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RESUMO

OBJETIVO

Identificar mudanças no padrão e comportamento alimentar de profissionais da saúde frente à pandemia de COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de campo, quantitativo, descritivo e exploratório, com amostra composta por 23 profissionais da saúde
de categorias diversas atuantes nos setores de Terapia Intensiva e Urgência e Emergência. O instrumento de coleta consistiu em
questionário eletrônico com questões objetivas, estruturadas em quatro partes: Informações Pessoais, Hábitos Alimentares e
Questionário de Frequência Alimentar, Hábitos de Vida, Autoavaliação e Imagem Corporal.

RESULTADOS

8,7% não modificaram a alimentação pós pandemia, 13% aumentaram o consumo de refeições caseiras e alimentos naturais, 39,1%
aumentaram o número de refeições fora de casa e 52,2% aumentaram o consumo de refeições prontas, fast food e delivery.
Destaca-se a redução do consumo dos grupos: salada e vegetais cozidos, leguminosas e oleaginosas; manutenção do consumo
dos grupos: carnes e ovos, doces e tubérculos; aumento do consumo dos grupos: laticínios, frituras e embutidos. Na categoria
Atividade Física, a maior parte dos participantes (43,5%) alegam ter parado ou reduzido. Na categoria Consumo de Álcool, 52,2%
tiveram seus hábitos mantidos e 39,1% alegam ter aumentado ou iniciado. 52,2% tive percepção de aumento de peso e 56,5%
pioraram os hábitos alimentares durante a pandemia.

CONCLUSÕES

O perfil de alimentação e de hábitos de vida que vem sendo construídos são um importante fator de risco para o desenvolvimento
de obesidade, doenças cardíacas, diabetes e hipertensão arterial, todos relacionados a complicações do COVID-19.
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INTRODUÇÃO

O Coronavírus é classificado como um vírus da família Co-
ronaviridae, conhecida por causar infecções respiratórias. Já
foram descritos diversos tipos de coronavírus ao longo dos
anos, sendo o SARS-CoV2 responsável pela doença COVID-19.
Esta doença possui um amplo espectro clínico, variando entre
pacientes assintomáticos, sintomáticos leves (tosse, dificulda-
de respiratória, febre, dentre outros sintomas) e sintomáticos
graves (requer cuidados especializados, incluso respiradores a
depender do comprometimento pulmonar)1,2.

No início de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS)
considerou a COVID-19 emergência em saúde pública e poste-
riormente classificou como pandemia3. Na metade do mesmo
ano, o Brasil já se destacava como o epicentro na América do
Sul e o segundo país, mundialmente, com o maior número de
casos e óbitos⁴.

A transmissão do novo coronavírus se dá entre humanos pelo
ar contaminado por gotículas advindas de tosse ou espirro,
pelo contato físico com objetos, superfícies e pessoas conta-
minados⁵. Entre as medidas não farmacológicas para controle
da doença, destaca-se higienização das mãos, uso de máscaras
em ambientes públicos e distanciamento social⁶.

Além das mudanças no modo de viver da população, devido 
à alta transmissibilidade do vírus, houve a intensificação do 
trabalho na área da saúde pela sobrecarga dos equipamentos 
assistenciais. Este cenário de anseio e preocupação, vem se 
mostrando “adoecedor” para a população geral, e em espe-
cial os profissionais de saúde, pois adicionalmente, estão mais 
vulneráveis à contaminação3,7. Um estudo conduzido na Chi-
na evidenciou que aproximadamente 40% dos profissionais de 
saúde encontravam-se em algum tipo de sofrimento psíquico⁴. 

Fisiologicamente, situações de estresse crônico estão rela-
cionadas a alterações hormonais (cortisol, dopamina, lepti-
na e insulina), podendo desencadear o desejo por alimentos 
mais palatáveis. Em adição, é importante ressaltar que além 
da questão fisiológica, a alimentação também possui caráter 
comportamental⁸. O comportamento alimentar, por definição, 
é toda ação que está inserida no ato de comer, desde a esco-
lha e forma de preparo dos alimentos, influências culturais e 
contextuais, horários e motivação das refeições, emoções e
lembranças envolvidas⁹.

Trabalhadores de ambiente hospitalar, previamente à pan-
demia, já eram expostos à uma rotina profissional que favo-
recia comportamentos alimentares de risco, por lidarem com
atividades de alta tensão, sofrimento físico e emocional de
pacientes e familiares, jornadas extensas de trabalho, dentre
outros10. Com a atual situação em que o mundo está inserido,
intensifica-se o risco. Durante a pandemia, foi observado nos
Estados Unidos aumento considerável no consumo de alimen-
tos ultra processados e de alta densidade energética, além de
maior sedentarismo devido restrições sociais11.

Comportamentos alimentares de risco podem resultar em
alteração de peso, transtornos alimentares, doenças crônicas
não transmissíveis (como exemplo, Diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensão arterial sistêmica) e agravos, podendo até mesmo
influenciar na capacidade de trabalho do indivíduo10,11.

A partir do exposto, esse trabalho teve como objetivo identi-
ficar mudanças no padrão e comportamento alimentar de tra-
balhadores da área da saúde frente à Pandemia de COVID-19
no que se diz respeito a escolhas alimentares, tipo de preparo
dos alimentos, hábitos de vida e autoimagem.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de campo, quantitativo, descritivo e
exploratório (parecer CEP 5.013.209), realizado em um Hospital
Público do Município de São Paulo, de cenário de prática da re-

sidência (Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio - HMCC), nos
setores de Terapia Intensiva Adulto e Urgência e Emergência.

A amostra foi composta por 23 profissionais da saúde de
categorias diversas (médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, farmacêuticos, fonoaudiólogos, assistentes so-
ciais) atuantes nos setores de interesse e teve como critério de
exclusão profissionais que foram desligados de suas atividades
durante o andamento da coleta de dados ou que não tivessem
atuação em ambiente hospitalar previamente à pandemia.

A coleta foi realizada no segundo semestre de 2021, poste-
riormente as aprovações: i) do CEP (Comitê de Ética em Pes-
quisa), ii) da coordenação responsável pela UTI do HMCC, iii)
Coordenadora da Comissão de Residência Multiprofissional e
Área Profissional em Saúde SMS/SP, iv) Coordenadora de Nu-
trição do HMCC.

Os profissionais participantes receberam um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), desenvolvido em conso-
nância com a resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, sendo
assegurado o sigilo sobre seus dados, além da possibilidade de
desistência a qualquer momento. A coleta de dados foi realizada
via plataforma digital Google Forms© mediante acesso ao link
disponibilizado pela pesquisadora no e-mail do participante.

O instrumento de coleta de dados consistiu em questioná-
rio eletrônico com questões objetivas, estruturadas em quatro
partes, sendo elas: Informações Pessoais, Hábitos Alimentares
e Questionário de Frequência Alimentar, Hábitos de Vida, Au-
toavaliação e Imagem Corporal.

A primeira parte (Informações Pessoais) foi composto por
idade, gênero, profissão, tempo de atuação, carga horária
e arranjo familiar. A segunda parte (Hábitos Alimentares e
Questionário de Frequência Alimentar) foi composta por uma
questão objetiva relacionada às características das refeições
(caseira, delivery etc.) e por um questionário de frequência
alimentar em que os participantes responderam “redução/
manutenção/aumento” quanto à 9 Grupos Alimentares, sendo
eles: Vegetais Cozidos e Saladas, Frutas, Leguminosas, Olea-
ginosas e Azeites, Laticínios, Carnes e Ovos, Frituras e Gor-
duras Sólidas, Doces, Embutidos, Tubérculos, raízes e cereais.
Importante salientar que todos os grupos foram definidos e
exemplificados para melhor entendimento do participante.

Na terceira parte (Hábitos de Vida) dois aspectos foram ava-
liados: Atividade Física e Consumo de Álcool, sendo a última e
quarta parte (Autoavaliação e Imagem Corporal) formada por
duas questões objetivas/; alteração de peso (redução, manu-
tenção, aumento) e avaliação, de forma geral (melhora/pio-
ra/sem alterações), da alimentação no contexto atual.

As informações obtidas foram tabuladas e agrupadas de
acordo com a natureza dos dados e armazenadas no software
Microsoft Excel para análise. As variáveis e resultados obtidos
foram discutidos mediante comparação com bibliografia cien-
tífica disponível.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 participantes, majoritaria-
mente de profissionais do sexo feminino (78,3%), em contra-
partida de 21,7% do sexo masculino. A faixa etária variou entre
23 e 42 anos, tendo como categoria profissional predominan-
te Técnico(a) de Enfermagem (26,1%), seguido de: Fisiotera-
peuta (21,7%), Enfermeiro(a) (17,4%), Nutricionista (17,4%),
Farmacêutico(a) (4,3%), Médico(a) (4,3%), Psicólogo(a) (4,3%)
e Terapeuta Ocupacional (4,3%). O tempo médio de atuação
hospitalar foi de 2,6 anos e carga horária semanal entre 36-72
horas, sendo a maior parte (60,86%) dos entrevistados com
carga horária superior ou igual a 60 horas.

Ao que se refere ao arranjo familiar, 69,6% residem com fami-
liares, 21,7% sozinhos e 8,7% com amigos. Quanto a alimentação,
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8,7% não modificaram a alimentação pós pandemia, 13% aumen-
taram o consumo de refeições caseiras e alimentos naturais,
39,1% aumentaram o número de refeições fora de casa (inclusas
refeições do refeitório do local de trabalho) e 52,2% aumentaram
o consumo de refeições prontas, fast food e delivery.

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos no Questionário
de Frequência Alimentar Semanal: os grupos alimentares em
questão, a média (em dias) do consumo semanal, e o percentual
de participantes que assinalaram aumento, manutenção ou re-
dução da ingestão destes alimentos em contexto pós pandemia.

Tabela 1. Questionário frequência alimentar semanal.

igual ou superior a 60 horas semanais, o que configura elevado
tempo de exposição e que somente 21,7% dos participantes
referiram morar sozinhos, ratifica-se a ideia de que em caso
de contaminação do profissional, outras pessoas do arranjo fa-
miliar estariam expostas e em risco de contaminação direta.

Mudanças nos hábitos alimentares foram observadas ao re-
dor do mundo em período de pandemia, principalmente no que
se diz respeito a qualidade dos alimentos. O motivo dessas mu-
danças é multifatorial, destacando-se: 1. armazenamento de
maiores quantidades de alimentos, para que as idas ao super-
mercado sejam em menor quantidade, optando por alimentos
industrializados de longo tempo de prateleira (ricos em sal,
açúcar e gorduras trans) em detrimento à alimentos frescos,
2. diminuição das opções de lazer, em função da quarentena e
isolamento social, com o tempo livre dispendido com foco no
consumo alimentar e de forma pouco ativa (maior tempo de
tela), 3. resposta ao cenário de estresse agudizado, modifican-
do comportamentos como o aumento do consumo de álcool e
alimentos de maior densidade calórica15.

A mudança dos hábitos alimentares e de comportamento
foram visualizadas de forma clara ao observar que a maior
parte dos participantes da pesquisa aumentaram o consumo de
refeições prontas, fast food e delivery, pararam com o hábito
de se exercitar e parte considerável, embora não a maioria,
tenham aumentado o consumo de álcool. O conjunto destes
fatores podem justificar o motivo de 52,2% da amostra terem
a percepção de aumento de peso10.

O aumento de refeições fora de casa, pode se dar pelo
tempo elevado de trabalho dos participantes, corroborando
os resultados obtidos no questionário de frequência alimen-
tar semanal. O aumento de consumo de alimentos prontos, de
fast food e delivery também vão de encontro aos grupos ali-
mentares que demonstraram ter maior aumento neste período
de pandemia, que foram laticínios, frituras e embutidos, con-
tidos em alimentos como hamburgueres, sanduíches, pizzas,
cachorros-quentes, porções de frituras como batatas-fritas,
salgadinhos de festa e baldinhos de frangos empanados14,15.

A manutenção do grupo carnes e ovos pode ser explicada
devido à categoria à parte criada aos embutidos que englobam
as carnes processadas, sendo este um grupo em crescimento
de consumo. Esta informação entra em concordância com a di-
minuição do grupo das leguminosas; salada e vegetais cozidos;
oleaginosas e azeite, além do baixo percentual de participan-
tes que afirmam terem aumentado o consumo de refeições ca-
seiras e alimentos naturais. Este é um indicativo de que estes
trabalhadores podem estar reduzindo o consumo do cardápio
habitual de arroz com feijão, carne e salada temperada com
azeite, em troca de lanches e alimentos industrializados.

O grupo dos tubérculos, raízes e cerais também mostrou
manutenção de consumo, este resultado tem como hipótese
o fato de que estes alimentos já fazem parte de um grupo
alimentar que se encontra na base da alimentação humana,
podendo ser consumida em maiores porções. A proposição é de
que alimentos como arroz e aveia tenham sido diminuídos do
cardápio (tanto pela redução de consumo de alimentos prepa-
rados em casa, tanto pelo aumento do preço de alguns destes
alimentos como o arroz), seguindo por um aumento de consu-
mo de pães e massas, contidos em refeições mais comumente
ofertadas em serviços de delivery16.

O grupo Doces apresentou manutenção do consumo, indo em 
discordância com o aumento de refeições prontas, fast food e 
delivery. Porém, destaca-se que foi incluso neste grupo bebi-
das açucaradas como café com adição de açúcar e energéti-
cos, que em ambiente hospitalar, mostra ser um alimento de 
alta ingestão entre profissionais de saúde, provavelmente de-
vido às propriedades da cafeína (estimulação do sistema ner-
voso central, com efeito no desempenho físico e cognitivo)17,18. 

Apesar do grupo Frutas ter apresentado o mesmo percentual

Fonte: elaborado pelo autor.

Em suma, destaca-se a redução do consumo dos grupos:
salada e vegetais cozidos, leguminosas e oleaginosas; manu-
tenção do consumo dos grupos: carnes e ovos, doces e tubér-
culos; aumento do consumo dos grupos: laticínios, frituras e
embutidos. O grupo Frutas foi o único em que a manutenção e
redução de consumo mostraram o mesmo percentual, sendo o
aumento do consumo a opção menos assinalada.

A próxima seção do questionário, composta por Hábitos de
Vida, sendo eles Atividade Física e Consumo de Álcool no con-
texto pós pandemia. Na categoria Atividade Física, 43,5% dos
participantes alegam ter parado ou reduzido, 30,4% iniciado
ou aumentado e 26,1% mantido seus hábitos prévios à pande-
mia. Já na categoria Consumo de Álcool, 52,2% dos participan-
tes tiveram seus hábitos mantidos, 39,1% alegam ter aumenta-
do ou iniciado e 8,7% reduzido o consumo.

Indo de encontro aos resultados apresentados anteriormen-
te, a maioria dos participantes tiveram percepção de aumento
de peso (52,2%), assim como terem piorado os hábitos alimen-
tares durante a pandemia (56,5%). 21,7% reduziram o peso,
21,7% mantiveram o peso e 4,3% não souberam responder.
21,7% mantiveram os hábitos alimentares durante a pandemia
e 21,7% melhoraram.

DISCUSSÃO

Previamente à pandemia, o ambiente e rotina de trabalho
hospitalar já era objeto de estudo em pesquisas científicas de-
vido ao grau de estresse e riscos que os profissionais de saúde
enfrentam em seu cotidiano, podendo interferir diretamente
no estado de saúde destes trabalhadores. Pesquisas recentes
em cenário pandêmico, mostram intensificação de sintomas
de exaustão física e mental em consequência da ansiedade
gerada pela dor da perda de pessoas próximas, além do medo
da possibilidade de auto contaminação e disseminação para
familiares12,13,14.

O grupo entrevistado foi composto de profissionais da saúde
de urgência e emergência e terapia intensiva, em um hospital
não referenciado para o tratamento de COVID-19, porém que
atuam no cuidado direto de pacientes graves que, por vezes,
chegaram em suspeita ou foram diagnosticados com COVID-19
e estavam em aguardo de transferência. Considerando que
a maior parte (60,86%) dos entrevistados tem carga horária

Grupos Alimentares Aumento Manutenção Redução
(%) (%) (%)

Grupo 1 – Vegetais Cozidos e Saladas 26,09 30,43 43,48

Grupo 2 – Frutas 21,74 39,13 39,13

Grupo 3 – Leguminosas 8,7 34,78 56,52

Grupo 4 – Oleaginosas e Azeites 4,35 39,13 56,52

Grupo 5 – Laticínios 52,17 34,78 13,04

Grupo 6 – Carnes e Ovos 30,43 65,22 4,35

Grupo 7 – Frituras e Gorduras 60,87 26,09 13,04

Grupo 8 – Embutidos 52,17 30,43 17,39

Grupo 9 – Doces 52,17 56,52 0

Grupo 10 – Tubérculos, raízes e cereais 30,43 65,22 4,35
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de manutenção e redução de consumo, o aumento do consumo
foi opção menos assinalada, indo de encontro ao apresentado
anteriormente: uma tendencia de declínio de ingestão de ali-
mentos in natura15.

Finalmente, é possível observar que a atual pandemia vem
modificando a forma como os profissionais da saúde se alimen-
tam. Este perfil de alimentação e hábitos de vida que estão
sendo construídos, em sua maioria, são um importante fator
de risco para o desenvolvimento de doenças cardíacas, dia-
betes e hipertensão arterial, além da própria obesidade em
si, o que é preocupante, devido estas comorbidades estarem
relacionadas a complicações mais graves do COVID-19. Sendo
este, um tema de importante abordagem em pesquisas atuais
e futuras14,19.
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