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Resumo
Introdução: a pandemia de COVID-19 desencadeou problemas sociais que, somados à natureza do trabalho dos profissionais de saúde, 
os tornaram mais vulneráveis a alterações da saúde física e mental, condições que podem determinar escolhas e comportamentos 
alimentares. Objetivo: realizar um levantamento dos determinantes da saúde e nutrição de um grupo de profissionais da saúde 
brasileiros e associá-los com as características sociodemográficas da amostra. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de base 
populacional, observacional, quantitativa, apoiada na aplicação de um questionário estruturado, validado internamente, para execução 
de um inquérito virtual. Resultados: considerando a frequência absoluta das respostas, as variáveis condição de trabalho e privação 
de lazer, além de custo e tempo para preparo das refeições foram as mais citadas quanto ao impacto na condição de saúde e na 
alimentação, respectivamente. Após a aplicação dos testes Exato de Fisher ou do Qui-Quadrado, para um nível de significância de 
5%, os fatores falta de tempo e informação, acessibilidade física e preparo das refeições centradas em um integrante da família foram 
mencionados como possíveis intervenientes na alimentação, bem como condição ambiental e violência, intervenientes na saúde, para 
diferentes categorias profissionais estudadas. Piores desfechos quanto à variável tempo foram identificados para profissionais com 
maior titulação e maior renda; e falta de informação para aqueles sem exigência de formação de nível superior na área de saúde. 
Distinções quanto ao gênero também foram identificadas para os determinantes sociais da saúde citados. Conclusão: a condição 
socioeconômica, e, em particular, as variáveis citadas, estiveram associadas com escolhas alimentares e de saúde dos profissionais 
de saúde participantes do estudo, durante o contexto pandêmico.
Palavras-chave: Determinantes sociais da saúde; fatores sociodemográficos; profissionais de saúde; hábitos alimentares; COVID-19.

Abstract
Introduction: the COVID-19 pandemic triggered social problems that, added to the nature of the work of health professionals, 
making them more vulnerable to changes in physical and mental health. These conditions can determine food choices and behaviors. 
Objective: to survey the health and nutrition determinants of a group of Brazilian health professional and associate them with the 
sociodemographic characteristics of the sample. Methodology: this is a population-based, observational, quantitative survey supported 
by the application of a structured questionnaire, internally validated, to carry out a virtual survey. Results: Considering the absolute 
frequency of responses, the variables work condition and leisure deprivation, as well as cost and time to prepare meals, were the 
most cited in terms of impact on health condition and diet, respectively. After applying Fisher’s Exact or the Chi-Square tests, for 
a significance level of 5%, the factors of lack of time and information, physical accessibility and preparation of meals centred on a 
member of the family were mentioned as possible interveners in food, as well as environmental condition and violence, intervening 
in health, for different professional categories studied. Worse outcomes regarding the time variable were identified for professionals 
with higher qualifications and higher income and a need for more information for those without higher education requirements 
in the health area. Gender distinctions were also identified for the aforementioned social determinants of health. Conclusion: the 
socioeconomic condition, and in particular the variables mentioned, were associated with the food and health choices of health 
professionals participating in the study, during the pandemic context.
Keywords: Social determinants of health; sociodemographic factors; Health professionals; eating habits; COVID-19.

INTRODUÇÃO
As teorizações acerca dos determinantes sociais da 

saúde (DSS), advindas do Século XIX, foram impulsionadas 
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a partir da década de 70 com o intuito de suplantar a 
determinação estritamente biológica sobre as condições 
de saúde da população1. A discussão sobre a condição 
de saúde, individual e coletiva, e, consequentemente, a 
gênese das moléstias, esteve, desde então, substancial-
mente atrelada a fatores de ordem socioeconômica e aos 
elementos resultantes de seu desdobramento. Dessa for-
ma, a pobreza foi envolvida na gênese do adoecimento2,3.

Políticas públicas brasileiras reconhecem que de-
cisões em saúde não representam somente escolhas 
individuais, uma vez que podem incorporar limitações 
demográficas4, culturais, econômicas e do contexto social 
em que o indivíduo está inserido5. Segundo a Política 
Nacional de Promoção da Saúde, são determinantes ou 
condicionantes da saúde a educação, o ambiente, o lazer, 
as condições de trabalho e habitação, o acesso a bens e 
serviços essenciais e os modos de vida5, o que inclui a 
alimentação, conforme assegura a Política Nacional de 
Alimentação e Nutrição4. Assim, a alimentação, ao mes-
mo tempo em que é um determinante da saúde, pode 
ser influenciada por muitos dos fatores citados.

Os DSS contribuem com cerca de 55% dos parâmetros 
que avaliam resultados em saúde, como a morbimorta-
lidade.6 Nessa linha, muitos estudos sugerem o impacto 
da falta de garantia dos DSS no bem-estar7–9 e na redução 
da expectativa de vida3,10,11. Para a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), situação socioeconômica, educação e 
falta de apoio social se relacionam com o aumento de 
“morbimortalidade prematura”12.

Além dos infortúnios sociais já citados, outros im-
plicados nas más condições relacionadas a transporte, 
renda, poluição, discriminação, violência, acesso a 
alimentos nutritivos, atividade física e habilidades de 
alfabetização, quando controlados, podem equalizar o 
acesso a condições mais dignas de saúde8,9. De forma 
similar, segregação por idade, sexo, escolaridade, renda 
e cobertura de saúde podem postergar a triagem de fa-
tores de risco para doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs), situação que tem o potencial de desacelerar o 
desenvolvimento da doença13.

Do exposto, percebe-se que o conceito de vida sau-
dável abarca, necessariamente, os eventos decorrentes 
da vida em sociedade, os chamados fenômenos sociais14. 
Mudanças da vida social contemporânea, como exposição 
à luz artificial das telas azuis, alteração do sono, condições 
estressoras no âmbito do trabalho podem, por meca-
nismos de inflamação crônica sistêmica, desencadear 
problemas de saúde, a exemplo das doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNTs)15.

Uma vez que a falta de atenção aos DSSs pode afetar 
a saúde e a qualidade de vida da população16, as escolhas 
alimentares equivocadas também contribuem para a 
ocorrência das DCNTs, e sua identificação precoce pode 
melhorar desfechos em saúde12.

Tomadas de decisão em saúde, como escolhas ali-
mentares, são determinadas, entre outras questões, pela 
forma como os elementos macrossociais do território 

reverberam na vida e nas decisões cotidianas5,17. O Guia 
Alimentar para a População Brasileira (GAPB) reconhece 
os determinantes da alimentação e nutrição e, embora 
aponte alternativas para tomadas de decisão assertivas 
sobre o tema da “alimentação adequada e saudável”, 
avalia também como importante a execução de políticas 
públicas com impacto na alimentação. Para o GAPB, a 
acessibilidade física e financeira, as habilidades culinárias, 
o local de aquisição dos alimentos ou refeições, a realiza-
ção de refeições em companhia, bem como o ambiente de 
consumo podem influenciar o comportamento alimentar 
dos indivíduos18.

Nessa discussão sobre atravessamentos sociais, a 
pobreza precisa ser situada historicamente, uma vez que 
ela também se relaciona com decisões na sociedade19. 
Contextualizando com o momento histórico recente, 
durante a emergência da pandemia de COVID-19, ficou 
evidente a debilidade da rede de seguridade social20. Al-
guns países apresentaram um pronunciado aumento das 
desigualdades sociais, e o Brasil, em particular, retornou 
ao mapa da fome21. Dentro do país, os efeitos deletérios 
da COVID-19 foram atenuados em cenários com melhor 
proteção social22, mas, em contrapartida, grupos menos 
privilegiados estiveram mais suscetíveis à infecção23.

Alguns indivíduos, conforme seus estágios de vida e 
a influência de determinantes sociais, tornaram-se mais 
vulneráveis à degradação de sua saúde física e mental 
durante a pandemia. Nesse contexto, o trabalho dos pro-
fissionais da área da saúde, além de envolver maior risco 
para infecção, pode abranger, ainda, maiores níveis de 
estresse e submissão a circunstâncias laborais degradan-
tes, incluindo mudanças na carga de trabalho e renda24.

Há evidências de que os casos de obesidade são cres-
centes entre os profissionais de saúde e podem chegar a 
22% em alguns países25. Estudos brasileiros demonstram 
incremento no consumo de carboidratos e compulsão 
alimentar, pelos profissionais de saúde, durante a pande-
mia26, o que evidencia a necessidade de atenção quanto 
à saúde desse grupo de trabalhadores.

Questões que envolvem condições inseguras de 
trabalho ou desemprego, na medida em que se rela-
cionam com piores condições da saúde física e mental, 
também podem se relacionar com a progressão das 
DCNTs. Embora questões sociais possam determinar a 
condição de saúde, elas não são comumente levantadas 
em anamneses clínicas7,10.

Colocar a temática no cerne das agendas políticas 
e privilegiar pesquisas envolvendo DSSs foram algumas 
das proposições para o enfrentamento do cenário pan-
dêmico23,27. Por ocasião da conferência de Genebra, a 
OMS declarou, em 2008, a necessidade de manter o foco 
em vigilância em saúde pública e no desencadeamento 
de pesquisas que pudessem lastrear decisões políticas e 
oportunizar o engajamento social11.

Diante dessa realidade, este trabalho, como proposta 
de apoio aos desfechos do contexto pandêmico, realizou 
um levantamento dos determinantes de saúde e nutrição 
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de um grupo de profissionais de saúde brasileiros e os 
associou com as características sociodemográficas da 
amostra, para compreensão dos fatores que, durante 
a pandemia de COVID-19, possuíram maior impacto na 
saúde, nas escolhas e no comportamento alimentar do 
grupo estudado.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Para a pesquisa na web, foi elaborado um questio-

nário estruturado para preenchimento on-line, através 
da plataforma Google Forms (Google Inc, Mountain 
View, CA, EUA), composto por duas seções. Na primeira 
seção, eram coletadas informações sobre idade, gêne-
ro, característica étnico-racial, atividade profissional, 
renda familiar, nível de escolaridade e região do país de 
residência dos participantes. Através da segunda seção, 
eram levantados dados referentes aos DSS e determi-
nantes nutricionais. Após elaboração, o questionário foi 
avaliado por quatro juízes doutores e pesquisadores, 
três da área de saúde e um da área de educação, para 
julgamento dos seguintes critérios: clareza, relevância, 
viabilidade e aderência. As orientações quanto aos 
ajustes nas questões foram acolhidas, gerando o ins-
trumento final.

De forma didática, foram considerados DSSs as 
condições inadequadas de trabalho, do ambiente e da 
habitação, privação de lazer, baixo acesso a eventos de 
arte e cultura, privação de acesso a serviços essenciais, 
como transporte, serviços de saúde e alimentação, dis-
criminação de qualquer natureza e violência física e (ou) 
simbólica. Como determinantes com impacto negativo 
na nutrição, foram inclusas questões emocionais, tempo 
escasso, preparo da refeição centrada em uma pessoa da 
família, inabilidade culinária, publicidade de alimentos, 
falta de informação, ambiente inadequado para o con-
sumo dos alimentos, custo dos insumos e dificuldade no 
acesso físico aos locais de plantação ou venda.

A investigação previu a participação de todas as ca-
tegorias profissionais envolvidas no trabalho em saúde, 
mas participaram efetivamente: auxiliares de limpeza, 
vigilância e copa; maqueiros; técnicos de enfermagem, 
nutrição, laboratório e radiologia; assistente social; 
enfermeiros; farmacêuticos; fisioterapeutas; fonoaudió-
logos; médicos; nutricionistas; odontólogos; psicólogos; 
e terapeutas ocupacionais. Os sujeitos participantes 
declararam idade superior a 22 anos, no momento do 
preenchimento do questionário e, após leitura do TCLE 
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), concor-
daram com o estudo e realizaram o preenchimento do 
questionário, de forma anônima.

A divulgação do questionário ocorreu após aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos da Universidade do Estado da Bahia (CEP, 
UNEB), conforme parecer consubstanciado de número 
5.133.204. Ele foi enviado por links, utilizando-se o 

WhatsApp, e ficou disponível para preenchimento por 
um período de 60 dias, entre janeiro e fevereiro de 2022.

Tamanho amostral
Foi adotada a amostragem não probabilística por 

meio da técnica de “bola de neve”, sendo, portanto, ob-
tida uma amostra por conveniência com 121 participan-
tes, após a exclusão de 1 participante que não declarou 
concordância com o TCLE.

Critérios de inclusão
Foram considerados como critérios de inclusão pos-

suir 22 anos de idade ou mais, concordar com o TCLE e 
realizar o preenchimento do questionário.

Critérios de exclusão
Foram excluídos do estudo menores de 22 anos e 

trabalhadores sem declaração de exercício direto de 
função ligada ao setor de saúde.

Análise dos dados
Para avaliação de desfecho, os participantes fo-

ram subdivididos em quatro grupos, que originaram 
categorias nomeadas como administrativa, apoio, nível 
técnico e nível superior. Compuseram o grupo de apoio 
profissionais do serviço de copa e de limpeza, maqueiros 
e agentes de portaria. Técnicos de enfermagem, labora-
tório, nutrição e radiologia foram incluídos no grupo de 
nível técnico. Os graduados foram agrupados no grupo 
de nível superior. Os profissionais do setor administrativo 
foram todos aqueles que informaram exercer atividades 
administrativas na área da saúde.

Os dados foram submetidos a tratamento estatístico 
e passaram por análise descritiva para a apresentação das 
características sociodemográficas da amostra. O Teste 
do Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher 
foram utilizados para verificar a independência entre 
as variáveis. Logo, foram aplicados para avaliação das 
associações entre os fatores investigados (características 
sociodemográficas e determinantes sociais da saúde e 
nutrição). Os resultados foram considerados significativos 
para valores de p<0,05.

A análise estatística foi realizada usando o software 
R, versão 4.2.1.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta uma população prioritaria-

mente formada por profissionais com idade entre 22 e 
59 anos (n=108;90%), identificados biologicamente com 
o sexo feminino (n=97;80,2%), autodeclarados negros 
ou pardos (n=83;68,6%), graduados ou pós-graduados 
(n=103; 85,1%), com maior concentração de renda na 
faixa de 3 a 10 salários mínimos (n=67;55,4%). Na estrati-
ficação por grupos profissionais, além dos graduados em 
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saúde (n=92;76%), compuseram a amostra profissionais 
dos grupos de apoio (n=9;7,4%), técnico (n=10;8,3%) 
e administrativo (n=10;8,3%). Na análise descritiva, 
observou-se, ainda, um predomínio de profissionais 
residentes na região Nordeste do Brasil (n=115;95%).

Quanto aos DSSs, as variáveis de impacto na saúde, 
com maior frequência de citação, foram condição de 
trabalho e privação de lazer; e, para determinantes nu-
tricionais, foram custo e tempo disponível para o preparo 
das refeições (Tabela 2).

As Tabelas 2 e 3, além de apresentarem a frequência 
de citação de cada variável, exprimem, respectivamente, 
o resultado da associação dos dados sociodemográfi-
cos com os DSSs e com os determinantes da nutrição. 
Considerando a frequência absoluta das respostas após 
a aplicação dos Testes Exato de Fisher ou Teste do Qui-
-quadrado de Pearson, para um nível de significância de 
5%, fatores ambientais estiveram associados com piores 
condições de saúde para gêneros não classificados como 
feminino ou masculino, além de idosos e adultos jovens. 
Para as faixas etárias citadas, a violência também esteve 
associada com piores condições de saúde.

Na Tabela 3, foram elencados, como fatores interve-
nientes nas escolhas alimentares, a falta de tempo por 
profissionais com maiores níveis de escolaridade e renda, 
graduados e profissionais do setor administrativo; a falta 
de informação para profissionais do nível médio, grupos 
de apoio e grupo técnico, além daqueles que não foram 
classificados biologicamente no gênero feminino. Sobre 
o assunto, a acessibilidade física foi um limitador para o 
gênero masculino e o preparo de refeições centrado em 
apenas uma pessoa da família para profissionais do grupo 
técnico e os graduados.

Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra 
estudada.

Variáveis N = 121 %
Gênero

Feminino 97 80,2
Masculino 19 15,7
Não informado 5 4,1

Idade*
22 a 39anos 47 39,2
40 a 59 anos 61 50,8
≥ 60 anos 12 10,0

Etnia
Branco 37 30,6
Preto 20 16,5
Pardo 63 52,1
Amarelo 1 0,8

Escolaridade
Pós-graduação 83 68,6
Graduação 20 16,5
Nível técnico 10 8,3
Nível médio 8 6,6

Renda
1 salário-mínimo 8 6,6
1 a <3  salários-mínimos 23 19,0
≥3 a 10 salários-mínimos 67 55,4
≥10 salários-mínimos 23 19,0

Grupos profissionais
Apoio 10 8,3
Técnicos 10 8,3
Graduados 92 76,0
Administrativos 9 7,4

*01 profissional não informou a idade.

Tabela 2 – Associação entre os determinantes sociais da saúde e os dados sociodemográficos da amostra estudada.

Frequência de citação (%)

Variáveis n Trabalho Habitação Meio 
ambiente

Privação 
de lazer

Acesso 
às artes

Serviços 
essenciais Discriminação Violência

Faixa etária
22 a 39 anos 47 31,9 2 14,9 38,3 21,3 10,6 12,8 10,6
40 a 59 anos 61 34,4 0 3,3 26,2 21,3 1,6 1,6 3,3
≥ 60 anos 12 58,3 0 16,7 33,3 33,3 8,3 0 25
p valor 0,215 0,342 0,045 0,427 0,690 0,094 0,051 0,036

Gênero
Feminino 97 34,0 2,1 9,3 34 23,7 5,2 4,1 7,2
Masculino 19 47,4 0 0 26,3 15,8 5,3 15,8 10,5
NI 5 40,0 0 40,0 0 20,0 20,0 0 20
p valor 0,549 1,000 0,040 0,324 0,817 0,325 0,149 0,284

Etnia
Branco 37 35,1 2,7 10,8 29,7 16,2 5,4 10,8 10,8
Pardo 63 36,5 0 7,9 30,2 20,6 3,2 1,6 6,3
Preto 20 35,0 5,0 10,0 35,0 40,0 15,0 10,0 10,0
Amarelo 1 100,0 0 0 100,0 0 0 0 0
p valor 0,720 0,236 0,851 0,576 0,207 0,206 0,127 0,693

Escolaridade
Pós-graduação 83 37,3 2,4 9,6 31,3 22,9 6,0 6,0 8,4
Graduação 20 40,0 0 15,0 45,0 35,0 10,0 5,0 15,0
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Nível técnico 10 10,0 0 0 10,0 10,0 0 0 0
Nível médio 8 50,0 0 0 25,0 0 0 12,5 0
p valor 0,264 1,000 0,579 0,294 0,198 0,788 0,701 0,567

Renda
1 salário-mínimo 8 25,0 0 12,5 12,5 12,5 0 12,5 0
1 a 3 salários-mínimos 23 34,8 0 13,0 17,4 30,4 4,3 8,7 13,0
3 a 10 salários-mínimos 67 37,3 1,5 7,5 40,3 16,4 7,5 3,0 9,0
> 10 salários-mínimos 23 39,1 4,3 8,7 26,1 34,8 4,3 8,7 4,3
p valor 0,924 0,695 0,688 0,100 0,189 1,000 0,247 0,689

Grupos profissionais
Apoio 10 40,0 0 10,0 10,0 20,0 0 10,0 0
Técnicos 10 30,0 0 10,0 20,0 0 0 0 0
Graduados 92 39,1 2,2 8,7 37,0 25,0 6,5 6,5 9,8
Administrativos 9 11,1 0 11,1 11,1 22,2 11,1 0 11,1
p valor 0,410 1,000 0,932 0,160 0,359 0,635 0,861 0,594

NI: não informado. Teste Exato de Fisher ou Teste do Qui-Quadrado. Considerado significativo p < 0,05.

Tabela 3 – Associação entre os determinantes nutricionais e os dados sociodemográficos da amostra estudada.

Frequência de citação (%)

Variáveis n Questões 
emocionais

Falta de 
tempo

Preparo por 
uma pessoa

Habilidade 
culinária Publicidade Falta de 

informação Custo Acesso 
físico

Ambiente
 inadequado Companhia

Faixa etária
20 a 39 anos 47 19,1 48,9 29,8 19,1 4,3 2,1 48,9 27,7 10,6 25,5
40 a 59 anos 61 4,9 42,6 32,8 32,8 1,6 8,2 62,3 19,7 21,3 27,9
≥ 60 anos 12 16,7 41,7 16,7 16,7 8,3 16,7 58,3 25 16,7 58,3
p valor 0,062 0,799 0,571 0,200 0,307 0,092 0,378 0,600 0,389 0,085

Gênero
Feminino 97 11,3 47,4 33 26,8 3,1 3,1 58,8 18,6 16,5 33,0
Masculino 19 21,1 36,8 15,8 21,1 5,3 21,1 42,1 47,4 15,8 26,3
NI 5 0 20,0 20,0 20,0 0 20,0 60,0 20 20,0 0
p valor 0,342 0,397 0,373 0,911 0,592 0,009 0,364 0,028 1,000 0,408

Etnia
Branco 37 16,2 56,8 29,7 32,4 8,1 2,7 48,6 29,7 18,9 43,2
Pardo 63 12,7 34,9 27,0 19,0 1,6 11,1 57,1 19,0 12,7 23,8
Preto 20 5,0 50,0 40,0 35,0 0 0 70,0 25,0 25,0 30,
Amarelo 1 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0
p valor 0,623 0,080 0,682 0,282 0,241 0,232 0,284 0,578 0,481 0,186

Escolaridade
Pós-graduação 83 12,0 42,8 31,3 27,7 3,6 6,0 54,2 22,9 15,7 31,3
Graduação 20 25,0 60,0 40,0 20,0 5,0 0 65,0 25,0 25,0 25,0
Nível técnico 10 0 20,0 20,0 30,0 0 0 50,0 20,0 20,0 40,0
Nível médio 8 0 0 0 12,5 0 37,5 62,5 25,0 0 25,0
p valor 0,190 0,007 0,186 0,818 1,000 0,020 0,819 1,000 0,468 0,853

Renda
1 salário-mínimo 8 0 0 0 0 12,5 25,0 62,5 50,0 0 25,0
1 a 3 salários-
-mínimos

23 13,0 47,8 39,1 26,1 0 0 65,2 13,0 13,0 47,8

3 a 10 salários-
-mínimos

67 13,4 40,3 32,8 26,9 4,5 7,5 58,2 19,4 20,9 26,9

> 10 salários-
-mínimos

23 13,0 69,6 21,7 30,4 0 4,3 39,1 34,8 13,0 26,1

p valor 0,913 0,003 0,141 0,402 0,193 0,104 0,319 0,074 0,525 0,279
Grupos profissionais

Apoio 10 0 0 0 20,0 10,0 30,0 60,0 20,0 0 30,0
Técnicos 10 0 20,0 30,0 10,0 0 10,0 70,0 30,0 20,0 30,0
Graduados 92 13,0 51,1 35,9 28,3 3,3 4,3 56,5 23,9 16,3 30,4
Administrativo 9 33,3 55,6 0 22,2 0 0 33,3 11,1 33,3 33,3
p valor 0,094 0,003 0,011 0,709 0,671 0,040 0,473 0,839 0,250 1,000

NI: não informado. Teste Exato de Fisher ou Teste do Qui-Quadrado. Considerado significativo p < 0,05.
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DISCUSSÃO
A caracterização sociodemográfica demonstrou que 

o estudo abrange uma amostra de profissionais de saúde 
residentes na região Nordeste do Brasil, cujas condições 
de renda e escolaridade se destacam dos dados gerais 
encontrados dessas variáveis nessa população. Segundo 
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD 
2022), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), a região citada concentra o menor percentual 
de trabalhadores com nível superior completo (PNAD 
2022)28. Para o referido Instituto, a qualidade de vida 
se relaciona inversamente com o nível de escolaridade. 
Embora este estudo não tenha o objetivo de mensurar 
percepções quanto à qualidade de vida, é razoável 
supor que a condição de saúde e a de alimentação pos-
sam interferir nesse julgamento. Para este trabalho, os 
profissionais com maiores graus de escolaridade e de 
renda avaliaram que a falta de tempo pode interferir nas 
escolhas alimentares, condição que pode impactar nos 
achados de saúde29–32. Sobre o assunto, em 2019, um es-
tudo com médicos israelenses demonstrou que a falta de 
tempo bem como o cansaço físico e emocional estavam 
associados a menor aproveitamento do conhecimento 
em saúde33. Notadamente, elevados níveis de escolari-
dade e renda parecem não garantir, isoladamente, maior 
adesão a padrões alimentares reconhecidamente saudá-
veis. Na estratificação por grupo profissional, indivíduos 
dos setores administrativo e com graduação na área de 
saúde citaram mais frequentemente a falta de tempo 
como um problema com possibilidade de repercussão na 
alimentação. Para o entendimento da forma como a falta 
de tempo afeta diferentes grupos profissionais da área 
de saúde, serão necessários novos levantamentos para 
aprofundamento dos desdobramentos dessas primeiras 
análises. Porém, assumindo os dados da falta de tempo 
e considerando a elevada sinalização sobre privação de 
lazer e condição de trabalho, é possível que a manutenção 
da renda citada ocorra às custas da cessão de grande 
quantidade de tempo de vida.

	 Da mesma forma, para os respondentes, maiores 
anos de estudo podem limitar o tempo destinado aos cui-
dados com a alimentação. Para graduados e profissionais 
de nível técnico, isto é, para os grupos que, neste estudo, 
possuíam formações específicas na área de saúde, em 
diferentes níveis de titulação, a produção de alimento, 
por estar centrada em apenas uma pessoa da família, 
pode sobrecarregar esse indivíduo e cercear, ainda mais, 
o tempo disponível para essa atividade.

	 Ainda sobre os dados sociodemográficos, profis-
sionais do gênero masculino sinalizaram maior dificuldade 
quanto à acessibilidade física a locais de produção ou 
venda de alimentos, sendo esse um achado ainda não 
suportado pela literatura e passível de investigação, uma 
vez que a acessibilidade física é condição necessária para 
a garantia da segurança alimentar da população34. Sobre 
esse critério, dada a baixa taxa de citação do quesito falta 

de informação, em consonância com estudos anteriores, 
os resultados insinuam que ser do gênero feminino pa-
rece ter efeito positivo sobre o conhecimento em saúde, 
talvez pelo papel representado pelas mulheres nas esco-
lhas alimentares dos domicílios, ou mesmo por sentirem 
maiores impactos da dieta35–37.

Idosos e, em menor proporção, adultos jovens re-
presentaram as faixas de idade que mais sinalizaram o 
impacto da violência física e (ou) simbólica na saúde. A 
violência, cuja ascensão foi retratada, por alguns autores, 
durante a pandemia de COVID-19, guarda associação com 
a existência de diferenças de qualquer natureza e se ma-
nifesta de forma física ou psicológica, podendo também 
ser de cunho estrutural38. A definição de violência, para a 
OMS, engloba, entre outras questões, relações de poder 
e ameaças, além de consequências que podem custar a 
vida39. A violência, no local de trabalho em saúde, pode 
resultar em mudanças no estilo de vida, incluindo na 
alimentação40, da mesma forma como o estresse oca-
sionado pela pandemia31.

Nesta amostra, para a faixa etária supracitada, como 
também para indivíduos que não se identificam biologica-
mente com o sexo masculino ou feminino, as condições 
ambientais, parecem afetar significativamente a saúde. 
Salgado et al.41 (2020) utilizam o termo determinante 
ambiental para tudo o que não pertence ao genoma, 
ou seja, o termo diz respeito a uma multiplicidade de 
fatores (nem todos investigados neste trabalho) com im-
pacto na saúde, a exemplo da qualidade da água, fatores 
socioeconômicos e do trabalho, os quais se encontram, 
muitas vezes, associados à vida na cidade e ao acesso a 
condições sociais e financeiras heterogêneas. Dados do 
referido trabalho informam, ainda, que a melhoria da 
renda pode resultar em redução da morbimortalidade41.

	 O período de urgência sanitária global, vivencia-
do neste século, esteve associado com piores desfechos 
econômicos21. No exame dos resultados deste trabalho, 
observa-se que o custo da alimentação obteve alta taxa 
de citação em todos os estratos e grupos profissionais 
analisados. Uma coorte conduzida em 2018, num pa-
norama europeu como no Reino Unido, concluiu que o 
custo dos alimentos pode influenciar a adesão a padrões 
alimentares saudáveis, para populações com piores con-
dições socioeconômicas42.

O estresse gerado nos profissionais de saúde, durante 
a pandemia, pode ter favorecido o consumo de alimentos 
de maior densidade energética e com maior conteúdo de 
lipídeos. Das preocupações, as finanças, como estímulo 
estressor, também guardam associação com esse tipo de 
comportamento alimentar43. A saúde financeira é uma 
medida de saúde que, quando débil, desencadeia outras 
dificuldades, a exemplo da precarização da moradia ou da 
insegurança alimentar44. Em contrapartida, a qualidade 
da alimentação serve para estimar o desenvolvimento 
social11. A condição de trabalho, DSS com alta taxa de 
citação entre os profissionais participantes, esteve, em 
diferentes conjunturas profissionais, negativamente re-
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lacionada com alterações da carga de trabalho e renda, 
durante a pandemia de COVID-1924. A exaustão experi-
mentada em alguns serviços de saúde45 – por ocasião, 
entre outros fatores, da maior exposição à infecção, 
afastamento da família e adaptação ou incremento de 
novos protocolos – pôde resultar em desgaste físico e 
emocional 46 e alterações dos hábitos de vida47.

A falta de informação sobre a alimentação adequa-
da e saudável foi um aspecto listado, por profissionais 
de nível médio, grupo de apoio e grupo de técnicos da 
saúde como interferente nas escolhas alimentares. Di-
ferentes formações fornecem oportunidades distintas 
quanto à participação em atividades educativas que 
envolvam o tema da alimentação saudável25, o que 
resulta em desfechos negativos à saúde, uma vez que 
a baixa alfabetização em saúde pode se associar com 
maior morbimortalidade48,49. Este trabalho, embora 
tenha abarcado uma pequena parcela de profissionais 
das áreas de apoio à saúde, representa esforços para a 
captação das condições díspares enfrentadas por essa 
população, que, embora não tenha necessariamente 
formação específica na área, está exposta a condições 
similares no ambiente de trabalho.

Saliente-se ainda que todos os DSSs e os determi-
nantes nutricionais, em algum momento, foram citados 
por alguns dos grupos que compuseram a análise. E, 
normalmente, mais de um deles foi citado pelo mesmo 
profissional. Desse achado, conclui-se que há uma comu-
nhão de fatores capazes de intervir na saúde e na escolha 
alimentar de um mesmo profissional da saúde. A partir 
daí, percebe-se o quanto são necessários mecanismos de 
rastreio e, ao mesmo tempo, proposição de intervenções 
que possam mitigar os efeitos de tais determinantes na 
saúde de uma população exposta a uma multiplicidade 
de eventos, muitas vezes insalubres, em condições pan-
dêmicas ou não.

Na prática médica, a detecção dos DSS poderia oti-
mizar encaminhamentos para busca de auxílios sociais6, 
além de auxiliar na alocação de recursos em saúde13,50, 
dado que pode ser extrapolado para a prática clínica de 
outros profissionais. Devido a sua complexidade, embora 
existam limitações quanto às intervenções isoladas sobre 
os DSS51, seu levantamento pode suscitar o desencadea-
mento de ações organizadas entre o Estado e a sociedade 
civil com o intuito de consolidar redes sociais no âmbito 
da família e (ou) da própria organização estatal14.

Há de se pesar, então, o poder de mudança oriundo 
da manifestação dentro da comunidade52. A organização, 
o fortalecimento, a participação da sociedade civil e a 
mobilização dos recursos da comunidade têm sido retra-
tados como mecanismos de enfrentamento das injúrias 
sociais2,11,23,53. O apoio social, individual ou coletivo, pode 
auxiliar na condução de escolhas alimentares adequadas, 
bem como amparar situações de insegurança alimentar52. 
São essas, portanto, possibilidades de enfrentamento 
para as injúrias levantadas com impacto na saúde e na 
alimentação. De forma mais ampla, com a participação 

comunitária e a articulação política, o crescimento eco-
nômico com concomitante suporte social, com vistas à 
redução das desigualdades em saúde, pode auxiliar na 
melhor distribuição de renda, poder, bens e serviços11. O 
levantamento dos DSSs e dos determinantes nutricionais 
pode contribuir para esse cenário ao nortear políticas 
públicas específicas, suscitar o debate na comunidade e 
fundamentar protocolos, de uso prático, para diagnóstico 
da situação social, econômica e educacional, entre outras, 
com impacto na saúde da população dos profissionais da 
saúde. Esse é um esforço empreendido neste trabalho, 
embora os autores reconheçam limitações relacionadas 
ao viés de memória e à fidedignidade do autorrelato.

CONCLUSÃO
Os determinantes, da saúde ou da nutrição, que com-

puseram a avaliação foram, em alguns momentos, citados 
isoladamente ou conjugados por diferentes grupos parti-
cipantes. Custo e falta de tempo apresentaram elevada 
frequência de citação em todos os grupos estudados. As 
associações demonstraram que condições ambientais 
podem impactar, em maior proporção, idosos e adultos 
jovens. Para as faixas etárias citadas, a violência também 
esteve associada com piores condições de saúde. Quan-
to àquelas relacionadas com a influência na escolha e 
no comportamento alimentar, a falta de tempo parece 
configurar-se em um problema, especialmente para 
profissionais, sejam graduados ou da área administrativa, 
possuidores de maior nível de escolaridade e renda. E, 
inversamente, grupos que não requerem formação de 
nível superior apontam para as repercussões negativas 
da limitação da informação na condução das próprias 
escolhas alimentares. Grupos de profissionais que não 
se identificam com o sexo biológico parecem também 
sofrer os efeitos negativos da falta de informação e das 
condições do ambiente na condução de modos de vida 
mais saudáveis. Ademais, a acessibilidade física, para o 
gênero masculino, e o preparo de refeições centrado em 
apenas uma pessoa da família, para profissionais com 
formações específicas da área de saúde, foram pontuados 
como limitadores das melhores escolhas alimentares. Do 
exposto, conclui-se que há evidências de que os DSSs e 
da nutrição puderam interferir nas escolhas alimentares 
e na condição de saúde dos profissionais da saúde par-
ticipantes do estudo, durante o contexto pandêmico. 
Por fim, condições específicas para grupos da saúde, 
levantadas e que se constituem em lacunas, na literatu-
ra, demandam o seguimento das investigações e podem 
auxiliar na promoção da qualidade de vida de categorias 
profissionais específicas.
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