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RESUMO

Introducdo - No contexto atual ndo ha conhecimentos suficientes sobre as
sequelas fisicas da COVID-19 a longo prazo, porém pacientes que precisam de
internacdo e, consequentemente, necessitam de ventilagdo mecéanica na fase aguda
da doenca desenvolve a sindrome pds-cuidados intensivos, que € desencadeada por
implicacbes decorrentes de incapacidade prolongada até mesmo por disfuncdes
muscular, fadiga, dor e dispneia (SILVA; SOUSA; 2020). Segundo Paz, et al., (2020),
entende-se que, o papel do fisioterapeuta é de extrema importancia tanto no ambiente
hospitalar quando refere-se a fase aguda da doencga quanto agir na prevencao e
reabilitacdo das sequelas pds covid, pois o profissional trabalha em prol da
recuperacdo funcional mais rapida em pacientes hospitalizados ou que tiveram
alguma alteracdo sistémica apos a infeccdo do novo coronavirus. Objetivo - Realizar
um levantamento do perfil do fisioterapeuta que atuou no tratamento a pacientes com
COVID-19 e p6s COVID-19. Para que estudos futuros possam correlacionar o perfil
desses profissionais como também os desafios que eles enfrentaram na pandemia
atual, com a importancia da sua atuacdo na reabilitacdo e qualidade de vida do
paciente; na sua capacidade de se deparar e lidar com dificuldades ainda bastante
desconhecidas; e a necessidade de maior atualizacao profissional. Metodologia - Foi
avaliado o perfil do fisioterapeuta que atua no tratamento a pacientes com COVID-19
e pés COVID-19, por meio de questionario. Resultados - Foi possivel constatar a
presenca de profissionais com maior predominancia do género feminino que atuaram
na reabilitacdo dos pacientes no estado de Minas Gerais, com especializacdo na area
de Respiratéria e UTI, com pouco tempo de formacéo, além de se depararem com
alguns desafios pela falta de preparacdo em relagcdo a conhecimentos teoricos,
técnicas e os fatores emocionais para enfrentar o quadro pandémico. Concluséao - No
tratamento a pacientes p6s covid os fisioterapeutas atuaram com um programa de
reabilitacdo com énfase em fortalecimento muscular, exercicios aerébicos, de
equilibrio e controle neuromuscular e exercicios respiratorios para promover melhor
qualidade de vida para o paciente, além de, apresentar o perfil do profissional na
reabilitacdo de pacientes com COVID-19 e pés covid e relacionar os desafios
enfrentados no momento pandémico.

Palavras-chave: Sequelas po6s covid. COVID-19. Reabilitacdo. Atuacdo do
fisioterapeuta.



ABSTRACT

Introduction - In the current context there is not enough knowledge about the
physical sequelae of COVID-19 in the long run, but patients who need hospitalization
and, consequently, need mechanical ventilation in the acute phase of the disease
develops the intensive post-care syndrome, which is triggered by Implications resulting
from prolonged disability even by muscle dysfunction, fatigue, pain and dyspnea
(SILVA; SOUSA; 2020). According to Paz, et al., (2020), it is understood that the role
of the physiotherapist is extremely important in both hospital environment and refers
to the acute phase of the disease and act in the prevention and rehabilitation of post
covid sequelae, because the Professional works for the faster functional recovery in
hospitalized patients or who had some systemic change after the new coronavirus
infection. Objective - Perform a survey of the physical therapist profile that acted in
the treatment to patients with Covid-19 and Post Covid-19. So that future studies can
correlate the profile of these professionals as well as the challenges they have faced
in the current pandemic, with the importance of their performance in the patient's
rehabilitation and quality of life; in their ability to come across and deal with difficulties
still unknown; and the need for greater professional update. Methodology - The profile
of the physiotherapist who works in the treatment to patients with Covid-19 and Post
Covid-19 was evaluated through a questionnaire. Results - It was possible to see the
presence of professionals with the highest predominance of female gender who
worked in the rehabilitation of patients in the state of Minas Gerais, with specialization
in the area of breathing and ICU, with little training, and are confronted with some
challenges due to the lack of preparation of theoretical knowledge, techniques and
emotional factors to face the pandemic picture. Conclusion - In the treatment of post
covid patients, physiotherapists worked with a rehabilitation program with emphasis on
muscle strengthening, aerobic exercise, balance and neuromuscular control and
breathing exercises to promote better quality of life for the patient, and present the
professional's profile in Rehabilitation of COVID-19 and Post Covid patients and relate
the challenges faced at the pandemic moment.

Keywords: Post covid sequelae. COVID-19. Rehabilitation. Physiotherapist
performance.
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1. INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019 ocorreu uma epidemia de casos de pneumonia por
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) na cidade de Wuhan na China, que
espalhou-se rapidamente em escala global (SILVA, et al., 2020). Devido esta rapida
disseminacgédo, no dia 11 de margo de 2020 a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
declarou como uma pandemia global. O termo COVID-19 caracteriza a doenca
causada pela infec¢cdo do novo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2
(SARS-CoV-2) (PAZ, et al., 2020).

O coronavirus responsavel pela COVID-19 pode apresentar variacbes nas
manifestacdes clinicas e nos sintomas desde leves a condicfes graves até mesmo
uma expressiva taxa de mortalidade. Além, de comprometer os sistemas corporais,
principalmente, o respiratorio, ocasiona distlrbios musculoesqueléticos, neuroldgicos,
gastrointestinais, entre outros (SILVA; SOUSA; 2020).

No contexto atual, ndo h& conhecimentos suficientes sobre as sequelas fisicas
da COVID-19 a longo prazo, porém pacientes que precisaram de internacdo e,
consequentemente, necessitaram de ventilagdo mecanica na fase aguda da doenca
desenvolveram a sindrome poés-cuidados intensivos, que é desencadeada por
implicacBes decorrentes de incapacidade prolongada até mesmo por disfuncées
muscular, fadiga, dor e dispneia (SILVA; SOUSA; 2020). Segundo Paz, et al., (2020),
entende-se que, o papel de atuacao do fisioterapeuta € de extrema importancia tanto
no ambiente hospitalar quando se refere a fase aguda da doenca quanto agir na
prevencao e reabilitacdo das sequelas pos covid, pois o profissional trabalha em prol
da recuperacado funcional mais rapida em pacientes hospitalizados ou que tiveram
alguma alteracao sistémica apos a infeccdo do novo coronavirus.

Além disso, no Brasil existem as entidades de classe e associacbes
profissionais que orientam a abordagem de pacientes com COVID-19, um exemplo é
a Associacédo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR) que tem a funcdo de auxiliar o fisioterapeuta,
principalmente, da area respiratoria, cardiovascular e de terapia intensiva na
capacitacado do profissional para atuarem com os pacientes afetados pela doenca
(MATTE, et al., 2020).

Portanto, o COVID - 19 foi novidade para todos em especial os profissionais

da saude e, ap0s seu surgimento tornou-se primordial a producéo de novos estudos
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gue investigassem o perfil do fisioterapeuta em relacéo a atuacdo desse profissional
em pacientes com COVID — 19 ou que apresentaram sequelas pés COVID — 19,
visando pontuar tanto o perfil como também os enfrentamentos do profissional durante

essa pandemia.

2. PROBLEMA

Qual o perfil do fisioterapeuta no atendimento aos pacientes com COVID — 19 uma
vez que essa doenca apresenta alteracBes sistémicas tdo diversas? Sera que
fisioterapeuta estava preparado para enfrentar essa pandemia com um quadro de
sintomas tao diversificados que os pacientes com COVID — 19 vem apresentando?
Sera possivel verificar uma padronizacéo no tratamento em pacientes com COVID —
197

3. OBJETIVO PRINCIPAL:

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento do perfil do
fisioterapeuta que atuava no tratamento a pacientes com COVID-19 e pGs covid, para
que estudos futuros possam correlacionar o perfil desses profissionais como também
os desafios que eles enfrentaram na pandemia atual, verificar a importancia do
profissional na reabilitacdo e qualidade de vida do paciente; analisar a capacidade do
profissional de se deparar e lidar com dificuldades ainda bastante desconhecidas; e

apurar a real atualizacao profissional para lidar com a situacéo atual.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A doencga e os sintomas do novo coronavirus (SARS-CoV-2)

Segundo Paz et al., (2020), refere-se o termo COVID-19 como a doenca
causada pela infeccdo do novo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2). Por ser uma patologia infeciosa respiratéria altamente contagiosa, sua
transmissdo pode ocorrer por inalacdo ou contato com as goticulas infectadas,
apresentando um periodo médio de incubacédo entre 2 a 14 dias e os sintomas varia
de leves a condi¢cbes graves, sendo que 0s sintomas mais comuns séo febre, tosse,
falta de ar, dor de garganta, dentre outros (SINGHAL, 2020).

Entretanto, em situacdes de sintomas graves e criticos o individuo pode evoluir
para o quadro de pneumonia e sindrome do desconforto respiratério agudo, adiante
precisar de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), necessitar de recursos
fisioterapéuticos, ficar por tempo prolongado de hospitalizacédo, além de alta taxa de
mortalidade, contudo, devido a internacdo o paciente sofrera as complicacdes
associadas a esta, no qual, desencadeia alteracdes respiratérias, cardiovascular,
neurolégico e musculoesquelético (DANIEL, et al., 2020).

Embora nédo haja evidéncias suficientes sobre as sequelas fisicas da COVID-
19 a longo prazo, observa-se pacientes com sintomas persistentes apos a infeccao
pelo virus, apresentando sintomas de disfuncdo muscular, fadiga, dor e dispneia
advinda de uma incapacidade prolongada, desde a fraqueza adquirida na UTI
relacionada a imobilidade, até possiveis alteracdes menos comuns devido a
imobilidade prolongada, como descondicionamento cardiorrespiratorio, instabilidade
postural, tromboembolismo venoso, encurtamento muscular, contraturas e Ulceras por
presséao (SILVA; SOUSA, 2020).

O proposito de reduzir a seriedade das sequelas resultantes do processo de
internacéo, foi analisando a importancia da atuacao do fisioterapeuta no ambiente
hospitalar quando trata-se da fase aguda da doenca, porque ele proporciona uma
recuperacgdo funcional mais rapida, além de agilizar o processo de alta do paciente
(SILVA; SOUSA, 2020).
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4.2 A reabilitacéo de pacientes com COVID-19

No panorama atual, muito se discute sobre o acometimento da COVID-19 ser
de natureza sistémica e afetar cada um de forma diferente, pelo fato de estar
relacionado a fatores que podem influenciar na capacidade funcional do individuo
apos a infecgdo aguda, principalmente, aqueles que passaram por um longo periodo
de hospitalizacdo, acredita-se que diante da identificacdo e esclarecimento sobre os
fatores que contribuiram para esta influéncia, € importante desenvolver um programa
especifico de reabilitacdo, visto que, a maioria dos pacientes precisara desta
reabilitacdo (FROTA, et al., 2021).

Baseando-se nos estudos do autor Frota, et al., (2021), a reabilitacdo aplica-se
em pacientes tanto que tiveram sintomas leves, moderados e que persistem com eles
guanto situacdes graves e criticas apds a hospitalizacdo, assim, nota-se que o
comprometimento pulmonar € a causa de hospitalizacdo predominante devido ao
COVID-19, sendo que as complicacbes musculoesqueléticas estdo associadas ao
periodo prolongado de imobilizado devido a internacdo e inclui fadiga, fraqueza
muscular e polineuropatia. Além de, reabilitar pacientes que recuperaram da fase
aguda da doenca, mas que apresentaram sequelas persistentes, como,
comprometimento funcional cardiovascular, respiratério e/ou metabdlico crdnico
(KARSTEN; et al., 2020).

A respeito das intervencles fisioterapéuticas, o profissional é de suma
importancia na area hospitalar, geralmente, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para minimizar os efeitos colaterais da internagéo prolongada, assim, quando refere-
se aos tratamentos em estado grave e critico utilizaram de recursos com terapia
medicamentosa, oxigenoterapia e suporte ventilatorio, porém, a base da reabilitacéo
€ estabelecida na funcionalidade do paciente, ou seja, acdes voltadas para atividades
basicas da vida diaria, portanto, o protocolo deve abranger componentes respiratorios,
musculoesqueléticos, cardiovasculares, neurolégicos e cognitivo-emocionais
(DANIEL; et al., 2020).
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4.3 Atuacéo do fisioterapeuta perante o enfrentamento da pandemia do coronavirus

Devido a pandemia do novo coronavirus, a COVID-19 trouxe novos desafios,
possibilidades e reconhecimento da Fisioterapia, no entanto, os profissionais ja tinham
conhecimento prévio ao tratamento de outras doencas respiratérias, mas quando
trata-se de pacientes com COVID-19 ndo pode ser aplicado diretamente, pois
apresenta especificidades quando relaciona o potencial de contagio e aos
profissionais de saude, além de que, na literatura ndo contém orientacdes suficientes
sobre a conduta em pacientes pos covid. Nesse cenario, tornou-se evidente que os
profissionais precisavam de atualizacdo adequada e capacitacdo para enfrentar de
forma eficiente e segura essa nova pandemia (MATTE,; et al., 2020).

A Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), criou no dia 13 de marco de 2020 o Comité da
COVID-19 da ASSOBRAFIR (MATTE; et al., 2020) que tem por objetivo acompanhar
todas as informacBes a respeito do virus, auxiliar na atuacdo fisioterapéutica,
organizacdo e divulgacdo dos posicionamentos e informativos oficiais da
ASSOBRAFIR (KARSTEN; et al., 2020).

E perceptivel a necessidade e importancia da atuacdo dos fisioterapeutas na
atencao basica, hospitalar, apés hospitalizacdo, domiciliar e de forma remota através
das teleconsuntas, telemonitoramentos e teleatendimentos liberados pelo COFFITO
da Resolucao N° 516, de 20 de marco de 2020 (COFFITO, 2020), como linha de frente
no enfrentamento a pandemia do COVID-19 (KARSTEN; et al., 2020).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo e cuidados éticos

Esse estudo se caracteriza como descritivo sob um aspecto qualitativo e
quantitativo. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario de Lavras para analise e foi aprovado com numero de CAAE
47576221.2.0000.5116. Ele esta de acordo com as Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N°
466/2012.

Este estudo se destina ao levantamento epidemiolégico de amplo espectro, ndo
havendo limitacao regional para sua aplicacdo. Apos colhidas todas as informacdes,
propds-se a estratificagdo por localidades, sendo de ambito estadual, nacional ou até

internacional, conforme o alcance do instrumento de coleta.

5.2 Populacédo de Estudo

O presente estudo procurou atingir todos os perfis possiveis, sem determinacao
de variaveis relacionados a sexo, idade, &rea de especializagédo e tempo de formacao.
O objetivo foi envolver a diversidade de perfis, promovendo estratificacdo para
possiveis comparacfes. Todos 0s possiveis fisioterapeutas voluntarios receberam por
meio digital um convite para participacdo voluntaria, que foi vinculada a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I).

Os fatores de inclusdo foram: (a) fisioterapeutas que participaram de forma
voluntaria e preencheram totalmente o instrumento de pesquisa; (b) fisioterapeutas
com a graduacdo completa e; (c) fisioterapeutas que atenderam ou atendiam
pacientes com COVID-19. J& os critérios de exclusdo adotados foram: (a)
fisioterapeutas que ndo preencheram totalmente o questionario; e (b) ser alunos do

curso de fisioterapia.
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5.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Nesta pesquisa foi utilizado um questionario (ANEXO 11), elaborado pela
pesquisadora, baseado na cartilha de Diretrizes de Reabilitacdo Fisioterapéutica na
Sindrome Pés COVID-19, que foi utilizado como instrumento de coleta de dados
(ANEXO IlI).

Os questionérios foram enviados para coleta de dados nos meses de outubro
a dezembro de 2021 através do compartiihamento nas redes sociais alcangando
inumeros profissionais, assim, foram selecionados pelos critérios de inclusdo e a
coleta foi encerrada antes do surgimento da nova variante émicron em janeiro de
2022.

Esse instrumento de coleta de dados foi condensado em um Unico documento
da plataforma Google Form, que foi compartiihado nas redes sociais através do
whatsapp, instagram e divulgado pessoalmente através de conversas, atingindo um
maior alcance em varias cidades de Minas Gerais e até outros estados, por exemplo,
Sao Paulo. O questionario foi lancado na plataforma juntamente com todas as
explicagbes pertinentes ao preenchimento, tornando o instrumento autoexplicativo e
intuitivo. Cada voluntario recebeu o questionario com a explicacdo sobre a pesquisa
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dando a op¢éo de aceite ou ndo da
participacédo da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados contou com um cabecalho para os
fisioterapeutas voluntarios indicarem dados referentes a sexo, idade, cidade, estado,

area de especializacéo e tempo de formacéo.

5.4 Andlise Estatistica

Toda a informacao obtida e contida no instrumento de pesquisa deu origem a

um banco de dados que foi armazenada no software de planilha Microsoft Excel,

versao 2013. Foram utilizadas a frequéncia absoluta, frequéncia relativa e

porcentagem como estatisticas descritivas de cada variavel.
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6. RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 fisioterapeutas voluntérios sendo 18 do género
feminino e 5 do género masculino. Todos atenderam ou atendiam pacientes com
COVID-19 em cidades e estados distintos, cerca de 91,3% no estado de Minas Gerais,
sendo predominante em Lavras e 8,7% no estado de S&o Paulo, sendo em Bauru
(Tabela 1).

Em relacéo as areas de especializacdes dos fisioterapeutas que atenderam 0s
pacientes com COVID-19, os resultados evidenciaram que a maioria eram
especialistas na area de Respiratéria e UTI cerca de 30,43%, 21,74% de Traumato-
ortopédica, 13,04% Reabilitacdo Cardiovascular, 17,39% Osteopatia, 8,70% Esportiva
e 8,70% sem especializagédo (Grafico 1).

Os dados revelaram também que em relacdo ao tempo de formado, 47,82%
(11) estédo formados ha 5 anos; 21,73% (5) entre 11 a 15 anos; 17,39% (4) entre 16 a
20 anos; 8,69% (2) entre 6 e 10 anos; e 4,34% (1) acima de 20 anos (Gréfico 2).

Tabela 1 — Representacao do perfil da amostra em relacédo ao género e localidade.

VARIAVEIS FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
ABSOLUTA RELATIVA (%)
Género
Feminino 18 0,7826 78,26%
Masculino 5 0,2174 21,74%

Cidade / Estado

Bauru/SP 2 0,0870 8,70%
Belo Horizonte/MG 4 0,1739 17,39%
Betim/MG 1 0,0435 4,35%
Lavras/MG 12 0,5217 52,17%
Para de Minas/MG 1 0,0435 4,35%
Resende Costa/MG 2 0,0870 8,70%
Ribeirao Vermelho/MG 1 0,0435 4,35%
Total 23 1,0000 100,00%

Fonte: Da Autora (2023).
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Grafico 1 — As areas de especializacdes dos fisioterapeutas.
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Gréfico 2 — Tempo de formacao dos profissionais.
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6.1 O perfil do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com COVID-19

Os resultados revelaram tanto o perfil do fisioterapeuta no atendimento com o0s
pacientes quanto em relagdo aos cuidados pessoais com o virus. Em relacdo a propria
contaminacg&o ao virus, 66,67% nao tiveram covid e 33,33% afirmaram ter contraido
o virus (Gréfico 3). Dentre os respondentes sobre os cuidados pessoais de protecéo,
cerca de 52,17% tomaram a vacina e 47,83% nao tomaram (Grafico 4). Isto
representa que 58,33% tomou a vacina Astrazeneca, 33,33% a Coronavac e 8,33% a
Pfizer (Gréafico 5).

Diante da nova pandemia, houve novas adaptacdes para a forma de
atendimentos, as teleconsultas e teleatendimentos, que foi autorizado pelo COFFITO
— Resolucdo N° 516 de 20 de marco de 2020, sendo assim, 60,87% n&o tiveram
experiéncia com essa nova forma de atendimentos e 39,13% atenderam pacientes

desta forma (Tabela 2).

Porcentagem a infeccdo ao virus

uSIM mNAO

Grafico 3 — A taxa de porcentagem de contaminacgéo dos fisioterapeutas pelo virus.
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Gréfico 4 — A taxa de porcentagem em relacao a vacinacao dos profissionais.

Tipo de vacinas

m Astrazeneca ®Coronavac & Pfizer

Grafico 5 — A relagéo do tipo de vacina que os profissionais tomaram.

Tabela 2 - Experiéncia de teleconsultas/teleatendimentos no atendimento de
pacientes acometidos pela COVID-109.

POSSUI FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
EXPERIENCIA ABSOLUTA RELATIVA (%)
Sim 9 0,3913 39,13%
Nao 14 0,6087 60,87%
Total 23 1,0000 100,00%

Fonte: Da Autora (2023).
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A respeito do local onde os fisioterapeutas prestaram os atendimentos aos
pacientes de covid, cerca de 52,2% atenderam em hospitais e 47,8% em clinicas.

Os principais sintomas observados e tratados pelos fisioterapeutas que
atenderam os pacientes pos covid foram divididos em dois grupos: sintomas fisicos e
psicolégicos; 67,65% dos voluntarios observaram os seguintes sintomas fisicos:
sensacao de cansaco ou fadiga, fraqueza ou dores musculares, dificuldades para
realizar tarefas basicas, perda de olfato e paladar, dores articulares, limitacdo do
movimento, tosse, dores de garganta e coriza. Cerca de 32,35% apresentaram 0s
sintomas psicoldgicos de depressao, medo, ansiedade, déficit de memdria ou atencéo

e delirio (Grafico 6).

Principais sintomas observados e tratados

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

PORCENTAGEM (%) DOS SINTOMAS

m Fisicos ® Psicoldgicos

SINTOMAS OBSERVADOS E TRATADOS

Gréfico 6 — Os principais sintomas observados e tratados pelos fisioterapeutas.
Sobre os graus de acometimentos dos sintomas da doenca que 0s
fisioterapeutas observaram nos pacientes, os resultados apontaram que 39,13% (9)

apresentaram casos moderados, 34,78% (8) revelaram leves, 17,39% (4)

leves/moderados e 8,69% (2) graves (Grafico 7).
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Graus de acometimentos dos sintomas
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Gréfico 7 — Os graus de acometimentos dos sintomas que os fisioterapeutas

observaram nos pacientes.

Os voluntarios foram questionados se 0s sintomas apresentados pelos
pacientes com COVID-19 eram semelhantes a sintomas relacionados a outras
doencas, assim, 63,63% relataram semelhanca dos sintomas com outras patologias
e 36,37% nédo encontraram qualquer semelhanca entre os sintomas.

Com relagédo aos profissionais terem presenciado Obitos entre os pacientes
atendidos, 56,52% ndo presenciaram nenhuma morte e 43,48% presenciaram sim
algum oObito de pacientes atendidos. Quanto a necessidade de internar os pacientes
devido as complicac@es, os profissionais responderam que 81,81% nao foi necessario
a internacao e 18,18% afirmaram que foi preciso internar os pacientes.
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6.2 A preparacéo do profissional para enfrentar a pandemia

No que diz respeito a preparacgdo técnica e psicologica para enfrentar o COVID-
19, 52,17% nao estavam preparados nesses quesitos e 47,83% estavam preparados
(Tabela 3).

Tabela 3 — Preparacéo do fisioterapeuta quanto a técnica e o psicoldgico.
PREPARADOS FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM

ABSOLUTA RELATIVA (%)
Sim 11 0,4783 47,83%
Nao 12 0,5217 52,17%
Total 23 1,0000 100,00%

Fonte: Da Autora (2023).

No contexto em relacdo a atualizacdo profissional referente a realizacdo de
cursos ou treinamento especifico para o atendimento de pacientes com e pés covid,
cerca de 52,17% revelaram nado ter nenhum tipo de treinamento ou curso e 47,83%

revelaram ter adquirido curso e treinamento suficiente (Tabela 4).

Tabela 4 - Participacdo em curso ou treinamento especifico para atendimento de
pacientes acometidos pela COVID-109.

PARTICIPOU FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
ABSOLUTA RELATIVA (%)
Sim 11 0,4783 47,83%
Nao 12 0,5217 52,17%
Total 23 1,0000 100,00%

Fonte: Da Autora (2023).

Sobre conhecimentos atuais das complicagées causadas pela trombose em
pacientes pos COVID-19, 86,96% revelaram ter conhecimento suficiente para
enfrentar e compreender a situacdo e apenas 13,04% revelaram que nao tinham

conhecimento sobre o assunto (Tabela 5).
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Tabela 5 - Conhecimento sobre a complicacdo que a trombose causa no paciente pos
COVID-19.

POSSUI FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
CONHECIMENTO ABSOLUTA RELATIVA (%)
Sim 20 0,8696 86,96%
Nao 3 0,1304 13,04%
Total 23 1,0000 100,00%

Fonte: Da Autora (2023).

Os principais desafios que os profissionais enfrentaram nos atendimentos
foram: 30,43% dos voluntarios responderam que o maior desafio foi o fator psicolégico
para lidar com as questbes emocionais que o covid causou, 21,74% apontaram ser a
dificuldade de avaliar e intervir de forma eficaz no tratamento, 17,39% revelaram uma
preocupacdo com a perda do condicionamento fisico e com o retorno as AVD’s do
paciente; 13,04% responderam que 0os maiores desafios foram as diversas variacdes
de sequelas; 8,70% acreditam que foi a falta de experiéncia e conhecimento na area
e 8,70% identificaram que a questéo financeira do paciente foi um empecilho para dar

continuidade com o tratamento (Tabela 6).
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Tabela 6 — Os principais desafios enfrentados pelos fisioterapeutas no atendimento

de pacientes acometidos pela COVID-19.

DESAFIOS FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
ABSOLUTA RELATIVA (%)
Psicologico para lidar 7 0,3043 30,43%
com a doenca
Avaliacéo e 5 0,2174 21,74%
intervencéo de forma
eficaz no tratamento
Alteracéo no 4 0,1739 17,39%
condicionamento
fisico e retorno as
AVD’S
3 0,1304 13,04%
Variacoes de
sequelas
2 0,0870 8,70%
Falta de experiéncia
e conhecimento na
area
2 0,0870 8,70%
Questao financeira
do paciente
23 1,0000 100,00%
Total

Fonte: Da Autora (2023).
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6.3 O tratamento de pacientes com COVID-19

Com relacdo ao programa de reabilitacdo de pacientes acometidos pela
COVID-19, 27,36% trabalharam exercicios de fortalecimento muscular, 25%
exercicios aerdbicos, 25% exercicios de equilibrio e controle neuromuscular e 22,62%

exercicios respiratorios (Tabela 7).

Tabela 7 - Programa de reabilitacdo para pacientes pos covid.

TIPO,DE FREQUENCIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
EXERCICIOS ABSOLUTA RELATIVA (%)
Fortalecimento 23 0,2738 27,38%

muscular

Aerdbico 21 0,2500 25,00%

Equilibrio / Controle 21 0,2500 25,00%

Muscular

Respiratorios 19 0,2262 22,62%
23
Total 1,0000 100,00%

Fonte: Da Autora (2023).

Ao analisar a frequéncia com que os exercicios eram realizados no programa de
reabilitacdo feito pelo fisioterapeuta, 65,22% (15) realizaram o programa de 2 a 3
vezes na semana, 21,74% (5) de 3 a 5 vezes na semana e 13,04% (3) das respostas
assinaram “nao se aplicam” quando indagados sobre essa frequéncia do programa.
E quanto a duragao, 66,67% responderam de 30 a 60 minutos e 33,33% responderam

até 30 minutos.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a maioria dos fisioterapeutas atuaram na
reabilitacdo de pacientes com a sindrome pds covid, com maior predominancia de
profissionais do género feminino, sendo do estado de Minas Gerais, com
especializacdo na area de Respiratéria e UTI, além de ter pouco tempo de formacéao.
A respeito da saude dos voluntéarios sobre ter contraido o virus e terem sido vacinados
contra o covid, a maior parte revelou que nédo foi contaminado pelo virus e a maioria
tomou a vacina do tipo Astrazeneca. Sobre teleatendimentos e teleconsultas foi
possivel observar que a maioria dos voluntarios ndo usufruiram desta nova
modalidade nos seus atendimentos.

Referente ao perfil do fisioterapeuta quanto a protecéo pessoal a contaminagao
do virus, o estudo de Viana et al. (2022), apresentaram que houve maior
contaminacdo dos profissionais ao virus, sendo assim, 0s resultados ndo se
assemelham ao presente estudo.

Segundo Brasil (2020), a fase de teleatendimentos domiciliar foi autorizado por
via internet ou telefone, assim, caracterizou em telereabilitacdo. Logo, os profissionais
fizeram avaliacGes de duas formas em tempo real ou exercicios personalizados pré-
gravado, sendo assim, foi necessario implementar esta nova modalidade de
atendimento para que os pacientes e fisioterapeutas usufruissem com sucesso da
evolucéo.

A experiéncia com a telereabilitacdo foi demonstrada no estudo de Santana et.
al. (2021), onde a avaliacdo e reavaliacdo do paciente era feita através de
questionarios por telefone ou testes funcionais por chamada de video, os exercicios
eram prescritos individualmente e supervisionados durante a videoconferéncia, foi
adaptado um diario com informacdes sobre limitacdes de movimentos para garantir a
seguranca do paciente, aléem disso, foi utilizado um programa de reabilitacdo com
exercicios aerobicos, por exemplo, a caminhada, treinamento de forca para MMSS e
MMII com pesos leves e adaptados com uma frequéncia de pelo menos duas vezes
na semana. Dessa forma, o objetivo da telereabilitacdo € justamente amenizar as
dificuldades e reduzir os riscos no processo de reabilitacdo dos pacientes pos COVID-
19, como foi citado no estudo de Santana et al. (2021).
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Nesse sentido, percebe-se que essa nova ferramenta foi uma estratégia
positiva para 0 momento, porém néo foi utilizada pela maioria dos fisioterapeutas do
estudo, por questdes de inseguranca sobre 0os conhecimentos prévios relativo ao
tratamento desta doenca através do atendimento online.

A respeito dos sintomas analisados e tratados pelos profissionais, a maioria foi
relacionados a fatores fisicos, sendo os principais sensacdo de cansaco ou fadiga,
fraqueza ou dores musculares e dificuldades para realizar tarefas bésicas, porém
notaram que os fatores psicolégicos como medo, ansiedade e depressao ficaram
equiparado com maior predominancia. Eles presenciaram que a maioria dos niveis de
acometimentos observados nos pacientes foram de leve a moderado, sendo assim
uma maioria dos voluntarios afirmaram que os sintomas do COVID-19 eram
semelhantes a outras patologias, pois essa similaridade de sintomas pode inclusive
dificultar no diagndstico, uma vez que a doenca ainda € pouco conhecida e seus
sintomas bem variados.

Segundo Meirelles (2020), as principais sequelas encontradas nos pacientes
pés covid foram nos musculos, fadiga, diabetes, quadro de depressao e deterioracéo
da saude mental, dentre outros, sendo que, estas sequelas sdo descritas como
temporarias podendo durar até seis meses no organismo.

O resultado apresentado assemelhou em partes ao da presente pesquisa, pois
os profissionais observaram sensacdo de cansaco ou fadiga, fraqueza ou dores
musculares, dificuldades para realizar tarefas basicas, medo, depressédo e ansiedade
representando as sequelas mais prevalentes.

Com relacéo aos tipos de sequelas que podem afetar os pacientes, Negamine
et al. (2021) citaram que os individuos geralmente ficam com sequelas tanto estrutural
quanto funcional, por isso, enfatiza a importancia de se realizar um programa de
reabilitacdo para poder obter uma boa recuperacédo apés contrair a doenca.

De acordo com as sequelas observadas em pacientes pés COVID-19 foi
possivel afirmar que a reabilitacdo correta é o elemento chave da recuperacao, pois é
fundamental para melhorar a funcéo fisica e cognitiva, além de reduzir o risco de
incapacidade e morbidade (SALA WU, 2020; SHAN, 2020).

Ao comparar se ha semelhangas dos sintomas da COVID-19 com sintomas de
outras doencas, Xavier et al. (2020), afirmaram no estudo que os sintomas iniciais do

coronavirus se assemelham a outras infecgdes respiratorias virais como, por exemplo,
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o resfriado comum, sendo assim, a principal diferenca clinica entre essas duas
patologias sédo os sintomas de dispneia e febre alta que é comum na COVID-19. No
mesmo estudo, Xavier et al. (2020), representaram que a maioria dos casos
observados nos pacientes foram de leves a moderados o que se assemelham aos
achados do presente estudo.

Perante o novo cenario, a sindrome pos covid tornou-se uma doenca crénica
pelo fato dos sintomas se prolongarem, ndo ter uma cura rapida e espontanea, o que
gera conflitos e exigéncias aos pacientes a se adaptar as novas condi¢cdes para obter
uma melhor qualidade de vida. Além disso, as problematicas dos desenvolvimentos
de distarbios mentais encontrados em individuos internados ou em reabilitacdo, o
isolamento social e medo pelo risco de morte sdo fatores determinantes para acarretar
as sequelas psicolégicas da COVID-19.

Em relagéo a preparacéo do profissional quanto as técnicas de atendimento e
seus fatores psicoldgicos, os resultados mostraram que a maioria deles ndo estavam
preparados para enfrentar um estado pandémico deste. Além de que, a maior parte
dos profissionais n&o tinham conhecimentos ou cursos de atualizagdo sobre a doencga.
No que se diz a respeito as complicacdes que a trombose causava nos pacientes pos
COVID-19, a maioria dos fisioterapeutas tinham conhecimento sobre o assunto.

Gaspari et al. (2020), apresentaram fatores do inicio da pandemia que afetaram
diretamente na preparacao do profissional, por exemplo, quando se diz a respeito a
falta de EPI's nos hospitais, escassez de testes rapidos e superlotacéo de leitos de
UTL.

Segundo Eggmann et al. (2021), a nova realidade enfrentada € um grande
desafio por ser uma doenca atual com poucas informacdes. A partir dessa
constatacdo, Costa et al. (2020), ressalvam a importancia dos investimentos nas
pesquisas cientificas para uma melhor preparacéo e qualificacdo dos profissionais da
saude, principalmente, os fisioterapeutas, para enfrentar os novos desafios que a
COVID-19 ocasionou, seja nas sequelas ao longo prazo no individuo quanto aos
fatores psicossociais.

Diante da situacdo pandémica, a solugdo para auxiliar os profissionais foi citada
por Matte DI, et al. (2020), que relataram em seu estudo a importancia da Associacao
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) em relacdo a capacitacdo do profissional, onde foi possivel
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acompanhar muitas publicacfes cientificas que auxiliaram os fisioterapeutas no
conhecimento sobre as complicacfes causadas e atuacdo com pacientes acometidos
pelo COVID-19.

Dessa forma, sabe-se que perante estas perspectivas gerou grande
inseguranca aos profissionais devido a preparacdo técnica e, principalmente,
psicoldgica, pelo fato da falta de conhecimentos e experiéncia para lidar com a
doenca.

Um dos principais desafios que os profissionais se depararam durante a
pandemia foi o fator psicolégico, pois muitos ndo estavam sabendo lidar com as
guestdes emocionais que a doenca causou.

Perante o exposto e com relacdo a saude mental nesse mesmo periodo,
Robson da Silva, R. et al. (2021), afirmaram que devido aos mesmos aspectos, as
consequéncias psicolégicas abalaram e incapacitaram principalmente o0s
trabalhadores da saude pelo fato de estarem mais expostos aos riscos causados pelas
condicBes inapropriada de trabalho. Embora, os achados tenham sido semelhantes
ao da pesquisa, sabe-se que grandes jornadas de trabalho demasiadamente
acabaram desgastando-os psicologicamente e fisicamente.

Sobre as complicacfes que a trombose pode causar nos pacientes pos-covid,
Rossi (2020) afirmou que os principais fatores da imobilizacdo, necessidade de
ventilagdo mecéanica e a desidratacdo contribuiram para a alta prevaléncia de
tromboembolismo venoso na COVID-19, assim, notou-se que pacientes mais graves
e gue foram internados em UTI aumentaram o risco de tromboembolia pulmonar.

No que se refere, ao programa de reabilitacdo para os pacientes todos o0s
fisioterapeutas trabalharam com fortalecimento muscular, exercicios aerobicos, de
equilibrio e controle neuromuscular e exercicios respiratorios, com maiores frequéncia
e duracdo de 2 a 3 vezes na semana e sessdes de 30 a 60 minutos, respectivamente.

Os programas de reabilitacdo devem ser individualizados para cada paciente e
adaptados quanto a gravidade da doenca, idade, nivel de atividade fisica e
comorbidades pré-existentes. Assim, Zhao et al. (2020), relataram a necessidade da
avaliacao da amplitude de movimento das articulagdes, testes de forca muscular e
equilibrio séo importante componentes para uma avaliacao funcional.

Conforme Avila et al., (2020), citaram que o fortalecimento muscular € a base
de exercicios ativo-assistidos, ativos e resistidos. Para Calabrese et al. (2021), os
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exercicios de resisténcias podem ser utilizados com a propria carga corporal ou carga
externa. No entanto, ambos autores recomendam o treinamento resistido e em
circuito, feitos por intensidades moderada, de 8 a 12 repeticdes com uma frequéncia
de 2 a 3 vezes por semana, para alcancar bons resultados.

Para alguns autores como Calabrese et al. (2021), apontam a necessidade do
treinamento aerdbico que deve ter uma intensidade submaxima de 40-60% de reserva
de FC méaxima, frequéncia de 3 a 5 vezes por semana e uma duracéo de pelo menos
20 minutos. Entretanto, ainda de acordo com Zhao et al. (2020), o estudo se
assemelham na questao da frequéncia e duracdo do exercicio aerobico progressivo
onde deve ser aumentado para 20-30 minutos e de 3 a 5 vezes por semana.

Em relacdo a reabilitacdo pulmonar, existem as fases de atuacao hospitalar e
apos a alta hospitalar e para cada uma ha recomendacdes de exercicios distintos. Por
isso, Santana et al. (2021), citaram a maior predominancia de exercicios respiratorios
com técnicas de higiene brbénquica, mobilizacdo precoce no leito, mudancas de
posicionamento corporal quando estiver na fase hospitalar, além da deambulacéo e
exercicios aerobicos leve, por exemplo, cicloergbmetro ou caminhada, exercicios de
equilibrio tanto na fase hospitalar quanto na fase apos a alta hospitalar. E sobre a
frequéncia e duracdo, seguir por 1 a 2 vezes no dia de 10 a 45 minutos, sendo
importante respeitar a intensidade do exercicio e associar 0 escore na escala de Borg.

Diante disso, para Negamine et al. (2021), a area da fisioterapia respiratoria
juntamente com a reabilitacdo pulmonar auxiliam na recuperacdo do COVID-19
fazendo com que os pacientes voltem a sua rotina com mais rapidez e seguranca. Em
funcao disso, a fisioterapia trabalha com dois objetivos, curto e longo prazo, onde um
trabalha para aliviar a dispneia e ansiedade e o outro quando associado ao anterior
colabora para uma melhor qualidade de vida, respectivamente.

Em consideracdo a reabilitacdo apdés o COVID-19, ao comparar-se as
evidéncias atuais com os resultados apresentados no estudo, percebe-se semelhanca
nas condutas fisioterapéuticas, a relacdo da frequéncia e duracdo das sessodes
realizadas. Assim, compreende-se 0s beneficios propostos na fase de recuperacao
da doenca, pois ha melhora da fungdo respiratoria, aumento da forca e resisténcia,
como consequéncia uma reintegracdo destes pacientes na sociedade, e

principalmente, nas atividades de vida diaria. Portanto, sabe-se o quanto é
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significativo basear o tratamento no modelo biopsicossocial com foco na
funcionalidade nos pacientes.

Vale ressaltar, a importancia de haver estudos futuros com o intuito de
comparar as intervencgOes fisioterapéuticas, visto que sdo umas das principais

medidas que interferem na qualidade de vida dos pacientes pés COVID-19.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que, com base na amostra selecionada da presente pesquisa, foi
possivel identificar que os fisioterapeutas atuaram na reabilitacdo de pacientes com
COVID-19 e po6s covid, sdo profissionais, embora com pouco tempo de formacéo,
especialistas em Fisioterapia Respiratéria e Terapia Intensiva, e demonstraram alguns
desafios pela falta de preparagdo em relacédo a conhecimentos teoricos, técnicas e 0s
fatores emocionais para enfrentar o quadro pandémico. O perfil do fisioterapeuta em
relacdo a contaminacdo ao virus e a vacinacao foi que a maioria ndo contrairam o
virus e tomaram a vacina Astrazeneca e em relacdo ao atendimento aos pacientes a
maioria ndo teve experiéncia com a teleconsultas e teleatendimentos, os sintomas
mais observados nos pacientes atendidos foram sensacédo de cansaco ou fadiga,
fraqueza ou dores musculares e dificuldades de realizar as AVD’s, além de sintomas
psicolégicos como o0 medo, a ansiedade e a depresséo, sendo que 0s casos tratados
foram de leves a moderados e a maioria ndo presenciaram nenhum caso de Obito
entre 0os pacientes atendidos. Os fisioterapeutas atuaram com um programa de
reabilitacdo com énfase em fortalecimento muscular, exercicios aerdbicos, de
equilibrio e controle neuromuscular e exercicios respiratorios para promover melhor

qualidade de vida para o paciente.
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10. ANEXOS

ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Perfil do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com COVID-19
— Levantamento Epidemiol6gico

Orientadora: Xxxxx

Instituicdo: Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS
Telefone de contato do pesquisador: Xxxx

Prezado (a) senhor (a):

. Vocé esta sendo convidado (a) a responder as questdes deste questionario de

forma totalmente voluntaria.

. Antes de concordar em patrticipar deste estudo e responder este questionario,
€ muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste

documento.

. O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que vocé decida

a participar.

. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,

sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

OBJETIVOS: Levantar o perfil epidemiolégico de pacientes pos COVID-19. Uma vez
levantado o perfil, deve-se analisar a correlacdo do perfil desses profissionais como
também os desafios eles estdo enfrentando na pandemia atual, com a importancia da
sua atuacdo na reabilitacdo e qualidade de vida do paciente; na sua capacidade de
se deparar e lidar com dificuldades ainda bastante desconhecidas; com a necessidade

de maior atualizac&o profissional, dentre outros.
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PROCEDIMENTOS: Sera aplicado questionario aos fisioterapeutas voluntarios, para
avaliar o levantamento do perfil epidemiolégico de pacientes na reabilitacdo do covid

ou sindrome pas covid.

RISCOS: Quanto aos riscos, por tratar-se de um formulario on-line, o presente estudo
apresenta riscos minimos em relacao a exposicao dos profissionais. Entretanto, existe
o risco do profissional se deparar com uma realidade diferente ao que se esperava
sobre a doenca e perceber que néo estava capacitado profissionalmente e
emocionalmente para enfrentar essa pandemia, o que também é objetivo da pesquisa.
Para minimizar esse risco, todos os fisioterapeutas receberdo juntamente com o
formulario a Cartilha de Diretrizes de Reabilitacdo Fisioterapéutica na Sindrome Pos
COVID-19, com o intuito de orientar e direcionar os profissionais sobre intervengdes

fisioterapéuticas a serem adotadas em pacientes com sequelas p6s COVID-19.

BENEFICIOS: Quanto ao beneficio, essa diretriz que ele recebera, é bastante
esclarecedora em relacéo aos objetivos principais do Fisioterapeuta na reabilitacéo
de pacientes com sequelas da COVID-19 que devem ser: promover alivio de sintomas,
tratar e prevenir complicacfes respiratorias, cardiovasculares, musculoesqueléticas e
neuroldgicas, proporcionar restabelecimento da qualidade de vida e retorno as

atividades laborais, sociais e esportivas. Podendo nortea-lo profissionalmente caso

necessite.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo (titulo) , de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Lavras, de de 2021
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Assinatura da orientadora

(nome e CPF)

Assinatura do pesquisador

(nome e CPF)

Sujeito da pesquisa

(nome e CPF)
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ANEXO I

QUESTIONARIO PARA OS FISIOTERAPEUTAS RESPONSAVEIS NA
REABILITACAO DE PACIENTES COM COVID E A SINDROME POS COVID

Segue o link do questionario utilizado para a coleta de dados da pesquisa.

https://forms.qgle/7wkfAiuY smwpWi|zE6

Vocé, fisioterapeuta, aceita participar da pesquisa ap6és ler o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)? () Lie aceito ( ) Recusar
Sexo: () feminino ( ) masculino

Idade: anos.

Cidade: Estado:

Area de Especializacéo:

Tempo de formado:

1- Atende ou atendeu pacientes com Covid? () sim ( ) nao

2- Se “sim”, responda as questdes abaixo. Se “ndo”, favor ir para o final do
formulario e encerrar a pesquisa. Desde j& gradecemos sua participagao!

3- Atua ou atuou na reabilitacdo de pacientes com a sindrome pdés covid?
()sim ()néo

4. Quais sintomas voceé tratou nos paciente apés a infeccao?

( ) sensacao de cansaco ou fadiga () tosse
( ) fraqueza ou dores musculares ( ) déficit de memoria ou atencéo
( ) dores articulares ( ) medo

() dificuldades para realizar atividades béasicas
() limitagbes do movimento
() Outros:

4. Quais sintomas vocé observou nos paciente apoés a infec¢ao?

( ) sensacao de cansaco ou fadiga ( ) delirio
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( ) fraqueza ou dores musculares ( ) déficit de memoria ou atencéao
( ) dores articulares ( ) medo

( ) dificuldades para realizar atividades basicas

() limitagdes do movimento ( ) trombose

( ) perda do olfato e paladar () tosse

( ) dores de garganta e corisa

() Outros:

5- Vocé, fisioterapeuta, tem conhecimento sobre a complicacdo que a trombose
causa no paciente pés COVID 19? ( )sim ( ) néo
6- O paciente precisou de internacdo? ( ) sim ( ) ndo

7- O atendimento que vocé presta ou prestou foi no:

( ) hospital ( ) clinica ( ) domicilio ( ) outro
8- Vocé vive ou viveu a experiéncia de teleconsultas/Teleatendimento durante a
pandemia? ()sim ( )néo

9- O que fez parte do seu programa de reabilitacdo?

( ) exercicios aerdbicos

( ) exercicios de fortalecimento

( ) exercicios de flexibilidade

( ) exercicios de equilibrio e controle neuromuscular

( ) treino de atividades de vida diaria e se necessario promover adaptacdes para
realizacdo das atividades

( ) exercicios respiratérios

Outros:

10-Qual a frequéncia e a duracao da prética dos exercicios no seu programa de
reabilitagdo?

( ) diariamente

( ) 2 a3 vezes/semana; 20 minutos

( ) 3ab5vezes/semana; 20 a 30 minutos
() nao se aplica

Outros:
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11-Na sua opinido os pacientes pos COVID 19 que vocé teve contato, na sua

maioria, eram pacientes com sintomas:

() leves () moderados ( ) graves

12-Os sintomas dos pacientes pos COVID 19 se assemelham com sintomas de
outras doencas? () sim ( )nao

13-Vocé sentiu-se preparado tecnicamente para enfrentar esta pandemia?
()sim ()néao

14- E, emocionalmente, vocé sentiu-se preparado para enfrentar esta pandemia?
( )sim ( )néao

15- Ocorreram o6bitos de pacientes com COVID 19 durante o seu atendimento
covid? ( )sim ( )néo

16-Vocé participou de algum curso ou treinamento especifico sobre o COVID 19?
( )sim ()néao

17-Quais sao os principais desafios enfrentados quando trata-se de pacientes com
a sindrome pés covid?
R:
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ANEXO Il

CARTILHA DE DIRETRIZES DE REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NA
SINDROME POS COVID-19

A cartilha tem por objetivo orientar e direcionar os profissionais sobre
intervencdes terapéuticas a serem adotadas em pacientes com sequelas p6s COVID-
19. Para mais informacgfes segue abaixo o link de acesso a cartilha. Disponivel em:

https://crefito4.org.br/site/wp-content/uploads/2021/03/cartilha-diretrizes-de-

reabilitacao-fisioterapeutica-na-sindrome-pos-covid-19-17 03.pdf.
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