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RESUMO

OBJETIVO

Identificar mudancas no padrao e comportamento alimentar de profissionais da salde frente a pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, quantitativo, descritivo e exploratorio, com amostra composta por 23 profissionais da saude
de categorias diversas atuantes nos setores de Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia. O instrumento de coleta consistiu em
questionario eletronico com questdes objetivas, estruturadas em quatro partes: Informagdes Pessoais, Habitos Alimentares e
Questionario de Frequéncia Alimentar, Habitos de Vida, Autoavaliacao e Imagem Corporal.

RESULTADOS

8,7% nao modificaram a alimentacao po6s pandemia, 13% aumentaram o consumo de refeicdes caseiras e alimentos naturais, 39,1%
aumentaram o numero de refeicdes fora de casa e 52,2% aumentaram o consumo de refeicdes prontas, fast food e delivery.
Destaca-se a reducao do consumo dos grupos: salada e vegetais cozidos, leguminosas e oleaginosas; manutencao do consumo
dos grupos: carnes e ovos, doces e tubérculos; aumento do consumo dos grupos: laticinios, frituras e embutidos. Na categoria
Atividade Fisica, a maior parte dos participantes (43,5%) alegam ter parado ou reduzido. Na categoria Consumo de Alcool, 52,2%
tiveram seus habitos mantidos e 39,1% alegam ter aumentado ou iniciado. 52,2% tive percepcao de aumento de peso e 56,5%
pioraram os habitos alimentares durante a pandemia.

CONCLUSOES

0 perfil de alimentacéo e de habitos de vida que vem sendo construidos sdo um importante fator de risco para o desenvolvimento
de obesidade, doencas cardiacas, diabetes e hipertensao arterial, todos relacionados a complicacées do COVID-19.

DESCRITORES

Habito alimentar, Comportamento alimentar, COVID-19, Pandemia, Profissional da salde.
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INTRODUCAO

O Coronavirus é classificado como um virus da familia Co-
ronaviridae, conhecida por causar infeccdes respiratérias. Ja
foram descritos diversos tipos de coronavirus ao longo dos
anos, sendo o SARS-CoV2 responsavel pela doenca COVID-19.
Esta doenca possui um amplo espectro clinico, variando entre
pacientes assintomaticos, sintomaticos leves (tosse, dificulda-
de respiratoria, febre, dentre outros sintomas) e sintomaticos
graves (requer cuidados especializados, incluso respiradores a
depender do comprometimento pulmonar)'2.

No inicio de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considerou a COVID-19 emergéncia em salde puUblica e poste-
riormente classificou como pandemia3. Na metade do mesmo
ano, o Brasil ja se destacava como o epicentro na América do
Sul e o segundo pais, mundialmente, com o maior niUmero de
casos e obitos*.

A transmissdao do novo coronavirus se da entre humanos pelo
ar contaminado por goticulas advindas de tosse ou espirro,
pelo contato fisico com objetos, superficies e pessoas conta-
minados®. Entre as medidas nao farmacoldgicas para controle
da doenca, destaca-se higienizacdo das maos, uso de mascaras
em ambientes pUblicos e distanciamento socialé.

Além das mudancas no modo de viver da populacao, devido
a alta transmissibilidade do virus, houve a intensificacao do

trabalho na area da salde pela sobrecarga dos equipamentos
assistenciais. Este cenario de anseio e preocupacao, vem se
mostrando “adoecedor” para a populacao geral, e em espe-
cial os profissionais de saude, pois adicionalmente, estao mais
vulneraveis a contaminacao®’. Um estudo conduzido na Chi-
na evidenciou que aproximadamente 40% dos profissionais de
saude encontravam-se em algum tipo de sofrimento psiquico#.

Fisiologicamente, situacoes de estresse cronico estao rela-

cionadas a alteracées hormonais (cortisol, dopamina, lepti-
na e insulina), podendo desencadear o desejo por alimentos
mais palataveis. Em adicao, é importante ressaltar que além
da questao fisioldgica, a alimentacao também possui carater
comportamental®. O comportamento alimentar, por definicao,
é toda acao que esta inserida no ato de comer, desde a esco-
lha e forma de preparo dos alimentos, influéncias culturais e
contextuais, horarios e motivacdo das refeicdes, emocoes e
lembrancas envolvidas®.

Trabalhadores de ambiente hospitalar, previamente a pan-
demia, ja eram expostos a uma rotina profissional que favo-
recia comportamentos alimentares de risco, por lidarem com
atividades de alta tensdo, sofrimento fisico e emocional de
pacientes e familiares, jornadas extensas de trabalho, dentre
outros™. Com a atual situacdo em que o mundo esta inserido,
intensifica-se o risco. Durante a pandemia, foi observado nos
Estados Unidos aumento consideravel no consumo de alimen-
tos ultra processados e de alta densidade energética, além de
maior sedentarismo devido restricdes sociais'.

Comportamentos alimentares de risco podem resultar em
alteracao de peso, transtornos alimentares, doencas cronicas
nao transmissiveis (como exemplo, Diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensao arterial sistémica) e agravos, podendo até mesmo
influenciar na capacidade de trabalho do individuo™.

A partir do exposto, esse trabalho teve como objetivo identi-
ficar mudancas no padrao e comportamento alimentar de tra-
balhadores da area da saude frente a Pandemia de COVID-19
no que se diz respeito a escolhas alimentares, tipo de preparo
dos alimentos, habitos de vida e autoimagem.

METODOS
Trata-se de um estudo de campo, quantitativo, descritivo e

exploratorio (parecer CEP 5.013.209), realizado em um Hospital
Publico do Municipio de Sao Paulo, de cenario de pratica da re-
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sidéncia (Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio - HMCC), nos
setores de Terapia Intensiva Adulto e Urgéncia e Emergéncia.

A amostra foi composta por 23 profissionais da saude de
categorias diversas (médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, fonoaudiologos, assistentes so-
ciais) atuantes nos setores de interesse e teve como critério de
exclusao profissionais que foram desligados de suas atividades
durante o andamento da coleta de dados ou que nao tivessem
atuacdo em ambiente hospitalar previamente a pandemia.

A coleta foi realizada no segundo semestre de 2021, poste-
riormente as aprovacoes: i) do CEP (Comité de Etica em Pes-
quisa), ii) da coordenacao responsavel pela UTI do HMCC, iii)
Coordenadora da Comissao de Residéncia Multiprofissional e
Area Profissional em Satide SMS/SP, iv) Coordenadora de Nu-
tricao do HMCC.

Os profissionais participantes receberam um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), desenvolvido em conso-
nancia com a resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012, sendo
assegurado o sigilo sobre seus dados, além da possibilidade de
desisténcia 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.

0 instrumento de coleta de dados consistiu em questiona-
rio eletronico com questdes objetivas, estruturadas em quatro
partes, sendo elas: Informacdes Pessoais, Habitos Alimentares
e Questionario de Frequéncia Alimentar, Habitos de Vida, Au-
toavaliacao e Imagem Corporal.

A primeira parte (Informacdes Pessoais) foi composto por
idade, género, profissao, tempo de atuacdo, carga horaria
e arranjo familiar. A segunda parte (Habitos Alimentares e
Questionario de Frequéncia Alimentar) foi composta por uma
questdo objetiva relacionada as caracteristicas das refeicoes
(caseira, delivery etc.) e por um questionario de frequéncia
alimentar em que os participantes responderam “reducao/
manutencdo/aumento” quanto a 9 Grupos Alimentares, sendo
eles: Vegetais Cozidos e Saladas, Frutas, Leguminosas, Olea-
ginosas e Azeites, Laticinios, Carnes e Ovos, Frituras e Gor-
duras Solidas, Doces, Embutidos, Tubérculos, raizes e cereais.
Importante salientar que todos os grupos foram definidos e
exemplificados para melhor entendimento do participante.

Na terceira parte (Habitos de Vida) dois aspectos foram ava-
liados: Atividade Fisica e Consumo de Alcool, sendo a Ultima e
quarta parte (Autoavaliacao e Imagem Corporal) formada por
duas questdes objetivas/; alteracao de peso (reducao, manu-
tencao, aumento) e avaliacao, de forma geral (melhora/pio-
ra/sem alteracoes), da alimentacao no contexto atual.

As informacgdes obtidas foram tabuladas e agrupadas de
acordo com a natureza dos dados e armazenadas no software
Microsoft Excel para analise. As variaveis e resultados obtidos
foram discutidos mediante comparacao com bibliografia cien-
tifica disponivel.

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 etaria 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%),
Farmacéutico(a) (4,3%), Médico(a) (4,3%), Psicologo(a) (4,3%)
e Terapeuta Ocupacional (4,3%). O tempo médio de atuacao
hospitalar foi de 2,6 anos e carga horaria semanal entre 36-72
horas, sendo a maior parte (60,86%) dos entrevistados com
carga horaria 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 alimentacao,
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8,7% nao modificaram a alimentacdo pds pandemia, 13% aumen-
taram o consumo de refeicdes caseiras e alimentos naturais,
39,1% aumentaram o nimero de refeicdes fora de casa (inclusas
refeicdes do refeitorio do local de trabalho) e 52,2% aumentaram
o consumo de refeicdes prontas, fast food e delivery.

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos no Questionario
de Frequéncia Alimentar Semanal: os grupos alimentares em
questdo, a média (em dias) do consumo semanal, e o percentual
de participantes que assinalaram aumento, manutencao ou re-
ducéo da ingestao destes alimentos em contexto pds pandemia.

Tabela 1. Questionario frequéncia alimentar semanal.

Grupos Alimentares Aumento  Manutencdo Reducdo
(%) (%) (%)
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 - Laticinios 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, raizes e cereais 30,43 65,22 4,35

Fonte: elaborado pelo autor.

Em suma, destaca-se a reducao do consumo dos grupos:
salada e vegetais cozidos, leguminosas e oleaginosas; manu-
tencao do consumo dos grupos: carnes e ovos, doces e tubér-
culos; aumento do consumo dos grupos: laticinios, frituras e
embutidos. O grupo Frutas foi o Unico em que a manutencao e
reducao de consumo mostraram o mesmo percentual, sendo o
aumento do consumo a opcao menos assinalada.

A proxima secao do questionario, composta por Habitos de
Vida, sendo eles Atividade Fisica e Consumo de Alcool no con-
texto pos pandemia. Na categoria Atividade Fisica, 43,5% dos
participantes alegam ter parado ou reduzido, 30,4% iniciado
ou aumentado e 26,1% mantido seus habitos prévios a pande-
mia. Ja na categoria Consumo de Alcool, 52,2% dos participan-
tes tiveram seus habitos 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 percepcao de aumento
de peso (52,2%), assim como terem piorado os habitos alimen-
tares durante a pandemia (56,5%). 21,7% reduziram o peso,
21,7% mantiveram o peso e 4,3% nao souberam responder.
21,7% mantiveram os habitos alimentares durante a pandemia
e 21,7% melhoraram.

DISCUSSAO

Previamente a pandemia, o ambiente e rotina de trabalho
hospitalar ja era objeto de estudo em pesquisas cientificas de-
vido ao grau de estresse e riscos que os profissionais de salde
enfrentam em seu cotidiano, podendo interferir diretamente
no estado de salde destes trabalhadores. Pesquisas recentes
em cenario pandémico, mostram intensificacdo de sintomas
de exaustdo fisica e mental em consequéncia da ansiedade
gerada pela dor da perda de pessoas proximas, além do medo
da possibilidade de auto contaminacao e disseminacao para
familiares'13.14,

0 grupo entrevistado foi composto de profissionais da satde
de urgéncia e emergéncia e terapia intensiva, em um hospital
nao 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 transferéncia. Considerando que
a maior parte (60,86%) dos entrevistados tem carga horaria
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igual ou superior a 60 horas semanais, o que configura elevado
tempo de exposicao e que somente 21,7% dos participantes
referiram morar sozinhos, ratifica-se a ideia de que em caso
de contaminacao do profissional, outras pessoas do arranjo fa-
miliar estariam expostas e em risco de contaminacao direta.

Mudancas nos habitos alimentares foram observadas ao re-
dor do mundo em periodo de pandemia, principalmente no que
se diz respeito a qualidade dos alimentos. O motivo dessas mu-
dancas € 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,
aclcar e gorduras trans) em detrimento a alimentos frescos,
2. diminuicao das opcdes de lazer, em funcao 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 cenario de estresse agudizado, modifican-
do comportamentos como o aumento do consumo de alcool e
alimentos de maior densidade caldrica®™.

A mudanca dos habitos alimentares e de comportamento
foram visualizadas de forma clara ao observar que a maior
parte dos participantes da pesquisa aumentaram o consumo de
refeicdes prontas, fast food e delivery, pararam com o habito
de se exercitar e parte consideravel, embora nao a maioria,
tenham aumentado o consumo de alcool. O conjunto destes
fatores podem justificar o motivo de 52,2% da amostra terem
a percepcao de aumento de peso™.

O aumento de refeicbes fora de casa, pode se dar pelo
tempo elevado de trabalho dos participantes, corroborando
os resultados obtidos no questionario de frequéncia alimen-
tar semanal. O aumento de consumo de alimentos prontos, de
fast food e delivery também vao de encontro aos grupos ali-
mentares que demonstraram ter maior aumento neste periodo
de pandemia, que foram laticinios, frituras e embutidos, con-
tidos em alimentos como hamburgueres, sanduiches, pizzas,
cachorros-quentes, porcées de frituras como batatas-fritas,
salgadinhos de festa e baldinhos de frangos empanados'+'.

A manutencao do grupo carnes e ovos pode ser explicada
devido a categoria a parte criada aos embutidos que englobam
as carnes processadas, sendo este um grupo em crescimento
de consumo. Esta informacgao entra em concordancia com a di-
minuicao 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 refeicdes ca-
seiras e alimentos naturais. Este é um indicativo de que estes
trabalhadores podem estar reduzindo o consumo do cardapio
habitual de arroz com feijao, carne e salada temperada com
azeite, em troca de lanches e alimentos industrializados.

O grupo dos tubérculos, raizes e cerais também mostrou
manutencdo de consumo, este resultado tem como hipotese
o fato de que estes alimentos ja fazem parte de um grupo
alimentar que se encontra na base da alimentacao humana,
podendo ser consumida em maiores porcoes. A proposicao é de
que alimentos como arroz e aveia tenham sido diminuidos do
cardapio (tanto pela reducao de consumo de alimentos prepa-
rados em casa, tanto pelo aumento do preco de alguns destes
alimentos como o arroz), seguindo por um aumento de consu-
mo de paes e massas, contidos em refeicdes mais comumente
ofertadas em servicos de delivery'.

O grupo Doces apresentou manutencao do consumo, indo em
discordancia com o aumento de refeicdes prontas, fast food e
delivery. Porém, destaca-se que foi incluso neste grupo bebi-
das acucaradas como café com adicdo de aclcar e energéti-
cos, que em ambiente hospitalar, mostra ser um alimento de
alta ingestao entre profissionais de salde, provavelmente de-
vido as propriedades da cafeina (estimulacdo do sistema ner-
voso central, com efeito no desempenho fisico e cognitivo)'.1,

Apesar do grupo Frutas ter apresentado o mesmo percentual
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de manutencao e reducao de consumo, o aumento do consumo
foi opcao menos assinalada, indo de encontro ao apresentado
anteriormente: uma tendencia de declinio de ingestao de ali-
mentos in natura®.

Finalmente, é possivel observar que a atual pandemia vem
modificando a forma como os profissionais da saude se alimen-
tam. Este perfil de alimentacdo e habitos de vida que estao
sendo construidos, em sua maioria, sdo um importante fator
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiacas, dia-
betes e hipertensao arterial, além da propria obesidade em
si, 0 que é preocupante, devido estas comorbidades estarem
relacionadas a complicacées mais graves do COVID-19. Sendo
este, um tema de importante abordagem em pesquisas atuais
e futuras™".
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