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Comportamento sedentario e fatores de risco para doengas cardiovasculares
em trabalhadores de estabelecimento de saude de Curitiba em tempos de
pandemia da COVID-19

Andreia Zaneti Martins, Rafael Verissimo de Andrade Martins

RESUMO

Introdugdo: A pandemia do novo Coronavirus tem causado grande impacto na saude
da populacdo. Objetivo: identificar e analisar as possiveis modificagdes no
comportamento sedentario, fatores de riscos cardiovasculares e os danos causados
na saude de trabalhadores de um estabelecimento de saude nos periodos antes e
durante o enfrentamento da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo de
levantamento transversal. Foi utilizado um questionario online de cunho subjetivo, as
perguntas foram elaboradas baseadas no Sedentary Behavior Research Network
(SBRN) — Terminology Consensus Project process and outcome. A analise estatistica
foi conduzida no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
25. Os resultados foram apresentados em analise descritiva, média e desvio padrao.
Para comparacao dos dados foi aplicado teste T de Student. Para todas as analises
foi considerado significancia de 5%. Resultados: A amostra foi composta por 84
adultos, de ambos os sexos, sendo 69 femininos e 15 masculino, com idades 32,51 +
8,85 para mulheres e 29,60 £ 7,73 para homens, estes sao trabalhadores de diversos
setores de estabelecimento de saude de Curitiba, PR. Os resultados mostram um
extenso historico familiar de doengas cardiovasculares, comportamento sedentario
devido as fungdes exercidas e os meios de locomocéo para o trabalho. O estudo
mostrou maior tempo de tela, alteragdes na qualidade do sono e redugao nas horas
dormidas. Aumento dos niveis de estresse e da massa corporal, além de
interferéncias em aspectos sociais, mentais e fisicas. Conclusdo: Os resultados
apontam um comprometimento a saude dos entrevistados, principalmente por ja
possuirem histérico de risco prévio. Todos os indicadores do comportamento
sedentario que modificaram o estilo de vida saudavel apontam para maior de risco a
saude.

Palavras-chave: COVID-19. Comportamento sedentario. Risco cardiovascular.
Obesidade.

ABSTRACT

Introduction: The new Coronavirus pandemic has had a great impact on the health of
the population. Objective: to identify and analyze possible changes in sedentary
behavior, cardiovascular risk factors and the damage caused to the health of workers
in a health establishment in the periods before and during the coping with COVID-19.
Methodology: This is a cross-sectional survey study. An online questionnaire of
subjective nature was used, the questions were elaborated based on the Sedentary
Behavior Research Network (SBRN) — Terminology Consensus Project process and
outcome. Statistical analysis was conducted using Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 25. The results were presented in descriptive analysis, mean
and standard deviation. For data comparison, Student's t test was applied. For all



analyzes a significance of 5% was considered. Results: The sample consisted of 84
adults, of both sexes, 69 females and 15 males, aged 32.51 £ 8.85 for women and
29.60 = 7.73 for men, these are workers from different sectors of health establishment
in Curitiba, PR. The results show an extensive family history of cardiovascular
diseases, sedentary behavior due to the functions performed and the means of
transportation to work. The study showed longer screen time, changes in sleep quality
and a reduction in sleeping hours. Increased levels of stress and body mass, as well
as interference in social, mental and physical aspects. Conclusion: The results show a
compromise to the health of the interviewees, mainly because they already have a
history of prior risk. All indicators of sedentary behavior that changed the healthy
lifestyle point to greater health risk.

Keywords: COVID-19. Sedentary behavior. Cardiovascular risk. Obesity.



1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou e vem alertando sobre a
pandemia do novo Coronavirus, doenga que tem causado um enorme impacto global
prejudicando o mundo todo em diversos setores, entre eles os relacionados ao
aumento do sedentarismo e redugao da pratica de atividade fisica (WHO, 2020). Uma
das formas de contencao da disseminacgao do virus é o isolamento social, medida que
tem trazido muita resisténcia e dificuldade para a populagcdo nos ambitos afetivos
social, fisico e mental (Ministério da Saude do Brasil, 2020).

O American College Medicine Sport (ACSM) divulgou recentemente que a
pratica de atividade fisica de intensidade moderada deve ser mantida durante o
periodo de isolamento social, sendo importante para a manutencdo da saude da
populagao. Para isso, recomenda-se a pratica de 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada e duas sessodes de treinamento de forga muscular
por semana (FERREIRA et al., 2020b), ou pelo menos 10.000 passos diarios para a
reducdo de fatores de risco (TUDOR-LOCKE et al., 2011), entretanto, estudos
mostram que 27,5% da populagdo mundial sdo insuficientemente ativos, ndo chegam
a atingir a quantidade minima recomendada (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES
FOR AMERICANS, 2018). Situagao que se agrava devido as medidas de prevencgao
e restricdes que a pandemia tem causado na rotina da populagao.

Diante disso, alguns fatores de risco como o sedentarismo, alimentag&o
inadequada, tabagismo, inatividade fisica estdo relacionados ao elevado numero de
casos de doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial
e algumas formas de cancer, sendo estas comorbidades consideradas as maiores
causas de mortalidade no mundo, afetando a saude publica tanto nos paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento (IHME, 2018). Estima-se que as doengas
cardiovasculares serao a causa de morte de quase 23,6 milhdes de pessoas em 2030
(THOMAS et al., 2018).

A obesidade, além de trazer diversos prejuizos a saude do individuo, também
esta associada a um pior prognostico nos casos de COVID-19.(PUIG-DOMINGO;
MARAZUELA; GIUSTINA, 2020; SIMONNET et al., 2020).

Estudos recentes vem mostrando que a pandemia da COVID-19 também tem
afetado negativamente na saude mental da populacdao (HUANG; ZHAO, 2020;

ZHANG et al., 2020). Sintomas depressivos e aumento dos niveis de estresse tem



sido presentes em estudos nesse periodo de pandemia (LI et al., 2020). Fatores
encontrados também em estudos com profissionais da saude nesse periodo, onde
sentimento de culpa, solidao, frustragcdo e medo de infectar outras pessoas foram
apresentados por esses individuos (BROOKS et al., 2020).

A literatura cientifica reconhece que a pratica de exercicios fisicos traz
inumeros beneficios para a saude do individuo, além de ser uma interessante
alternativa como tratamento ndo farmacoldgico para diversas doengas, sejam elas de
carater fisico, psicolégico e/ou metabdlico (LUAN et al., 2019). Entre seus diversos
beneficios a saude destaca-se o controle da ansiedade e regularizagdo do sono
(WHO, 2020), e a acao no sistema imunolégico, fortalecendo e ajudando na
diminuicdo dos casos de doencas transmissiveis como as infecgcbes virais
(CAMPBELL; TURNER, 2018), inclusive o novo Coronavirus SARS-CoV-2, causador
da COVID-19 (WU et al., 2020).

O controle do peso através mudangas no estilo de vida como a pratica de
exercicios fisicos e alimentagdo adequada também contribuem positivamente na
prevencao de diversas doencgas e na reduc¢ao de complicagdes causadas pela COVID-
19. (LUZI; RADAELLI, 2020).

Cabe ressaltar que os efeitos patogénicos da inatividade fisica podem ser
reduzidos com a pratica de exercicios diarios. Desta forma, os profissionais de
Educagao Fisica devem auxiliar e incentivar a pratica do exercicio fisico para a
prevencao de futuras doengas causadas pelo sedentarismo.

Devido a situagao em que o mundo esta passando com a pandemia do novo
Coronavirus, muitos servicos prestados a populacdo tiveram que buscar novas
alternativas para atender aos seus colaboradores e clientes, no presente estudo o
servico em questdo é o da saude, setor essencial a vida de todas as pessoas.

Os prestadores de servicos na area da saude muitas vezes possuem rotinas
de trabalho que exigem adaptagdes, possuem diversas escalas, plantbes, pressao
fisica e mental frente a algo tdo delicado que é a saude do proximo. Além disso, alguns
trabalhadores possuem mais de um emprego o que acaba trazendo consequéncias
na vida desse individuo, como alteragdes na sua alimentacio, na pratica de atividade
fisica, nos momentos de lazer e descanso, entre outros fatores que sdo indispensaveis

para a qualidade de vida.



Com isso, verifica-se a importancia de estudar e analisar a populagdo em
questdo e compreender o impacto que estas mudangas em tempos pandémicos
podem causar nestes individuos.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo identificar, comparar
e analisar as possiveis modificagdes no comportamento sedentario, fatores de riscos
cardiovasculares e os danos causados na saude de trabalhadores de um
estabelecimento de saude nos periodos antes e durante o enfrentamento da COVID-
19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de levantamento transversal. A amostra foi composta
por 84 adultos, de ambos os sexos, sendo 69 femininos e 15 masculinos, realizado no
segundo semestre de 2020, colaboradores de diversos setores de estabelecimento
de saude da cidade de Curitiba, PR.

Esta pesquisa respeitou as normas de conduta em pesquisa experimental com
seres humanos (Resolugdo 466/12 o CNS). Todos os participantes leram e
concordaram com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para este estudo foi aplicado um questionario online de cunho subjetivo. As
perguntas foram elaboradas baseadas no Sedentary Behavior Research Network
(SBRN) — Terminology Consensus Project process and outcome (TREMBLAY et al.,
2017).

O questionario composto por 30 perguntas foi aplicado através do Google
Forms e disponibilizado pela Intranet “Fluig”, plataforma utilizada pela empresa
avaliada. Nesta plataforma todos os colaboradores possuiam acesso para receber
informagdes diarias divulgadas pela empresa, nela foi realizado primeiramente o
convite a participar da pesquisa, constando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e o link separado direcionando a avaliagdao. Todos o0s
colaboradores que concordaram em participar do estudo estavam cientes quanto as
condicbes da pesquisa.

As perguntas realizadas eram simples e de facil compreensdo, onde os
participantes levaram poucos minutos para preencher, ndo causando interferéncia na
rotina de trabalho dos colaboradores. Ao finalizar o questionario eles receberam uma

via das perguntas respondidas no e-mail cadastrado pelo proprio colaborador.



Os participantes sao colaboradores que atuam nas diversas areas da empresa,
sendo setores técnicos (radiologia, enfermagem), administrativos (recursos humanos,
seguranga do trabalho, fechamento / conferéncia de laudos) atendimento (recepcéo,

entrega de exames, telefonia), operacional (manutencao) e tecnologia (T.I).

Tratamento estatistico

A analise estatistica foi conduzida no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 25. Os resultados foram apresentados em analise
descritiva, média e desvio padrao. Para comparacao dos dados foi aplicado teste T

de Student. Para todas as analises foi considerado significancia de 5%.

3 RESULTADOS

O presente estudo resultou de uma amostra composta por 84 adultos, de
ambos os sexos, sendo 69 femininos e 15 masculino, com idades 32,51 £ 8,85 para
mulheres e 29,60 + 7,73 para homens. As diferengas na massa corporal, estatura e
da composicao corporal foram consideradas a partir dos valores obtidos de peso,
estatura reportados. A classificacdo do indice de massa corporal (IMC) foi calculada
pela equacao de proposta por Quételet (1870) (IMC= peso corporal (kg) dividido pela
altura (m) elevada ao quadrado) que € recomendada pela (OMS), considerando
género e idade. As informagdes com os valores de média e seu respectivo desvio

padrao estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristica da amostra

Feminino (N=69) Masculino (N=15)
Idade (anos) 32,51 £ 8,85 29,60+ 7,73
M Corporal (kg) 69,09 £ 13,91 80,93 £ 10,59
Estatura (cm) 162,07 £ 6,04 176,33 £4,75
IMC (kg/m?) 26,31 £ 5,11 26,08 + 3,72

Nota: M Corporal = massa corporal, IMC = indice de massa corporal
Fonte: Os autores

Foram entrevistadas 84 pessoas com o objetivo de identificar o histérico de
doencgas dos proprios entrevistados, cada pessoa pode ter uma ou mais das doengas

citadas, isto é, durante a coleta de informacgdes o entrevistado podia assinalar mais



de uma opcao, nesta pesquisa o que foi considerado € o total de doencgas, conforme
ilustrado na Tabela 2. Sendo assim, 59 dos individuos responderam que tem historico
de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), correspondendo a 70% dentre as doencas
mencionadas. Em relagcao a Diabetes Mellitus, obteve-se 41 individuos, totalizando
em 49% e 30 colaboradores afirmam que possuem historico de Depressao, resultando
em 36%. Verificando assim, neste estudo, um extenso histérico familiar para doencas

cardiovasculares.

Tabela 2 - Caracteristica da amostra quanto ao histérico de saude

Total de Respostas

Historico de Doencas . . Percentual
Afirmativas
HAS 59 + 17,68 70%
Diabetes 41 + 30,41 49%
Depresséo 39 + 38,18 36%

Fonte: Os autores

Um fator de relevancia é registrar a forma com que os individuos atuam tanto
nas fungdes durante o periodo em seu trabalho como também, o momento em que
estdo se deslocando para ir ao trabalho e/ou para casa. Com isso, pode-se observar
o tempo em que os participantes ficam sentados e em pé em suas fun¢des além da
forma de deslocamento para o trabalho, o que pode indicar um perfil de
comportamento ativo ou sedentario destes individuos.

O grafico 1 apresenta o perfil comportamental dos colaboradores, de acordo
com suas respostas. Quanto ao tempo em que os trabalhadores ficam no seu trabalho,
46,4% dos avaliados ficam a maior parte do tempo sentados, 19% ficam sentados o
tempo todo, 26,2% ficam em pé a maior parte do tempo e 8,3% ficam em pé pelo

menos 5 minutos a cada hora.



Grafico 1 - Perfil da amostra quanto ao comportamento sedentario no trabalho
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Fonte: Os autores

Na mesma linha, o Grafico 2 apresenta o perfil comportamental dos
colaboradores, de acordo com suas respostas onde a forma de deslocamento para o
trabalho também foi avaliada. Dos 84 avaliados, 48% se deslocam para o trabalho de

carro, 43% utilizam o transporte publico, 7% vao de moto e 2% a pé.

Grafico 2 - Perfil da amostra quanto a forma de deslocamento para o trabalho
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Fonte: Os autores

Alguns fatores como tempo de utilizacdo de meios eletrénicos, qualidade do
sono e estresse, também foram analisadas neste estudo, em dois periodos, sendo
antes e durante a pandemia do novo Coronavirus, visto que determinados

comportamentos podem influenciar e ocasionar alteragdes na saude de um individuo.



Os resultados da Tabela 3 demonstram as alteracbes que ocorreram neste
periodo relacionados as modificacbes no comportamento dos trabalhadores, quanto
ao uso de meios eletrénicos, a qualidade do sono, nivel de estresse.

A qualidade do sono foi classificada em escalas de 0 a 10, sendo 0 (péssimo)
e 10 (excelente). Verificou-se que antes da pandemia 25% dos avaliados classificaram
a qualidade do sono como nivel 8 e durante a pandemia 21,4% dos avaliados
informaram que esse nivel baixou para o nivel 5, podendo entender que a qualidade
do sono destes colaboradores obteve uma piora durante a pandemia.

Também foram avaliadas as horas de sono. Antes da pandemia 58,3%
dormiam de 5 a 7 horas por noite, 39,3% de 8 a 9 horas, 1,2% menos de 4 horas e
1,2% dormiam mais de 10 horas por noite. Durante a pandemia 54,8% dormem de 5
a 7 horas, 35,7% de 8 a 9 horas, 1,2% mais de horas e 8,3% dormem menos de 4
horas por noite.

O nivel de estresse também foi avaliado em escalas de 0 a 10, sendo 0 (sem
estresse) e 10 (estresse excessivo). Antes da pandemia 4,8% dos individuos
assinalaram o nivel 10 e durante a pandemia esse resultado passou para 8,3%,
verificando assim que houve um aumento dos niveis de estresse nesta populagao
durante este periodo pandémico.

A tabela 3 demonstra a significancia, quando comparadas as alteragdes antes
e durante a pandemia. Observa-se que os avaliados tiveram um aumento do uso de
meios eletrénicos (p<0,00), podendo ser justificado pelo fato de que muitas atividades
foram pausadas devido ao isolamento social neste periodo. Nao eletrénicos podendo
ser considerado tempo sentado com televisédo, jogos ou livros a significancia foi de
(p<0,03)

Os relatos demonstraram como consequéncia destas alteragdes, redugao na
qualidade do sono (p<0,00) e aumento no nivel de estresse (p<0,00) esses fatores
sdo diretamente relacionados podem afetar negativamente a saude do individuo
quanto ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares e assim comprometer seu

desempenho no trabalho.



Tabela 3 - Modificagdes comportamentais na utilizacdo de meios eletronicos,
qualidade do sono e o nivel de estresse antes e durante a pandemia

ANTES DURANTE p<0,05
Meios eletronicos* 225,39 £ 174,9 277,5 %1 70,28 0,00
NAO eletrénicos* 77,46 + 88,30 101,83 + 129,06 0,03
Sono (escala 0/10) 7,39 £ 1,89 6,67 £ 2,15 0,00
Estresse (escala 0/10) 4,79 + 2,66 6,13 + 2,58 0,00

Legenda: * (em minutos)
Fonte: Os autores

As respostas mostram quanto o enfrentamento pela COVID-19 interferiu no
comportamento das pessoas. Varios aspectos foram afetados na vida dos avaliados,
sendo que os que mais tiveram interferéncias foram os aspectos: social (75%), mental
(65,5%) e fisico (51,2%). De fato, estes fatores que mais sofreram alteragbes podem
ser vistos em muitos estudos atuais com esta tematica e tem afetado ndo somente a
populagdo em questao, mas toda populagédo em geral.

Observou-se neste estudo que o comportamento sedentario acarreta danos
nocivos a saude das pessoas.

O fato de os trabalhadores realizarem suas atividades na posi¢cao sentada e/ou
em pé diante de computadores ou outros meios eletronicos, no desempenho de suas
fungbes, caracteriza de acordo com a nomenclatura e classificacdo do (SBRN), um
comportamento sedentario e isso representa um gasto energético de <1,5 METSs.

Os resultados encontrados sobre o uso dos meios de transporte também
demonstram comportamento sedentario, pois a maioria dos avaliados utilizam os
carros e o transporte publico como locomocgéao para o trabalho, apresentando assim,
um baixo gasto energético de deslocamento.

Quanto ao nivel de atividade fisica dos participantes verificou-se que antes da
pandemia 45,2% dos avaliados praticavam pelo menos 30 minutos de atividade fisica
diariamente. Ja durante a pandemia somente 29,7% informaram que praticavam
atividade fisica neste periodo. Podendo assim observar no grafico 4 que houve
interferéncias na pratica de atividade fisica destes participantes no periodo de
isolamento social.

Um dos pontos em que apresentam maiores alteracdes foi em relagao ao peso

corporal no periodo durante a pandemia do novo Coronavirus. Verifica-se no Grafico



5 que 51,2% dos avaliados apresentaram aumento de peso desde o inicio da
pandemia até os dias atuais, isso pode ser justificado pelos diversos fatores
associados ao aumento da massa corporal, como a diminuigdo da pratica de
exercicios fisicos por consequéncia do isolamento social, aumento de ansiedade,
estresse, alimentacdo inadequada, consumo de bebidas, tabaco, entre outros.
Verificado também que 38,1% nao notaram alteragdes de peso e 10,7% apresentaram

reducdo de peso neste periodo.

Grafico 4 - Atividade fisica antes e durante a pandemia
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Fonte: Os autores

Um dos pontos em que apresentam maiores alteragdes foi em relagdo ao peso
corporal no periodo durante a pandemia do novo Coronavirus. O Grafico 5 apresenta
51,2% dos avaliados apresentaram aumento de peso desde o inicio da pandemia até
os dias atuais, 38,1% nao notaram alteragdes de peso e 10,7% apresentaram redugao

de peso neste periodo.

Grafico 5 - Alteragao de massa corporal durante a pandemia
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Fonte: Os autores

4 DISCUSSAO

O The Sedentary Behaviour Research Network (SBRN) caracteriza o
comportamento sedentario como qualquer movimento definido por um gasto de
energia menor que 1,5 equivalente metabdlico (MET’s) em periodo que o individuo
encontra-se deitado ou sentado, deste modo o comportamento sedentario sao
atividades que ndo aumentam o gasto energético e que sdo determinados como
habitos de assistir televisao, utilizagcao de smartphone, notebook, tablet, etc., ou tempo
sentado durante o trabalho ou deslocamento em carro, 6nibus (COELHO-
RAVAGNANI et al., 2013; MIELKE, 2017; MIELKE, 2012; MIELKE, et al., 2015; SILVA;
DEUS, 2006).

O sedentarismo ndo esta relacionado apenas a pessoa que ndo realiza a
pratica de atividade fisica regular. Isso pode ser entendido como um comportamento
cotidiano definido pela fracdo de tempo determinado a uma soma de atividades que
nao elevam o seu gasto energético em associagéo aos niveis de repouso ou atividade
com baixo dispéndio energético (LEVY, 2014).

O modelo de vida sedentaria desenvolve a mortalidade de todas as causas de
risco de doengas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus (DM), hipertensao e

canceres (cancer de mama, colon, colorretal, endometrial e epitelial de



ovario). Isso é documentado na literatura (ALVES, et al., 2020; ALVES, 2017;
DUNSTAN et al., 2010; FERREIRA et al., 2020a).

Um dos fatores avaliados neste estudo foi em relagdo ao sono. O sono € uma
necessidade fisiologica basica do ser humano e se ter um padrao adequado de sono
€ de grande importancia para uma boa qualidade de vida (ALVES, et al., 2020; ALVES,
2017).

Pessoas que nao possuem padréo regular de sono sao mais propensas a
desenvolverem doencas crbnicas, afetando diretamente da qualidade de vida do
individuo (RICHARDS, 2015).

Um estudo com 19.648 adultos jovens na Australia avaliou a duragao do sono
meédia autorrelatada com sofrimento psiquico, incluindo a ansiedade. Neste estudo
mostrou que a cada hora a menos de sono o risco aumentou 14%, baseados na
recomendacgao de 8 horas. Os avaliados que dormiam 6 horas por noite tiveram duas
vezes mais a chance de desenvolver sofrimento psiquico comparado aos que
dormiam 8 horas por noite. Cada hora a menos de sono a chance de a pessoa
continuar com problema psicologico por mais de um ano aumentou em 5%. Nesta
amostra nao houve relagdo para pessoas que dormem até 9 horas por noite.
(GLOZIER et al., 2010).

O presente estudo identificou alteracées em relagao ao sono dos trabalhadores
nos dois periodos estudados, antes e durante a pandemia. Verificou-se mudancas na
qualidade do sono e na quantidade de horas dormidas, onde os avaliados passaram
a dormir menos durante a pandemia e notaram uma piora na qualidade do sono neste
mesmo periodo. Sendo assim, torna-se um fator de muita importancia a ser
considerado em futuros estudos.

Verificou-se também nesta amostra um fator que exerce grande influéncia
negativa na saude das pessoas, o estresse. Os avaliados apresentaram um aumento
nos niveis de estresse durante o periodo de pandemia.

Diante a pandemia, sintomas como estresse, ansiedade e depressao tem sido
identificados na populagdo em geral (CULLEN; GULATI; KELLY, 2020), e nos
profissionais da saude (ZHANG et al., 2020). Medos como o de morrer, de ser
infectado ou infectar pessoas, sobrecarga de trabalho, cansaco fisico e mental,
exposicao a mortes, frustracdo de ndo conseguir salvas vidas, condigdes limitadas de
recursos, afastamento social, sdo um dos desafios que os profissionais da saude tem

que enfrentar no seu dia a dia de trabalho nesse periodo de pandemia (TAYLOR,



2019), principalmente os que atuam diretamente na linha de frente no combate a
pandemia da COVID-19 (LI et al., 2020).

Zhang et al. (2020) realizaram um estudo com 1.563 médicos atuantes em
hospitais de diversas cidades chinesas e encontrou a prevaléncia de sintomas de
estresse em 73,4% dos avaliados, depressao em 50,7%, ansiedade em 44,7% e
insbnia em 36,1%. Verificou-se que estresse e insbnia estavam diretamente
relacionados, visto que a dificuldade para dormir aumentava-se o nivel de estresse e
vice-versa. (ZHANG et al., 2020).

A pandemia do novo Coronavirus tem causado muitas alteragdes na vida de
toda a populagao. Rodenbusch et al. (2013)realizaram um estudo com 45.161 adultos
brasileiros onde apresentou que durante a pandemia houve um aumento de alguns
comportamentos de risco a saude. Neste estudo foi verificado que os individuos
apresentaram um aumento de consumo de alimentos n&o saudaveis, como doces,
congelados e frituras, diminuicdo da pratica de atividade fisica, aumento do consumo
de alcool e tabaco e um aumento do comportamento sedentario em tempos de tela,
como maior tempo frente a televisdo, computadores e demais usos de meios
eletrénicos. Situagdes semelhantes ao atual estudo, onde também foi verificado
algumas alteragcées como aumento de peso dos avaliados e maior utilizacdo de meios
eletrénicos durante a pandemia da COVID-19.

O isolamento social e suas adaptacdes devido a pandemia podem influenciar
negativamente nos habitos da populagdo e interferir no gasto de energia e na
alimentacgao, alterando o balango energético favorecendo o aumento de peso corporal.
(BHUTANI; COOPER, 2020) tal fato corrobora com os dados obtidos neste estudo e
isso pode ser justificado pelos diversos fatores associados ao aumento da massa
corporal, como a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos por consequéncia do
isolamento social, aumento de ansiedade, estresse, alimentacdo inadequada,
consumo de bebidas, tabaco, entre outros

A carga de estresse elevada no trabalho dos profissionais da area da saude
também é um dos fatores que influenciam no ganho de peso (ACHKAR, 2006).

Além disso, a rotina de trabalho desses profissionais muitas vezes exige varias
adaptacdes em relagdo a horarios, alimentacéao, atividade fisica, sono, entre outros,
podendo acarretar em alteracbes de peso (MARCAL PIMENTA et al., 2012;
RELATION; STRESS, 2014).



6 CONSIDERAGOES FINAIS

O principal objetivo deste estudo foi identificar, comparar e analisar as possiveis
modificagdes no comportamento, fatores de riscos cardiovasculares e os danos
causados na saude de trabalhadores de um estabelecimento de saude nos periodos
antes e durante o enfrentamento da COVID-19.

Os resultados desta pesquisa sugerem que esta pandemia provocou efeitos
negativos a saude destes colaboradores, visto que estes individuos ja apresentaram
inicialmente um ou mais fatores de risco a saude, identificados por meio de histérico
familiar de doencgas cardiovasculares. Observou-se que o comportamento sedentario
ficou comprometido devido as fungdes exercidas no ambiente de trabalho, além de
aumento relevante no tempo sentado em funcédo da utilizagcdo de meios eletrdénicos
internet e outros, nao eletrénicos (livros etc.) ocasionados pelo maior tempo em casa
devido ao isolamento social.

A modificacdo na qualidade do sono e principalmente a redugao das horas
dormidas também foram evidentes neste estudo. Como n&o poderia ser diferente o
aumento dos niveis de estresse, redugdo da atividade fisica gera um conjunto de
mudangas comportamentais que claramente implica no aumento de massa corporal,
como pode-se verificar nos resultados. Tal fato indica um desalinhamento nos fatores
de risco cardiovasculares, potencializando o historico pré-existente conforme dados
ja registrados anteriormente. E importante ressaltar que novas pesquisas a respeito
destes fatores mencionados sejam aprofundadas para melhor orientagdo da
populacdo. Além disso, elaboragdo de estratégias na nova forma de viver o
distanciamento social encontrando solugbes para um estilo de vida mais ativo e
saudavel como forma de minimizar os maleficios causados pela pandemia da COVID-
19.
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