudo®® sobre
propagacdo do virus entre jovens adultos e idosos, é que a grande maioria de
trabalhadores contaminados é do sexo feminino; portanto, as mulheres tiveram mais
covid-19 se comparadas aos homens. Esse indicador pode estar associado as questdes de
género e trabalho, que apresentam a multidiversidade do papel da mulher na sociedade
atual."®  Esse achado revela a vulnerabilidade das relagdes entre as trabalhadoras, seu
ambiente de trabalho e sua vida doméstica, especialmente no que se refere ao numero
predominante de profissionais fisioterapeutas do sexo feminino nos sistemas de salde.
Nessas areas, as disparidades de género sd@o mais propensas a serem caracterizadas
como “essenciais”, expondo as trabalhadoras a um risco maior de contamina¢io, bem
como ao estresse relacionado ao trabalho e a possivel contaminacéo de seus filhos. Essa
situacdo evidencia a necessidade de formulacdo de politicas de saude e seguranga no
trabalho mais sensiveis as mulheres. 89

Além desse panorama, pesquisas mostram que, tradicionalmente, as mulheres
tém maior responsabilidade do que os homens nos cuidados com os pais, avos e
filhos e em outras tarefas domésticas. Essa responsabilidade pode ter sido acentuada
pela pandemia, particularmente com o distanciamento social, que reduziu a rede de
apoio, causou o fechamento parcial e/ou total das escolas e diminuiu a disponibilidade
de servicos sociais e culturais.®®2V

Seguindo essa trilha de raciocinio, os fisioterapeutas que relataram ter criangas
menores de 12 anos em casa tiveram as chances aumentadas em 1,75 vezes de receber
um diagnostico de covid-19, quando comparados aos que ndo tinham criangas menores
de 12 anos em casa. Pressupfe-se que esses profissionais atuam na assisténcia direta ao
paciente com suspeita ou diagndéstico de covid-19. O distanciamento social e familiar €
necessario para diminuir os indices de contaminacao entre os trabalhadores que estdo na
linha de frente, bem como nos cuidados de seus familiares.

Em Hubei, China, trabalhadores da satide foram hospedados na rede hoteleira da
cidade. Essa agdo foi uma forma de diminuir o contéagio de seus familiares.?*?Y Em So
Paulo, hospitais privados fizeram acordos com uma grande rede hoteleira para atender
médicos e enfermeiros que moravam a mais de 10 quilémetros do trabalho ou que
moravam com pessoas do grupo de risco.

A desigualdade econdmica no Brasil tem raizes historicas, as quais também se
manifestam de forma geografica. No Nordeste, cerca de 10% das familias sdo mais
pobres do que o restante da populacédo brasileira. No Sudeste, esta alojada cerca de 42%
da populacdo total do Brasil, além de ser a regido com a maior parcela (56,2%) da
populacdo mais rica do pais, correspondendo a 10% mais ricos do Brasil. Existe nitida
inversdo do peso socioecondmico relativo entre as regides Nordeste e a Sudeste, sendo a
pobreza o fendmeno que reforca a condicdo de desigualdade social no pais. Isso €
apresentado de forma explicita na garantia a saude e seguranca do trabalhador e da
trabalhadora da érea da satde.®??

Desse modo, podemos inferir que as distintas questdes socioecondmicas vao
para além da protecdo ao trabalhador. Ao identificar as chances de diagnostico por
regido, observa-se que os fisioterapeutas da regido Sudeste tinham menores chances de
ter diagndstico de covid-19 quando comparados aos profissionais da Regido Nordeste.
Tal constatacéo pode ter relagdo com as questdes sociais relacionadas ao uso e ao acesso
aos EPIs, a falta de fomento para distribuicdo igualitaria de recursos via SUS e a
desigualdade social e econOmica da distribuicdo de riquezas entre as regides
brasileiras.®*%



Convém atentar para a diversidade do pais, ndo s6 por causa de sua expansao
territorial, mas também pelas questdes que envolvem as politicas publicas regionais,
legislacdo ou acdo equitativa que garantam a salde e seguranca do trabalhador e da
trabalhadora. O foco na humanizacdo do trabalho também pode ser um caminho para
garantir protecdo individual e coletiva no campo do trabalho, pensando o suporte
psicoldgico a profissionais da salde.

A principal limitacdo deste estudo é referente ao recrutamento dos participantes.
Uma vez que a pesquisa foi desenvolvida de forma on-line, falhas na rede de internet e
0 tempo de preenchimento do questionario podem ter interferido na pesquisa. Outro
fator limitante esta relacionado a dificuldade de investigar condi¢Ges de baixa
prevaléncia, ja que isso implicaria um estudo com uma amostra relativamente superior a
amostra desta investigacdo. Consideramos, entretanto, que isso ndo interferiu nos
resultados, visto que o nimero de participantes superou 0 minimo necessario. Além
disso, o desenho do estudo transversal ndo permite realizar inferéncias causais, mas
permite explorar associagdes e levantar hipoteses.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a prevaléncia de covid-19 entre os fisioterapeutas
brasileiros e os fatores associados segundo caracteristicas demograficas e ocupacionais.
Houve participacdo de 670 fisioterapeutas de diferentes regides do Brasil, com uma
prevaléncia estimada de 30% de diagndstico de covid-19. Aqueles que prestaram
assisténcia em hospital de campanha, que ficaram isolados da familia e que tém
criangas menores de 12 anos morando na mesma casa foram considerados fatores que
aumentaram as chances dos fisioterapeutas apresentarem diagnostico positivo para
covid-109.

Além de terem exacerbado as fragilidades dos sistemas de saude (tanto publico
quanto privado), visto que as questdes ocupacionais tém impacto direto no contexto da
covid-19, as desigualdades sociodemogréaficas repercutem negativamente na saude dos
trabalhadores. O adoecimento entre os profissionais de fisioterapia tem uma relagéo
intrinseca com o exercicio da profissdo, em decorréncia do cuidado para com as pessoas
com covid-19, sinalizando a necessidade de reformulagéo dos sistemas de salde.
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