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Resumo

A pandemia de COVID-19 impOds um novo contexto social, permeado por muitas
dificuldades e duvidas, que levaram a sociedade a se adaptar ao chamado novo normal
com mudancas de habitos de vida, nem sempre saudaveis. Este estudo objetivou discutir
algumas mudancas de habitos de vida em trabalhadores da atencdo priméria em saldde
provocadas pela pandemia de COVID-19 no Brasil. Para isso, foi realizada uma pesquisa
transversal no periodo de 01/05/2020 a 31/05/2020. Utilizou-se um formulario online de
20 perguntas, que foi produzido no Google Forms® e disparado por e-mails, WhatsApp® e
Facebook®. A amostra foi de conveniéncia e a andlise dos dados foi descritiva pela
verificacdo de frequéncias utilizando o Microsoft Excel® com alocacdo de respostas por
Estado brasileiro, sendo o critério de inclusdo respostas superiores a 30 por Estados. Os
Estados incluidos foram Mato Grosso do Sul, Parand e Sdo Paulo, onde houve a
predominancia de participacdo do género feminino (89,1%), que reportaram tempo de
experiéncia de trabalho variando entre um a cinco anos (37,6%). A maioria reportou medo
moderado (47,4%) de contrair o virus e considerou que o pior ainda estava por vir (67,5%)
para o Brasil, sendo o aumento do sedentarismo (65,8%) a principal mudanca de habito
ocorrida. A pandemia evidenciou a modificacdo de habitos de vida em trabalhadores da
APS, principalmente em Fisioterapeutas e Enfermeiros, considerados profissionais da linha
de frente. O maior impacto observado foi o sedentarismo, que pode levar ao
desenvolvimento de doencas e afetar o trabalho.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus; Pessoal de Salde; Atencdo Primaria a Saude;
Habitos.
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Abstract
The COVID-19 pandemic imposed a new social context, permeated by many difficulties and doubts,
which led society to adapt to the so-called new normal with changes in lifestyle habits, not always
healthy. This study aimed to discuss some lifestyle changes in primary health care workers caused by
the COVID-19 pandemic in Brazil. For this, a cross-sectional research was carried out from 01/05/2020
to 05/31/2020. An online form of 20 questions was used, which was produced on Google Forms® and
triggered by e-mails, WhatsApp® and Facebook®. The sample was of convenience and the data
analysis was descriptive by checking frequencies using Microsoft Excel® with allocation of responses
by Brazilian State, with the inclusion criterion being responses greater than 30 by States. The states
included were Mato Grosso do Sul, Parana and Sao Paulo, where there was a predominance of female
participation (89.1%), who reported time of work experience ranging from one to five years (37.6%).
Most reported moderate fear (47.4%) of contracting the virus and considered that the worst was yet
to come (67.5%) for Brazil, with an increase in sedentary lifestyle (65.8%) being the main change in
habit occurred. The pandemic evidenced the change in life habits in PHC workers, mainly in
Physiotherapists and Nurses, considered to be frontline professionals. The greatest impact observed
was sedentary lifestyle, which can lead to the development of diseases and affect work.
Keywords: Coronavirus Infections; Health Personnel; Primary Health Care; Habits.

Resumen

La pandemia COVID-19 impuso un nuevo contexto social, impregnado de muchas dificultades y
dudas, que llevaron a la sociedad a adaptarse a la llamada nueva normalidad con cambios en los
habitos de vida, no siempre saludables. Este estudio tuvo como objetivo discutir algunos cambios de
estilo de vida en trabajadores de atencién primaria de salud causados por la pandemia de COVID-19
en Brasil. Para ello, se realiz6 una investigacién transversal desde el 05/01/2020 al 31/05/2020. Se
utilizé un formulario en linea de 20 preguntas, que se produjo en Google Forms® y se activé por
correo electrénico, WhatsApp® y Facebook®. La muestra fue de conveniencia y el analisis de los datos
fue descriptivo mediante la verificacion de frecuencias en Microsoft Excel® con asignacion de
respuestas por Estado brasilefio, siendo el criterio de inclusion las respuestas superiores a 30 por
Estados. Los estados incluidos fueron Mato Grosso do Sul, Paranad y Sado Paulo, donde hubo un
predominio de la participacién femenina (89,1%), quienes reportaron tiempo de experiencia laboral
de uno a cinco afios (37,6%). La mayoria refirié temor moderado (47,4%) de contraer el virus y
considerd que lo peor estaba por venir (67,5%) para Brasil, siendo el aumento del sedentarismo
(65,8%) el principal cambio de habito ocurrido. La pandemia evidencié el cambio de habitos de vida
en los trabajadores de la APS, principalmente en Fisioterapeutas y Enfermeros, considerados
profesionales de primera linea. El mayor impacto observado fue el sedentarismo, que puede conducir
al desarrollo de enfermedades y afectar el trabajo.

Palabras-claves: Infecciones por Coronavirus; Personal de Salud; Atencién Primaria de Salud;
Habitos.

A nova Sindrome Respiratéria Aguda por Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2)

identificado na China ndo é o primeiro coronavirus que teve disseminag¢do rapida, antes

vieram a Sindrome Respiratoria Aguda por Coronavirus (SARS-CoV) em 2003, e depois a

Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) em 2012, todos transmitidos por

individuos pré-sintomaticos ou assintomaticos, que desafiam os sistemas de saude do

mundo.’

Diante dessa situacdo, no que se refere aos trabalhadores da salde, manter a

competéncia técnica e cientifica exige muito controle emocional, considerando que o cuidar

apresenta riscos, responsabilidades e sofrimentos aumentados, podendo ocasionar o
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adoecimento profissional, e assim impactar no processo de trabalho, e, consequentemente,

ameacar a qualidade e seguranca dos servigos.? De outra forma, o enfrentamento da COVID-
19, denunciou, inicialmente, muita angustia com a falta de treinamento rapido e informacgdes
convergentes, demora em propiciar infraestruturas adequadas e insumos suficientes.

Assim, continua sendo comum entre os profissionais da saude o receio de infectar
familiares, desenvolvendo nestes o sentimento de culpa e de impoténcia. Apesar disso,
muitos sao relutantes na busca de apoios, lancando mao de mecanismos de negacao e
racionalizacdo para afastar as proprias fragilidades. Contudo, a intensificagdo dos
desconfortos faz emergir sintomas, que levam, por exemplo, ao aumento do consumo de
bebidas alcodlicas e a automedicacdo.?

Considerando-se experiéncias prévias de outros surtos e epidemias na literatura
(Ebola, HIN1 e SARS),* verificou-se que entre 11 e 73,4% dos trabalhadores da salde,
principalmente médicos, enfermeiras e auxiliares tiveram sintomas que duraram até trés
anos, entre estes os sintomas depressivos (27,5 e 50,7%), a insOnia (34 e 36,1%), ansiedade
severa (45%) e estresse (18,1 e 80,1%).

Desta forma, a hipdtese deste artigo € que a COVID-19 provocou mudangas nos
habitos de vida dos trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude — APS devido a uma nova
realidade social. A justificativa do estudo relaciona-se com a importancia da protecdo dessa
forca de trabalho, na medida em que ela representa a base fundamental do Sistema Unico
de Saude - SUS, ndo somente no que concerne a promocao da saude, mas neste momento,
imprescindivelmente, o monitoramento e a vigilancia.

Sendo assim, este estudo objetivou discutir as mudancas de habitos de vida em
trabalhadores da APS provocadas pela pandemia de COVID-19 no Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre 01/maio/2020 a 31/maio/2020
através de formulario online (Google Forms®) cuja amostra de conveniéncia foi definida
como sendo de profissionais de saude atuantes na APS durante a pandemia de COVID-1 no
Brasil. Os estudos transversais focam em populagdes bem definidas, sendo a observacao
mensurada uma Unica vez - um corte instantaneo de um fendmeno- como em inquéritos
populacionais que utilizam dados primarios. Em analises descritivas, os estudos transversais
sao amplamente utilizados para fomentar politicas publicas pelo reconhecimento de grupos
vulneraveis, prevaléncia de exposi¢cdes de risco e/ou vigilancia de risco. Sdo considerados
baratos, simples e rapidos, ndo demandando seguimentos.®
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O formulario teve como modelos de referéncia para sua constru¢dao websurveys de

outros paises como Canadé e Inglaterra.”® O critério de inclusdo para a anélise dos dados
foi nUmero de respostas que deveria ser superior a 30 por Estado. Para a analise descritiva,
buscando-se as frequéncias, utilizou-se o Microsoft Excel® para porcentagens e desvio
padrao. Foram eliminadas as respostas incompletas e aqueles que ndo eram profissionais
de saude.

Assim, foram elaboradas 20 perguntas, sendo as seis primeiras de carater
sociodemografico, as outras eram sobre o nivel de preparado e de conhecimento, as
necessidades de capacitacdo, as medidas adotadas, as mudancas de habitos e
comportamentos frente a COVID-19 (https://forms.gle/hffjnzAsSUjZqzoq5). O formulario foi
disparado por meio de e-mails, WhatsApp® e Facebook®. O tempo de preenchimento do
mesmo foi de aproximadamente cinco minutos e durante a coleta de dados ndao houve
nenhuma forma de registro da identidade dos sujeitos, o que garantiu anonimato,
privacidade e sigilo.

Foram utilizadas trés perguntas para a analise neste artigo: 1) vocé tem medo de
contrair a COVID-197?; 2) Em geral, o que mudou na sua vida? 3) Na sua opinido, qual
afirmacao abaixo melhor descreve a situacao do Brasil atualmente? Ademais, o estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal de Santa Catarina
— UFSC e aprovado sob o parecer de numero 4.049.849, de acordo com a Resolucao n.
466/2012.

Resultados

Os estados brasileiros que conseguiram atingir mais de 30 respostas foram Mato
Grosso do Sul (MS) (n=50), Parana (PR) (n=86) e Sao Paulo (SP) (n=48), sendo que houve
predominancia do sexo feminino (MS = 82,0%, PR = 93,0%, SP = 89,5%). As profissdes mais
frequentes foram Enfermagem no MS (18%) e Fisioterapia no PR (45,3%) e SP (35,4%), onde
o nivel de escolaridade mais alta foi a de especialista (MS = 46,0%, PR = 58,1%, SP = 66,6%),
com tempo de trabalho na APS variando entre um a cinco anos (MS = 36,0%, PR = 39,5%,
SP = 35,4%) (Tabela 1).

Verificou-se que a maioria dos profissionais reportou medo moderado (47,4%) de
contrair a COVID-19, seguido por muito medo (27,3%). Demonstrou-se prevaléncia quanto
ao pessimismo em relacdo ao enfrentamento da COVID-19 no Brasil, tendo em vista as
respostas o pior estava por vir (67,5%) e estamos no pior periodo (20,2%).
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Tabela 1. Dados socioecondmicos e demograficos dos profissionais de saude da APS

Variaveis MS (n=50) PR (n=86) SP (n=48) Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade média e desvio padrao 37,8 (£8,4) 39,3 (£8,3) 40,1 (+8,2) -
Sexo
Feminino 41(82,0) 80 (93,0) 43 (89,5) 164 (89,1)
Masculino 9 (18,0) 6 (6,9) 5(10,4) 20 (10,9
Escolaridade
Especializagdo 23 (46,0) 50 (58,1) 32 (66,6) 105 (57,4)
Graduacao 18 (36,0) 8(9,3) 7 (14,5) 33 (18,1)
Mestrado 3 (6,0 15 (17,4) 5(10,4) 23 (12,5)
Ensino médio 6 (12,0 8 (9,3) 12,0 15 (8,2)
Doutorado - 5 (5,8) 24N 7 (3,8)
Profissdo
Fisioterapeuta 12,0 39 (45,3) 17 (35,4) 57 (31,6)
Enfermeiro (a) 9 (18,0) 10 (11,6) 4 (8,3) 23 (12,4)
Cirurgido-Dentista 7 (14,0) 4 (4,6) 4 (8,3) 15 (8,3)
Agente Comunitario de Saude 3(6,0) 8(9,3) - 11 (6,1)
Psicologo 3 (6,0) 2(23) 6 (12,5) 11 (6,1)
Técnico Enfermagem 6 (12,0 3(34) 1(2,0) 10 (5,6)
Nutricionista 4 (8,0) 3(34) 3(6,2) 10 (5,6)
Assistente Social 6 (12,0 1(1,1) 24N 9 (4,9)
Farmacéutico 3 (6,0 4 (4,6) - 7 (3,8)
Fonoaudidlogo 2 (4,0) 2 (2,3) 3(6,2) 7 (3,8)
Médico 3 (6,0 - 3(6,2) 6 (3.3)
Auxiliar de Enfermagem - 4 (4,6) - 4(2,2)
Educador Fisico - 3(34) - 3(1,6)
Terapeuta Ocupacional - 2 (2,3) - 2 (1,1
Auxiliar de Saude Bucal 2 (4,0) - - 2(1,1)
Apoiador de Salde - - 2(47) 2(1,1)
Agente de Combate a Endemias 12,0 - - 1(0,5)
Médico Veterinario - 1(1,1) - 1(0,5)
Bidlogo - - 12,0 1(0,5)
Tempo de trabalho
01 a 05 anos 18 (36,0) 34 (39,5) 17 (35,4) 69 (37,6)
06 a 10 anos 10 (20,0) 19 (22,0 11 (22,9) 40 (21,7)
11 a 15 anos 8 (16,0) 13 (15,1) 3(6,2) 24 (13,1)
Mais de 20 anos 3 (6,0) 9 (10,4) 8 (16,6) 20 (10,8)
01 a 12 meses 7 (14,0) 4 (4,6) 5(10,4) 16 (8,7)
16 a 20 anos 4 (8,0) 7(8,1) 4 (8,3) 15 (8,1)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

No que concerne as mudancas, o sedentarismo (65,8%) foi apontado como a principal
mudanca, depois vieram na sequéncia, o aumento do consumo de alimentos (53,8%) e

https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.1106
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bebidas alcodlicas (17,4%). Alguns profissionais reportaram ainda aumento de transtornos

mentais (12,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Grau de medo, situagdo do Brasil e mudancas de habitos e comportamentos

Variaveis MS (n=50) PR (n=86) SP (n=48) Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Grau de medo

Medo moderado 23 (46) 37(43) 27(56,5) 87 (47,4)

Muito medo 15 (30) 30(34,9) 10 (21) 50(27,3)

Pouco medo 8 (16) 15(17,4) 8(16,6) 31(17)

Sem medo 4(8) 3(3,5) 2 (4,5) 9(4,9)

N3o sei dizer 0 1(1,2) 1(1,2) 2(3,4)
Situagdo do Brasil

O pior esta por vir 32 (64) 57 (66,3) 35(73) 124 (67,5)

Estamos no pior periodo 13 (26) 13 (15,3) 11 (23) 37 (20,2)

Eu ndo sei dizer 4 (8) 14 (16,3) 2 (4) 20 (10,9)

O pior ja passou 1(2) 2(2,1) 0 3(1,4)
Mudancas de habitos e comportamentos*

Sedentarismo 27 (54) 61(71) 33(68,8) 121 (65,8)

Consumo de alimentos 29 (58) 42 (48,9) 28(58,4) 99 (53,8)

Consumo de bebidas alcodlicas 7 (14) 14 (16,3) 11 (23) 32(17,4)

Consumo de medicamentos 5(10) 9(10,5) 7 (14,6) 21 (11,5)

Transtornos mentais 4(8) 13(15,2) 6(12,5) 23 (12,5)

Outros 2 (4) 8(9,4) 0 10(5,5)

Tabagismo 1(2) 3(3,6) 0 4(2,2)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nota: *Questdo que permitia mais de uma resposta.

Discussao

Os profissionais de saude constituem um grupo de categorias distintas, que

atualmente estdao diretamente implicados no atendimento as pessoas infectadas pela

COVID-19 e, por este motivo, sujeitos aos riscos e ao adoecimento. Sd0 numerosos 0s

desafios impostos, como por exemplo, as incertezas sobre a magnitude da pandemia

(duragao e efeitos da crise), as preocupacdes com o nivel de preparo e conhecimento (curso

da doenga, lacunas nos protocolos de tratamento e falta de vacina), além do suprimento de

material de protecdo.’

Acrescentam a esse escopo, os longos periodos de trabalho,'® o estresse e o medo,

que levam o trabalhador ao autoisolamento e a mudanga de rotinas. Outro agravante é a

relutdncia ou até mesmo a recusa, em aceitar suporte médico/terapéutico.”” Comecam

assim, a surgir sintomas subclinicos como dores de cabega, desconfortos musculares,
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irritabilidade, hipervigilancia, fadiga e distdrbios do sono, dentre outros. Estes,

consequentemente, podem se agravar e transformar-se em desordens psiquiatricas como
ansiedade e depressao. Isto posto, o desempenho laboral pode ser prejudicado por atitudes
negativas, desengajamento, atrasos nos tratamentos, falhas de comunicacao e
absenteismo."?

Evidenciou-se que a maioria dos profissionais reportaram sentir medo moderado
(47,4%) e depois muito medo (27,3%) de contrair a COVID-19. Uma pesquisa conduzida em
hospitais publicos da cidade do Rio de Janeiro identificou elevada taxa de infeccao pelo
novo coronavirus entre os profissionais de saude (25%), muito acima daquelas verificadas
na China (4%) e Italia (15%), em estagios mais avancados da pandemia.'® Além disso, em 6
de julho de 2020, registrava-se 176 ébitos de profissionais de salide, com maior prevaléncia
entre técnicos e auxiliares de enfermagem, sequidos por médicos e enfermeiros.™

Zerbini et a/° complementam, apontando em pesquisa, que o medo de ser infectado
pela COVID-19 se correlacionou com os escores aumentados do Malasch Burnout Inventory
— MBI Albott et a/'" verificou também que a exposicdo a seis ou mais fatores estressores ou
a combinacao de trés especificos (execugdo de obrigagdes distante das habilidades, morte,
doenca grave de colega), representaram um alto risco de desenvolvimento de estresse pds-
traumatico apos apenas trés meses do evento desencadeador. E, que os piores resultados
psicolégicos foram encontrados em profissionais mais jovens, do género feminino,
principalmente da enfermagem e aqueles com pobre saude fisica.

Verificou-se também em nosso estudo a percepgdo negativa dos participantes sobre
a situacdo do Brasil no enfrentamento da COVID-19. Interpretou-se este dado a partir da
compreensao da exposi¢do a midia e as informacdes nao sistematizadas ou desencontradas
na época, e que exerceram influéncia na valoracao de como a crise estava sendo gerenciada,
determinando baixo nivel de confianca diante da incapacidade de liderancas.” Em alguma
medida, o modelo capitalista na conjuntura da pandemia, revelou a pressao sobre o
trabalho, com sua flexibilizacdo (uberizacdo), intensificacdo (mais horas e turnos) e
precarizacao (falta de condi¢des), que desregulam as relagdes sociais, desumanizam e
descartam os menos adaptados (incompatibilidades entre os ritmos naturais e laborais).
Produz-se um aumento da exploragdo, do estresse, da apreensdo pelo medo do
desemprego, cansacos e transtornos de saude.'® Por isso, é importante a confianca,
transparéncia e comunicacao assertiva como elementos criticos no controle de epidemias,
porque na presenca de inconsisténcias, a populagdo costuma refutar a possibilidade de
sacrificios."”

Como percebido, mudangas de habitos e comportamentos sdo esperados em
situacdes de restricdo e isolamento, porém algumas nado repercutem adequadamente,
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afetando a autoeficacia.'® Observa-se uma tendéncia ao sedentarismo, ganho de peso e
surgimento de comorbidades como obesidade, aumento da pressao arterial e intolerancia
a glicose, aumentando o risco cardiovascular.’® Situacdo preocupante porque pacientes
crénicos sao tidos como suscetiveis a COVID-19, independente da faixa etaria. Desta forma,
é consenso que a pratica de exercicio fisico regular deve continuar, mesmo em reclusao
domiciliar, como uma medida preventiva.'®?°

Em funcao do isolamento e distanciamento social, deve-se realizar atividades fisicas
em casa e/ou ao ar livre sem aglomeragdes. Geralmente, a intensidade recomendada é
moderada para se manter respostas positivas do sistema imunoldgico, a capacidade
funcional e saude mental. A frequéncia e duragdo podem variar de 30min diarios e
moderados, ou 20min em alta intensidade, porém a cada dois dias. Amplamente, 150min de
exercicios aerdbicos por semana, que incluam exercicios de fortalecimento e flexibilidade.
Os exercicios sdo assim, uma estratégia nao-farmacoldgica para prevencao de doencas,
metabdlicas, fisicas ou psicolégicas.?’

E, diretamente interligada a inatividade fisica esta a questdo nutricional, porque
aumentam-se o numero de refeicdes com a permanéncia prolongada em casa, o que nao
significa qualidade alimentar, ja que o acesso a itens frescos é restringido pelo isolamento
social, a renda familiar pode ter sido reduzida pelo desemprego e a midia estimula o
consumo de fastfood por meio de deliveries?**

Os profissionais consultados neste artigo, relataram aumento do consumo de bebidas
alcodlicas na ordem de 17,4%, considerado um valor baixo se comparado com outra
pesquisa que indicou 53,7%. Sabe-se que o uso abusivo de alcool é o terceiro motivo de
auséncia do trabalho e que interfere na sadde e na qualidade de vida. Por apresentar
capacidade ansiolitica, € obviamente mais consumido em situagdes limitrofes como
mecanismo de fuga, ameniza sintomas, entretanto, como muitas drogas, pode levar a
dependéncia.*

O aumento tabagismo foi outro problema levantado nesta pesquisa com os
profissionais de saude. A literatura evidencia que fumantes expostos a desastres consomem
mais cigarros do que os ndo expostos e podem colocar os nao fumantes em contato com
emissdes quimicas,®®> sendo maiores as chances de recaidas para aqueles que haviam
cessado o vicio.?® Vale salientar, portanto, que o tabagismo é fator de risco frente aos
comprometimentos respiratorios causados pela COVID-19.

Assim, para continuar tendo motivagdo com o trabalho é preciso despertar a
resiliéncia no profissional de salude, instrumentalizando-o com habilidades para resistir as
|'27

rupturas da normalidade com adaptacao saudavel e inteligéncia emocional.”” A resiliéncia

permite enfrentar experiéncias de adversidade e sair fortalecido ou transformado.?® Para
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isso, € necessario entao propiciar a criagdo de estruturas de assisténcia com estratégias de
protecdo e promocao da saude fisica e mental do trabalhador, sdo exemplos: programas de
educagdo em saude com treinamentos, supervisdo técnica com planos de
contingenciamento, acompanhamento/monitoramento através de aplicativos eletronicos e
contato telefOnico (hotlines e telehealth), instauracdo de grupos/redes de apoio,
oferecimento de tratamento presencial, reforco dos programas de alimentagao saudavel e
exercicios fisicos'"1?

A guisa de finalizacdo desta discussdo, compreende-se que é urgente e critico trazer
a tona para os gestores e autoridades responsaveis em saude as dificuldades trazidas pela

pandemia de COVID-19 aos trabalhadores desse setor.

Conclusao

O periodo de coleta de dados desta pesquisa coincidiu com o avanco da COVID-19
pelo Brasil, portanto os resultados expressaram um cenario inicial de aquisicdo de
conhecimentos e insegurancas. A pandemia evidenciou a modificacdo de habitos de vida
em trabalhadores da APS, principalmente em Fisioterapeutas e Enfermeiros, considerados
profissionais da linha de frente. O maior impacto observado foi o sedentarismo, que pode
levar ao desenvolvimento de doencas e afetar o trabalho. Como medida, verifica-se a
necessidade de maior valorizacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, para contextos pandémicos. Por fim, a limitacdo do estudo foi a pesquisa ter
sido online, a qual ndo teve o alcance territorial esperado, impedindo a analise de outros
Estados brasileiros.
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