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RESUMO

Objetivo: analisar o nivel de atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) de
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS) de um municipio da Bahia e sua associa¢ao
as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e de saude durante o periodo de isolamento
social. Método: De corte transversal, participaram 32 trabalhadores da APS de um municipio
da Bahia que responderam um questionario on-line. Foi realizada analise descritiva e teste
Exato de Fisher, sendo p<0,05. Resultados: Observou-se predominancia de mulheres (86%),
com 37,05 + 9,22 anos, preta/pardas (69,8%), com até 40 horas de trabalho semanal (76,7%),
que apresentaram indices recomendados para AF (97,7%) e CS (83,7%). Entretanto, foi
encontrada associagdo entre CS no final de semana e alto nivel de colesterol (p=0,03).
Conclusoes: Os trabalhadores encontravam-se ativos fisicamente ¢ com baixos indices de CS.
Ainda, o CS no final de semana apresentou associacdo com o colesterol alto, enfatizando a
necessidade da reducao desse comportamento.

Descritores: Exercicio Fisico; Pessoal de Saude; Comportamento Sedentario; Atengao
Primaéria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the physical activity level (PA) and sedentary behavior (CS) of Primary
Health Care (PHC) workers in the city of Bahia and their association with sociodemographic,
professional, and health characteristics during the period of social isolation. Method: A cross-
sectional study was carried out by 32 workers from a city in Bahia who answered an online
questionnaire. Descriptive analysis and Fisher's exact test were performed, with p<0.05.
Results: There was a predominance of women (86%), aged 37.05 + 9.22 years, black/brown
(69.8%), with up to 40 hours of work per week (76.7%), who presented recommended indices
for AF (97.7%) and CS (83.7%). However, an association was found between SB on the
weekend and high cholesterol levels (p=0.03). Conclusions: The workers were physically
active and had low SC levels. In addition, CS at the weekend was associated with high
cholesterol, emphasizing the need to reduce this behavior.

Keywords: Exercise; Health Personnel; Sedentary Behavior; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el nivel de actividad fisica (AF) y el comportamiento sedentario (CS) de
los trabajadores de la Atencion Primaria de Salud (APS) en la ciudad de Bahia y su asociacion
con las caracteristicas sociodemogréficas, profesionales y de salud durante el periodo de
aislamiento social. Método: Estudio transversal realizado por 32 trabajadores de un
municipio de Bahia que respondieron un cuestionario online. Se realizé andlisis descriptivo y
prueba exacta de Fisher, con p<0,05. Resultados: Predominé el sexo femenino (86%), con
edad 37,05 + 9,22 afios, negro/moreno (69,8%), con hasta 40 horas de trabajo por semana
(76,7%), que present6 indices recomendados para FA (97,7%) y CS (83,7%). Sin embargo, se
encontrd asociacion entre la SB del fin de semana y los niveles elevados de colesterol
(p=0,03). Conclusiones: Los trabajadores eran fisicamente activos y presentaban niveles
bajos de SC. Ademas, la cesarea en fin de semana se asocid con el colesterol alto, lo que
enfatiza la necesidad de reducir este comportamiento.

Descriptores: Ejercicio; Personal de Salud; Conducta Sedentaria; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO incidéncia de doencas cardiovasculares em
Os comportamentos de estilo de vida  adultos.! Além da inatividade fisica, o tempo

estdo associados a maior mortalidade e dispendido em CS também est4 associado a
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mortalidade? ¢ morbidade.>* Com isso, ter
estilo de vida ativo com baixo tempo gasto
em CS ¢ importante para a saude.

Dentro deste cenario, uma pessoa
adulta ¢ considerada fisicamente ativa
quando realiza no minimo: 150 minutos de
atividade fisica em intensidade moderada;
intensidade

75 minutos semanais em

vigorosa, ou uma combinagdo delas>®
enquanto o CS consiste no acumulo de mais
de 8 horas na posicdo sentada, deitada ou
reclinada,  acarretando  baixo  gasto
energético.’

Estudos que buscam avaliar o nivel
de atividade fisica dos trabalhadores da
Aten¢do Primaria a Saude (APS) divergem
na medida em que ha trabalhadores da saude
classificados como fisicamente ativos’® e
outro estudo indicando comportamento
inativo.” Embora escassos, estudos sobre o
CS nesta populagio e publicados
previamente ao periodo pandémico, sugerem
tempo  excessivo  dispendido  neste
comportamento.”?

No Brasil, durante a pandemia da
COVID-19, a realizacdo de quarentena,
confinamento

distanciamento social,

domiciliar, remanejamento das atividades
profissionais para atividades domiciliares,'®
dentre outras acdes foram exemplos de
medidas adotadas que refletiram em uma
mudanga no cotidiano das pessoas.

Neste cenario, estudos indicam que o

cotidiano do trabalhador da APS era
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caracterizado por um cenario desgastante,
com aumento da sobrecarga de trabalho,
condicdes de trabalho  inadequadas,
remuneracdo inadequada, exaustdo fisica,
além do aumento a exposicdo a COVID-
19.11,12

trabalhadores da

Também foi observado que

saude  apresentaram
diminui¢do do nivel de AF e aumento no
sentimento de infelicidade/tristeza e dor
musculoesquelética. '3

Em outro estudo, os trabalhadores

apresentaram  maior

sendo a AF

fisicamente  ativos
sentimento de felicidade,
recomendada como uma das agdes para
mitigar os efeitos da sobrecarga fisica e
mental para os trabalhadores.!'*

Entretanto, no Brasil, questiona-se
qual seria o nivel de AF e tempo dispendido
em CS de trabalhadores da APS durante esse
periodo de isolamento social? Ainda,
caracteristicas sociodemograficas, de satde
e profissionais estariam associadas a esses
dois comportamentos?

Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o nivel de AF e o CS de
trabalhadores da APS de um municipio da
Bahia ¢ sua associacdo as caracteristicas
sociodemograficas, profissionais e de satde
durante o periodo de isolamento social. A
hipdtese do estudo ¢ que tais trabalhadores
estavam inativos fisicamente e dispendiam
muito tempo em CS. Também que ha
associacdo entre AF, CS com variaveis

sociodemograficas, profissionais e de saude.
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METODO

Estudo de corte transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAEE 12741219.8.0000.5526) foi
realizado entre agosto de 2020 e abril de

2021.

O estudo foi desenvolvido em um
municipio no sul da Bahia, com populacao
estimada em 212.740 habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,712,
6’ entre as cidades baianas e acima da média

do Estado (IDH= 0,660).'3
Participantes do estudo

A APS do municipio ¢ organizada em
modulos assistenciais, composta por 32
Unidades Basicas de Saude, com 22 equipes
de Saude da Familia, distribuidas entre

quatro médulos assistenciais.

A populagao-alvo considerada foi dos
trabalhadores da APS (N=902) do municipio
participante do estudo. Foram incluidos no
estudo, trabalhadores da APS que estivessem
em exercicio na época da coleta de dados, e
excluidos os

trabalhadores que nao

preencheram adequadamente o formulario.

Para este estudo, buscou-se contatar

todos os trabalhadores publico-alvo.

Entretanto, dada as circunstancias, o estudo
apresentou amostra por conveniéncia nao
representativa da populagdo. Os

coordenadores das unidades foram
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contatados por meio de telefonema para
compreender o estudo e questionados qual
seria a melhor forma de divulgacdo do
estudo entre os profissionais de sua unidade,
respeitando a particularidade das unidades.
trabalhadores  foi

O contato com oS

posteriormente  via social de

grupo
WhatsApp e/ou e-mail. Dado o isolamento
social, a coleta nao foi presencial
inviabilizando o célculo das recusas ja que o
contato com os trabalhadores foi realizado
direta ou

de forma indireta  (via

coordenador).
Coleta e organizacio dos dados

ApoOs assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi
aplicado um questionario on-line auto
administrado  via

plataforma  Google

Forms® contendo questdes conforme:
Fatores sociodemograficos

As varidveis foram: idade (em anos),

sexo (“feminino” e “masculino”), etnia

2 13

(“preto/pardo”, “indigena”, “branco” e “ndo
sabe/nao informou”), escolaridade (“com
nivel superior” e “sem nivel superior”),
renda (“até 3 salarios minimo” e “menor que
3 salarios minimos”) e situa¢do conjugal

(“com” e “sem coOnjuge”).
Profissionais
utilizadas:

Foram jornada de

trabalho (“até 40 horas” e “menos de 40
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horas”) e fun¢do desempenhada na unidade

(saude ou administrativo/outros).
Estilo de vida

O nivel de AF foi avaliado conforme
o Guia Canadense de 24 horas’® e o Vigitel
do Ministério da Satde® (“atende” ou “ndo
atende” ao critério); tempo em CS (“atende”
ou “ndo atende” ao critério durante a semana
e ao final de semana)’; consumo de tabaco
“sim” ou “ndo”)%, consumo regular de
frutas, legumes e verduras (“sim” ou “nio”)°,
consumo regular de refrigerante (“sim” ou
“nd0”)® e classificagdo (abaixo do peso,
eutrofico, sobrepeso e obesidade) do estado

nutricional foi calculado a partir dos valores

de peso e altura descritos pelos
participantes.'¢
Dados sobre saude

Foram avaliadas: infeccdo pela

Covid-19 (“sim” ou “ndo”), nivel alto de

colesterol (“sim” ou “ndo”), Diabetes

Mellitus  tipo 2 (“sim” ou “nao”),
hipertensao arterial (“sim” ou “nao”) e
presenca de outras doengas cronicas nao-

transmissiveis (“sim” ou “nao”).

Analise estatistica
Foi realizada analise descritiva dos

dados com medidas de tendéncia central e
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dispersdo (variaveis continuas) e frequéncias
percentuais (varidveis categoricas). Através
do teste de Shapiro Wilk foi verificada a
distribuicdo dos dados. Para avaliar a
associa¢ao utilizou-se o teste Exato de
Fisher. Os participantes foram categorizados
para a AF conforme o atendimento as
recomendagdes do Vigitel® e do Guideline
Canadense de 24 horas® (GC24H), e do
GC24H> para o CS. Os dados foram
analisados no programa IBM SPSS v.25.0

(IBM Corporation, EUA), sendo p<0,05.
RESULTADOS

A amostra investigada de 43
trabalhadores (86% mulheres) apresentou
média de 37,05 = 9,22 anos de idade,
predominantemente com nivel educacional
superior (79,1%), vivendo sem conjuge
(53,5%), com renda abaixo de 3 salérios
minimos, atuantes na area da saide e com
até 40 horas de trabalho semanal (76,7%)
(Tabela 1).

Cerca de 60% nao foram infectados
pelo Covid-19 e mais de 80% dos
participantes apresentaram boa alimentagdo
e pratica de AF e CS dentro dos critérios

recomendados pela GC24H (Tabela 1).3-
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n=43).

Idade, média(DP)
Sexo, n(%)
Feminino
Masculino
Etnia, n(%)
Preto/Pardo
Indigena
Branco
Nao sabe/ ndo informou
Escolaridade, n(%)
Com nivel superior
Sem nivel superior
Renda, n(%)
Até 3 salarios
> 3 salarios
Situacio conjugal, n(%)
Com conjuge
Sem conjuge
Jornada semanal de trabalho, n(%)
Até 40 horas
> 40 horas
Funcio na unidade, n(%)
Saude
Administrativo e outros
Nivel de Atividade Fisica, n(%)
Atende
Nao atende
Tempo em Comportamento Sedentario
Durante a semana(h/dia), média(DP)

37,05(9,22)

37(86)
6(14)

30(69,8)
1(2.3)
11(25,6)
1(2.,3)

34(79,1)
9(20,9)

23(53,5)
20(46,5)

20(46,5)
23(53,5)

33(76,7)
10(23,3)

33(76,7)
10(23,3)

42(97,7)
1(2,3)

5,481(2,744)

Atende*, n(%) 36(83,7)
Nao atende*, n(%) 7(16,3)
Durante o final de semana(h/dia), média(DP) 5,360(2,939)
Atende*, n(%) 37(86)
Nao atende*, n(%) 6(14)
Dados de satide
Foi infectado pelo Covid-19, n(%) 17(39,5)
Fumante, n(%) 0(0)
IMC, n(%)
Abaixo do peso 3(7)
Eutréfico 20(46,5)
Obesidade 9(20,9)
Sobrepeso 11(25,6)
Alimentacio
Consumo regular de frutas, legumes e verduras, n(%) 35(81.,4)
Consumo regular de refrigerante, n(%) 1(2,3)
Nivel alto de colesterol, n(%) 11(25,6)
Diabetes, n(%) 1(2,3)
Hipertensiao Arterial, n(%) 6(14)
Outras doengas cronicas nao transmissivel, n(%) 13(30,2)

DP: Desvio padrio. IMC: Indice de Massa Corpérea. *Atendimento as recomendagdes do GC24H’ e do Minsitério da Satde.® Dos 55 participantes, 12 foram excluidos por nio

preencherem os questionarios para este estudo.
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A Tabela 2 apresenta a associagdo associacdo significativa entre o CS de final
entre as covariaveis do estudo e o de semana com o nivel alto de colesterol (p=
atendimento ao Ministério da Saude® e ao  0,029). Para as demais covaridveis ndo

GC24H para AF e CS.> Foi encontrada  foram encontradas associagdo.
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Tabela 2. Associagdo entre as covaridveis e o atendimento ao GC24H para atividade fisica e comportamento sedentario.

Sexo
Feminino

Masculino

Etnia
Preto/Pardo

Indigena
Branco
Naio sabe/ ndo informou

Renda
Até 3 salarios

> 3 salarios
Situacio conjugal

Com cdnjuge

Sem conjuge
Escolaridade

Com nivel superior

Sem nivel superior

Jornada de trabalho semanal
Até 40 horas

> 40 horas

Funcio na unidade
Saude

Administrativo e outros
Infectado pelo Covid-19
Sim
Nao
IMC
Abaixo do peso
Eutrofico

GC24H
AF n(%) CS(durante a semana) n(%) CS(final de semana) n(%)
Atende Nao atende p-valor Atende Naio atende p-valor Atende Naio atende p-valor
36(83,7) (2,3) 1,000? 30(69,8) 7(16,3) 0,5672 32(74,4) 5(11,6) 1,0002
6(14) 0(0) 6(14) 0(0) 5(11,6) 1(2,3)
29(67,4) 1(2,3) 1,000? 27(62,8) 3(7) 0,160? 27(62,8) 3(7) 0,496*
1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0)
11(25,6) 0(0) 7(16,3) 4(9,3) 8(18,6) 3(7)
1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0)
22(51,2) 1(2,3) 1,000? 20(46,5) 3(7) 0,687* 20(46,5) 3(7) 1,0002
20(46,5) 0(0) 16(37,2) 4(9,3) 17(39,5) 3(7)
20(46,5) 0(0) 1,000? 18(41,9) 2(4,7) 0,420? 17(39,5) 3(7) 1,0002
22(51,2) 1(2,3) 18(41,9) 5(11,6) 20(46,5) 3(7)
33(76,7) 1(2,3) 1,000? 28(65,1) 6(14) 1,000? 29(67,4) 5(11,6) 1,0002
9(20,9) 0(0) 8(18,6) 1(2,3) 8(18,6) 1(2,3)
33(76,7) 0(0) 0,2332 28(65,1) 5(11,6) 0,656* 29(67,4) 4(9,3) 0,611°
9(20,9) 1(2,3) 8(18,6) 2(4,7) 8(18,6) 2(4,7)
32(74,4) 1(2,3) 1,000? 28(65,1) 5(11,6) 0,656* 28(65,1) 5(11,6) 1,000?
10(23,3) 0(0) 8(18,6) 2(4,7) 9(20,9) 1(2,3)
16 (37,2) 1(2,3) 0,3952 14(32,6) 3(7) 1,000? 14(32,6) 3(7) 0,666
26 (60,5) 0(0) 22(51,2) 4(9,3) 23(53,5) 3(7)
3(7) 0(0) 0,279 2(4,7) 1(2,3) 0,643* 3(7) 0(0) 0,829°
20(46,5) 0(0) 16(37,2) 4(9,3) 17(39,5) 3(7)
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Obesidade
Sobrepeso
Consumo de
frutas/legumes/verduras
Sim
Nao
Consumo de refrigerante
Sim
Nao
Nivel alto de colesterol
Sim
Nao
Diabetes
Sim
Nao
Hipertensao arterial
Sim
Nao
Doenga cronica nio
transmissivel
Sim
Nao
Status para AF
Atende

Naio atende

8(18,6)
11(25,6)

35(81,6)
7(16,3)

1(2,3)
41(95,3)

11(25,6)
31(72,1)

0(0)
41(95,3)

6(14)
36(83,7)

13(30,2)
29(67,4)

12,3)
0(0)

0(0)
12,3)

0(0)
12,3)

0(0)
12,3)

1(2,3)
12,3)

0(0)
12.,3)

0(0)
12.,3)

0,186*

1,000?

1,000?

1,000?

1,000

1,000

8(18,6)
10(23,3)

30(69,8)
6(14)

12.,3)
35(81,6)

9(20,9)
27(62.8)

0(0)
36(83,7)

5(11,6)
31(72,1)
11(25.6)

25(58,1)

35(81,6)
12.,3)

12,3)
12,3)

5(11,6)
2(4,7)

0(0)
7(16,3)

2(4,7)
5(11,6)

1(2,3)
6(14)

12,3)
6(14)
2(4,7)

5(11,6)

7(16,3)
0(0)

0,597*

1,000?

1,000?

0,163%

1,000

1,000

1,000

7(16,3)
10(23.,3)

31(72,1)
6(14)

12.,3)
36(83,7)

7(16,3)
30(69,8)

0(0)
37(86)

5(11,6)
32(74,4)
9(20,9)

28(65,1)

36(83,7)
12.,3)

2(4,7)
1(2,3)

4(9,3)
2(4,7)

0(0)
6(14)

4(9,3)
2(4,7)

1(2.,3)
5(11,6)

1(2,3)
5(11,6)
4(9,3)

2(4,7)

6(14)
0(0)

0,308

1,000?

0,029°

0,140?

1,000?

0,058

1,000?

»: Teste Exato de Fisher. AF: Atividade fisica. CS: Comportamento sedentario. IMC: indice de Massa Corpérea.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o estilo de
vida para a AF e o CS em trabalhadores da
APS e suas associagdes com fatores
sociodemograficos, profissionais, estilo de
vida e doengas durante o periodo de
isolamento social decorrente da pandemia da
Covid-19 em um municipio do sul da
Bahia. Os trabalhadores participantes do
estudo apresentaram escores de AF e CS
dentro dos padrdes recomendados®®, sendo
observado associacao entre o CS no final de
semana ¢ o nivel alto de colesterol.

Em consonancia, Dayoub e Jena!’
verificaram

menor presenga de

comportamentos  pouco saudaveis, a
exemplo do CS, entre profissionais de satide
comparando a populacio em geral norte-
americana. Tal resultado pode ser explicado
por  diversos  fatores, tendo  sido
frequentemente destacado que isso ocorra
possivelmente pelo maior conhecimento de
tais profissionais sobre os comportamentos
benéficos para a satde.!’

Os resultados relacionados a AF foram
semelhantes ao observado em estudo
realizado no periodo anterior a pandemia
com profissionais da saide, o qual
identificou associagdo entre possuir ensino
superior e aderir diretrizes para a pratica
AF.!8

No caso do trabalhador de satde da

APS, para além da melhora individual,
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destaca-se o potencial de disseminagdo de
informacgdes para seus pacientes, por isso, a
falta da pratica da AF e reducdo do CS,
podem estar relacionadas a redugdo na
orientagdo dessas praticas. No estudo de
Hidalgo et al. 8, por exemplo, foi observado
a necessidade de trabalhadores da saude
apresentarem comportamentos de estilo de
vida ativo para se sentirem mais seguros e
mais preparados para orientar seus pacientes.
Em outro estudo, agentes comunitarios com
comportamentos saudaveis, como a pratica
de AF ¢ o consumo de alimentacao saudavel,
aumentava a prevaléncia de aconselhamento
para a pratica da AF."

Acerca da associagdo, os achados do
presente  estudo  indicam  que  os
trabalhadores com o nivel alto de colesterol
apresentaram associa¢do com maior tempo
em CS no final de semana, corroborando
com estudos realizados antes do isolamento
social sobre CS e niveis lipidicos*, os quais
demonstram que passar menos tempo em
comportamentos sedentdrios, juntamente
com a pratica regular de AF intensa, estdo
associados a um nivel de colesterol
sanguineo mais favoravel. Destaca-se que o
colesterol  de baixa

densidade (LDL) ¢ um fardo global na

lipoproteina  de

medida em que seus elevados valores tém
aumentado o nimero de mortes € os anos de
vida ajustados por incapacidade e, ainda,
que os problemas advindos dele aumentam

conforme o aumento da idade.?°
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Diante disso, torna-se fundamental o
desenvolvimento de um programa que
aborde, a tematica da AF e também a
interrup¢do do CS em tais profissionais
alicercando-os de conhecimento e vivéncia
para que possam agir como multiplicadores

para sua comunidade.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo
indicam que, durante o periodo de aplicagdo
dos  questiondrios da  pesquisa, o0s
trabalhadores da APS encontravam-se ativos
fisicamente ¢ com baixos indices de CS.
Ainda, que o CS no final de semana
apresentou associagdo com o nivel alto de
colesterol, enfatizando a necessidade da
redugdo de comportamentos sedentarios
nesse periodo da semana.

Como  limitagdio do  estudo,
destacam-se a inviabilidade em extrapolar os
dados para a populacdo-alvo dado o baixo
niamero de participantes e a aplicacdo do
questionario de forma on-line. Ambas
limitagdes podem ter sido em decorréncia do
momento historico vivido na época da coleta
dos dados, onde o isolamento social.
estudo

Entretanto, o apresenta

potencialidades como a andlise do

comportamento do estilo de vida de
trabalhadores da APS em um momento
ainda ndo vivido anteriormente. O segundo ¢
que j& se tratava de uma tematica pouco

investigada mesmo antes da pandemia,
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evidenciando o cuidado que tais
trabalhadores tém em manter padrdes dentro
do recomendado. E o estudo avaliou uma
amostra de trabalhadores da saude de uma
regido do pais onde ainda s3o escassas as
informagdes sobre os comportamentos de
risco ¢ suas relagdes com desfechos
negativos em saude, especialmente quando
se trata do periodo pandémico.

Por fim, estudos como este
contribuem no conhecimento acerca da
saude de trabalhadores da area de saude,
para que haja uma visdo ampliada sobre a
tematica, possibilitando a criagdo de novos
estudos e de estratégias de promog¢do em
saude e conscientizacdo sobre os beneficios
da AF e reducdo do CS tanto para
trabalhadores quanto para a comunidade que
sera beneficiada por tais

conhecimentos/comportamentos.
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