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Resumo

Introdugdo: a pandemia de COVID-19 desencadeou problemas sociais que, somados a natureza do trabalho dos profissionais de satde,
os tornaram mais vulneraveis a alteragdes da saude fisica e mental, condi¢gdes que podem determinar escolhas e comportamentos
alimentares. Objetivo: realizar um levantamento dos determinantes da saude e nutrigdo de um grupo de profissionais da saude
brasileiros e associa-los com as caracteristicas sociodemograficas da amostra. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de base
populacional, observacional, quantitativa, apoiada na aplicagdo de um questiondrio estruturado, validado internamente, para execugdo
de um inquérito virtual. Resultados: considerando a frequéncia absoluta das respostas, as varidveis condi¢do de trabalho e privagdo
de lazer, além de custo e tempo para preparo das refeigdes foram as mais citadas quanto ao impacto na condigdo de saude e na
alimentacdo, respectivamente. Apos a aplicagdo dos testes Exato de Fisher ou do Qui-Quadrado, para um nivel de significancia de
5%, os fatores falta de tempo e informagdo, acessibilidade fisica e preparo das refeigdes centradas em um integrante da familia foram
mencionados como possiveis intervenientes na alimentagdo, bem como condigdo ambiental e violéncia, intervenientes na saude, para
diferentes categorias profissionais estudadas. Piores desfechos quanto a varidvel tempo foram identificados para profissionais com
maior titulagdo e maior renda; e falta de informacgdo para aqueles sem exigéncia de formagdo de nivel superior na area de saude.
DistingGes quanto ao género também foram identificadas para os determinantes sociais da satude citados. Conclusdo: a condigdo
socioecondmica, e, em particular, as varidveis citadas, estiveram associadas com escolhas alimentares e de saude dos profissionais
de saude participantes do estudo, durante o contexto pandémico.

Palavras-chave: Determinantes sociais da saude; fatores sociodemograficos; profissionais de satide; habitos 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.
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a partir da década de 70 com o intuito de suplantar a
determinagdo estritamente bioldgica sobre as condigdes
de salde da populagdo®. A discussdo sobre a condigdo
de saude, individual e coletiva, e, consequentemente, a
génese das moléstias, esteve, desde entdo, substancial-
mente atrelada a fatores de ordem socioeconémica e aos
elementos resultantes de seu desdobramento. Dessa for-
ma, a pobreza foi envolvida na génese do adoecimento??.

Politicas publicas brasileiras reconhecem que de-
cisdes em saude ndo representam somente escolhas
individuais, uma vez que podem incorporar limitagdes
demograficas®, culturais, econdmicas e do contexto social
em que o individuo esta inserido®. Segundo a Politica
Nacional de Promocgdo da Salde, sdo determinantes ou
condicionantes da saude a educac¢do, o ambiente, o lazer,
as condicOes de trabalho e habitagdo, o acesso a bens e
servigos essenciais e os modos de vida®, o que inclui a
alimentagdo, conforme assegura a Politica Nacional de
Alimentacgdo e Nutrigdo®. Assim, a alimentacgdo, ao mes-
mo tempo em que é um determinante da saude, pode
ser influenciada por muitos dos fatores citados.

Os DSS contribuem com cerca de 55% dos parametros
gue avaliam resultados em satde, como a morbimorta-
lidade.® Nessa linha, muitos estudos sugerem o impacto
dafalta de garantia dos DSS no bem-estar’~° e na redugdo
da expectativa de vida*!*!!, Para a Organiza¢gdo Mundial
de Saude (OMS), situagdo socioecondmica, educagado e
falta de apoio social se relacionam com o aumento de
“morbimortalidade prematura”??,

Além dos infortunios sociais ja citados, outros im-
plicados nas mas condi¢Ges relacionadas a transporte,
renda, polui¢do, discriminagdo, violéncia, acesso a
alimentos nutritivos, atividade fisica e habilidades de
alfabetizacdo, quando controlados, podem equalizar o
acesso a condi¢Ges mais dignas de saude®®. De forma
similar, segregacao por idade, sexo, escolaridade, renda
e cobertura de saude podem postergar a triagem de fa-
tores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNTs), situacdo que tem o potencial de desacelerar o
desenvolvimento da doenga®?.

Do exposto, percebe-se que o conceito de vida sau-
davel abarca, necessariamente, os eventos decorrentes
davida em sociedade, os chamados fendmenos sociais**.
Mudancas da vida social contemporanea, como exposicdo
aluz artificial das telas azuis, alteragdo do sono, condi¢des
estressoras no ambito do trabalho podem, por meca-
nismos de inflamagdo cronica sistémica, desencadear
problemas de saude, a exemplo das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs)>.

Uma vez que a falta de atengdo aos DSSs pode afetar
asalde e a qualidade de vida da populagdo'®, as escolhas
alimentares equivocadas também contribuem para a
ocorréncia das DCNTs, e sua identificacdo precoce pode
melhorar desfechos em saude®?.

Tomadas de decisdo em saude, como escolhas ali-
mentares, sdo determinadas, entre outras questdes, pela
forma como os elementos macrossociais do territério

reverberam na vida e nas decisGes cotidianas®*’. O Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB) reconhece
os determinantes da alimentacdo e nutrigcdo e, embora
aponte alternativas para tomadas de decisdo assertivas
sobre o tema da “alimentacdo adequada e saudavel”,
avalia também como importante a execugdo de politicas
publicas com impacto na alimentagdo. Para o GAPB, a
acessibilidade fisica e financeira, as habilidades culinarias,
o local de aquisi¢cdo dos alimentos ou refei¢des, a realiza-
cdo de refeicGes em companhia, bem como o ambiente de
consumo podem influenciar o comportamento alimentar
dos individuos®.

Nessa discussdo sobre atravessamentos sociais, a
pobreza precisa ser situada historicamente, uma vez que
ela também se relaciona com decisdes na sociedade®.
Contextualizando com o momento histérico recente,
durante a emergéncia da pandemia de COVID-19, ficou
evidente a debilidade da rede de seguridade social®. Al-
guns paises apresentaram um pronunciado aumento das
desigualdades sociais, e o Brasil, em particular, retornou
ao mapa da fome?. Dentro do pais, os efeitos deletérios
da COVID-19 foram atenuados em cenarios com melhor
protecdo social??, mas, em contrapartida, grupos menos
privilegiados estiveram mais suscetiveis a infecgdo?.

Alguns individuos, conforme seus estagios de vida e
a influéncia de determinantes sociais, tornaram-se mais
vulneraveis a degradagao de sua saude fisica e mental
durante a pandemia. Nesse contexto, o trabalho dos pro-
fissionais da darea da saude, além de envolver maior risco
para infecgdo, pode abranger, ainda, maiores niveis de
estresse e submissao a circunstancias laborais degradan-
tes, incluindo mudangas na carga de trabalho e renda?.

Ha evidéncias de que os casos de obesidade sdo cres-
centes entre os profissionais de saude e podem chegar a
22% em alguns paises®. Estudos brasileiros demonstram
incremento no consumo de carboidratos e compulsdo
alimentar, pelos profissionais de salide, durante a pande-
mia?®, o que evidencia a necessidade de ateng¢do quanto
a saude desse grupo de trabalhadores.

Questdes que envolvem condicdes inseguras de
trabalho ou desemprego, na medida em que se rela-
cionam com piores condi¢des da saude fisica e mental,
também podem se relacionar com a progressdo das
DCNTs. Embora questGes sociais possam determinar a
condicdo de saude, elas ndo sdo comumente levantadas
em anamneses clinicas”®.

Colocar a tematica no cerne das agendas politicas
e privilegiar pesquisas envolvendo DSSs foram algumas
das proposi¢des para o enfrentamento do cenario pan-
démico**?, Por ocasido da conferéncia de Genebra, a
OMS declarou, em 2008, a necessidade de manter o foco
em vigilancia em saude publica e no desencadeamento
de pesquisas que pudessem lastrear decisdes politicas e
oportunizar o engajamento social*!.

Diante dessa realidade, este trabalho, como proposta
de apoio aos desfechos do contexto pandémico, realizou
um levantamento dos determinantes de salide e nutri¢do
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de um grupo de profissionais de saude brasileiros e os
associou com as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, para compreensdo dos fatores que, durante
a pandemia de COVID-19, possuiram maior impacto na
saude, nas escolhas e no comportamento alimentar do
grupo estudado.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Para a pesquisa na web, foi elaborado um questio-
nario estruturado para preenchimento on-line, através
da plataforma Google Forms (Google Inc, Mountain
View, CA, EUA), composto por duas se¢Ges. Na primeira
secdo, eram coletadas informacdes sobre idade, géne-
ro, caracteristica étnico-racial, atividade profissional,
renda familiar, nivel de escolaridade e regido do pais de
residéncia dos participantes. Através da segunda secdo,
eram levantados dados referentes aos DSS e determi-
nantes nutricionais. Apds elaboracéo, o questionario foi
avaliado por quatro juizes doutores e pesquisadores,
trés da drea de saude e um da area de educacdo, para
julgamento dos seguintes critérios: clareza, relevancia,
viabilidade e aderéncia. As orientagGes quanto aos
ajustes nas questdes foram acolhidas, gerando o ins-
trumento final.

De forma didatica, foram considerados DSSs as
condi¢bes inadequadas de trabalho, do ambiente e da
habitacdo, privacao de lazer, baixo acesso a eventos de
arte e cultura, privacdo de acesso a servigos essenciais,
como transporte, servicos de saude e alimentacdo, dis-
criminacdo de qualquer natureza e violéncia fisica e (ou)
simbdlica. Como determinantes com impacto negativo
na nutricdo, foram inclusas questGes emocionais, tempo
escasso, preparo da refeicdo centrada em uma pessoa da
familia, inabilidade culinaria, publicidade de alimentos,
falta de informacdo, ambiente inadequado para o con-
sumo dos alimentos, custo dos insumos e dificuldade no
acesso fisico aos locais de plantagdo ou venda.

A investigacdo previu a participacao de todas as ca-
tegorias profissionais envolvidas no trabalho em sadde,
mas participaram efetivamente: auxiliares de limpeza,
vigilancia e copa; maqueiros; técnicos de enfermagem,
nutricdo, laboratério e radiologia; assistente social;
enfermeiros; farmacéuticos; fisioterapeutas; fonoaudio-
logos; médicos; nutricionistas; odontdlogos; psicélogos;
e terapeutas ocupacionais. Os sujeitos participantes
declararam idade superior a 22 anos, no momento do
preenchimento do questionario e, apds leitura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), concor-
daram com o estudo e realizaram o preenchimento do
questionario, de forma anénima.

A divulgacdo do questionario ocorreu apds aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade do Estado da Bahia (CEP,
UNEB), conforme parecer consubstanciado de nimero
5.133.204. Ele foi enviado por links, utilizando-se o
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WhatsApp, e ficou disponivel para preenchimento por
um periodo de 60 dias, entre janeiro e fevereiro de 2022.

Tamanho amostral

Foi adotada a amostragem nao probabilistica por
meio da técnica de “bola de neve”, sendo, portanto, ob-
tida uma amostra por conveniéncia com 121 participan-
tes, apds a exclusdo de 1 participante que ndo declarou
concordancia com o TCLE.

Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de inclusdao pos-
suir 22 anos de idade ou mais, concordar com o TCLE e
realizar o preenchimento do questionario.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo menores de 22 anos e
trabalhadores sem declaragdo de exercicio direto de
funcdo ligada ao setor de saude.

Analise dos dados

Para avaliacdo de desfecho, os participantes fo-
ram subdivididos em quatro grupos, que originaram
categorias nomeadas como administrativa, apoio, nivel
técnico e nivel superior. Compuseram o grupo de apoio
profissionais do servico de copa e de limpeza, maqueiros
e agentes de portaria. Técnicos de enfermagem, labora-
tério, nutricdo e radiologia foram incluidos no grupo de
nivel técnico. Os graduados foram agrupados no grupo
de nivel superior. Os profissionais do setor administrativo
foram todos aqueles que informaram exercer atividades
administrativas na drea da saude.

Os dados foram submetidos a tratamento estatistico
e passaram por analise descritiva para a apresenta¢do das
caracteristicas sociodemograficas da amostra. O Teste
do Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher
foram utilizados para verificar a independéncia entre
as varidveis. Logo, foram aplicados para avaliagdo das
associacOes entre os fatores investigados (caracteristicas
sociodemograficas e determinantes sociais da saude e
nutri¢do). Os resultados foram considerados significativos
para valores de p<0,05.

A analise estatistica foi realizada usando o software
R, versdo 4.2.1.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta uma populagdo 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 pds-graduados
(n=103; 85,1%), com maior concentra¢do de renda na
faixa de 3 a 10 salarios minimos (n=67;55,4%). Na estrati-
ficagdo por grupos profissionais, além dos graduados em
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saude (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 analise descritiva,
observou-se, ainda, um predominio de profissionais
residentes na regido Nordeste do Brasil (n=115;95%).

Quanto aos DSSs, as varidveis de impacto na saude,
com maior frequéncia de citagdo, foram condigcdo de
trabalho e privagao de lazer; e, para determinantes nu-
tricionais, foram custo e tempo disponivel para o preparo
das refeigdes (Tabela 2).

As Tabelas 2 e 3, além de apresentarem a frequéncia
de citacdo de cada variavel, exprimem, respectivamente,
o resultado da associa¢cdo dos dados sociodemografi-
cos com os DSSs e com os determinantes da nutrigao.
Considerando a frequéncia absoluta das respostas apds
a aplicagdo dos Testes Exato de Fisher ou Teste do Qui-
-quadrado de Pearson, para um nivel de significancia de
5%, fatores ambientais estiveram associados com piores
condi¢Bes de salde para géneros ndo classificados como
feminino ou masculino, além de idosos e adultos jovens.
Para as faixas etarias citadas, a violéncia também esteve
associada com piores condi¢Oes de saude.

Na Tabela 3, foram elencados, como fatores interve-
nientes nas escolhas alimentares, a falta de tempo por
profissionais com maiores niveis de escolaridade e renda,
graduados e profissionais do setor administrativo; a falta
de informacgao para profissionais do nivel médio, grupos
de apoio e grupo técnico, além daqueles que ndo foram
classificados biologicamente no género feminino. Sobre
0 assunto, a acessibilidade fisica foi um limitador para o
género masculino e o preparo de refeicdes centrado em
apenas uma pessoa da familia para profissionais do grupo
técnico e os graduados.

Tabela 1 = Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra
estudada.

Variaveis N=121 %
Género
Feminino 97 80,2
Masculino 19 15,7
N3o informado 5 41
Idade*
22 a39anos 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
Pds-graduagdo 83 68,6
Graduagdo 20 16,5
Nivel técnico 10 8,3
Nivel médio 8 6,6
Renda
1 saldrio-minimo 8 6,6
1 a <3 saldrios-minimos 23 19,0
>3 a 10 saldrios-minimos 67 55,4
>10 salarios-minimos 23 19,0
Grupos profissionais
Apoio 10 8,3
Técnicos 10 8,3
Graduados 92 76,0
Administrativos 9 7,4

*01 profissional ndo informou a idade.

Tabela 2 — Associagdo entre os determinantes sociais da saude e os dados sociodemogrdficos da amostra estudada.

Frequéncia de citacdo (%)

Varidveis n Trabalho Habitagdo am“:ieei:te zrei‘?:i: :::rs::s ei:;‘:;:?s Discriminagdo Violéncia

Faixa etaria

22 a39anos 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

260 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
Género

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

Pés-graduagdo 83 37,3 2,4 9,6 31,3 22,9 6,0 6,0 8,4

Graduagdo 20 40,0 0 15,0 45,0 35,0 10,0 5,0 15,0
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Nivel técnico 10 10,0 0 0 10,0 10,0 0 0 0
Nivel 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 saldrio-minimo 8 25,0 0 12,5 12,5 12,5 0 12,5 0
1 a 3 saldrios-minimos 23 34,8 0 13,0 17,4 30,4 4,3 8,7 13,0
3 a 10 salarios-minimos 67 37,3 1,5 7,5 40,3 16,4 7,5 3,0 9,0
> 10 saldrios-minimos 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: ndo informado. Teste Exato de Fisher ou Teste do Qui-Quadrado. Considerado significativo p < 0,05.
Tabela 3 — Associagdo entre os determinantes nutricionais e os dados sociodemogrdficos da amostra estudada.
Frequéncia de citagdo (%)
Varévls ocns g umaperien cingra PO o oy nadeausdo TS
Faixa etaria
20 a 39 anos 47 19,1 489 29,8 19,1 4,3 2,1 48,9 27,7 10,6 25,5
40 a 59 anos 61 49 42,6 32,8 32,8 1,6 82 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
Género
Feminino 97 11,3 47,4 33 26,8 31 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 0 200 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 50 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
Pés-graduagdo 83 12,0 42,8 31,3 27,7 3,6 6,0 54,2 22,9 15,7 31,3
Graduagio 20 250 60,0 40,0 20,0 5,0 0 650 25,0 25,0 25,0
Nivel técnico 10 0 20,0 20,0 30,0 0 0 50,0 20,0 20,0 40,0
Nivel médio 8 0 0 0 12,5 0 375 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 salario-minimo 8 0 0 0 0 12,5 25,0 62,5 50,0 0 25,0
1 a3 saldrios- 23 13,0 47,8 39,1 26,1 0 0 652 13,0 13,0 47,8
-minimos
3 a 10 salarios- 67 13,4 40,3 32,8 26,9 4,5 75 58,2 19,4 20,9 26,9
-minimos
> 10 saldrios- 23 13,0 69,6 21,7 30,4 0 43 391 34,8 13,0 26,1
-minimos
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 33,3 556 0 22,2 0 0 333 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: ndo informado. Teste Exato de Fisher ou Teste do Qui-Quadrado. Considerado significativo p < 0,05.
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DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica demonstrou que
o estudo abrange uma amostra de profissionais de satde
residentes na regido Nordeste do Brasil, cujas condigdes
de renda e escolaridade se destacam dos dados gerais
encontrados dessas varidveis nessa populagdo. Segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD
2022), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a regido citada concentra o menor percentual
de trabalhadores com nivel superior completo (PNAD
2022)%. Para o referido Instituto, a qualidade de vida
se relaciona inversamente com o nivel de escolaridade.
Embora este estudo ndo tenha o objetivo de mensurar
percepc¢bes quanto a qualidade de vida, é razoavel
supor que a condi¢do de saude e a de alimentagao 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, condicdo que pode impactar nos
achados de saude?*=32, Sobre o assunto, em 2019, um es-
tudo com médicos israelenses demonstrou que a falta de
tempo bem como o cansago fisico e emocional estavam
associados a menor aproveitamento do conhecimento
em saude®. Notadamente, elevados niveis de escolari-
dade e renda parecem ndo garantir, isoladamente, maior
adesdo a padrdes alimentares reconhecidamente sauda-
veis. Na estratificagdo por grupo profissional, individuos
dos setores administrativo e com graduagao na area de
saude citaram mais frequentemente a falta de tempo
como um problema com possibilidade de repercussao na
alimentagdo. Para o entendimento da forma como a falta
de tempo afeta diferentes grupos profissionais da area
de saude, serdao necessarios novos levantamentos para
aprofundamento dos desdobramentos dessas primeiras
analises. Porém, assumindo os dados da falta de tempo
e considerando a elevada sinalizagdo sobre privagdo de
lazer e condigdo de trabalho, é possivel que a manutengdo
da renda citada ocorra as custas da cessdao de grande
guantidade de tempo de vida.

Da mesma forma, para os respondentes, maiores
anos de estudo podem limitar o tempo destinado aos cui-
dados com a alimentagdo. Para graduados e profissionais
de nivel técnico, isto &, para os grupos que, neste estudo,
possuiam formacgdes especificas na drea de saude, em
diferentes niveis de titulagdo, a produgdo de alimento,
por estar centrada em apenas uma pessoa da familia,
pode sobrecarregar esse individuo e cercear, ainda mais,
o tempo disponivel para essa atividade.

Ainda sobre os dados sociodemograficos, profis-
sionais do género masculino sinalizaram maior dificuldade
guanto a acessibilidade fisica a locais de produgdo ou
venda de alimentos, sendo esse um achado ainda ndo
suportado pela literatura e passivel de investigacdo, uma
vez que a acessibilidade fisica é condi¢ao necessaria para
a garantia da seguranca alimentar da populagdo®*. Sobre
esse critério, dada a baixa taxa de citagdo do quesito falta

de informagdo, em consonancia com estudos anteriores,
os resultados insinuam que ser do género feminino pa-
rece ter efeito positivo sobre o conhecimento em saude,
talvez pelo papel representado pelas mulheres nas esco-
Ihas alimentares dos domicilios, ou mesmo por sentirem
maiores impactos da dieta®’.

Idosos e, em menor proporc¢do, adultos jovens re-
presentaram as faixas de idade que mais sinalizaram o
impacto da violéncia fisica e (ou) simbdlica na saude. A
violéncia, cuja ascensao foi retratada, por alguns autores,
durante a pandemia de COVID-19, guarda associagdo com
a existéncia de diferencas de qualquer natureza e se ma-
nifesta de forma fisica ou psicoldgica, podendo também
ser de cunho estrutural®. A defini¢do de violéncia, para a
OMS, engloba, entre outras questdes, relagdes de poder
e ameagas, além de consequéncias que podem custar a
vida¥®. A violéncia, no local de trabalho em sautde, pode
resultar em mudancas no estilo de vida, incluindo na
alimentagdo®’, da mesma forma como o estresse oca-
sionado pela pandemia®.

Nesta amostra, para a faixa etdria supracitada, como
também para individuos que ndo se identificam biologica-
mente com o sexo masculino ou feminino, as condi¢Ges
ambientais, parecem afetar significativamente a saude.
Salgado et al.** (2020) utilizam o termo determinante
ambiental para tudo o que ndo pertence ao genoma,
ou seja, o termo diz respeito a uma multiplicidade de
fatores (nem todos investigados neste trabalho) com im-
pacto na saude, a exemplo da qualidade da agua, fatores
socioeconOmicos e do trabalho, os quais se encontram,
muitas vezes, associados a vida na cidade e ao acesso a
condigdes sociais e financeiras heterogéneas. Dados do
referido trabalho informam, ainda, que a melhoria da
renda pode resultar em redugdo da morbimortalidade®.

O periodo de urgéncia sanitaria global, vivencia-
do neste século, esteve associado com piores desfechos
econdmicos?’. No exame dos resultados deste trabalho,
observa-se que o custo da alimentagao obteve alta taxa
de citacdo 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 adesdo a padrdes
alimentares saudaveis, para populagdes com piores con-
di¢Ges socioecondmicas*.

O estresse gerado nos profissionais de saude, durante
a pandemia, pode ter favorecido o consumo de alimentos
de maior densidade energética e com maior conteddo de
lipideos. Das preocupacdes, as finangas, como estimulo
estressor, também guardam associagdo com esse tipo de
comportamento alimentar®. A salde financeira é uma
medida de saude que, quando débil, desencadeia outras
dificuldades, a exemplo da precariza¢do da moradia ou da
inseguranca alimentar**. Em contrapartida, a qualidade
da alimentagdo serve para estimar o desenvolvimento
social''. A condicdo de trabalho, DSS com alta taxa de
citacdo entre os profissionais participantes, esteve, em
diferentes conjunturas profissionais, negativamente re-
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lacionada com alteragdes da carga de trabalho e renda,
durante a pandemia de COVID-19%*. A exaustdo experi-
mentada em alguns servigos de saude® — por ocasido,
entre outros fatores, da maior exposicdo a infecgao,
afastamento da familia e adaptagdo ou incremento de
novos protocolos — pode resultar em desgaste fisico e
emocional *¢ e alteragBes dos habitos de vida®’.

A falta de informacdo sobre a alimentagdo adequa-
da e saudavel foi um aspecto listado, por profissionais
de nivel médio, grupo de apoio e grupo de técnicos da
saude como interferente nas escolhas alimentares. Di-
ferentes formagGes fornecem oportunidades distintas
guanto a participagcdo em atividades educativas que
envolvam o tema da alimentagdo saudavel®®, o que
resulta em desfechos negativos a saude, uma vez que
a baixa alfabetizacdo em salude pode se associar com
maior morbimortalidade®®*. Este trabalho, embora
tenha abarcado uma pequena parcela de profissionais
das areas de apoio a saude, representa esforgos para a
captacdo das condigdes dispares enfrentadas por essa
populagdo, que, embora ndo tenha necessariamente
formacgdo especifica na area, estd exposta a condi¢des
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 analise. E,
normalmente, mais de um deles foi citado pelo mesmo
profissional. Desse achado, conclui-se que ha uma comu-
nhao de fatores capazes de intervir na saude e na escolha
alimentar de um mesmo profissional da saude. A partir
dai, percebe-se o quanto sdo necessarios mecanismos de
rastreio e, ao mesmo tempo, proposi¢cao de intervengdes
gue possam mitigar os efeitos de tais determinantes na
saude de uma populagdo exposta a uma multiplicidade
de eventos, muitas vezes insalubres, em condi¢des pan-
démicas ou ndo.

Na pratica médica, a deteccdo dos DSS poderia oti-
mizar encaminhamentos para busca de auxilios sociais®,
além de auxiliar na alocagdo de recursos em saude!**,
dado que pode ser extrapolado para a pratica clinica de
outros profissionais. Devido a sua complexidade, embora
existam limitagGes quanto as intervengdes isoladas sobre
0s DSS®?, seu levantamento pode suscitar o desencadea-
mento de a¢Ges organizadas entre o Estado e a sociedade
civil com o intuito de consolidar redes sociais no ambito
da familia e (ou) da prépria organizagdo estatal®.

Ha de se pesar, entdo, o poder de mudanga oriundo
da manifestacdo dentro da comunidade®?. A organizagdo,
o fortalecimento, a participa¢do da sociedade civil e a
mobilizagdo dos recursos da comunidade tém sido retra-
tados como mecanismos de enfrentamento das injurias
sociais>'+%3%3 QO apoio social, individual ou coletivo, pode
auxiliar na condugao de escolhas alimentares adequadas,
bem como amparar situagdes de inseguranga alimentar®2.
Sdo essas, portanto, possibilidades de enfrentamento
para as injurias levantadas com impacto na saude e na
alimentagdo. De forma mais ampla, com a participagdo
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comunitdria e a articulagdo politica, o crescimento eco-
noémico com concomitante suporte social, com vistas a
reducao das desigualdades em saude, pode auxiliar na
melhor distribui¢cdo de renda, poder, bens e servigos*. O
levantamento dos DSSs e dos determinantes nutricionais
pode contribuir para esse cenario ao nortear politicas
publicas especificas, suscitar o debate na comunidade e
fundamentar protocolos, de uso pratico, para diagnéstico
da situagao social, econdmica e educacional, entre outras,
com impacto na saude da populagdo dos profissionais da
saude. Esse é um esforco empreendido neste trabalho,
embora os autores reconhegam limitagdes relacionadas
ao viés de memoria e a fidedignidade do autorrelato.

CONCLUSAO

Os determinantes, da satide ou da nutri¢do, que com-
puseram a avaliagao foram, em alguns momentos, citados
isoladamente ou conjugados por diferentes grupos parti-
cipantes. Custo e falta de tempo apresentaram elevada
frequéncia de citagdo em todos os grupos estudados. As
associacdes demonstraram que condigdes ambientais
podem impactar, em maior propor¢do, idosos e adultos
jovens. Para as faixas etarias citadas, a violéncia também
esteve associada com piores condi¢cdes de saude. Quan-
to aquelas relacionadas com a influéncia na escolha e
no comportamento alimentar, a falta de tempo parece
configurar-se em um problema, especialmente para
profissionais, sejam graduados ou da drea administrativa,
possuidores de maior nivel de escolaridade e renda. E,
inversamente, grupos que nao requerem formacgao de
nivel superior apontam para as repercussdes negativas
da limitagdo da informagdo na condugdo das proprias
escolhas alimentares. Grupos de profissionais que ndo
se identificam com o sexo bioldgico parecem também
sofrer os efeitos negativos da falta de informacdo e das
condi¢des do ambiente na condug¢do de modos de vida
mais saudaveis. Ademais, a acessibilidade fisica, para o
género masculino, e o preparo de refei¢des centrado em
apenas uma pessoa da familia, para profissionais com
formacgdes especificas da area de saude, foram pontuados
como limitadores das melhores escolhas alimentares. Do
exposto, conclui-se que ha evidéncias de que os DSSs e
da nutricdo puderam interferir nas escolhas alimentares
e na condicdo de saude dos profissionais da salude par-
ticipantes do estudo, durante o contexto pandémico.
Por fim, condi¢Oes especificas para grupos da saude,
levantadas e que se constituem em lacunas, na literatu-
ra, demandam o seguimento das investigacdes e podem
auxiliar na promogao da qualidade de vida de categorias
profissionais especificas.
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