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RESUMO

INTRODUCAO: a pandemia do novo Coronavirus tornou-se um desafio mundial para os
sistemas de satde. No Brasil, a atengdo basica (AB) foi muito procurara dada a sintomatologia
leve da maioria dos casos. Os profissionais deste nivel foram sobrecarregados pela elevada
demanda e medo inerente ao cenario e isto pode ser etiologia para mudancas no estilo de vida,
estado nutricional e outros aspectos, como o padrdo de sono, que podem culminar em
adoecimento agudo e crénico e reforca a necessidade de estratégias de cuidado também a esta
populacdo. OBJETIVO: avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 sobre o estilo de vida,
estado nutricional e padrao de sono dos enfermeiros e médicos que atuam nas unidades de saude
da familia (USF) de Campina Grande — PB. MATERIAIS E METODOS: estudo transversal
envolvendo 140 profissionais de salide que atuassem na AB ha pelo menos seis meses. Os dados
foram coletados presencialmente nas USF através de formulario digital via plataforma Survio®
contendo 84 perguntas. Foram obtidas informacdes sobre o estado nutricional, estilo de vida e
padrdo do sono e repouso antes e durante a pandemia, realizado teste qui-quadrado para
comparacao dos dados sociodemograficos e de estilo de vida e entre 0 grupo de médicos e
enfermeiros e o teste de McNemar para comparar as informac@es entre os periodos antes e
durante a pandemia. A andlise estatistica foi realizada através do software Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS, versdo 22.0, com nivel de significAncia de 5%.
RESULTADOS: observou-se maior prevaléncia do sexo feminino e de vinculo ndo-efetivo
com a assisténcia. Metade da populacdo tinha sobrepeso/obesidade e a maioria relatou
sobrecarga de trabalho no periodo da pandemia, mas sem aumento de renda. Houve diminui¢ao
da prética de atividade fisica e aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, além de
diminuicdo na duragéo e na qualidade do sono, bem como maior estresse, sensa¢ao de cansacgo
e mal-humor durante a pandemia. CONCLUSAO: verifica-se que os profissionais de satde
constituem um grupo altamente afetado pela pandemia e essa circunstancia reforca a
necessidade de acdes destinadas a salde dos mesmos, bem como a adesdo de medidas de
cuidado individual, como a organizacdo do processo de trabalho e a garantia de condigcfes
minimamente adequadas para a execucédo das atividades e os cuidados com o estilo de vida, que
sdo essenciais para viabilizar a assisténcia de qualidade e garantir salide e bem-estar desta

populacéo.

Palavras-chave: Infeccdo por Coronavirus. Profissionais de Saude. Estilo de vida. Atengédo

primaria a salde.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the new Coronavirus pandemic has become a global challenge for health
systems. In Brazil, primary care (PHC) was much sought after given the mild symptoms of
most cases. Professionals at this level were overwhelmed by the high demand and fear inherent
in the scenario and this can be the etiology for changes in lifestyle, nutritional status and other
aspects, such as the sleep pattern, which can culminate in acute and chronic illness and reinforce
the need care strategies for this population as well. OBJECTIVE: to evaluate the impact of the
COVID-19 pandemic on the lifestyle, nutritional status and sleep pattern of nurses and
physicians who work in PHC establishments in Campina Grande — PB. MATERIALS AND
METHODS: cross-sectional study involving 140 health professionals who had been working
in the PHC for at least six months. Data were collected in person through a digital form via the
Survio® platform containing 84 questions. Information on nutritional status, lifestyle and sleep
and rest patterns were obtained before and during the pandemic, using the chi-square test to
compare sociodemographic and lifestyle data and between the group of doctors and nurses and
the test. McNemar to compare information between periods before and during the pandemic.
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences — SPSS,
version 22.0, with a significance level of 5%. RESULTS: there was a higher prevalence of
females and non-effective bonding with care. Half of the population was overweight/obese and
the majority reported work overload during the pandemic period, but with no increase in
income. There was a decrease in the practice of physical activity and an increase in the
consumption of ultra-processed foods, in addition to a decrease in the duration and quality of
sleep, as well as greater stress, tiredness and moodiness during the pandemic. CONCLUSION:
it appears that health professionals are a group highly affected by the pandemic and this
circumstance reinforces the need for actions aimed at their health, as well as the adherence to
individual care measures, such as the organization of the work process and the ensuring
minimally adequate conditions for carrying out activities and taking care of the lifestyle, which

are essential to provide quality care and ensure the health and well-being of this population.

Keywords: Coronavirus Infection. Health professionals. Lifestyle. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiram o0s primeiros casos da Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) na provincia de Wuhan, na China. Devido ao seu alto poder de contagio e
transmissibilidade, a doenca espalhou-se rapidamente, em progressao geométrica, tomando
proporcdes globais e influenciando o cotidiano de bilhdes de pessoas ao redor do mundo, tendo
sido declarada a situacdo de pandemia e emergéncia sanitaria em marco de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A doenca é causada pelo virus SARS-CoV-2, um novo
sorotipo dos ja conhecidos ‘Coronavirus’, que é semelhante a outros virus de RNA simples e
em formato de coroa descobertos pela ciéncia desde a década de 1960. (RUDBERG et. al, 2020;
WHO, 2020)

A COVID-19 é caracterizada por uma sindrome respiratéria e gripal cerca de 14 vezes
mais letal que a influenza comum e afeta principalmente o sistema respiratério do doente.
Desencadeia uma resposta inflamatéria local e sistémica exagerada, que lesiona os tecidos
pulmonares, prejudicando a hematose e pode levar ao desenvolvimento da sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) (VERITY, 2020; WHO, 2020).

A assisténcia hospitalar durante a pandemia da COVID-19 tornou-se essencial,
principalmente para 0s casos graves que necessitam de cuidados de terapia intensiva e uso de
dispositivos especificos de alta complexidade, como os ventiladores mecanicos. Entretanto,
dada a emergéncia sanitaria, a assisténcia precisa atender também as demandas inerentes a todas
as fases da infeccdo, considerando os casos leves e moderados em isolamento domiciliar,
abordando as orientacdes para 0 manejo dos sintomas e identificacdo de possiveis sinais de
gravidade (WHO, 2020).

Tendo em vista que a atencdo primaria em saide (APS), que no Brasil é chamada de
Atencdo Basica (AB), é 0 mais importante meio de acesso dos usuérios aos servicos de saude
do Sistema Unico de Salde (SUS), vieram a tona discussdes acerca da organizagio e
desenvolvimento de praticas assistenciais no contexto da AB, dado o seu alto grau de
capilaridade e insercé@o no cotidiano das populagdes. A AB tornou-se uma poderosa ferramenta
no que concerne a execucao de acbes de combate ao novo Coronavirus, cumprindo 0s principios
e diretrizes da lei 8.080/1990, através da garantia de assisténcia integral, universal e gratuita a
toda a populacdo brasileira durante a pandemia (DE MELO CABRAL, 2020).

Entretanto, o alto e crescente nimero de infectados pelo Coronavirus sobrecarregou 0s

sistemas de satde no mundo todo e, no Brasil, a AB, que € a ordenadora do cuidado dentro da
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rede de atencdo a saude (RAS), sofreu os efeitos dessa demanda, que a saturou. Mesmo néo
sendo o nivel de atencdo prioritario no cuidado aos infectados, cerca de 70% dos casos de
COVID-19 sédo leves e moderados e isso fez com que a AB se tornasse o principal meio de
acesso em busca de estratégias de cuidado. Como consequéncia, os profissionais da salde que
atuam neste cenario foram obrigados a prolongar ou acelerar suas jornadas de trabalho de modo
incomum, o que os tornou mais susceptiveis ao desenvolvimento de morbidades fisicas e
psicoldgicas, além de prejudicar a qualidade da assisténcia e o cuidado integral (ALMEIDA,
2020; SAVASSI, 2020; TEIXEIRA, 2020).

Com isso, é possivel perceber excesso de trabalho assistencial aos doentes neste nivel
de atencdo e isto pode exercer impacto negativo sobre a satde dos profissionais que atuam na
atencdo basica, sobretudo pela necessidade de executar estratégias assistenciais atreladas as de
promocdo a salde e prevencdo de agravos sob orientacdes e recomendacgdes sanitarias do
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Sadude para o controle da disseminacdo do novo
Coronavirus, atribuicdo principal deste nivel. No entanto, isso vai de encontro a tese de que o
nivel primério de atengdo a saude precisa desenvolver estratégias de cuidado a todos os seus
integrantes, ndo excluindo os profissionais que a compéem (FIOCRUZ, 2020; KANG, et. al.,
2020).

Ainda, a aprovacdo emergencial de imunobioldgicos para uso no Brasil pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para conter a pandemia e seus efeitos fez os
profissionais de saude que atuam na atencao basica precisarem se readaptar e desenvolver novos
meios para acolher a demanda de imunizar, massiva e rapidamente, toda a populagéo brasileira.
Este reajuste no processo de trabalho pode ser corresponsabilizado por também intensificar o
possivel impacto do cenario pandémico sobre a vida do profissional de satde (BRASIL; OPAS,
2021).

A disponibilidade de meios profilaticos comprovadamente eficazes ainda ndo é
suficiente para substituir as estratégias de higiene e distanciamento social, apontadas em
diversos estudos como as mais importantes medidas de combate a disseminagdo do novo
Coronavirus. As medidas restritivas adotadas durante este contexto sanitario podem reduzir as
possibilidades de atividades de lazer, que serviriam para atenuar o cansaco e o estresse da rotina
do profissional que atua no momento pandémico e que, por sua vez, pode influenciar direta e
negativamente o estilo de vida e outros aspectos da populagdo, como o sono e a salde mental
(TEIXEIRA, 2020).
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As medidas de distanciamento social podem ser as maiores responsaveis pela adogéo de
comportamentos potencialmente arriscados a sadde, como a reducdo do tempo destinado a
pratica de atividades fisicas, 0 aumento do tempo gasto assistindo televisdo e utilizando
smartphones, computadores e outros dispositivos eletrdnicos e o aumento no consumo de

alimentos mais caldricos e ultraprocessados, cigarros e bebidas alcodlicas (MALTA, 2020).

No que concerne a alimentacdo, 0 aumento expressivo € no consumo de alimentos de
baixa qualidade nutricional e alto teor cal6rico, considerados junk food (do inglés, comida nédo-
saudavel). Isso se deve ao acesso, preco e, principalmente, a saciedade e sensacao de prazer que
ele é capaz de causar. Resulta, entretanto, em ganho de peso e leva ao desenvolvimento de
morbidades a médio e longo prazo. Estes alimentos sdo capazes de modificar mecanismos
metabolicos e hormonais, causando sensacdo de satisfacdo ao serem consumidos. Os
profissionais de salde da atencdo basica podem facilmente ser um grupo vulneravel e,
consequentemente mais adepto destes habitos, uma vez que seu consumo é rapido e facil e pode
ser feito em qualquer momento (BHUTANI, 2020; CANCELLO, 2020; MAYNARD et. al.,
2020).

O estilo de vida também pode ser um conjunto de variaveis amplamente impactadas
tanto pela alimentacdo quando pelo cenario pandémico. O menor gasto de energia durante a
pandemia, especialmente pelas medidas restritivas, aliado ao estresse no desenvolvimento das
suas atividades laborais, podem contribuir para modificacbes no estado nutricional, como 0
aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade nesta populagdo (RIBEIRO-SILVA,
2020).

Os esforgos das autoridades sanitarias em conter a disseminacdo do novo Coronavirus
também podem repercutir na saide mental da populacdo em geral, pois podem aumentar a
propensdo ao desenvolvimento de transtornos de ordem mental, como ansiedade e depresséo,
além de serem capazes de gerar mudancas negativas no padrdo de sono e repouso dos
individuos, piorando a qualidade e duracdo do sono (DA COSTA MAYNARD, 2020).

Estas mudancas ja sao realidade em paises que sofreram com a pandemia antes mesmo
que o Brasil registrasse seu primeiro caso de contaminagdo, como apontado por Zhang e
colaboradores (2020), no estudo intitulado “Satde mental e problemas psicossociais de
profissionais de saude durante a epidemia de COVID-19 na China”. Verificou-se que 38,4%
dos 2.182 profissionais entrevistados apresentaram problemas para dormir e outros 32,1%

outros sintomas relacionados com a satde mental, como ansiedade, estresse e depressdo devido
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a elevada carga de trabalho e ao isolamento social que cumpriam nos momentos de folga (LA,
et. al., 2020; ZHANG, et. al., 2020).

A possibilidade de apresentar episddios de estresse e aumento na tensdo pode estar
associada ao consumo de alimentos mais caloricos. Na Europa e Estados Unidos, no inicio do
periodo de pandemia, observou-se aumento na compra e estocagem de alimentos
ultraprocessados e de alto valor energético, como batata frita, chocolates, biscoitos e sorvetes.
Outros estudos observaram aumento isolado no consumo de alcool e no consumo combinado
de alcool e tabaco, o0 que pode estar associado as tentativas de reducéo do estresse provocado
pela pandemia (BHUTANI, COOPER, 2020; GARCIA-ALVAREZ, 2020; MALTA, 2020;
NIELSEN, 2020).

As modifica¢bes no padrao de sono e repouso também podem corresponsabilizadas pela
possivel piora da qualidade dos habitos alimentares do individuo. Estas mudangas levam a
desregulacdo do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), que aumentam o apetite e a
preferéncia por alimentos ricos em aclcares e gorduras, retroalimentando todo o sistema
disfuncional (NIELSEN, 2020).

O cenario pandémico exige maior cuidado a saude fisica e mental dos trabalhadores da
saude em geral. A atencdo basica e os seus colaboradores, por serem ordenadores dos
encaminhamentos dos usuarios a todos os niveis de atencdo, sofrem com a sobrecarga de
trabalho causada pela pandemia, 0 que precisa ser analisado com cautela, uma vez este nivel de
atencdo deve ser o maior responsavel pela execucdo massiva e de qualidade de estratégias de

promogcdo a saude e prevencdo de agravos também de quem é responsavel por cuidar.

A literatura tem abordado com frequéncia relatos acerca da presenca de sintomas
ansiosos, depresséo, reducdo do tempo e da qualidade do sono e consumo alimentar excessivo
e altamente calorico, em associacao, devido a tensdo gerada pelo medo de se contaminarem ou
de transmitirem a infeccdo aos seus familiares. Neste sentido, este trabalho objetiva verificar o
impacto da pandemia da COVID-19 sobre o estilo de vida, o estado nutricional e o padréo de
sono e repouso dos enfermeiros e médicos que atuam nas unidades de saude da familia de
Campina Grande — PB (DAUMAS et. al., 2020; FIOCRUZ, 2020, KHANG, et. al., 2020).
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 NOVO CORONAVIRUS E O IMPACTO DA PANDEMIA SOBRE O SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)

Os Coronavirus sdo virus de acido ribonucleico (RNA) simples, envelopados,
pertencentes a familia Coronaviridae, capazes de infectar humanos e outros mamiferos e séo
causadores de patologias pulmonares, neuroldgicas, entéricas e hepaticas. Sdo assim nomeados
devido a morfologia esférica com projecoes periféricas em forma de coroa. Dos seis sorotipos
conhecidos pela ciéncia desde meados da década de 1960, dois deles causam disfungédo
respiratoria: o Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e o
Coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), ambos agentes
etioldgicos de surtos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) na China em 2002 e no
Oriente médio em 2012, respectivamente (VELAVAN, 2020; ZHU, 2020).

Casos de infeccdo respiratoria com apresentacao clinica muito semelhante as SARS e
MERS surgiram em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, Hubei, na China. A anélise do
sequenciamento genético do microrganismo encontrado nas amostras coletadas da oro e
nasofaringe dos pacientes infectados mostrou uma mutacdo do ja conhecido Coronavirus
causador da SARS, que foi nomeada como 2019-nCoV ou SARS-CoV-2 (TAN, 2020).

O SARS-CoV-2 ¢ o agente etioldgico da Coronavirus Disease 2019, a Doenca do
Coronavirus de 2019, conhecida mundialmente como COVID-19. A doenga apresenta espectro
clinico variado, tendo pacientes assintomaticos e sintomaticos que desenvolvem pneumonias,
além dos casos graves que evoluem para SRAG. A sintomatologia inclui sindrome gripal (SG)
associada a sintomas mais comuns como febre, tosse, dispneia, perda de olfato (anosmia),
alteracGes no paladar (ageusia), disfuncdes gastrintestinais, cansaco fisico e diminuicdo do
apetite (hiporexia). A propagacao do SARS-CoV-2 se da através do contato com goticulas ou
aerossOis gerados por uma pessoa infectada e pelo contato com superficies e objetos
contaminados (BRASIL, 2020; CHAN, 2020).

Estima-se que 70 a 80% dos doentes sejam assintomaticos ou apresentem a forma leve
da doenca e que 20% evoluam para as formas graves, apresentando infeccdo pulmonar com
dessaturacao progressiva, alteragdes visiveis em raio-x e tomografia de térax, além da elevacao
de citocinas pré-inflamatorias, como a proteina c-reativa, necessitando de cuidados hospitalares

e intensivos. Os sintomas se iniciam entre 2 e 5 dias apds o contagio e duram 14 dias até a
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recuperacdo, podendo levar de 3 a 6 semanas em casos que necessitam de tratamento em
unidades de terapia intensiva (UTI) (VELAVAN, 2020; WANG, 2020; WHO, 2020).

O alto poder de disseminag&o torna a contaminagdo pelo novo Coronavirus desafiadora
para a salde publica mundial. Chan e colaboradores (2020), em um estudo com 425
participantes, mostraram que o nimero de pacientes infectados pode dobrar a cada 7 dias, pois

cada doente consegue infectar, em média, 2,2 individuos sadios (CHAN, 2020).

Na tentativa de conter a difusdo do microrganismo, diminuir a quantidade de casos
graves e evitar o colapso dos sistemas de saide no mundo, Vvarios paises implementaram
medidas de distanciamento social, incluindo o fechamento de comércios, instituicdes de ensino
e servicos considerados ndo-essenciais, fechamento dos espacos de lazer e adoc¢éo dos sistemas
de trabalho remoto. Ainda, foram amplamente recomendadas a¢6es basicas de cuidado, como
a higienizacéo simples das maos com &gua e sabdo, o uso de alcool em gel a 70% e o uso de
maéscaras cirurgicas simples ou de alto poder de filtragdo, como as PFF2, além de barreiras
fisicas para conferir o maximo de seguranca durante o contato interpessoal (VIANA, 2021;
SANTOS, 2020; SZWARCWALD, 2020).

Atualmente estamos diante do avanco da imunizacdo no Brasil e no mundo, a Unica
medida terapéutica comprovadamente eficaz para controle da doenca. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o uso emergencial de sete imunobiolégicos, sendo dois
(Pfizer® e AstraZeneca®) com autorizagdo definitiva e outros cinco com aprovacgao
emergencial. Ainda ndo se sabe até que ponto a imunidade conferida por estes imunobiolédgicos
é duradoura ou efetiva contra as formas graves da doenca, possiveis mutacdes virais ou se
existem riscos associados. Mesmo com o0 avango da imunizagdo contra a transmisséo da doenca
e em usuarios cujos esquemas vacinais estdo completos, as estratégias simples de cuidado e
higiene ainda sdo muito eficazes e devem ser amplamente estimuladas (PIMENTEL, 2020;
RIBEIRO et. al, 2021; RUDBERG et. al., 2020).

No Brasil, a adocdo de medidas de controle diferiu entre as regides, reforcadas por
disparidades politicas entre os estados e municipios com o governo federal e, nos tltimos meses,
parecem ter atingido uma “fadiga de intervencdo”, perdendo a adesdo da populacdo. Em
outubro de 2021, quando cerca de 50% da populagéo brasileira ja estava com o esquema vacinal
contraa COVID completo, amplas medidas flexibilizacdo das restri¢cdes foram implantadas. Os
discursos negacionistas de parte da populacdo, além das condi¢cdes sociais e econémicas

precarias enfragueceram a confianca no distanciamento social e foram impulso para 0 aumento
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progressivo do nimero de casos confirmados e da busca por assisténcia, em todos os niveis de
atencdo. (NASCIMENTO; PACHECO, 2020). (G1, 2021; FARIAS, 2020; GARCIA, 2020;
JUCA, 2020).

O descontrole da pandemia de COVID-19 no Brasil recai sobre o SUS que, apesar de
suas fragilidades histdricas e do subfinanciamento cronico, enfrenta a pandemia e tenta garantir
suporte assistencial a milhdes de brasileiros doentes. Embora os esfor¢os governamentais se
voltem, em sua maioria, para a assisténcia hospitalar, para a aquisicdo de ventiladores
mecanicos, disponibilizacdo de leitos de UTI e ao manejo biomédico individual, é na atengédo
basica que a maior parte dos casos sdo assistidos. (COSTA, 2020; DUNLOP, 2020; ESTEVEZ,
2020).

Gracas a elevada capilaridade e insercéo dentro da vida das comunidades, aléem das suas
acOes territoriais de vigilancia a satde que visam para atenuar o impacto sobre 0s outros niveis
de atencdo, a atengdo bésica tornou-se o principal meio de acesso a assisténcia na busca de
cuidados dentro da rede de atencédo a saude (RAS), por permitir uma atencdo continuada e mais
proxima da realidade do usuario. Estas estratégias centralizaram-se na unidade saude da familia
(USF) e tornou a AB essencial para o sucesso na tentativa de controle da pandemia, freando o
aumento da incidéncia dos casos graves. Outras estratégias de educacdo em saude reforcando
habitos basicos de higiene, definicdo de fluxogramas de assisténcia e a antecipacdo da
vacinacdo anual contra a influenza também se mostraram eficazes na reducdo da busca por
servicos de média e alta complexidade com situacdes agudas diferentes da infec¢do por
Coronavirus (DE OLIVEIRA, 2020; FARIAS, 2020; MEDINA, 2020; SARTI, 2020).

Entretanto, para controle eficaz da situacdo de epidemia, é necessario que os esforgos
dos gestores e dos profissionais da salde sejam direcionados a coletividade, inclusive aos
proprios profissionais que fazem a assisténcia préatica, destinando atencdo ao trabalhador e ao
seu contexto de trabalho, identificando as demandas e entraves e adotando medidas para
diminuir o contagio e/ou detectar precocemente o adoecimento, além de mecanismos de
rastreamento, isolamento, tratamento e reabilitacdo também dos profissionais (DUNLOP, 2020;
MEDINA et. al., FEO, 2015).

Ainda, para que o SUS consiga enfrentar a pandemia de forma exitosa, é necessaria a
execucdo da integralidade e reorganizacdo da rede assistencial, de modo que a atencdo béasica

esteja em articulacédo inter e intrasetorial para otimizar os recursos disponiveis, melhorando a
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demanda sobre a atengdo basica para que esta continue direcionando seus esforgcos em assistir

as condicdes agudas e cronicas presentes nos territorios (DAUMAS, 2020).

A grave crise sanitaria atual é uma oportunidade para mostrar as fragilidades e
limitacBes da atencdo primaria brasileira e deve servir de oportunidade de melhoria, uma vez
que permite verificar que tanto o sistema quanto seus trabalhados podem ser afetados pelo
desarranjo organizacional. E quase unanime o reconhecimento da atual necessidade de
investimentos financeiros na educacdao em saude em intervencGes focadas na promocéo a satde
e na prevencdo de agravos, pilares da AB, para que se mantenha forte e atenda aos principios e
diretrizes do SUS.

A gestdo e os profissionais devem trabalhar junto dos usuérios para alcancar estas metas
que devem ser revertidas em beneficio também de quem cuida, pois ambos tém papel
protagonista e sdo essenciais para a efetividade destas a¢des, principalmente as de educacgdo em
salde, que s&o mais eficazes para mudanca de comportamento e adog¢do de novos habitos para
enfrentamento da pandemia. A articulacdo intrasetorial se faz necessaria para dirimir a
sobrecarga do sistema e dos profissionais deste nivel de atencdo (DAUMAS, 2020;
MARTINEZ, 2020; TEIXEIRA, 2020; SARTI, 2020).

2.2 ESTILO DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19

As condigdes de vida e satde da populacdo mudaram nas ultimas décadas e isso tornou-
se mais evidente durante a pandemia do novo Coronavirus, principalmente pelas estratégias de
distanciamento social. As medidas restritivas € o lockdown (do inglés, confinamento)
mostraram-se ser excelentes ferramentas para diminuir a velocidade do contagio enquanto os
gestores organizavam estruturalmente os servicos de satde, de modo que evitasse o colapso do
SUS frente ao grande nimero de casos. No entanto, os seres humanos sdo muito sociaveis.
Distanciar-se do que caracteriza 0 homem implica em mudancas nos padrdes e hébitos do dia-
a-dia, o que leva a transformacdes no estilo de vida de todas as faixas etéarias e grupos sociais e
que pode afetar a saude fisica e mental dos individuos (FARIAS, 2020; MALTA, 2020;
WANG, 2020; FERRARI, 2017).

A limitacdo da circulacéo de pessoas nas ruas e do fluxo de pessoas em estabelecimentos
publicos e privados trouxe perceptiveis modificacdes no estilo de vida dos individuos, mas que
nem sempre foram positivas. A empresa americana Fitbit®, que fabrica acessorios e

dispositivos “vestiveis” que sdo capazes de monitorar o gasto energético e a pratica de atividade
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fisica dos seus usuarios, apontou reducdo substancial (que varia entre 7% e 38%) na contagem
média de passos dos seus 30 milhdes de usuarios entre os dias 15 e 22 de marco de 2020, periodo
inicial do isolamento, em relacdo a0 mesmo periodo no ano de 2019. Torna-se possivel
compreender que as medidas de distanciamento social durante a pandemia podem reduzir o
tempo de prética de atividade fisica vigorosa e aumentar o tempo sedentario, o que pode
contribuir para o ganho de peso na populacdo neste periodo em especial. (BATALIK, 2020;
PECANHA, 2020; AVILA, 2018).

Como mecanismo de escape da tensdo causada pela pandemia e pelas incertezas sobre
0 cenario sanitario, o tempo ocioso é destinado a atividades que exigem minimo esforco fisico
e menor gasto energético, mas que sdo mais prazerosas. Nos Estados Unidos, em marco de
2020, observou-se aumento no uso de televisdo e dispositivos conectados a internet, como
smartphones e tablets. O cenéario é semelhante na Europa, onde se observou maior nimero de
transmissdes ao vivo pelas redes sociais e maior uso de aplicativos de streaming (do inglés,
video sob demanda) em relacdo ao ano de 2019. Percebe-se deslocamento do tempo destinado
a atividades de maior gasto energético antes da pandemia para atividades mais “leves”, que
desprendem menos esforco do praticante, seja pela facilidade e pelo prazer ou pela necessidade
imposta pelo isolamento (BHUTANI, 2020; NIELSEN, 2020)

A restricdo social também reflete em mudancas nos habitos alimentares, que estdo sendo
incompativeis com a necessidade energética dos individuos. O estresse causado pelo
distanciamento potencializa o “desejo de comida” dos individuos, que tendem a escolher e
ingerir alimentos mais caléricos, ultraprocessados, ricos em acgucares e gorduras, em Varias
populacdes. Gornicka e colaboradores (2020) apontam no estudo intitulado “Comportamentos
nutricionais em adultos poloneses antes e durante isolamento social da COVID-19”, realizado
na Poldnia com 312 participantes com idades entre 18 e 65 anos, que os lanches salgados como
biscoitos, pretzels e batatas fritas foram os alimentos mais consumidos por esta populacdo
durante o periodo de isolamento. Evidéncias cientificas sugerem que a adocéo destes habitos é
um risco, pois a ma alimentacéo neste periodo pode resultar numa defesa ineficaz contra o virus,
levando a um desfecho ndo favoravel nos individuos que sao infectados e adoecem
(KRIAUCIONIENE, 2020; GORNICKA, et. al., 2020; ROGERO, 2018).

Outro ponto que pode ser afetado pelo cenario pandémico é o consumo de alcool, que
pode ter sido maior durante a pandemia. Com o fechamento dos espacos gastronémicos, apenas
0 local de consumo mudou: saiu do ambiente publico, como bares e restaurantes para o

ambiente privado, com reunides de pessoas nas residéncias. Embora os efeitos nocivos do
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consumo de bebidas alcodlicas sejam amplamente conhecidos e junto dos seus efeitos nocivos
ao corpo, estudos apontam aumento no consumo dessas substancias durante o isolamento
domiciliar. Yan Sun e colaboradores (2020) no estudo “Breve relatorio: maior dependéncia da
internet e comportamento de uso de substancias durante a pandemia COVID-19 na China”,
registrou aumento de 32% no consumo de bebidas alcoodlicas pelos consumidores frequentes
durante o isolamento social na China. A mesma tendéncia é observada na Alemanha, em que
34,7% dos entrevistados que consumiam alcool anteriormente passaram a consumir com maior
frequéncia durante o isolamento, e no Reino Unido, em que 20% dos consumidores diérios de
alcool passaram a beber em maior quantidade (KOOPMAN, 2020; SUN, 2020; THE LANCET
GASTROENTEROLOGY & HEPATOLOGY, 2020).

No Brasil, um estudo da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com 44.062 participantes
adultos da populagdo geral mostra que 18% dos entrevistados expressaram aumento na
frequéncia e na quantidade de consumo de bebidas alcodlicas durante a pandemia. Esta € uma
problemdtica preocupante, pois o consumo de alcool € responsavel pelo enfraquecimento do
sistema imunoldgico, reduzindo a producdo de anticorpos e estimulando a formacdo de
citocinas pro-inflamatdrias. A literatura tem associado, com frequéncia, o consumo de alcool
ao aumento no risco de desenvolvimento da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), uma das mais sérias consequéncias da COVID-19, além de agravar quadros crénicos
que representam fator de risco para as formas graves de COVID (FIOCRUZ, 2020; OPAS,
2020).

O consumo de cigarro, que geralmente acompanha o consumo de alcool, também esta
associado as complicacdes da COVID-19. O consumo mudou durante o auge da pandemia,
mostrando discrepancias entre as populacdes e faixas etarias, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas das regides. Di Renzo e colaboradores (2020) relatam que o consumo de
cigarro na Itdlia diminuiu 3,3% em abril de 2020 em um estudo realizado com 3.533
participantes com idades entre 12 e 86 anos. Entretanto, Cancello e colaboradores (2020), no
estudo intitulado “Determinants of the Lifestyle Changes during COVID-19 Pandemic in the
Residents of Northern Italy” apontou que 38% dos participantes, que ja eram fumantes antes
do inicio da pandemia, aumentaram a frequéncia do consumo de cigarro. O habito de fumar é
um sério fator de risco para o desenvolvimento de doengas pulmonares, pois o tabagismo pode
ser atribuido ao comprometimento da funcdo imunoldgica. Tabagistas apresentam risco de 3 a
5 vezes maior de desenvolver pneumonia do que ndo fumantes, além de 5 vezes mais chances

de contrair gripe. Ainda, a presenca de tabaco nos pulmdes pode ser responsavel por facilitar a
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invasdo das células do tecido pulmonar pelo SARS-CoV-2 (ACHEAMPONG, 2020;
CANCELLO, et. al., 2020; CHAKLADAR, 2020; DI RENZO, et. al., 2020; GRUNDY, 2020;
VAN ZYL-SMIT, 2020).

Todas estas variaveis podem ser capazes de alterar amplamente o estado nutricional do
individuo. Entende-se por estado nutricional o balanco energético entre o que € consumido e
que o organismo utiliza para geracdo de energia e esta variavel permite estimar a condi¢cdo

nutricional em que o individuo se encontra (OMS, 2017).

Para que seja possivel delinear o estado nutricional do individuo, € necessaria a obtencao
dos valores de peso e de estatura para, através deles, calcular o indice de Massa Corporal (IMC),
que permite analisar objetivamente a condicdo nutricional geral do individuo. O IMC é
calculado através da razdo entre o peso, dado em quilogramas, e o quadrado da altura (dada em
metros). Pessoas com sobrepeso e/ou obesidade estdo entre as mais vulneraveis a desenvolver
formas graves da COVID-19. Kaeuffer e colaboradores (2020), num estudo prospectivo, que
analisou 1045 pacientes que evoluiram para a forma grave de COVID-19 no nordeste da Franca
em marco de 2020, concluiu que 75% apresentava algum excesso de peso e, destes, 43% era
obeso. Este cenario é possivel gracas a relacdo existente entre 0 excesso de peso, resposta
imunoldgica prejudicada e os processos inflamatorios cronicos desencadeados pela presenca de
tecido adiposo, que facilita a exacerbacdo do processo inflamatorio local e sistémico causado
pelo SARS-CoV-2 (SOUZA NETO, 2021; KAEUFFER, 2020 FEITOSA FILHO, 2019).

O excesso de peso também representa fator de risco para o surgimento de DCNT,
principalmente diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sisttémica (HAS),
acidentes vasculares cerebrais (AVC), cardiopatias, dislipidemias e alguns tipos de cancer. A
literatura tem associado frequentemente as complica¢@es nos doentes por COVID-19 a presenca
de comorbidades em individuos de diversas faixas etarias. Kolin e colaboradores (2020) no
estudo de coorte prospectiva intitulado “Clinical, regional, and genetic characteristics of
Covid-19 patients from UK Biobank”, na analise de 968 pacientes com teste positivo para
Coronavirus, concluiram que individuos com diagnoéstico de pelo menos uma das comorbidades
supracitadas apresenta risco 2 vezes maior de desenvolver formas graves da COVID-19 quando
comparados com individuos sadios. Ainda, pode ser agravada por comorbidades presentes
anteriormente a infeccdo. Niquini e colaboradores (2020), em um estudo com 31.968 pacientes
com idades entre 18 e 65 anos hospitalizados no Brasil e diagnosticados com SRAG por
COVID-19, observaram que 41% dos doentes apresentavam doencas cardiovasculares (DCV),
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24,7% apresentavam Diabetes Mellitus, 3,8% eram portadores de Doenga Renal Cronica (DRC)

e 7,1% apresentavam pneumopatias crénicas, como a asma (KOLIN, 2020; NIQUINI, 2020).

Jiménez e colaboradores (2020) ao entrevistarem 1459 pacientes diagnosticados com
COVID-19 em Madrid, na Espanha, descobriram que 78,2% apresentavam pelo menos uma
comorbidade de base e que 55,8% destes eram hipertensos e 28,4%, diabéticos. Da amostra
total, 15,7% era obeso e 5,8% apresentaram complicacGes e necessitaram de cuidados em
terapia intensiva. Estas comorbidades desencadeiam modificagdes fisiologicas que tornam o
paciente mais propenso a complicacdes durante a fase ativa da infec¢do por Coronavirus. Os
pacientes portadores de DM2 e HAS apresentam naturalmente supressdo da funcéo
imunoldgica, principalmente dos linfocitos T e aumento na produgdo de enzima conversora de
angiotensina 2 (ECAZ2), substancia que SARS-CoV-2 utiliza como meio para invadir as células
do tecido pulmonar, tornando-o o principal 6rgdo acometido, mais fragil e susceptivel a
colonizacao do virus. No mesmo estudo, verificou-se que 24,8% dos pacientes que necessitaram
de internacdo em UTI eram obesos, 0 que reforca a tese de que 0 excesso de peso contribui para
o desenvolvimento das formas graves da COVID-19 (DE OLIVEIRA, 2020; JIMENEZ et. al.,
2020; KOLIN et. al., 2020; LITTLE, 2020; MEHTA, et. al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) projeta que até 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos. Na América Latina, cerca de
360 milhdes de pessoas ja apresentam obesidade. No Brasil, de acordo com a pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico —
VIGITEL (2021), houve aumento de 47% no percentual de obesos quando se compara a
prevaléncia de 2006 (12,9%) com a de 2016 (19,0%) e de 13% quando se compara a prevaléncia
de 2016 com a de 2021 (21,5%) entre brasileiros adultos residentes nas capitais brasileiras. 1sso
torna o excesso de peso 0 sexto fator de risco mais preocupante para o desenvolvimento de
outras doencas (GOMES, 2020; BRASIL, 2017; OMS, 2016).

Na regido nordeste, de acordo com os dados do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), a prevaléncia de baixo peso diminuiu e 0s casos de sobrepeso e
obesidade aumentaram significativamente entre os anos de 2008 e 2017. Em 2008, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Nordeste era de 27,7% e 11,6%, respectivamente,
aumentando para 35,0% e 22,5%, em 2017 (BRASIL, 2018).

Ainda de acordo com os dados do VIGITEL em 2021, a capital da Paraiba, ndo superou

0 numero de pessoas com excesso de peso da média nacional de 57,5%, totalizando 53,5%.
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Mas, em relagdo a obesidade, foi superavitaria em relagdo a média nacional de 21,5% em 2021,
registrando que 24,4% dos homens e 17,8% das mulheres sdo obesos. I1sso pode estar associado
a diversos fatores, inclusive as bruscas e constantes modificac@es no estilo de vida adotado por
esta populacdo nos ultimos anos (BRASIL, 2019, GOMES, 2020).

O cenario de pandemia e a implantacdo das medidas de controle afeta as pessoas em
variadas dimensdes, inclusive, no campo da satude mental. As alteracdes no padrdo de sono tém
sido descritas na literatura como uma das mais frequentes consequéncias da emergéncia
sanitaria, dada a sensacdo de inseguranca, 0 medo da contaminacdo e de desenvolver formas
graves da doencas, além das frequentes noticias acerca do caos global. A desregulacdo do sono
reflete em alteracGes da fisiologia do organismo, podendo facilitar o adoecimento crénico e
agudo, além de influenciar na mudanga e/ou adesdo de novos comportamentos — nao
necessariamente benéficos — relacionados a salide. Fatores como medo da infec¢do, duracdo do
periodo de isolamento, sentimento de frustracao e impoténcia diante do cenario epidemiologico,
excesso de tempo destinado as noticias sobre a pandemia e as perdas financeiras tém sido
associados a piora na qualidade do sono e satude mental dos individuos durante o periodo da
pandemia. Huang et. al. (2020) no estudo intitulado “Generalized anxiety disorder, depressive
symptoms and sleep quality during COVID-19 outbreak in China: a web-based cross-sectional
survey”, realizado com 7.236 participantes com idade média de 35 anos, aponta que 18,4% da
populacéo total do estudo relatou que a qualidade do sono piorou durante a pandemia. Do total
da amostra, 31% sdo profissionais da salde, grupo que apresentou as maiores taxas de ma
qualidade do sono em comparagdo com outras categorias analisadas. Destes, 23,6% (p <0,001)
relataram que passaram a dormir pior apés o inicio da pandemia (BARROS, 2020, HUANG et.
al., 2020; BARRQOS, 2019).

O impacto causado pela pandemia nos individuos tem uma relacéo ciclica. As medidas
de restricdo social adotadas para controle da pandemia do novo Coronavirus exerceram efeito
negativo sobre o estilo de vida dos individuos, que por sua vez influencia no estado nutricional
e na saude mental, especialmente no sono. Um atributo é capaz de reforcar o agravamento do
outro, em um sistema fechado de retroalimentacdo que tem como combustivel 0 momento de
crise sanitaria. Embora estes fatores sejam influenciados por variaveis genéticas e metabdlicas,
todos estdo majoritariamente associados as condi¢6es sociodemogréaficas e ao momento da vida
(BARROS, 2020; COUTINHO et. al., 2020, OMS, 2017).

A adocdo de habitos que visem a manutencdo do bom estado de salde sdo essenciais

para controle deste impacto, pois a combinacao entre a préatica insuficiente de atividade fisica,
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0 consumo alimentar excessivamente caldrico associado a ingestdo alcoodlica frequente e
elevada, bem como as modificacdes no padrdo de sono e repouso podem levar ao excesso de
peso, que representa fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas cronicas e para
agravamento de quadros infecciosos, principalmente nos casos de infec¢do pelo SARS-CoV-2
estando todos os grupos populacionais susceptiveis, considerando as peculiaridades de cada um
(RUIZ-ROSO, 2020).

2.3 EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
ATENCAO BASICA

As medidas de enfrentamento da pandemia adotadas para a populacédo em geral ndo
conseguem ser plenamente aplicadas aos profissionais de saude, especialmente as medidas
restritivas. Como a AB € a responsavel pela assisténcia a maior parte dos casos, uma vez que a
sintomatologia €, em sua maioria, leve ou ausente em uma populacdo muitas vezes totalmente
dependente do SUS e sem acessos a meios que permitam consultas remotas, os profissionais de
salde precisam atender presencialmente nas USF ou em domicilio e lidam diretamente com
pacientes infectados, que podem apresentar elevadas cargas virais. 1sso 0s torna um dos grupos
mais expostos a contaminacdo. Adams e colaboradores (2020) apontam no estudo intitulado
“Apoio a forga de trabalho de saude durante a epidemia global da COVID-19”, que 3 mil
trabalhadores da satde foram infectados na China até abril de 2020 e, destes, pelo menos 22
vieram a obito. (ADAMS, et. al., 2020; BAI, 2020).

Oferecer assisténcia integral ao usuario em todas as fases da COVID-19 é um desafio
para a rede de atencdo a saude. Mesmo com a articulagéo intersetorial, é necessaria a adocao
que estratégias que minimizem o impacto do cuidado ao paciente infectado tanto sobre a rede
quanto sobre o profissional de salde que presta a assisténcia. A reorganizacdo do fluxo na rede
de atencdo é importante para melhorar os caminhos assistenciais do usuario e é uma saida
promissora para melhorar o fluxo da assisténcia prestada pelo profissional de saude. (DUMAS,
2020).

Sabendo-se que a maior parte dos infectados apresenta sintomatologia leve / moderada
e até mesmo ausente, durante a pandemia, 0s usuarios passaram a buscar mais as unidades de
salde em razdo de agravos agudos, geralmente por demanda espontanea e necessitam de
consultas com estes profissionais em especifico, o que pode ter representado maior risco de
contaminacdo. Para reduzir o efeito disto, uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) no

ambiente da assisténcia, por exemplo, € um dos pontos importantes no que concerne o controle
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de contaminagdo entre os profissionais de saude. Um estudo feito por Kanggi Ng e
colaboradores (2020) mostrou que 85% dos profissionais que estavam expostos a pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 na UTI de um hospital em Cingapura usavam mascara N95 e
nenhum se contaminou. Isso reforca a ideia de que os usuarios que acessam a AB em busca de
assisténcia devem ser rastreados desde o primeiro momento e todas as medidas de controle e
biosseguranca devem ser adotadas desde o contato inicial do usudrio com a unidade
(HOLLAND, 2020; NG, 2020, TEIXEIRA, 2020).

Diminuir a frequéncia de atendimento presencial nas unidades basicas de satude (UBS)
se mostrou promissor como estratégia de controle, mas esta agdo pode significar restricdo de
acesso e assisténcia. Embora atendimento remoto seja uma ferramenta excepcional, que permite
identificar sinais de alerta, oferecer atencdo clinica individual e distinguir os casos de acordo
com a gravidade, organizando o fluxo de atencdo sem expor o profissional, é fato que nem todos
0S usuarios tém acesso a meios de comunicacdo para utilizacdo de tais estratégias. As
modalidades de teleatendimento foram amplamente utilizadas para orienta¢Ges, consultas,
regulacdo de leitos e monitoramento em algumas regides, de acordo com as recomendacdes da
OMS, e exerceram protagonismo neste contexto, porém em nichos populacionais especificos
(DAUMAS, 2020; OMS, 2020).

Como resultado da situacdo sanitaria atual, os profissionais de salude podem estar
submetidos a elevadas cargas de trabalho e estresse, e isso pode tornar o trabalho durante a
pandemia desgastante e cansativo fisica e emocionalmente A literatura tem apontado com
frequéncia aumento dos sintomas de ansiedade, depresséo, perda da qualidade do sono entre
trabalhadores da salde e mudancas no estilo de vida como consequéncia da situacdo. Por sua
vez, estratégias pouco saudaveis para lidar com o estresse também sdo frequentemente adotadas
por esta populacdo (BRASIL, 2020; FIOCRUZ, 2020; MEDINA, 2020).

A sobrecarga de trabalho pode repercutir também sobre o estilo de vida dos profissionais
de salde, influenciando-os a comportamentos alimentares pouco saudaveis que podem estar
associados ao estresse, como o consumo de alimentos mais cal6ricos e a menor frequéncia de
atividades fisicas, contribuindo para excesso de peso e o surgimento de doencas cronicas nesta

populacéo.

Luckhaupt et. al. apontaram, no estudo intitulado “Prevalence of Obesity Among U.S.
Workers and Associations with Occupational Factors” que dos 17,2 milhdes de pessoas que

trabalham como profissionais de saude nos Estados Unidos, 32% sdo obesas, associando
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significativamente o trabalho na satde com a prevaléncia de obesidade. No Brasil, Siqueira e
colaboradores (2019) apontaram no estudo “Excesso de peso e fatores associados entre
profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia” realizado com 215 profissionais da AB
de Montes Claros, Minas Gerais, que 53% dos entrevistados tém excesso de peso, 16,8% sdo
obesos, 57,7% consome bebida alcodlica, 72,6% ndo consome frutas e metade ndo tem o habito
de praticar atividades fisicas. Ainda, apontam que 54,9% dos entrevistados possui mais de 5
anos de servico em atencdo primaria e 45,6% deles possui mais de um vinculo empregaticio.
(SIQUEIRA, 2019; LUCKHAUPT, 2014).

Isso mostra que o estilo de vida é a principal etiologia e reforca a necessidade de acdes
que melhorem o estilo de vida destes profissionais dentro do ambiente de trabalho, através da
organizacdo das demandas assistenciais, estimulo ao consumo de alimentos saudaveis,
realizacdo de praticas corporais junto as equipes de trabalho, pois os profissionais da salde
trabalharam mais durante a pandemia e isso os levou a descontar o estresse na comida, passando
a comerem mais e com pior qualidade. No entanto, as consequéncias do periodo pandémico
neste grupo ndo sdo vistas somente sobre o corpo fisico, mas também sobre a salde mental
(SIQUEIRA, 2019; LUCKHAUPT, 2014).

Os efeitos negativos da pandemia sobre 0 sono e o repouso sdo 0s mais relatados na
literatura e tém sido associados com a exposicdo a situacdes estressantes e problemas do
ambiente de trabalho. Dentre estes problemas destacam-se os parametros cronobiolégicoss,
também chamadas de “cronotipo”, como 0s mais impactados através de mudancas no horario
de dormir e acordar, dificuldade para adormecer, sonos leves e presenca de pesadelos, que
também exercem efeito sobre a disposicdo e humor, deixando-os mais irritados, cansados e
sonolentos durante o dia. O cronotipo é uma caracteristica do sistema de temporizacdo
circadiana e, embora seja uma variavel independente de etnia e condi¢do socioeconémica, é
influenciado pelo estilo de vida e fatores bioldgicos enddgenos do individuo. Pode ser
classificado em matutino (quando o individuo se sente mais disposto pela manha e tende a
dormir mais cedo) e vespertino (quando o individuo acorda e dorme mais tarde e se sente mais
disposto durante a noite). As modificacbes no sono podem ser responsaveis por diminuir a
qualidade das atividades diarias, sociais e de lazer, além de representarem fator de risco para o
surgimento de doengas cronicas (TRINDADE, 2020; WANG et. al, 2020; DUARTE, 2018).

No ambiente de trabalho, alteracdes no padrdo de sono também estdo associadas a maior
frequéncia de acidentes de trabalho, menores niveis de satisfacdo e produtividade e elevadas

taxas de absenteismo. Os profissionais das unidades de terapia intensiva, de diversas areas,
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estdo expostos de maneira mais profunda do que os que atuam em outros niveis de atengéo,
dado seu trabalho em turnos e em regime de plantdo, mas ndo se pode inferir que os
profissionais que atuam na atengéo basica estejam isentos destes efeitos (SERRANO-RIPOLL,
2021; FREEMAN, 2020; CHATTU, 2019; LEGER, 2010).

Atuar na atencdo primaria requer cuidados também para aqueles que prestam cuidados.
Prestar assisténcia neste nivel de atencdo é delicado e desgastante, dada a necessidade de
estabelecimento de vinculo com a comunidade e a capilarizagao das a¢fes de promogéo a salde
e prevencdo de agravos, que elevam ainda mais a carga de trabalho das equipes deste nivel de
atencdo. E controverso observar que profissionais da atencdo basica, que tanto estimulam
cuidados a populacédo, estejam sendo afetados por ndo estarem dentro foco de estratégias de
cuidado especificas e direcionados as suas particularidades na medida que o ofertam, o que
contrasta com os principios da integralidade e equidade do SUS. O estimulo a préatica de
atividade fisica, a alimentacdo mais saudavel e a realizacdo de atividades de lazer com
exposicao fisica dentro dos protocolos sanitarios vigentes se fazem necessario para cuidar da
salde fisica e mental e podem partir da gestdo, a fim de atenuar o possivel impacto sofrido por
estes grupos (HAMED, 2020; KATULANDA, 2020, MICHALAKIS, et. al., 2020).

O trabalho desenvolvido por enfermeiros e médicos no contexto da atencdo basica e da
estratégia salde da familia é de suma importancia, uma vez que, através de articulacdo de
olhares e saberes por estarem inseridos intensamente dentro da comunidade, conseguem
desenvolver acdes que perpassam a racionalidade curativa e estruturam-se em acdes de
promocao a saude e prevencdo de agravos através de tecnologias leves. Assim, este trabalho
torna-se importante por direcionar atencdo a quem trabalha em funcdo do bem-estar do outro e
ndo é beneficiado por estratégias de cuidado no ambiente de trabalho, o qual reforca
constantemente a tese de cuidado integral a todos os seus componentes. Os enfermeiros e
médicos constituem um grupo extremamente afetado pela atual situacdo sanitaria e este trabalho
reforca a necessidade de adocdo de estratégias de cuidado individuais e coletivas destinadas

especialmente a estes grupos.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 sobre o estilo de vida, o estado nutricional
e 0 padrdo de sono e repouso dos profissionais enfermeiros e médicos que atuam nas unidades

de atencéo basica de Campina Grande — PB.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, relativas ao trabalho, ao estilo de vida,
estado nutricional e padrdo de sono dos profissionais de salde que atuam nas unidades

de atencéo basica de Campina Grande — PB antes e durante a pandemia da COVID-109.

e Comparar o estado nutricional, as variaveis relacionadas ao trabalho, ao estilo de vida e

0 padrdo de sono entre os periodos anterior e durante a pandemia de COVID-19.

e Verificar prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos enfermeiros e médicos e da atencédo

basica.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E LOCAL DA PESQUISA

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido nas Unidades de Salde da
Familia (USF) que fazem parte da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Campina
Grande, agreste do estado da Paraiba. Para fins de gestdo e operacionalizagdo do SUS, o estado
da Paraiba € dividido em 3 macrorregifes de salde e 16 microrregides de saude (quadro 1)
(figura 1. Os municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos sdo as sedes das 1?3, 22 e 32
macrorregifes de salde, respectivamente (figura 2). Com esta divisao, é possivel garantir a
integracdo das politicas assistenciais entre 0s municipios, de modo que a descentralizacdo dos
servigcos de salde e a integralidade da assisténcia sejam executadas em conjunto enquanto
principios do SUS (BRASIL, 2011).

Figura 1 —. Mapa da divisdo geogréafica das microrregides de salde da Paraiba
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Figura 2 — Mapa da divisdo geogréafica das macrorregides de saude da Paraiba.
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Quadro 1 - Distribuicdo das macro e microrregides de satde da Paraiba.

Macrorregido Microrregido Quantidade de municipios
12 12 regido 13
14 22 regido 25
22 3% regido 12
28 42 regido 13
22 5% regido 17
32 62 regido 24
32 72 regido 18
32 82 regido 10
32 92 regido 15
3 102 regido 9
32 112 regido 7
14 122 regido 14
32 132 regido 6
14 142 regido 11
28 152 regido 14
22 162 regido 15

Fonte: Portal Salide da Paraiba, 2021

O municipio de Campina Grande esta localizado na regido agreste do estado da Paraiba

e é a sede da 2% Macrorregido de Salude da Paraiba. De acordo com o Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), possui populacio de 411.807 habitantes e Indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,720, sendo a segunda cidade mais populosa
do estado. No setor salde, conta com dezenove hospitais, cento e nove unidades de salde da

familia, trés centros de referéncia de saude, duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), além
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do Servico Municipal de Salde, abrangendo, assim, todos os niveis de complexidade do SUS.
A atencdo basica em Campina Grande é dividida geograficamente em 10 distritos sanitarios
(quadro 2), onde atualmente trabalham 109 enfermeiros e 108 médicos que visam assistir a
demanda e organizar o fluxo de atendimento, garantindo cobertura maior que 90% da populacao

da area urbana e &rea rural, e seus distritos (IBGE, 2020).

Quadro 2 — Distribuicdo das equipes de ESF em relacdo aos distritos sanitarios em Campina Grande, 2018.

Distrito Sanitario Areas contiguas Quantidade de equipes de ESF
DS | Sim 16
DS I Sim 12

DS I Sim 15
DS IV Sim 09
DSV Sim 11
DS VI Sim 13
DS VI Sim 06
DS VIII Sim 04
DS IX Sim 12
DS X Sim 12

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Campina Grande, 2018.
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Atualmente, a rede atencdo basica de Campina Grande é composta por 217 profissionais
(N) entre enfermeiros e médicos, sendo esta a populacdo total do estudo. Destes, 109 sdo
enfermeiros e 108 sdo médicos. Foi realizado calculo amostral que delimitou a quantidade de
136 profissionais a serem estudados - sendo 68 médicos e 68 enfermeiros - para que 0s objetivos
do estudo fossem atendidos. No total, foram entrevistados e consideradas as informacdes de
140 profissionais, sendo 70 enfermeiros e 70 médicos que atuavam na atencdo basica ha pelo

Menos seis meses.

Para o célculo amostral foi adotada a seguinte férmula: n= N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) +
e2.N-1 (n: amostra calculada, N: populagéo, Z: varidvel normal, p: real probabilidade do evento,
e: erro amostral) e considerados 0s seguintes parametros: N=217, p=50%, e=5%, z=1,96, sendo

acrescentado mais 10% correspondente a possiveis perdas.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
e Ser enfermeiro ou médico;
e Atuar na atencdo basica de Campina Grande ha pelo menos seis meses;

e Terentre 18 e 65 anos de idade.



35

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estar em tratamento medicamentoso para perda de peso e/ou sob acompanhamento de
profissionais de educacéo fisica e/ou nutricao;

Ser portador de patologias e/ou condigdes que impedissem a pratica de atividade fisica;
Estar no periodo de gestacao ou lactacdo;

Estar afastado do servico por doenga, férias, licenga ou outro motivo.

4.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

Sociodemograficas

Idade: periodo cronolégico, em anos e meses.

Sexo: masculino, feminino.

Cor da pele: branca, parda, preta, indigena, amarela.

Profissdo: enfermeiro ou médico

Variaveis associadas ao trabalho: tempo de atuagdo, quantidade de vinculos, carga de
trabalho e renda

Nivel de escolaridade: graduacao, especializagdo, mestrado, doutorado.

Estado civil: casado, solteiro, unido estavel, ndo-declarado.

Estado nutricional

Determinado através do célculo de IMC, que serd obtido pela razdo entre o0 peso
autorreferido (em quilogramas) e o quadrado do valor da estatura autorreferida (em
metros), considerando a seguinte classificacdo: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?),
eutrofico (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m2),
obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?), obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9
kg/m2) e obesidade grau Il (IMC > 40 kg/m?) (FEITOSA FILHO, 2019).

Estilo de vida

Frequéncia de consumo alimentar através do consumo dos seguintes alimentos antes e
durante a pandemia da COVID-19: feijdo, salada de verduras cruas, salada de legumes
cozidos, carne vermelha ou branca, suco de fruta, frutas in natura, leite, alimentos
integrais, sendo considerada adequada a frequéncia de consumo maior ou igual cinco
vezes por semana; consumo de alimentos prontos congelados, refrigerantes, sucos

artificiais, alimentos ricos em agucares (balas, tortas, chocolates), pizzas e sanduiches,
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salgadinhos de pacote, sendo considerada inadequada a frequéncia menor ou igual a
cinco vezes por semana (FIOCRUZ, 2020).

e Consumo de bebidas alcoodlicas: frequéncia de ingestdo de bebida alcdolica antes e
durante a pandemia do novo Coronavirus. Foi considerado adequado o consumo de até
4 doses de bebida alcodlica por semana (FIOCRUZ, 2020).

e Fumo: observar se convive com quem fuma ou se houve ado¢do ou modificacdo do
habito de consumir cigarro e produtos derivados antes e durante a pandemia do novo
Coronavirus. Foi considerado fumante aquele que, em toda sua vida consumiu, no
minimo, 100 unidades de cigarro ou cinco macos completos e ainda hoje fuma no
minimo 1 cigarro por dia (BRASIL, 2016).

e Pratica de atividade fisica: observar e comparar o tempo destinado a pratica de
atividades fisicas antes e durante a pandemia. Avaliou-se o tipo de atividade, frequéncia
e duracdo e como se desloca para o trabalho. Foi considerado fisicamente ativo o

individuo que praticar, no minimo, 150 minutos somados de atividade fisica por semana

ou na frequéncia maior ou igual a 5 vezes por semana (WHO, 2018).

e Sedentarismo: avaliou-se o tempo destinado a telas (televisdo, computador, celular ou
tablet). Foi considerado sedentario o individuo que apresentou tempo de tela superior a
3 horas por dia (FIOCRUZ, 2020)

Padréo de sono

e Padréo de sono: observar e comparar a presenca de problemas para dormir, para acordar,
para continuar a dormir, ronco, sono fragmentado, pesadelos, cansaco durante o trabalho
ou lazer, alteragBes de humor, habito de cochilar durante o trabalho ou lazer, satisfagdo
com o tempo de sono e regularidade dos horarios de dormir e acordar antes e durante a
pandemia de COVID.

e Cronotipo: observar e comparar 0s cronotipos matutino, mais matutino que vespertino,
vespertino e mais vespertino que matutino autorreferidos pelos enfermeiros e médicos

antes e durante a pandemia.
4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A Secretaria de Saude de Campina Grande foi contactada para a solicitacdo do termo de
autorizacdo institucional (TAI), que permite a realizacdo de pesquisas para fins académicos na

rede de aten¢do a satde do municipio e a selecdo dos locais para a coleta dos dados.
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As USFs e os profissionais que participaram do estudo foram selecionados por
conveniéncia do estudo, dado o dificil acesso geografico e a disponibilidade de atendimento
reduzida. Foram contempladas USF de todos os distritos sanitarios, na tentativa de manter a
selecdo equanime e a quantidade minima de entrevistas estabelecida pelo célculo amostral foi
superada. A entrevista foi realizada presencialmente na USF, havendo deslocamento dos
pesquisadores até as unidades. O preenchimento do formulario se deu por meio eletrénico,
através de tablet Samsung® e iPhone® usando a plataforma de pesquisa Survio®. Os
participantes foram orientados sobre a finalidade e objetivos do estudo e todos concordaram em
participar assinalando o campo “li e aceito participar da pesquisa” na primeira pagina do

formulario.

As medidas antropométricas foram autorreferidas e apenas a circunferéncia abdominal
foi mensurada pelo pesquisador no momento da entrevista. Foi delineado o ponto médio entre
o ultimo rebordo costal e a crista iliaca superior e utilizada fita métrica inelastica da marca

Cardiomed® para mensuracao da circunferéncia abdominal.

4.6.1 QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA E PADRAO DE SONO E REPOUSO
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA ATENCAO BASICA

Para a coleta de todos os dados da pesquisa foi utilizado um formulario préprio (anexo
C) que consiste na adaptacdo de trés questionarios: o questionério “ConVid — Pesquisa de
comportamentos” da Fiocruz, 0 questionario da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE e
0 questionario da pesquisa “Mudangas em habitos saudaveis e estilo de vida durante a pandemia
da COVID-19: uma websurvey para a populagdo brasileira”, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, com a finalidade de atender
aos objetivos deste estudo.

O questionario “ConVid — Pesquisa de comportamentos” ¢ um questionario elaborado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e foi usado para analisar
como a pandemia afetou ou mudou a vida da populagédo brasileira através de 86 perguntas
divididas em 12 blocos (FIOCRUZ, 2020).

O questionario da pesquisa “Mudangas em habitos saudaveis e estilo de vida durante a
pandemia da COVID-19: uma websurvey para a populagao brasileira”, da UFRGS em parceria
com a Fiocruz possui premissa parecida com o questionario supracitado. Das suas 101

perguntas acerca do impacto da pandemia sobre diversos aspectos da vida do brasileiro, foram
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utilizadas as que questionavam o estilo de vida e o padrdo de sono e repouso (TRINDADE,
2020).

Ja o questionario da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) utilizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para produzir dados sobre a situacdo de saude e 0s
estilos de vida da populacdo brasileira é composto, em totalidade, por 20 médulos (que véo de
A aT), direcionados a pessoas maiores de 18 anos de idade. Para este estudo, apenas 0 modulo
P, que avalia o estilo de vida, foi utilizado para analise e adaptacdo. Este modulo contém 72
questdes mescladas entre “sim ou ndo” ou em escala de likert e é subdividido em mais quatro
blocos que avaliam consumo alimentar, consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividades
fisicas e tabagismo. Por ser um instrumento utilizado para pesquisas oficiais de drgaos de satde
brasileiros, tornou-se 0 mais adequado para esta pesquisa (FIOCRUZ, 2013).

O formulério utilizado neste estudo contém 85 perguntas divididas em quatro blocos:
informacg6es sociodemogréficas, estilo de vida, padrdo de sono e repouso. Também foram
coletados dados sobre a saude mental dos participantes, mas que ndo foram utilizados neste
estudo. As perguntas estdo m escala de likert e escala de Guttman e todas avaliam as variaveis
em dois momentos: antes e durante o periodo de pandemia. Para o preenchimento das
informacgdes, foi realizada entrevista estruturada em ambiente privado com o profissional e o
entrevistador, tendo duracdo média de 24 minutos cada (APENDICE B).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi alimentado pela plataforma Survio®, que gerou uma planilha (.xIsx)
(Microsoft Excel®). Apos a realizagdo do download dos arquivos, as informacGes foram
reorganizadas e analisadas quanto a consisténcia. Em seguida, o arquivo foi importado pelo
software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo 22.0 para codificacdo e

analise estatistica.

Para verificar a distribuicdo das informagbes sociodemograficas entre os participantes,
realizou-se a medida de frequéncia absoluta e relativa para a populagéo geral do estudo (N) e
para comparar a distribuicdo dessas informacdes entre as duas categorias foi utilizado o teste

qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando necessario.

O teste de McNemar foi utilizado para verificar se houve mudanca significativa das
varidveis estado nutricional, estilo de vida (frequéncia de consumo alimentar, pratica de

atividade fisica, sedentarismo, consumo de bebida alcodlica e consumo de cigarro) e padrao de
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sono, comparando os periodos de antes e durante a pandemia de COVID-19, dentro de cada
categoria de profissionais de salde (enfermeiros e médicos). A comparacdo entre estas
categorias profissionais se deu pela semelhanca no nivel de atribui¢Ges entre estes profissionais,
bem como a similaridade na demanda assistencial dentro da atencdo basica em ambos 0s

grupos. Para todas as analises estatisticas foram adotadas margem de erro de 5%
4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude/MS, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
territorio brasileiro (BRASIL, 2012). Apds autorizacéo institucional da Secretaria de Sadude de
Campina Grande, o projeto para o desenvolvimento desta pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o nimero do CAAE
43340721.0.0000.5187 (ANEXO A)

Os participantes selecionados para participar da pesquisa foram previamente esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e somente responderam ao formulario ap6s a concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e autorizarem
verbalmente a marcagdo do campo “li e aceito participar da pesquisa” na tela inicial do
formulério. Todos os entrevistados foram orientados sobre o direito de recusar a continuagédo
da entrevista a qualquer momento que o mesmo desejasse. Os resultados brutos da pesquisa

serdo armazenados digitalmente por, no minimo, cinco anos.
5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados sob o formato de artigo cientifico, no qual
verifica-se o possivel impacto exercido pela pandemia do novo Coronavirus sobre o estado
nutricional, estilo de vida e o padréo de sono e repouso dos profissionais enfermeiros e médicos
que atuam nas unidades de saude da familia da rede de atencdo basica de Campina Grande —
PB.

Esse artigo foi submetido a revista Cadernos de Salde Publica, qualis A3 para Saude
Publica.
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RESUMO

INTRODUGCAO: assistir aos infectados por Coronavirus na atenco basica é desafiador para
os profissionais de satide, especialmente na atencdo basica (AB) do Sistema Unico de Saude.
Isto impacta na qualidade de vida e satde dos profissionais e pode resultar em estresse e outras
condi¢Bes que modifiquem o seu estilo de vida e impliquem negativamente na sua salde.
OBJETIVO: avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre o estilo de vida, o estado
nutricional e o padrdo de sono e repouso dos enfermeiros e médicos que atuam nas unidades de
satde da familia (USF) de Campina Grande — PB. METODOS: estudo transversal envolvendo
140 profissionais de saide da AB. Os dados foram coletados nas USF através de formuléario
digital na plataforma Survio®. Foram obtidas informacdes sobre o estado nutricional, estilo de
vida e padréo do sono e repouso antes e durante a pandemia. Foi realizado o teste qui-quadrado
para comparacao dos dados sociodemogréaficos, de estado nutricional entre o grupo de médicos
e enfermeiros e o teste de McNemar para avaliar o impacto da pandemia nas variaveis
estudadas, sendo estratificado por profissdo. A analise estatistica foi realizada através do
software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 22.0 com nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS: metade dos estudados tem sobrepeso/obesidade e a
maioria relata sobrecarga de trabalho durante a pandemia, mas sem aumento na renda. O
sedentarismo e 0 consumo de alimentos mais caldricos e ultraprocessados aumentaram e houve
queda na durac&o e qualidade do sono. CONCLUSAQO: os profissionais de satde constituem
um grupo altamente afetado pela pandemia e essa circunstancia reforca a necessidade de a¢cdes
destinadas a satde deles, como a organizacao do processo de trabalho e fluxo assistencial, além
de cuidados com o estilo de vida, que sdo essenciais para viabilizar a assisténcia de qualidade
e garantir salde e bem-estar desta populacéo.

Palavras-chave: Infeccdo por Coronavirus; Profissionais de Saude; Estado nutricional; Estilo
de vida; Atencdo primaria a saude.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: assisting those infected with Coronavirus in primary care is challenging
for health professionals, especially in Primary Health Care (PHC) of the Brazillian’s Health
System. This impacts the quality of life and health of professionals and can result in stress and
other conditions that change your lifestyle and have a negative impact on your health.
OBJECTIVE: to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the lifestyle, nutritional
status and sleep and rest patterns of nurses and physicians working in PHC establishments in
Campina Grande - PB. METHODS: cross-sectional study involving 140 PHC professionals.
Data were collected at the PHC establishments through a digital form on the Survio® platform.
Information on nutritional status, lifestyle, and sleep and rest pattern was provided before and
during a pandemic. The chi-square test was performed to compare sociodemographic and
nutritional status data between the group of physicians and nurses, and the McNemar test to
assess the impact of the pandemic on the variables studied, being stratified by profession. A
statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences - SPSS,
version 22.0 software with a significance level of 5%. RESULTS: half of those studied are
overweight/obese and most of the workload during a pandemic, but with no increase in income.
Sedentary lifestyle and consumption of more caloric and ultra-processed foods increased and
there was a decrease in sleep duration and quality. CONCLUSION: the health professionals
selected are a group highly affected by the pandemic and this circumstance reinforces the need
for actions devoid of their health, such as an organization of the work process and care flow, in
addition to lifestyle care, which are essential for enable quality care and ensure the health and
well-being of this population.

Keywords: Coronavirus Infection; Health professionals; Nutritional status; Lifestyle; Primary
health care.

INTRODUCAO

A pandemia da doenca causada pelo novo Coronavirus (chamada COVID-19) esta sendo
responsavel por grande demanda assistencial destinada aos profissionais da saide, em todos 0s
niveis de atencdo. Caracterizada como sindrome gripal 14 vezes mais letal que a gripe comum?®
¥ a COVID-19 esta fazendo com que as equipes de satde do mundo, principalmente os
enfermeiros e médicos, estejam pressionados a controlar a emergéncia sanitaria global*, ao
mesmo tempo que estdo tendo que lidar com o processo de adoecimento e morte com mais

frequéncia.

Esse cenario deflagrou 0 aumento na incidéncia de estresse e esgotamento fisico e mental,
dependéncia de &lcool, drogas e mecanismos de escape, como o consumo de alimentos
caloricos, na populagio geral em varios paises do mundo 234, A pesquisa “Condi¢des de
Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19”, realizada pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) entre 2020 e 2021, apontou que a pandemia modificou de forma

significativa a vida de 95% dos trabalhadores da saude. Repercussdes negativas a satide mental
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também foi relatada pelos entrevistados, que afirmaram ter problemas para dormir,
irritabilidade, choro frequente, incapacidade de relaxar e que vivem sob estresse. Além disso,

8,1% relataram alteragdes no apetite e no peso em relacio ao periodo anterior a pandemia®.

No Brasil, o desfecho desfavoravel da exposicdo ocupacional do profissional da saude
durante a pandemia foi evidenciado em todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os estudos apontaram que cerca de 70% dos pacientes que testaram positivo para
COVID-19 apresentaram sintomatologia leve e/ou moderada, tornando a atencdo primaria (no
Brasil, chamada de Atencdo Béasica) um importante meio de acesso e de cuidado aos doentes.
Por estarem proximas a populacdo, as unidades de saude da familia (USF) e suas respectivas
equipes das estratégias de saude da familia (eSF) protagonizaram o cuidado direcionado aos
infectados com pouca ou nenhuma sintomatologia, sendo a atencdo basica essencial para o
controle da disseminacdo do virus, tanto por meio da assisténcia, quanto pela educacdo em

satde, pilar deste nivel de cuidado & "8 910,

A elevada e crescente demanda por cuidado fez com que os profissionais da atengédo béasica,
especialmente enfermeiros e médicos, que sdo incumbidos da gestdo das unidades de salde da
familia, estivessem expostos em maior grau, pois a assisténcia feita presencialmente expde o
profissional a contaminac¢do, pois mesmo com pouca ou nenhuma sintomatologia e sem a
realizacdo de procedimentos geradores de aerossol, o contagio pode ocorrer através de
superficies como bancadas, cadeiras, equipamentos do consultério e outras tecnologias leves

usadas na atengdo basica'l: 12 13

Prestar assisténcia em tempos de pandemia requer maior esforco por parte das equipes e
isso pode resultar em impacto negativo sobre diversos aspectos da vida destes. Alteragdes no
estilo de vida e no padrdo de sono estéo entre os mais relatados pela literatura e exigem a adogéo
de estratégias especificas de prevencao e cuidado aos profissionais, uma vez que o ambiente
assistencial pode se tornar insalubre e ser responsavel por maiores indices de contaminacéo
nestes grupos, como observa-se no Brasil e nos EUA, onde mais da metade dos profissionais

contaminados no ano de 2020 s&o enfermeiros e médicos %1% 13

Desta forma, este estudo destaca-se por ser pioneiro na Paraiba na avaliacdo das
modificacBes de alguns componentes do estilo de vida dos enfermeiros e médicos atuantes na
atencdo basica durante a pandemia de COVID-19, uma vez que esta populacdo esta exposta a
grande risco e a maior parte dos estudos publicados sobre a tematica tem como foco os

profissionais que atuam na atencdo hospitalar. Sabendo que a atencdo basica apresenta alta



43

carga de trabalho aos seus trabalhadores, tendo em vista a grande quantidade de casos de
COVID-19 que adentram as USFs, esta pesquisa visa avaliar qual o impacto exercido pela
pandemia sobre o estilo de vida, estado nutricional e padréo de sono e repouso dos enfermeiros

e médicos da atencdo basica de Campina Grande — PB.
METODO

Estudo transversal desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia (USF) que fazem parte
da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Campina Grande, agreste do estado da
Paraiba, entre os meses de abril e junho de 2021. A populacdo alvo é composta por 217
profissionais, sendo 109 enfermeiros e 108 médicos. Apods calculo amostral, foram
entrevistados 70 enfermeiros e 70 medicos que estavam na assisténcia presencialmente nas
USF. Foram incluidos os profissionais entre 18 e 65 anos e com atuacdo ha pelo menos seis

meses na atenc¢do bésica.

Para o céalculo amostral foi utilizada a formula: n= N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n:
amostra calculada, N: populacdo, Z: variavel normal, p: real probabilidade do evento, e: erro
amostral) e considerados 0s seguintes parametros: N=217, p= 50%, e=5%, z=1,96, sendo

acrescentado mais 10% correspondente a possiveis perdas.

Os profissionais que participaram do estudo foram selecionados por conveniéncia do
estudo, dado o dificil acesso geografico a algumas unidades e a disponibilidade reduzida dos
participantes. Foram visitadas unidades de saude de todos os distritos sanitarios do municipio,
na tentativa de garantir equivaléncia e maior fidedignidade dos dados coletados. A Secretaria
de Saude de Campina Grande foi contactada para a solicitacdo do termo de autorizacdo
institucional (TAI) para autorizagdo da pesquisa e os dados foram coletados presencialmente
através do preenchimento de formulario eletrénico na plataforma Survio®. Os participantes
foram orientados sobre a finalidade e objetivos do estudo e todos concordaram em responder
as questdes assinalando o campo “li e aceito participar da pesquisa” na primeira pagina do

formulario.

Para avaliacdo do impacto da pandemia no sobre os profissionais, as informac@es sobre as
variaveis sociodemogréficas, estilo de vida e padréo de sono e repouso foram coletadas atraves

do relato dos participantes em relagdo aos momentos de antes e durante a pandemia,

O estado nutricional foi avaliado através do calculo de IMC, obtido pela razdo entre o

peso (em quilogramas) e o quadrado do valor da estatura (em metros. As variaveis peso e
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estatura foram autorreferidas e obteve-se a informagdo antes e durante a pandemia, sendo
considerado baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofico (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m?), obesidade grau I (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?2), obesidade grau Il
(IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e obesidade grau 111 (IMC > 40 kg/m2). 14

A circunferéncia abdominal, tambem foi avaliada para verificacdo da presenca de
obesidade abdominal. Sua mensuracdo foi realizada no ponto médio entre o Gltimo rebordo
costal e a crista iliaca superior e realizada por um pesquisador através de fita métrica inelastica
da marca Cardiomed ®. Foi considerada presenca obesidade abdominal, quando calculada a
relacdo cintura-estatura (RCE), que foi obtida através razéo entre a circunferéncia abdominal e

a estatura, e encontrado valor > 0,5.1°

A atividade fisica foi analisada de forma acumulada, combinando os tempos e
frequéncias com que foram relatadas antes e durante a pandemia. Foram considerados
fisicamente ativos aqueles que praticavam atividade fisica por, no minimo, 150 minutos
semanais ou que tinham frequéncia de atividade fisica maior ou igual a cinco vezes por semana.
Para analise estatistica, foram categorizados em inativos (menor que 150 minutos) e ativos

(maior ou igual a 150 minutos).®

O sedentarismo foi avaliado considerando o tempo destinado a telas (televisao,
computador, celular ou tablet). Foi considerado sedentario o individuo que apresentou tempo

de tela maior ou igual a 3 horas por dia. ’

A frequéncia de consumo alimentar foi avaliada considerando a quantidade de dias na
semana em que houve a ingestdo dos seguintes alimentos distribuidos em dois grupos:
alimentos saudaveis - feijdo, salada de verduras cruas, salada de legumes cozidos, carne
vermelha ou branca, suco de fruta, frutas in natura, leite, alimentos integrais - € ndo saudaveis
- alimentos prontos congelados, refrigerantes, sucos artificiais, alimentos ricos em agucares
(balas, tortas, chocolates), pizzas e sanduiches, salgadinhos de pacote-. Foi considerada
inadequada a frequéncia de consumo maior ou igual a cinco vezes por semana dos alimentos

ndo saudaveis e menor que cinco vezes por semana, dos alimentos saudaveis.’

Foi considerado fumante aquele que convive com quem fuma ou quem, em toda sua
vida consumiu, no minimo 100 unidades de cigarro ou cinco macos completos e ainda hoje
fuma no minimo 1 cigarro por dia. E consumidor de bebida alcodlica quem consome no minimo
1 dose de qualquer bebida contendo alcool durante a semana. Foi considerado adequado o

consumo de até 4 doses de bebida alcodlica por semana.” 1"
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Para avaliar o padrdo de sono dos entrevistados, foram observadas a presenca de
dificuldade para dormir, dificuldade para acordar, dificuldade para continuar a dormir, ronco,
sono fragmentado, pesadelos, cansaco durante o trabalho ou lazer, alteracdes de humor, habito
de cochilar durante o trabalho ou lazer, satisfacdo com o tempo de sono, regularidade dos

horarios de dormir e acordar e cronotipo autorreferido.’

O cronotipo € uma caracteristica do sistema de temporizacao circadiana e também foi
avaliado neste estudo. Embora seja uma variavel independente de etnia e condigdo
socioecondmica, € influenciado pelo estilo de vida e fatores biologicos enddgenos do individuo
e pode ser matutino, quando o individuo se sente mais disposto pela manha e tende a dormir
mais cedo e vespertino, quando o individuo acorda e dorme mais tarde e se sente mais disposto
durante a noite. Esta variavel foi categorizada em individuos matutinos, mais matutinos que
vespertinos, individuos vespertinos e mais vespertinos que matutinos, sendo considerado mais
adequados os cronotipos matutinos e mais matutinos que vespertinos, uma vez gque a espécie
humana é mais diurna e concentra suas atividades durante o dia e reserva a noite para o

repouso.’8

Para a coleta de dados da pesquisa e visando atender aos objetivos foi utilizado um
formulério com 85 perguntas divididas em blocos de informacdes sociodemograficas, estilo de
vida, padrdo de sono e repouso que consiste na adaptacdo de trés outros questionarios: o
questionario “ConVid — Pesquisa de comportamentos” da Fiocruz, o bloco P do questionario
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE e o questiondrio da pesquisa “Mudangas em
habitos saudaveis e estilo de vida durante a pandemia da COVID-19: uma websurvey para a
populacéo brasileira” da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz. Foi realizada
entrevista estruturada e presencial com duracdo média de 24 minutos em ambiente privado com
apenas um profissional e o entrevistador. A varidvel estilo de vida foi categorizada em escala
de Guttmann (nenhum dia, 1 dia por semana, de 2 a 4 dias e 5 dias ou mais) e a variavel padrdo
de sono e repouso foi categorizada em escala de Likert por frequéncia (sempre, frequentemente,

eventualmente e nunca).

Apos a realizacdo do download dos dados da plataforma de coleta, as informacdes foram
reorganizadas e analisadas quanto a consisténcia. Em seguida, a planilha foi importada pelo
software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo 22.0 para codificagédo e

analise estatistica.
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Para verificar a distribuicdo das informagdes sociodemograficas entre os participantes,
realizou-se a medida de frequéncia absoluta e relativa para a populacdo geral do estudo (N)
cada uma das categorias, enfermeiros e médicos, e para comparar a distribuicdo dessas
informagdes entre as duas categorias foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher, quando necessario.

O teste de McNemar foi utilizado para verificar se houve mudanca significativa das
variaveis: estado nutricional, estilo de vida (consumo alimentar, pratica de atividade fisica,
sedentarismo, consumo de bebida alcodlica e consumo de cigarro) e do padrdo de sono e
repouso, comparando os periodos de antes e durante a pandemia de COVID-19, dentro de cada
categoria de profissionais de satde (enfermeiros e médicos), dada a semelhanca no nivel de
atribuicOes entre estes profissionais, bem como a similaridade na demanda assistencial em

ambos 0s grupos dentro da atencdo basica.

Para todas as analises estatisticas foram adotadas margem de erro de 5%. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
sob o nimero do CAAE 43340721.0.0000.5187.

RESULTADOS

Dos entrevistados, a maioria era do sexo feminino, 45,7% apresentavam cor da pele ndo-
branca e 50,0% apresentavam excesso de peso, embora a prevaléncia seja maior entre 0s
médicos (Tabela 1). Em relacdo aos dados laborais, apenas 49,1% possuiam vinculo efetivo
com a aten¢do basica do municipio, 46,4% possuia mais de um vinculo e 73,6% relataram que
houve sobrecarga de trabalho durante a pandemia. Nao se observou diferenca significativa entre
a maioria das variaveis sociodemograficas, estado nutricional e informacdes laborais entre as
classes, mas o0 sexo feminino esteve associado ao grupo de enfermeiros e 0 aumento da renda e

da existéncia de um ou mais emprego a classe médica (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas, estado nutricional e informacdes

laborais dos enfermeiros e médicos da atencdo basica de Campina Grande — PB, 2021.

Variavel N % Enfermeiro Meédico p*
n(%o) n(%o)
Sexo
Masculino 33 23,6 2(2,9) 31 (44,3) <0,001*
Feminino 107 76,4 68 (97,1) 39 (55,7)
Cor da pele
Branca 76 54,3 29 (41,4) 35 (50,0) 0,309
Né&o-branca 54 45,7 41 (58,6) 35 (50,0)
Peso médio
<67 kg 71 50,7 42 (60,0) 29 (41,4) 0,021
> 67 kg 69 49,3 28 (40,0) 41 (58,6)
Estado Nutricional
Baixo peso / Eutrofia 70 50,0 34 (48,6) 36 (51,4) 0,433
Sobrepeso / Obesidade 70 50,0 36 (51,4) 34 (48,6)
Relacdo CA x Estatura
<05 114 814 61 (87,1) 53 (75,7) 0,064
>0,5 26 18,6 9(12,9) 17 (24,3)
Vinculo com a Atencéo Basica
Efetivo / Concursado 69 49,3 32 (45,7) 37 (52,9) 0,398
Contrato por tempo determinado 71 50,7 38 (54,3) 33 (47,1)
Vinculos fora da Atencéo Bésica
N&o possui 75 53,6 46 (65,7) 29 (41,4) 0,004
Possui um ou mais 65 46,4 24 (34,3) 41 (58,6)
Titulacio educacional
Graduacéo / Especializacéo 126 90,0 62 (88,6) 64 (91,4) 0,573
Mestrado / Doutorado 14 10,0 8(11,4) 6 (8,6)
Sobrecarga de trabalho
Trabalhou igual ou menos que o normal 37 26,4 16 (22,9) 21 (30,0) 0,338
Trabalhou mais que o normal e se sentiu 103 73,6 54 (77,1) 49 (70,0)
sobrecarregado.
Renda
Permaneceu igual / Diminuiu 99 70,7 55 (78,6) 44 (62,9) 0,041
Aumentou 41 29,3 15 (21,4) 26 (37,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

* Teste exato de Fisher

Considerando todos os profissionais avaliados, observou-se que houve aumento

significativo no tempo destinado a assistir televisdo (p <0,001), diminuicdo na préatica de

atividade fisica (p=0,014) e reducdo significativa do tempo de atividade fisica (p <0,001).

Quando estratificado por categoria, todos esses achados permaneceram entre os enfermeiros,

mas entre os médicos ndo se observou a diminui¢do da pratica de atividade fisica. Apesar da

mudanca nessas variaveis de estilo de vida, ndo se verificou alteracdo significativa no estado

nutricional (p=1,000).
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Tabela 2 - Comparacao do estado nutricional, estilo de vida (atividade fisica, comportamento
sedentario, etilismo, consumo de cigarro) entre enfermeiros e médicos da atencdo basica antes
e durante a pandemia de COVID-19, 2021*

Variaveis Populacao total Enfermeiros Médicos
estudada
Antesda  Durante a Antesda  Durante a Antesda  Durante a
pandemia pandemia p pandemia pandemia p pandemia pandemia p
Estado Nutricional
Baixo peso / Eutrofia | 71 (50,7) 70 (50,0) 37 (52,9) 34(48,6) 34 (48,6) 36 (51,4)
n(%) 1,000 0,453 0,727
Sobrepeso / 69 (49,3) 70 (50,0) 33(47,1) 36(51,4) 36 (51,4) 34 (48,6)
obesidade n(%)
Assistir televiso
Menos de 3 horas por | 24 (17,1) 20 (14,3) 54 (77,1) 13 (18,6) 62 (88,6) 7(10,0)
dia n(%) <0,001 <0,001 < 0,001
3 ou mais horas por | 116 (82,9) 120 (85,7) 16 (22,9) 57 (81,4) 8(11,4) 63(90,0)
dia n(%)
Uso de tablet /
computador
Menos de 3 horas por | 25 (17,9) 19 (13,6) 15(21,4) 11 (15,7) 10(14,3) 8(114)
dia n(%) 0,146 0,219 0,688
3 ou mais horas por | 115(82,1) 121 (86,4) 55 (78,6) 59 (84,3) 60 (85,7) 62 (88,6)
dia n(%)
Pratica de atividade
fisica
<5vezesnasemana | 95(67,9) 111(79,3) 45 (64,3) 58 (82,9) 50 (71,4) 53 (75,7)
n(%) 0,014 0,002 0,664
> 5 vezes na semana | 45(32,1) 29 (20,7) 25(35,7) 12(17,1) 20 (28,6) 17 (24,3)
n(%)
Tempo de atividade
fisica semanal
< 150 minutos / 53(37,9) 87 (62,1) 29 (41,4) 46 (65,7) 24 (34,3) 41 (58,6)
semana n(%) <0,001 0,003 0,009
> 150 minutos /
semana n(%) 87 (62,1) 53(37,9) 41 (58,6) 24 (34,3) 46 (65,7) 29 (41,4)
Consumo de bebida
alcodlica (N=86)
Até 4 doses n(%) 72 (83,7) 69 (80,2) 36 (80,00 37(82,2) 36 (87,8) 32 (78,0)
5 doses ou mais n(%) | 14 (16,3) 17 (19,8) 0,549 | 9(20,0) 8 (17,8) 1,000 | 5(12,2) 9 (22) 0,219
Consumo de cigarro
Nunca / 138(98,6) 138 (98,6) 70 (100,0) 70 (100,0) 68 (97,1) 68 (97,1)
Eventualmente n(%)
Sempre / 1,000 1,000
Frequentemente 2(14) 214 0 (0,0) 0(0,0) 2(2,9 2(2,9
n(%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

*Teste de McNemar
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Em relagdo a frequéncia de consumo alimentar, a mudanga significativa ocorreu
somente no grupo dos médicos com diminuicdo da ingestdo do feijdo (p=0,003) e aumento do
consumo de refrigerante e sucos artificiais (p=0,008) e chocolates e tortas (p=0,007) (Tabela
3).

Do total de entrevistados, 86 relataram consumir bebida alcoolica regularmente, mas

ndo houve mudanca significativa em relacdo aos dois periodos.
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Tabela 3 - Comparacdo da frequéncia de consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis e
quantidade de bebida alcodlica por enfermeiros e médicos da atencdo béasica de Campina
Grande antes e durante a pandemia de COVID-19, 2021.*

Antes da pandemia Durante a pandemia p
Variaveis <5vezes na > 5 vezes na <5vezes na > 5 vezes na
semana n(%) semana n(%o) semana n(%b) semana n(%o)
Enfermeiros
Alimentos saudaveis
Frutas 34 (48,6) 36 (51,4) 37 (52,9) 33 (47,1) 0,607
Verduras / legumes 34 (48,6) 36 (51,4) 35 (50,0) 35 (50,0) 1,000
Feijdo 35 (50,0) 35 (50,0) 35 (50,0) 35 (50,0) 1,000
Alimentos integrais 54 (77,1) 16 (22,9) 53 (75,7) 17 (24,3) 1,000
Carnes 11 (15,7) 59 (84,3) 13 (18,6) 57 (81,4) 0,625
Alimentos ndo-saudaveis
Refrigerantes e sucos artificiais 64 (91,4) 6 (8,6) 62 (88,6) 8(11,4) 0,774
Massas e frituras 70 (100,0) 0(0,0) 68 (97,1) 2(2,9) -
Embutidos 65 (92,9) 5(7,1) 70 (100,0) 0(0,0) -
Salgados de pacote e biscoitos 69 (98,6) 1(1,4) 64 (91,4) 6 (8,6) 0,063
recheados
Chocolates e tortas 65 (92,9) 5(7,1) 60 (85,7) 10 (14,3) 0,180
Médicos
Alimentos saudéaveis
Frutas 27 (38,6) 43 (61,4) 32 (45,7) 38 (52,3) 0,383
Verduras / legumes 31 (44,3) 39 (55,7) 35 (50,0) 35 (50,0) 0,454
Feijao 31 (44,3) 39 (55,7) 42 (60,0) 28 (40,0) 0,003
Alimentos integrais 52 (74,3) 18 (25,7) 52 (74,3) 18 (25,7) 1,000
Carnes 11 (15,7) 59 (84,3) 14 (20,0) 56 (80,0) 0,375
Alimentos ndo-saudaveis
Refrigerantes e sucos artificiais 67 (95,7) 3(43) 59 (84,3) 11 (15,7) 0,008
Massas e frituras 67 (95,7) 3(4,3) 64 (91,0) 6 (9,0) 0,508
Embutidos 63 (90,0) 7 (10,0) 62 (88,6) 8 (11,4) 1,000
Salgados de pacote e biscoitos 70 (100,0) 0 (0,0) 68 (97,1) 2(29) -
recheados
Chocolates e tortas 63 (90,0) 7 (10,0) 52 (74,3) 18 (25,7) 0,007
Populacéo geral estudada
Alimentos saudaveis
Frutas 61 (43,6) 79 (56,4) 69 (49,3) 71 (50,7) 0,243
Verduras / legumes 65 (46,4) 75 (53,6) 70 (50,0) 70 (50,0) 0,442
Feijao 66 (47,1) 74 (52,9) 77 (55,0) 63 (45,0) 0,013
Alimentos integrais 106 (75,7) 34 (24,3) 105 (75,0) 35 (25,0) 1,000
Carnes 22 (15,7) 118 (84,3) 27 (19,3) 113 (80,7) 0,180
Alimentos ndo-saudaveis
Refrigerantes e sucos artificiais 131 (93,6) 9(6,4) 121 (86,4) 19 (13,6) 0,041
Massas e frituras 137 (97,9) 3(2,1) 132 (94,3) 8 (5,7) 0,227
Embutidos 128 (91,4) 12 (8,6) 132 (94,3) 8 (5,7) 0,388
Salgados de pacote e biscoitos 139 (99,3) 1(0,7) 132 (94,3) 8 (5,7) 0,016
recheados
Chocolates e tortas 128 (91,4) 12 (8,6) 112 (80,0) 28 (20,0) 0,002

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

*Teste de McNemar



51

O padréo de sono e repouso foram os mais afetados pelo contexto de pandemia, sendo
possivel perceber piora global de todas as variaveis analisadas, principalmente entre os

enfermeiros (Tabela 4).

Considerando a populacdo geral estudada, dos 13 itens avaliados, apenas dois,
regularidade do sono (p=1,000) e uso de celular antes de dormir (p=0,581) ndo apresentaram
mudanca significativa. Quando estratificado por classes, o grupo de médicos sofreu impacto
nos aspectos fragmentacgdo do sono (p <0,001), sonoléncia diurna (p <0,001), mau humor (p
<0,001) e sonoléncia no periodo de lazer (p= 0,002) e o de enfermeiros em dificuldade para
dormir (p <0,001), presenca de ins6nia (p <0,001), fragmentacao do sono (p <0,001), sonoléncia
diurna (p <0,001), mau humor (p <0,001) e sensacdo de descanso ap6s o sono (p= 0,003)
(Tabela 4)

N&o houve mudanga significativa do cronotipo autorreferido em relagdo aos dois
periodos. De todos os entrevistados, 60,7% se consideravam mais matutino e 39,3% se
consideravam mais vespertino antes da pandemia. Com a pandemia, houve variacéo de 2,2%
em relacdo ao periodo anterior (p=0,581). Entre os enfermeiros, a prevaléncia passou de 58,6%
para 60% e de 41,4% para 40% de matutinos e vespertinos, antes e durante a pandemia,
respectivamente. Entre os médicos, 62,9% e 37,1% se consideravam mais matutinos e mais
vespertinos antes da pandemia, respectivamente. Durante a pandemia, houve aumento de 2,8%

nos matutinos e de reducédo de 2,8% nos vespertinos (p=0,688).
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Tabela 4 — Comparacdo do padrdo de sono e repouso entre os enfermeiros e médicos atuantes
na atencdo de Campina Grande antes e durante a pandemia de COVID-19, 2021.*

Antes da pandemia Durante a pandemia p
Variaveis Nunca / Sempre / Nunca / Sempre /
Eventualmente Frequentemente Eventualmente Frequentemente
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Enfermeiros
Dificuldade para dormir 63 (90,0) 7 (10,0) 45 (64,3) 25 (35,7) <0,001
Dificuldade para acordar 63 (90,0) 7 (10,0) 57 (81,4) 13 (18,6) 0,031
Insbnia 60 (85,7) 10 (14,3) 44 (62,9) 26 (37,1) <0,001
Ronco 62 (88,6) 8 (11,4) 56 (80,0) 14 (20,0) 0,109
Sono fragmentado 62 (88,6) 8(11,4) 44 (62,9) 26 (37,1) <0,001
Pesadelos 68 (97,1) 2(29) 63 (90,0) 7 (10,0) 0,125
Sonoléncia diurna 66 (94,3) 4 (5,7) 35 (50,0) 35 (50,0) <0,001
Mau humor 65 (92,9) 5(7,1) 43 (61,4) 27 (38,6) <0,001
Cochilos durante o trabalho 69 (98,6) 1(14) 66 (94,3) 4 (5,7) 0,250
Sonoléncia no lazer 63 (90,0) 7 (10,0) 56 (80,0) 14 (20,0) 0,016
Sensacao de descanso p0s-sono 23 (32,9) 47 (67,1) 38 (54,3) 32 (45,7) 0,003
Regularidade do sono 21 (30,0) 49 (70,0) 24 (34,3) 46 (65,7) 0,581
Uso de celular antes de dormir 22 (31,4) 48 (68,6) 19 (27,1) 51 (72,9) 0,375
Médicos
Dificuldade para dormir 58 (82,9) 12 (17,1) 52 (74,3) 18 (25,7) 0,180
Dificuldade para acordar 60 (85,7) 10 (14,3) 55 (78,6) 15 (21,4) 0,180
Insénia 68 (97,1) 2(2,9) 62 (88,6) 8 (11,4) 0,031
Ronco 59 (84,3) 11 (15,7) 56 (80,0) 14 (20,0) 0,375
Sono fragmentado 64 (91,4) 6 (8,6) 48 (68,6) 22 (31,4) <0,001
Pesadelos 68 (97,1) 2(2,9) 65 (92,9) 5(7,1) 0,250
Sonoléncia diurna 59 (84,3) 11 (15,7) 40 (57,1) 30 (42,9) <0,001
Mau humor 61 (87,1) 9 (12,9) 40 (57,1) 30 (42,9) <0,001
Cochilos durante o trabalho 68 (97,1) 2(2,9) 65 (92,9) 5(7,1) 0,375
Sonoléncia no lazer 66 (94,3) 4 (5,7) 56 (80,0) 14 (20,0) 0,002
Sensacao de descanso p0s-sono 26 (37,1) 44 (62,9) 33(47,1) 37 (52,9) 0,248
Regularidade do sono 26 (37,1) 44 (62,9) 23 (32,9) 47 (67,1) 0,607
Uso de celular antes de dormir 20 (28,6) 50 (71,4) 20 (28,6) 50 (71,4) 1,000
Populacéo geral estudada
Dificuldade para dormir 121 (86,4) 19 (13,6) 97 (69,3) 43 (30,7) <0,001
Dificuldade para acordar 123 (87,9) 17 (12,1) 112 (80,0) 28 (20,0) 0,007
Insbnia 128 (91,4) 12 (8,6) 106 (75,7) 34 (24,3) <0,001
Ronco 121 (86,4) 19 (13,6) 112 (80,0) 28 (20,0) 0,035
Sono fragmentado 126 (90,0) 14 (10,0) 92 (65,7) 48 (34,3) <0,001
Pesadelos 136 (97,1) 4(2,9) 128 (91,4) 12 (8,6) 0,021
Sonoléncia diurna 125 (89,3) 15 (10,7) 75 (53,6) 65 (46,4) <0,001
Mau humor 126 (90,0) 14 (10,0) 83 (59,3) 57 (40,7) <0,001
Cochilos durante o trabalho 137 (97,9) 3(2,1) 131 (93,6) 9(6,4) 0,070
Sonoléncia no lazer 129 (92,1) 11 (7,9) 112 (80,0) 28 (20,0) <0,001
Sensacao de descanso p6s-sono 49 (35,0) 91 (65,0) 71 (50,7) 69 (49,3) 0,003
Regularidade do sono 47 (33,6) 93 (66,4) 47 (33,6) 93 (66,4) 1,000
Uso de celular antes de dormir 42 (30,0) 98 (70,0) 39 (27,9) 101 (72,1) 0,581

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

*Teste de McNemar
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DISCUSSAO

O presente estudo aponta que, mesmo antes da pandemia, havia um elevado indice de
sobrepeso/obesidade entre os profissionais de salde da atencéo basica de Campina Grande e
que eles ja apresentavam alguns habitos de vida ndo saudaveis, os quais foram agravados
durante a pandemia. Estes resultados sdo muito importantes, uma vez que essas mudancas
podem contribuir para 0 aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis nessa populagéo e
podem estar sendo colocadas em segundo plano devido ao atual momento da pandemia, no qual
se discute a eficacia das intervencdes e estratégias efetivas de controle da propagacdo da

doenca.

Embora a prevaléncia de excesso de peso ja fosse elevada na populacao geral antes da
pandemia, observou-se ganho de peso durante a pandemia, como apontam os dados do
VIGITEL (2021) que mostram que a prevaléncia de excesso de peso nos brasileiros foi de
57,8%, sendo 21,8% obesos, sendo ligeiramente maior entre homens (58,9%) com maior grau

de escolaridade do que entre mulheres (56,2%).

O comportamento sedentario entre os profissionais também ja era elevado no periodo
anterior a pandemia, além de estar associado menor pratica de atividade fisica e de frequéncia
de consumo de alimentos saudaveis como feijao, fruta e verdura. A pesquisa Diet and Heatlh
Under COVID-19, realizada em 30 paises do mundo, constatou que o estilo de vida da
populacdo em geral mudou durante a pandemia e que isso foi decisivo para que o Brasil fosse
0 pais onde mais houve ganho de peso pela populacdo neste periodo, com aumento médio de
6,5 kg por pessoa. Isso se deve a reducdo no consumo de frutas, legumes, verduras e da pratica

de atividade fisica sob influéncia do cenario pandémico®®?°

As incertezas do contexto pandémico trouxeram mudancas na frequéncia de consumo
alimentar, estilo de vida e padrdo de sono dos profissionais de salde, porém ndo se observou
aumento significativo na prevaléncia de obesidade/sobrepeso. Contudo, a prevaléncia de
excesso de peso na populacdo estudada (50,0%) é preocupante e reforca a necessidade de
estratégias coletivas de promocéo a saude e mudancas positivas no estilo de vida de quem cuida,
através do delineamento de agdes multiprofissionais que orientem estes profissionais com
relacdo as atitudes e consequéncias da sua pratica clinica, inclusive melhorando a qualidade dos

cuidados dispensados ao usuario.

A mudanca de estilo de vida e frequéncia de consumo alimentar dos enfermeiros e

médicos deste estudo pode estar associada a fatores inerentes ao trabalho desenvolvido na
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atencdo basica em funcdo da pandemia, no qual se observou aumento da carga de trabalho.
Neste estudo, percebeu-se que 74,6% dos entrevistados relataram maior demanda assistencial
na atencdo basica, ndo havendo diferenca significativa entre os enfermeiros e médicos, o que é
corroborado pelo estudo de Zhang et. al. (2021)?, que aponta os efeitos do trabalho adicional
sobre os profissionais de saude da atengdo primaria chinesa.

Considerando que a maior parte dos casos de COVID-19 sdo de sintomatologia leve a
moderada, infere-se que a atengdo basica se torna o servigco assistencial preferencial, o que
resulta em estresse aos seus colaboradores e pode interferir negativamente na escolha alimentar
e em outros aspectos do estilo de vida destes. Esta demanda pode tornar o espaco da atencéo
basica num ambiente insalubre, causando demasiada exposi¢cdo do profissional e estimulando

a adocéo de habitos de vida pouco saudaveis.*

Ainda, as modificagdes do estilo de vida derivadas do contexto de trabalho podem estar
associadas a outros fatores como a quantidade de vinculos empregaticios, que resultam em
maior cansago e encontram escape em habitos de vida menos saudaveis. Observou-se que a
maior parte dos profissionais deste estudo possuem vinculo empregaticio ndo-efetivo e,
somando-se a auséncia de piso salarial nas categorias e 0 impacto sobre a renda, vem a tona a

necessidade de maiores jornadas de trabalho para suprir as demandas financeiras.

Durante a pandemia de COVID-19 a qualidade da alimentacdo do brasileiro piorou. Os
alimentos ultraprocessados, caloricos e ricos em agucares e gorduras foram os preferidos pela
maior parte da populacdo durante o distanciamento social imposto pela pandemia, pois a
necessidade de conforto, além do medo e inseguranca impostos pela situacdo sanitaria,
transformou o consumo alimentar em uma saida rapida e satisfatoria para lidar com o estresse
e a tensdo. Estes alimentos exercem efeito sobre o sistema nervoso do individuo, pois sdo
capazes de estimular a via dopaminérgica mesolimbica e liberar dopamina nos nucleos de
accumbens do sistema nervoso, o que resulta em grande sensacéo de prazer e isso pode explicar
a elevada prevaléncia de consumo destes alimentos encontrada neste estudo. A dieta e 0 excesso
de peso modificam a sinalizacdo celular da dopamina, o que leva ao maior consumo de

alimentos de pior qualidade nutricional.” 22"

O estudo de Lamounier et. al. (2021)?2 verificou que 41,6% dos profissionais da atencéo
bésica de Montes Claros, Minas Gerais, no sudeste brasileiro aumentou o consumo de alimentos
ultraprocessados como tortas, chocolates, salgadinhos de pacote, pizzas, frituras e alimentos

congelados durante a pandemia e, juntamente com os achados do estudo de Ribeiro-Silva et. al.
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(2020) que mostram queda no consumo de alimentos saudaveis e adequados durante a pandemia
sdo compativeis com os deste estudo e apontam que a pandemia é um dos maiores responsaveis
pela piora da seguranca alimentar e nutricional do Brasil®’ e que pode ser explicado pela
necessidade de canalizacdo do estresse e sensacOes de inseguranca causadas pela pandemia de

Coronavirus.

Ainda, constatou-se que os enfermeiros e médicos da AB passaram mais tempo diante
das telas em geral durante a pandemia quando comparado com o periodo anterior. Os resultados
preliminares do Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA-Brasil)®® que analisou o
impacto de COVID-19 sobre a satde da populacéo brasileira entrevistando 5.369 participantes
em cinco centros de investigacdo no Brasil, corroboram os achados deste estudo, apontando
que houve aumento de 62,2% no tempo de exposicdo continua a telas de celulares, tablets,
computadores e televisédo na populacdo geral durante a pandemia. No entanto, o tempo de tela
antes da pandemia ja era demasiadamente elevado entre os profissionais de satde da AB, como
mostram os achados do estudo de Sousa et. al., (2017)% realizado no estado do Piaui no qual
77% dos profissionais da satde da atencdo basica ja passavam mais de trés horas por dia diante

da TV e outros meios digitais de comunicagao antes mesmo da pandemia.?* 24

O aumento global no tempo de tela pode estar associado a necessidade de informagdes
sobre os desdobramentos da pandemia mundo afora e ao contato com familiares e amigos que
passou a acontecer mais frequentemente através de videochamadas e outros meios digitais de
comunicacdo em razao da pandemia, bem como para entretenimento, uma vez que medidas de

distanciamento social foram rigidamente impostas.? 24

As restri¢fes de circulagdo para minimizar a velocidade de disseminagdo do virus sdo
as maiores responsaveis pela mudanga na pratica de atividade fisica durante a pandemia e
resultaram na diminuicao significativa da frequéncia semanal de realizacdo entre enfermeiros e
médicos, o que pode explicar a reducdo na pratica de atividade fisica ser mais prevalente entre

0s enfermeiros.

Estudos como os publicados por Malta et. al. (2020 e 2021)?> 26 apontaram redug&o nos
niveis de atividade fisica moderada e intensa. O menor tempo gasto em cada vez que o individuo
praticava atividade fisica identificado neste estudo, sendo mais prevalente entre os enfermeiros,
também é corroborado pelo estudo de Marques-Sule et. al. (2021)?” no qual observa-se que
enfermeiros tendem a praticar menos atividade fisica, em frequéncia e tempo, do que outras

categorias profissionais da satde. Os dados preliminares do estudo do ELSA-Brasil (2021)%
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feito com a populagéo geral durante a pandemia mostraram que 60,9% dos entrevistados

aumentaram o tempo sentado / deitado ou reclinado durante a pandemia.

A atividade fisica regular e moderada é considerada de suma importancia no
adoecimento por COVID-19 por ser capaz de modular o sistema imunologico e pré-definir
melhor desfecho clinico nos doentes. O exercicio fisico libera citocinas anti-inflamatorias e
estimula a producdo de interférons do tipo | (INF-I) que aumentam a producéo e direcionamento
das células de defesa e estimula a a¢éo de células do tipo macréfagos e linfocitos, que poderéo
reduzir a carga viral no individuo doente e melhorar o controle da resposta inflamatoria, uma
vez que a inatividade fisica diminui a producédo dos INF-I e a infeccdo por Coronavirus é capaz

de acentuar esta insuficiéncia.?®

O consumo de bebida alcodlica aumentou em 10% no mundo e 14% no Brasil durante
a pandemia®. Embora o consumo de alcool tenha sido maior do que no periodo anterior, entre
os profissionais entrevistados ndo houve alteragdes significativas. Os profissionais da satde
relataram beber menos durante a pandemia devido a grande necessidade de atencdo e
responsabilidade exigida para desempenhar seus papeis no ambiente de trabalho. Os
enfermeiros consomem menos alcool do que os médicos, mas isso pode ser explicado pela
quantidade significativamente maior de mulheres neste grupo, o que também esta associado ao

fato de que mulheres tendem a ingerir menos alcool do que homens.*°

Por outro lado, o consumo de cigarro reduziu em 3% na populacdo geral brasileira
durante as restricdes provocadas pela pandemia, ndo acompanhou os achados deste estudo, que
n&o apontou modificacdes.®® Embora a maioria ndo seja fumante, a pequena parcela que possui
0 hébito o manteve sem alteracBes. Estes achados corroboram com os deste estudo, mas
contrastam com os resultados preliminares do ELSA-Brasil?®, que identificou aumento de 6,6%
no consumo de cigarros durante a pandemia, o que pode ser explicado pela maior prevaléncia

de pessoas com mais de 55 anos na amostra do estudo.

A pandemia do novo Coronavirus elevou significativamente a carga de trabalho e de
estresse dos profissionais de satde em geral. Os achados do estudo de Park et. al., (2021) 3! que
entrevistou 381 profissionais de saude de quatro hospitais na Coreia do Norte concluiram que
o trabalho durante a pandemia elevou o nivel de estresse e a maior prevaléncia destas alteraces
estdo no sexo feminino, que é naturalmente mais exposto. O estresse € um potente fator de risco

para 0 adoecimento e para um pior prognostico em casos de infeccdo por Coronavirus, pois



57

desencadeia exaustdo metabdlica que pode modificar os mecanismos de producéo e diminuir a

secrecéo de anticorpos.®? 32

A qualidade do sono dos profissionais de satde tem sido amplamente evidenciada na
literatura como um dos aspectos mais afetados pelo cenario pandémico e um dos mais afetados
pelos altos niveis de estresse resultado da rotina da AB no momento de pandemia, 0 que leva
os profissionais a viverem uma “epidemia paralela”. Isto se confirma com os achados deste
estudo, que mostrou piora significativa no sono, repouso, humor e disposi¢do dos profissionais.
Estes achados também podem estar sob influéncia da quantidade de vinculos empregaticios

destes profissionais, sobretudo na categoria dos médicos.

A maior carga de trabalho relatada pelos entrevistados deste estudo pode explicar estas
modificacGes no padrdo de sono e repouso. Os achados deste estudo reforcam os resultados
encontrados por Abdalla et. al. (2021)3* num estudo feito em Nova lorque acompanhando
profissionais de salde durante dez semanas e Zhou et. al. (2020)* na China. Ambos
observaram, em suas respectivas populac6es, que a maior jornada de trabalho em um ambiente
destinado & COVID foi associada a maior chance de sintomas de insonia e esse efeito aumentou
com o0 aumento da jornada de trabalho. O tempo e os protocolos destinados ao cuidado dos
pacientes infectados podem explicar a dificuldade de dormir e de descansar nos momentos de

folga.

E possivel perceber uma forte interagio entre as variaveis deste estudo, uma vez que a
elevada carga de trabalho num ambiente de grande exposicdo a agentes contaminantes
desencadeia maiores niveis de estresse, piora do humor e resulta em maior cansaco e dificuldade
de repouso. Por sua vez, estas variaveis exercem influéncia sobre as escolhas alimentares, sobre
a reducdo dos niveis de atividade fisica e aumento do sedentarismo. Como consequéncia,
verifica-se piora na qualidade do sono e repouso, que piora o estresse e retroalimenta a relacdo
ciclica criada pela necessidade de trabalhar diretamente na assisténcia a casos suspeitos e
confirmados de COVID-19, mesmo em um nivel de atencdo de baixa complexidade e que

permite a adocdo de estratégias preventivas de maneira eficaz.

Um estudo®® conduzido com 130 individuos adultos com sobrepeso demonstrou que a
privacdo ou ma qualidade do sono reduz os niveis do horménio responsavel pela saciedade, a
leptina, e aumenta os niveis do hormonio responsavel pela fome, a grelina. Isso também foi
associado a menor disposicdo de praticar atividade fisica, 0 que reduz o gasto caldrico.

Alteracdes no sono induzem escolhas alimentares mais caloricas e ricas em agucares e gorduras,
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0 que reforca os achados deste estudo e pode explicar a relacdo de dependéncia entre as

variaveis analisadas neste estudo.

Dados obtidos pela FIOCRUZ, que entrevistou 16 mil profissionais de satde do Brasil,
mostram que 15,8% dos entrevistados relataram perturbacdo no sono, 13,6% relataram
irritabilidade e choro frequentes, 11,7% disseram se sentir incapazes de relaxar ou estressados
e 9,1% relataram sensacdo de apatia ou tristeza, o que reforca os significativos achados deste
estudo®. A inseguranca e a volatilidade das acGes de biosseguranca no ambiente da atencdo
basica, 0 medo de contaminacdo e disseminacdo do patdégeno aos familiares e as baixas taxas
de sucesso das intervencOes terapéuticas (excluindo-se a vacinagdo) instituidas para o
tratamento dos casos de COVID desmotivam e levam o profissional ao esgotamento fisico e
mental, o que pode explicar os achados deste estudo no que concerne ao impacto sobre o padrdo

de sono e repouso.

Embora os fatores etiologicos que envolvem estas associagdes estejam em amplo
crescimento na literatura, analisar estas variaveis no contexto da atencéo basica € inovador e
extremamente importante a fim de diminuir as consequéncias impostas pelas peculiaridades do

momento sobre a populagdo estudada a médio e longo prazo.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagfes importantes, como a utilizacdo de peso e
altura autorreferidos e um formulario que avalia a qualidade do sono de forma autorreferida. A
actimetria é a maneira mais adequada de realizar avaliagGes relacionadas ao ciclo de sono, mas
que, dado o seu alto custo logistico e operacional, torna-se inviavel para estudos desta
proporcao. Ainda, o delineamento transversal deste estudo ndo permite avaliar a causalidade,
sendo necesséria a realizacdo de estudos longitudinais para maior elucidacdo dos efeitos
negativos exercidos pelo cenario pandémico no estilo e qualidade de vida dos profissionais de

saude.

Este é um estudo inédito, que traz informacdes relevantes e inovadoras acerca das
consequéncias prescritas pela pandemia de COVID-19 aos profissionais de saude da atencédo
basica e, portanto, é possivel verificar que o estilo de vida e o padrdo de sono e repouso da
populacéo estudada foi ampla e negativamente afetada. Embora o estado nutricional ndo tenha
sido significativamente modificado, alteragdes no estilo de vida e o padrdo de sono levam a
desfechos mais amplos, como o desenvolvimento e agravamento de doencas cronicas. Estas sdo
variaveis multidimensionais e sdo necessarias analises mais especificas para explicar as

relacdes existentes com o cenario e o desfecho.
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Dessa forma, conclui-se que mesmo antes da pandemia os profissionais da atencdo
bésica ja apresentavam elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade e adotava estilo de vida
pouco saudavel, que piorou em decorréncia da pandemia. Isso mostra a necessidade de serem
tracadas estratégias voltadas a sadde do trabalhador e a execucado de a¢des de cuidado destinadas
aos profissionais da atencdo bésica, principalmente em situacBes de emergéncias sanitarias,
através da articulagdo intra e intersetorial de modo que otimize a demanda e o fluxo assistencial
na atencdo primaria a saide minimizando o impacto e risco ao trabalho de quem cuida, uma
vez que as acdes desenvolvidas neste ambiente sdo pautadas em estratégias de promocéo a

salide e prevencao de agravos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou impacto negativo da pandemia do novo Coronavirus sobre o estado
nutricional, estilo de vida e padréo de sono e repouso dos enfermeiros e médicos que atuam na
atencdo basica de Campina Grande, o que é preocupante, principalmente por se tratar de equipes

de satde que precisam ser cuidadas para estarem aptas a oferecer alto padréo de assisténcia.

O estado nutricional, embora ndo tenha sofrido alteracdes significativas, esta fortemente

associado ao consumo alimentar, que foi bastante modificado durante a pandemia.

Embora a maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade esteja entre os enfermeiros, é
possivel verificar que os médicos consomem mais alimentos caléricos e ultraprocessados. A
ndo associacdo de tais informacdes podem ser explicadas pelo maior tempo global e maior
frequéncia de pratica de atividade fisica entre os médicos, o que resulta em equilibrio
energético. Ainda, € no grupo dos médicos que estd o0 maior consumo de bebida alcodlica, que

pode ser desencadeado pelo estresse e resultar futuramente em dependéncia.

O padrdo de sono e repouso merece atencdo especial. O profissional de satde que ndo
tem suporte para cuidar da saude mental pode apresentar maior taxa de absenteismo e maior
risco de adoecimento. O grupo dos enfermeiros se torna o maior afetado, tendo em vista as
propriedades comuns da assisténcia de enfermagem, na qual os cuidados sdo direcionados ao
paciente na maior parte do tempo, o0 que torna o enfermeiro mais exposto e, consequentemente,

mais estressado.

Esta carga de estresse e cansaco, por sua vez, tem influéncia sobre a qualidade do sono
e do repouso, sobre 0 humor e a disposi¢do. Dormir menos ou sem qualidade esgota o individuo
e diminui o padrdo de assisténcia prestada, o que pode gerar frustracao por parte do profissional

e queixas por parte dos usuarios.

A populacéo estudada é representativa e pode servir como subsidio para outros estudos
semelhantes e embasar pesquisas que serdo desenvolvidas posteriormente. Ainda, séo
necessarios estudos longitudinais acerca da tematica com a finalidade de estabelecer a
causalidade e elucidar a contribuicdo das alteracdes do padrdo de sono e repouso sobre a piora

no estilo de vida e estado nutricional desta populacéo.

Entretanto, existem limitacfes neste estudo. O fato de ser um estudo transversal e
utilizar medidas retrospectivas pode sujeita-lo a vieses de memdria. A utilizacdo de peso e altura

autorreferidos e um questionario que avalia a qualidade do sono de forma autorreferida séo
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fatores imprecisos para anélises destas varidveis, sendo a actimetria e a polissonografia as
maneiras mais adequadas de realizar avaliacdes relacionadas ao ciclo de sono, mas que, dado o

alto custo logistico e operacional, torna-se inviavel para estudos desta proporcao.

Este é um estudo inédito, que traz informaces relevantes e inovadoras acerca das
consequéncias prescritas pela pandemia de COVID-19 aos profissionais de salde da atencéo
béasica. O estilo de vida e o padrdo de sono sdo varidveis multidimensionais e se faz necessarias

analises mais especificas para explicar as relacfes existentes com o cenario causal e o desfecho.
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ANEXO B - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-COV-2 SOBRE O ESTILO DE
VIDA, ESTADO NUTRICIONAL E PADRAO DE SONO DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA DE CAMPINA GRANDE - PB.

Eu, Carla Campos Muniz Medeiros, professora doutora da Universidade Estadual da
Paraiba, portadora do CPF 641.356.674-49 declaro que estou ciente do referido projeto de
pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam
cumprir integralmente as diretrizes da Resolu¢do N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa gque envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 18 de Fevereiro de 2021

Carla Campos Muniz Medeiros

Orientadora

Lucenildo Laerty da Silva Sales

Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-COV-2 SOBRE O ESTILO DE
VIDA, ESTADO NUTRICIONAL E PADRAO DE SONO DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA DE CAMPINA GRANDE - PB.

Eu, Lucenildo Laerty da Silva Sales, aluno do curso de Mestrado do Programa de Pds
Graduacdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG 3.499.590
SSP-PB e CPF 085.373.854-84 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolucéo. Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 17 de Fevereiro de 2021

Lucenildo Laerty da Silva Sales

Pesquisador responsavel



ANEXO D - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL
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|| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Impacto da
Pandemia do SARS-COV-2 sobre o estilo de vida, estado nutricional e
padrao de sono dos profissionais da Atencdo Basica das Macrorregioes
de Saude da Paraiba”, desenvolvido pelo discente do Mestrado em Saude
Publica da Universidade Estadual de Campina Grande - UEPB: Lucenildo
Laerty Da Silva Sales, sob orientagdo e responsabilidade de: Dra. Carla
Campos Muniz Medeiros. O cenario da pesquisa ser4 as Unidades Basicas

ealizagdo de

al ao local da

e A,
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: IMPACTO DA
PANDEMIA DO SARS-COV-2 SOBRE O ESTILO DE VIDA, ESTADO
NUTRICIONAL E PADRAO DE SONO DOS PROFISSIONAIS DE CAMPINA
GRANDE - PB sob a responsabilidade de Lucenildo Laerty da Silva Sales e da orientadora
Dra. Carla Campos Muniz Medeiros, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

A pesquisa terd como objetivo geral avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 sobre o
estilo de vida, estado nutricional e o0 padréo de sono e repouso dos profissionais enfermeiros e
médicos que atuam nas unidades de atencdo basica de Campina Grande e serd desenvolvida
através do preenchimento de questionario virtual via plataforma Survio®, sendo o link de
acesso enviado através de meios eletronicos como e-mail e WhatsApp® . O formulario avaliara
0 seu estilo de vida e o seu padréo de sono e repouso nos periodos antes e durante a pandemia
da COVID-19. Apenas com sua autorizacgéo realizaremos a coleta dos dados. O preenchimento

deste questionario é de aproximadamente 30 minutos.

Ao participante s6 caberd a autorizacdo para o0 envio das informacgdes inseridas no
questionario, e ndo haverd nenhum risco ou desconforto, conforme a Resolugdo CNS 466/12/
CNS/MS. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
momento da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugcdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o participante

da pesquisa recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacées cientificas,

sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o
nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)
Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagfes entrando em contato com
Lucenildo Laerty da Silva Sales, através do telefone (83) 99444.1852, através do e-mail:
lucenildosales@gmail.com ou do endereco fisico “Rua Pedro da Costa Agra, 314, José
Pinheiro, Campina Grande — PB”. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores
ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB e da CONEP.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa IMPACTO DA PANDEMIA DO
SARS-COV-2 SOBRE O ESTILO DE VIDA, ESTADO NUTRICIONAL E PADRAO DE
SONO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE CAMPINA GRANDE — PB e ter

lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no estudo, como também dou permissdo para que o0s dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder

e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante
1‘7(, — é(’: 7 ;/l"/ ((m//ﬂ*/é]{lf
oy / /

Assinatura do Pesquisador




APENDICE B - FORMULARIO DE ESTILO DE VIDA E PADRAO DE
SONO E REPOUSO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA ATENCAO BASICA.
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Pergunta Resposta
Qual o sexo do seu nascimento? ( ) Masculino
( ) Feminino
() Outro

Qual o municipio que vocé trabalha?

( ) Jodo Pessoa
( ) Campina Grande

( ) Patos
Qual o nome da Unidade Béasica em que vocé atua?
Qual a sua idade?
( ) Branca
() Preta
Qual a sua cor/raga? ( ) Amarela
( ) Parda
( ) Indigena
( ) Outra
Qual a sua altura? (em centimetros)
Qual o seu peso atual?
Vocé lembra do seu peso médio nos 6 meses que | () Sim
antecederam a pandemia? Se sim, qual era? ( ) Néo
Qual?
Quial a sua circunferéncia abdominal atual?
( ) Médico

Qual a sua profissédo?

( ) Enfermeiro
(') Nutricionista

H& quanto tempo vocé atua na Atencdo Bésica?
(Considere o tempo de atuacdo em UBS anteriores, se
houver).

Qual o seu vinculo com a atengdo basica deste
municipio?

Efetivo/Concursado
Comissionado

Contrato por tempo determinado
Prefiro ndo responder

Vocé esta trabalhando remotamente?

Sim

Né&o

Prefiro ndo responder
N&o se aplica

Qual a sua carga horéria de trabalho na Atengédo Basica?

Menos de 10h semanais
Entre 10h e 20h semanais

Entre 30h e 40h semanais
Mais de 40h semanais

Atualmente vocé possui vinculo de trabalho com outro
local?

Sim
Né&o
Prefiro ndo responder

Qual a carga horaria deste segundo vinculo?

Menos de 10h semanais

Entre 10h e 20h semanais
Entre 20h e 30h semanais
Entre 30h e 40h semanais

()
()
()
)
()
()
()
Q)
()
()
( ) Entre 20h e 30h semanais
()
Q)
()
()
Q)
()
()
()
Q)
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( ) Mais de 40h semanais

Quantos anos de educagdo vocé possui? Colocar o
somatorio considerando: Ens. Fund. (8-9 anos) Ens.
médio (3 anos) Graduacdo (4-6 anos) Especializacdo /
Residéncia (2 anos) Mestrado (2 anos) Doutorado (4
anos)

Qual o maior titulo educacional vocé possui?

) Graduagéo

) Especializacdo/Residéncia
) Mestrado

) Doutorado

NN NN

Como a pandemia afetou a sua ocupacéo/trabalho?

( ) Néo trabalhava antes

( ) Continuei trabalhando

( ) Comecei a trabalhar ap6s a pandemia
( ) Tive férias remuneradas

( ) Perdi o emprego

( ) Fiquei sem trabalhar

( ) Prefiro ndo responder

Durante a pandemia vocé:

() Trabalhou mais que usualmente

( )Trabalhei muito mais que usualmente, me

senti sobrecarregado
( )Trabalhei da mesma forma que costumava
() Trabalhei menos que usualmente

Como a pandemia afetou a sua renda?

( ) Permaneceu igual

( ) Aumentou

() Diminuiu um pouco
( ) Diminuiu muito

( ) Fiquei sem renda

() Sim
Atualmente vocé encontra-se gestante? ( ) Néo

( ) Néo sei

( ) Néo se aplica
Outro profissional de satde formalmente diagnosticou | ( ) Sim
vocé com Covid-19? ( ) Néo

( ) Prefiro ndo responder

Caso tenha sido diagnosticado, had quanto tempo isso
aconteceu?

( ) H& um més ou menos
( ) Entre 2 e 3 meses atras
( ) Entre 4 e 5 meses atras
( ) Ha 6 meses ou mais
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Caso tenha sido diagnosticado, vocé apresentou alguma

complicacao?

() Sim
( ) Néo

( ) Prefiro ndo responder
() N&o se aplica

Agora faremos perguntas acerca dos seus habitos alimentares antes e durante a pandemia

do novo coronavirus:

Pergunta Antes da pandemia Durante a pandemia
Usualmente, em quantos dias da ()1dia ()1dia
semana vocé costumava/costuma ( ) De2ad4dias ( ) De2ad4dias
comer frutas? ( ) 5 dias 0 mais ( ) 5 dias 0 mais
( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias da semana | ( ) 1 dia ()1ldia
Vocé costumava/costuma  comer | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De 2 a4dias
verduras e legumes crus ou cozidos? ( ) 5 dias 0 mais ( ) 5 dias 0 mais
( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias dasemana | ( ) 1 dia () 1ldia
vocé costumava/costuma comer feijdo? | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De2ad4dias
( ) 5dias 0o mais ( ) 5dias 0o mais
( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias da semana | ( ) 1 dia ()1ldia
vocé costumava/costuma comer carne | ( ) De 2 a 4 dias () De 2ad4dias
vermelha ou carne branca cozida, assada | ( ) 5 dias 0 mais ( ) 5 dias 0 mais
ou grelhada? ( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias da semana | ( ) 1 dia ()1ldia
VOCé costumava/costuma beber | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De 2a4dias
refrigerantes e sucos artificiais (sucos | ( ) 5 dias 0 mais ( ) 5 dias 0 mais
em pd e prontos em geral)? ( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias da semana | ( ) 1 dia ()1dia
VOCé costumava/costuma comer | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De 2 a4dias
alimentos integrais (pées, arroz, | ( )5 dias o mais () 5 dias 0 mais
biscoitos, macarrdo, graos integrais, | ( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
aveia, granola, linhaga)?
Usualmente, em quantos dias da semana | ( ) 1 dia () 1ldia
Vocé costumava/costuma comer | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De2ad4dias
presunto, salame, mortadela, salsicha, | ( ) 5 dias 0 mais () 5 dias 0 mais
linguica ou hamburguer? ( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias da semana | ( ) 1 dia ()1ldia
VOCcé costumava/costuma comer pizza | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De2ad4dias
congelada, lasanha congelada ou outro | ( ) 5 dias o mais ( ) 5 dias 0 mais
prato pronto congelado? ( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias da semana | ( ) 1 dia ()1ldia
VOCé costumava/costuma comer | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De 2a4dias
salgadinhos "de pacote” (ex. Ruffles, | ( ) 5 dias 0o mais ( ) 5 dias 0 mais
cheetos, fandangos)? ( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
Usualmente, em quantos dias dasemana | ( ) 1 dia ()1ldia
Vocé costumava/costuma comer | ( ) De 2 a 4 dias ( ) De2ad4dias
chocolates, biscoitos doces e recheados, | ( ) 5 dias o0 mais ( ) 5dias 0o mais
pedacos de torta? ( ) Nenhum dia ( ) Nenhum dia
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Vocé costumava/costuma pular alguma
refeicdo?

() Sempre

( ) Frequentemente

( ) Eventualmente

( ) Nunca

() Prefiro ndo responder

() Sempre

( ) Frequentemente

( ) Eventualmente

( ) Nunca

() Prefiro ndo responder

Agora faremos perguntas acerca do consumo de bebidas alcodlicas.

Pergunta Antes da pandemia Durante a pandemia
Quantos dias por semana Vvocé | ( ) Nunca ou menosdeuma | ( ) Nunca ou menos de uma vez
costumava/costuma  tomar alguma | vez por semana por semana

bebida alcoodlica?

()la2dias

() 3a4dias

() 5 dias ou mais

() Prefiro ndo responder

()laZ2dias

() 3a4dias

( ) 5 dias ou mais

() Prefiro ndo responder

No dia que vocé bebia/bebe, quantas
doses costumava/costuma consumir? (1
dose de bebida alcodlica equivale a 1
lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose
de cachaca, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada)

() 1-2doses

() 3—4doses

() 5-6doses

() 7 doses ou mais

() Prefiro ndo responder
( ) Néo se aplica

() 1-2doses

() 3—4doses

() 5-6doses

( ) 7 doses ou mais

() Prefiro ndo responder
( ) N&o se aplica

Qual (is) a(s) bebida(s) que vocé
costumava/costuma consumir?

( ) Uisque
() Aguardente (Cachaca)

() Qutros destilados (Vodca,

Gin...)
( ) Nenhuma das anteriores
() Néo se aplica

) Ceveja

) Vinho

) Uisque

) Aguardente (Cachaca)

) Outros destilados (Vodca,
n..)

) Nenhuma das anteriores

) Néo se aplica

(
(
(
(
(
Gi
(
(

Agora faremos algumas perguntas acerca do tabagismo / consumo de cigarro e

semelhantes.

Pergunta Antes da pandemia Durante a pandemia
Usualmente  vocé  utilizou/utiliza | ( ) Sempre () Sempre
derivados do tabaco (cigarro, cigarro | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
eletronico, charuto, cachimbo, fumo de | ( ) Eventualmente () Eventualmente
corda)? ( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder () Prefiro ndo responder
( ) Menos que 1 ( ) Menos que 1
( ) De 1a9cigarros ( ) De 1 a9 cigarros
Em média, quantos cigarros vocé | ( ) De 10 a 19 cigarros ( ) De 10 a 19 cigarros

fumou/fuma por dia?

() De 20 a 29 cigarros
( ) 30 cigarros ou mais
( )N&o se aplica

( ) De 20 a 29 cigarros
( ) 30 cigarros ou mais
( )N&o se aplica
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Prefiro ndo responder

Prefiro ndo responder

Algum morador fumava/fuma dentro
do domicilio?

Slm

Sim
Nao

Vocé  costumava/costuma  utilizar | ( ) Sempre () Sempre
maconha, skank e/ou haxixe? ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente

( ) Eventualmente ( ) Eventualmente

( ) Nunca ( ) Nunca

() Prefiro ndo responder ( ) Prefiro nao responder
VVocé  costumava/costuma  utilizar | ( ) Sempre () Sempre
drogas ilicitas  (cocaina, crack, | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
anfetaminas, ecstasy, opidides sem | () Eventualmente ( ) Eventualmente
prescricdo medica, etc.)? ( ) Nunca ( ) Nunca

() ()

() ()

@) @)

Neste momento, faremos alguns questionamentos acerca da sua pratica de atividade

fisica.
Pergunta Antes da pandemia Durante a pandemia
() Sempre () Sempre
Vocé costumava/costuma  praticar | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
alguma atividade fisica? ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder ( ) Prefiro ndo responder

Quantos dias por semana Vocé
praticava/pratica algum tipo de
exercicio fisico ou esporte? (ndo
considere fisioterapia)

( ) Menos de 1 dia por
semana

()la2dias

() 3a4dias

() 5 dias ou mais

( ) Menos de 1 dia por semana
()1la2dias

() 3addias

() 5 dias ou mais

Quanto tempo durava/dura esta

atividade fisica?

() Menos que 30 minutos
() 30 a 45 minutos

() 45 a 60 minutos

( ) Uma hora ou mais

() Menos que 30 minutos
( ) 30 a 45 minutos

() 45 a 60 minutos

( ) Uma hora ou mais

Qual o exercicio fisico ou esporte que
VOCé costumava/costuma praticar?

( ) Caminhada (ndo vale
para o trabalho

() Corrida () Musculacéo
() Artes Marciais e Luta

( ) Natacdo ( ) Bicicleta

( ) Futebol ( ) Danca
() Basquetebol ( ) Voleibol
() Ténis () Pilates

() Hidroginastica
( ) Ginastica em geral
()Outro () Nenhum

( ) Caminhada (ndo vale para o
trabalho

() Corrida () Musculacéo
() Artes Marciais e Luta

( ) Natacdo ( ) Bicicleta

( ) Futebol ( ) Danca
( ) Basquetebol ( ) Voleibol
() Ténis () Pilates

( ) Hidroginastica
( ) Ginastica em geral
()Outro () Nenhum
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Quantas horas por dia vocé
costumava/costuma assistir televisédo?

() Néo assistia televisdo
( ) Menos de 1 hora

() Entre 1 e 2 horas

() Entre 2 e 3 horas

() Entre 3 e 4 horas

( ) Mais de 4 horas

( ) Néo assistia televisao
( ) Menos de 1 hora

( ) Entre 1 e 2 horas

( ) Entre 2 e 3 horas

( ) Entre 3 e 4 horas

( ) Mais de 4 horas

Quantas horas por dia vocé
costumava/costuma usar computador
ou tablet?

( ) Né&o usa computador ou
tablet

( ) Menos de 1 hora

( ) Entre 1 e 2 horas

() Entre 2 e 3 horas

( ) Entre 3 e 4 horas

( ) Mais de 4 horas

( ) Né&o usa computador ou
tablet

( ) Menos de 1 hora

() Entre 1 e 2 horas

( ) Entre 2 e 3 horas

( ) Entre 3 e 4 horas

( ) Mais de 4 horas

Pergunta

Resposta

Para ir ou voltar do trabalho, o(a) sr(a) faz algum
trajeto a pé ou de bicicleta?

Sim, todo o trajeto
Sim, parte do trajeto
Né&o

Quanto tempo dura seu trajeto a pé até o trabalho?

()
()
@)
()
()
()
Q)

Omin—10min () 10min— 30 min
30min—1hora () Maisde 1 hora
Prefiro ndo responder

Né&o se aplica

Agora faremos algumas perguntas acerca do seu padrédo de sono e repouso.

Pergunta

Resposta

Vocé acha que dorme o suficiente?

()
()
()
()
()

Sim, definitivamente o suficiente
Sim, perto do suficiente

N&o, muito pouco

Né&o, claramente pouco

N&o, muito longe do suficiente

Pergunta

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Vocé costumava/costuma apresentar
problemas para dormir?

Sempre
Frequentemente
Eventualmente
Nunca

Prefiro ndo responder

Sempre
Frequentemente
Eventualmente
Nunca

Prefiro ndo responder

Vocé costumava/costuma apresentar
dificuldades para acordar?

Frequentemente
Eventualmente
Nunca

Prefiro ndo responder

()
()
()
()
()
() Sempre
()
()
()
()

Frequentemente
Eventualmente
Nunca

Prefiro ndo responder

()
()
()
()
()
() Sempre
()
()
()
()
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() Sempre () Sempre
Vocé acordava/acorda diversas vezes | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
devido a dificuldade de wvoltar a | ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
dormir? ( ) Nunca ( ) Nunca
( ) Prefiro nao responder ( ) Prefiro ndo responder
() Sempre () Sempre
Vocé roncava/ronca alto, segundo | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
relatos de outras pessoas? () Eventualmente ( ) Eventualmente
( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder () Prefiro ndo responder
() Sempre () Sempre
Vocé tinha/tem sonos curtos e | () Frequentemente ( ) Frequentemente
fragmentados? ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder ( ) Prefiro ndo responder
() Sempre () Sempre
Vocé costumava/costuma ter | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
pesadelos? ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
() Nunca ( ) Nunca
( ) Prefiro nao responder ( ) Prefiro nao responder
() Sempre () Sempre
Vocé costumava/ costuma sentir-se | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
cansado/sonolento durante o trabalho | ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
ou no periodo de lazer? ( ) Nunca ( ) Nunca
( ) Prefiro nao responder ( ) Prefiro nao responder
() Sempre () Sempre
No decorrer do seu dia, vocé | () Frequentemente ( ) Frequentemente
costumava/costuma sentir-se irritado e | ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
com os olhos pesados? ( ) Nunca ( ) Nunca
( ) Prefiro nao responder ( ) Prefiro ndo responder
() Sempre () Sempre
Vocé costumava/costuma  cochilar | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
durante o trabalho? () Eventualmente () Eventualmente
( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder ( ) Prefiro ndo responder
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() Sempre () Sempre
Vocé costumava/costuma  cochilar | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
durante o lazer? ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder ( ) Prefiro ndo responder
() Sempre () Sempre
Vocé costumava/costuma  sentir-se | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
descansado com o numero de horas | ( ) Eventualmente ( ) Eventualmente
dormidas? ( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder ( ) Prefiro ndo responder
() Sempre () Sempre
Vocé mantinha/mantém regularidade | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente
em relagdo aos horéarios de sono? () Eventualmente ( ) Eventualmente
( ) Nunca ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder () Prefiro ndo responder

A que horas normalmente vocé
costumava/costuma ir para a cama?

A que horas vocé costumava/costuma
levantar

Quanto tempo vocé levaval/leva para
cair no sono?

O quanto vocé
dormir? (em horas)

precisava/precisa

Vocé costumava/costuma ficar no
computador ou smartphone na hora
imediatamente anterior a ir dormir?

() Sempre

( ) Frequentemente

() Eventualmente

( ) Nunca

() Prefiro nao responder

Fala—se em pessoas matutinas e
vespertinas (as primeiras gostam de
acordar cedo e dormir cedo, as
segundas de acordar tarde e dormir
tarde). Com qual desses tipos vocé se
identificava/identifica?

() Tipo matutino

() Mais matutino que
vespertino

() Tipo vespertino

() Mais vespertino que
matutino

() Nenhum dos dois

() Tipo matutino

() Mais matutino que
vespertino

( ) Tipo vespertino

() Mais vespertino que
matutino

( ) Nenhum dos dois

Agora precisamos saber de algumas informacgfes acerca do seu estado geral e animo
antes e durante a pandemia da COVID-19.

Pergunta Antes da pandemia Durante a pandemia

( ) Excelente ( ) Excelente

Como vocé avaliava/avalia seu estado | ( ) Bom ( )Bom

geral de satde? ( ) Moderado ( ) Moderado
( ) Ruim ( ) Ruim
( )Péssimo ( )Péssimo
() Sempre () Sempre

Voceé sentia/sente alguma dificuldade | ( ) Frequentemente ( ) Frequentemente

para realizar atividades de rotina? ( ) Eventualmente ( ) Nunca | ( ) Eventualmente ( ) Nunca
() Prefiro ndo responder () Prefiro ndo responder
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Vocé se sentiu/sente isolado(a) dos
seus familiares ou amigos proximos?

( ) Nunca () Poucas vezes
() Muitas vezes () Sempre

( ) Nunca ( ) Poucas vezes
( ) Muitas vezes () Sempre

Com que frequéncia voceé se
sentiu/sente triste ou deprimido(a)?

( ) Nunca () Poucas vezes
() Muitas vezes () Sempre

( ) Nunca ( ) Poucas vezes
( ) Muitas vezes () Sempre

Com que frequéncia vocé se
sentiu/sente ansioso(a) ou nervoso(a)?

( ) Nunca () Poucas vezes
() Muitas vezes () Sempre

( ) Nunca () Poucas vezes
( ) Muitas vezes () Sempre

Com que frequéncia vocé preocupou-
se/preocupa-se muito com coisas
diferentes?

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
(') Quase todos os dias

( ) Prefiro ndo responder

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

( ) Prefiro ndo responder

Com que frequéncia vocé teve/tem
problemas para relaxar?

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

( ) Prefiro nao responder

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

( ) Prefiro nao responder

Com que frequéncia vocé esteve/esta
tdo inquieto que foi/é dificil ficar
parado?

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

( ) Prefiro nao responder

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

( ) Prefiro nao responder

Vocé usou/usa estratégias alternativas
(como acupuntura) ou suporte
psicoldgico para lidar com o estresse
(ex.: meditacao, mindfulness e
psicoterapia)?

() Sempre

( ) Frequentemente

() Eventualmente

( ) Nunca

() Prefiro ndo responder

() Sempre

( ) Frequentemente

() Eventualmente

( ) Nunca

() Prefiro ndo responder

Vocé usou/usa de estratégias fisicas
para lidar com o estresse (por ex.: yoga,
tai-chi, exercicio fisico)?

() Sempre

() Frequentemente

( ) Eventualmente

( ) Nunca

( ) Prefiro nao responder

() Sempre

() Frequentemente

( ) Eventualmente

( ) Nunca

( ) Prefiro nao responder

Com que frequéncia vocé tem se
tornado/se torna facilmente aborrecido
ou irritado?

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias
() Prefiro ndo responder

( ) Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias
() Prefiro ndo responder
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Com que frequéncia vocé sentiu/sente
medo, como se algo terrivel pudesse
acontecer?

()
()
()
()
()

Nenhum dia

Menos de uma semana
Uma semana ou mais
Quase todos os dias
Prefiro ndo responder

() Nenhum dia

( ) Menos de uma semana
( ) Uma semana ou mais
() Quase todos os dias
() Prefiro ndo responder

Vocé praticou/pratica alguma crenca,
religido ou espiritualidade?

()
()
()
()
()

Sempre
Frequentemente
Eventualmente
Nunca

Prefiro ndo responder

() Sempre

( ) Frequentemente

( ) Eventualmente

( ) Nunca

( ) Prefiro nao responder

Fim do formulério.




