UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB

PRO-REITORIA DE PESQUISA E ENSINO DE POS- @
GRADUAGAO - PPG a
PROGRAMA DE POS-GRADUGAO STRICTO SENSU EM

GESTAO E TECNOLOGIA APLICADAS A EDUCACAO - GESTEC
GESTEC

MARIANGELA DE SOUZA RAMOS

EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO:
INFLUENCIA DA COVID-19 NO PADRAO ALIMENTAR DE
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE SAUDE.

SALVADOR - BAHIA
2023



MARIANGELA DE SOUZA RAMOS

EDUCAGCAO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO:
INFLUENCIA DA COVID-19 NO PADRAO ALIMENTAR DE
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE SAUDE.

LINHA DE PESQUISA/AREA DE CONCENTRACAO 1: GESTAO DA EDUCACAO
E REDES SOCIAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo do Mestrado Profissional Gestéo e
Tecnologias aplicadas a Educacdo (GESTEC),
do Departamento de Educagéo da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), Area de
Concentracdo | — Gestdo da Educacdo, como
requisito para a obtencdo do grau de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Luis de
Queiroz Carvalho

SALVADOR - BAHIA
2023



FOLHA DE APROVACAO

"EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO: INFLUENCIA DA COVID-
19 NO PADRAO ALIMENTAR DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE
SAUDE."

MARIANGELA DE SOUZA RAMOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Gestédo e Tecnologias
Aplicadas a Educacdo — GESTEC, em 16 de dezembro de 2022, como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestra em Gestdo e Tecnologias Aplicadas a
Educacdo pela Universidade do Estado da Bahia, conforme avaliacdo da Banca
Examinadora:

‘)

)
- 4 ~ o

Professor(a) Dr.(a) FERNANDO LUIS DE QUEIROZ CARVALHO
UNEB

Doutorado em Patologia
Humana Universidade

Federal da Bahia
S nhgs-

Professor(a) Dr.(a) PATRICIA LESSA SANTOS COSTA
UNEB

Doutorado em Programa de Pés Graduacao Em Ciéncias Sociais
Universidade Federal da Bahia

30 Mo g lmem i b P
RECP L7~ SR 8 177 ¢ EO W ¥ et SR ]

Professor(a) Dr.(a) CARLA PATRICIA NOVAIS LUZ
Uesb - UESB

Doutorado em Patologia Humana

Universidade Federal da Bahia



FICHA CATALOGRAFICA,
Sistema de Bibliotecas da UMEB

de Souza Ramis, Marangeta

EDUCACAD EM SAUDE HO CONTEXTO PANDEMICD:
INFLUENCIA DA COVID-19 NO PADRAC ALIMENTAR DE
PROFISSIOMAIS QUE ATUAM MA AREA DE SADDE. / Marangela de
Souza Ramos. - Salador, 2023,

gafs: I

Orientadona; Femando Luls de Guelnz Canvalho.

lInciul Referéncias

Dissertagdo (Mestrado Profisslonal) - Universidade do Estado da
Bahla. Departamenin de Educagdo. Programa de Pos-Graduagdo em
Gestdo e Tecnologlas Aplicadas a Educagdo - GESTEC, Campas 1.
2023,

1.Educagdao em Sadde. 2.00WVID-19. 3.Profissionals de Salde.
4. Habifos Allmentares.

CDD: 378




Dedico este trabalho aos profissionais da saude e ao
Sistema Unico de Saude.



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida e oportunidade de vivenciar amores.

Ao professor Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho pela acolhida, orientacGes e alma leve.

A professora Dr2 Hilda Silva Ferreira pelo carinho, pelas primeiras experiéncias com a pesquisa

cientifica e pelo auxilio na retomada dessa caminhada.

A professora Me Joselita Moura Sacramento, em memoria, pelo carinho e pelo legado junto ao
Departamento de Ciéncias da Vida.

Aos colegas do grupo de pesquisa Educacdo, Saude e Tecnologia aplicadas a Educacéo
(EDUSAUT) pelo apoio e partilha.

A minha mae Noémia de Souza Ramos pelo amor, direcionamento e atencio & educacio desde

a infancia.

A0 meu pai, Jodo Bispo Ramos, em memoria, pelo amor e importancia para a base da minha

formacéo.

A minha irm4, Marcia de Souza Ramos, por ser exemplo e refdgio.

A minha unidade (minha filha), Mariana Ramos de Oliveira, que transformou o meu mundo em

algo espetacularmente melhor.

Ao meu amor e companheiro, Alisson da Silva de Oliveira, por ser meu lugar de paz.

A toda a minha familia que representa a base e o suporte de vida.

A eterna lider e amiga Monica da Silva Fraga pelo carinho e incentivo.

A todos 0s amigos (ndo seria possivel citar todos 0s nomes) que sdo leveza, alegria e alento.



“Nao existe imparcialidade, todos sdo orientados por uma
base ideoldgica. A questdo é: sua base ideoldgica é
inclusiva ou excludente?”

(Paulo Freire)



RESUMO

O presente estudo investigou a relacdo entre a educacdo em salde e as mudancas do padrao
alimentar de profissionais que atuam na area de saude, num contexto pandémico. A
investigacgdo teve a pretensdo de associar o grau de adeséo de profissionais da satde brasileiros,
submetidos as mudancas impostas pelo contexto pandémico, a padrbes alimentares baseados
em uma alimentacdo saudavel, com a participacao prévia (informada) em atividades educativas
sobre 0 manejo dos habitos alimentares. Trata-se de uma pesquisa, de base populacional, do
tipo aplicada, de natureza exploratéria, com abordagem quantitativa, emprego do método
estatistico e utilizacdo do dispositivo questionario. Para a execug¢do da pesquisa foi estabelecido
um desenho de estudo, capaz de responder aos objetivos da investigacdo. Esse trabalho previu
a participacdo de profissionais de diferentes niveis de atencdo a salde, como auxiliares de
limpeza, vigilancia e copa, maqueiros, técnicos de enfermagem, nutricdo, laboratorio e
radiologia, assistente social, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
médicos, nutricionistas, odontélogos, psicologos ou terapeutas ocupacionais, além do pessoal
do setor administrativo. O instrumento de coleta permitiu o levantamento de dados
sociodemogréaficos e antropométricos da amostra, a elucidacdo sobre a participacdo destes
profissionais em atividades educativas sobre o tema proposto e a avaliacdo de adesdo a modelos
alimentares adequados. A anélise e o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia precederam a aplicacdo do questionario, para que fossem garantidos, aos
sujeitos da pesquisa, adequacdes aos principios éticos que envolvem pesquisas com seres
humanos. Como resultado identificou-se que o grau de compreensdo de instrumentos
destinados a orientagdes nutricionais, bem como a participacdo em atividades educativas se
associam com perfis alimentares adequados e que fatores socioeconémicos, como a renda, e
relativos a formacdo profissional, interferem nesta associa¢do. Face ao potencial da educacdo
em saude na melhoria da qualidade de vida dos individuos e frente as especificidades de uma
classe amplamente suscetivel a infeccGes, entre elas, as virais, considera-se util o fomento a
acOes de promocdo da salde durante e ap6s 0 momento considerado mais critico da pandemia
da COVID-19 para esse publico.

PALAVRAS-CHAVE

COVID-19; Profissionais de satde; Educacdo em saude; Habitos alimentares.



ABSTRACT

The present study investigated the relationship between health education and changes in the
dietary pattern of health professional, in a pandemic context. The investigation aimed to
correlate the degree of adherence of health brazilian health professionals subjected to the
changes imposed by the pandemic context, to dietary patterns based on healthy eating, with
prior (informed) participation in educational activities on the management of eating habits. This
is a population-based, applied-type survey, of an exploratory nature, with a quantitative
approach, employing the statistical method and using the questionnaire device. For the
execution of the research, a study design was established, capable of responding to the
objectives of the investigation. This work envisaged the participation of professionals from
diferent levels of health care, such as cleaning, surveillance and pantry assistants, stretcher
workers, nursing, nutrition, laboratory and radiology technicians, social workers, nurses,
pharmacists, physiotherapists, speech therapists, doctors, nutritionists, dentists, psychologists
or occupational therapists, in addittion to administrative staff. The collection instrument
allowed the collection of socio-demographic and anthropometric data from the sample, the
elucidation of the participation of these professionals in educational activities on the proposed
theme and the evaluation of adherence to adequate dietary models. The analysis and opinion of
the Research Ethics Committee of the Bahia State University — UNEB will preceded the
application of the questionnaire, so that the research subjects were guaranteed adequacy to the
ethical principles that involve research with human beings. As a result, it was identified that the
degree of understanding of instruments intended for nutritional guidance, as well as
participation in educational activities, are associated with adequate dietary profiles and that
socioeconomic factors, such as income, and related to professional qualification, interfere in
this association. In view of the potential of health education in improving the quality of life for
individuals and in view of the specificities of a class that is widely susceptible to infections,
including viral infections, it is considered useful to encourage health promotion actions during

and after the moment considered more critical of the COVID-19 pandemic for this audience.

Keywords: COVID-19; Health professionals; Health education; Eating habits.
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1. INTRODUCAO

A imposicéao do distanciamento social e da quarentena durante a pandemia da COVID-
19 ressoou no estilo de vida da populacdo mundial. Alteracbes nos habitos alimentares, entre

outros habitos de vida, sdo algumas repercussdes possiveis na condi¢do de salude da populagéo.

Cuidados em saude estéo relacionados com maior ou menor suscetibilidade a infecgdes,
pela possibilidade de alterarem a performance imunoldgica, controlarem doencas cronicas e

impactarem no estado inflamat6rio do organismo.

Alguns individuos conforme seus estagios de vida e a influéncia de determinantes
sociais podem apresentar maior vulnerabilidade a degradacdo da sua salde fisica e mental. O
trabalho dos profissionais na area da saude, numa pandemia, além de envolver maior risco para
infecgdo, pode abranger, ainda, maiores niveis de estresse e submisséo a circunstancias laborais

degradantes incluindo mudancas na carga de trabalho e renda (TEIXEIRA et al., 2020).

Numa condic¢do pandémica, diante das lacunas do conhecimento e indefini¢cdes quanto
ao percurso da enfermidade, agcdes de educacdo em salde sdo estratégias eficazes para mitigar
0s impactos da doenca e salvaguardar vidas humanas expostas a infec¢do viral, em funcéo do

bem comum.

Na andlise de Balanza-Martinez et al. (2021) até a publicacdo do seu estudo, as
modificagdes no estilo de vida durante a pandemia permaneciam pouco investigadas. O trabalho
em tela pretende agregar conhecimentos nessa area e tem o diferencial de analisar o padrdo
alimentar de um grupo altamente vulneravel a infec¢do pelo RNA virus SARS-COV-2 a luz do

conhecimento prévio obtido a partir de atividades educativas.

O presente estudo pretende investigar as associacGes entre educacdo em salde e
mudancas no perfil alimentar, de profissionais que atuam na area de saude, provocadas pela
pandemia da COVID-19. Compreende-se que para a estruturagdo de programas voltados para
a promocao da saude séo necessarias investigacoes previas sobre a condicdo de saude e o nivel

de conhecimento da populagéo.
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Trata-se de uma pesquisa, de base populacional, do tipo aplicada, de natureza
exploratoria, com abordagem quantitativa, emprego do método estatistico apoiado na aplicacao
do dispositivo questionario para execu¢do de um inqueérito nacional virtual. Para a execucdo da
mesma foram analisados nas bases de dados, Pubmed, Scopus Elsevier, Scielo e BVS,
referenciais teoricos acerca do tema, e foi estabelecido um desenho de estudo, capaz de
responder aos objetivos da investigacao.

Como produtos deste trabalho estdo apresentados aqui um artigo cientifico produzido
com base nos dados dessa investigacdo cientifica, além de um e-book, desenvolvido com foco
em ac¢des educativas em salde e seu papel na orientacdo nutricional de profissionais que atuam

na area de salde.
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2. OBJETIVOS

GERAL:

Investigar as associacfes entre educacdo em salde e mudancas no padrdo alimentar de

profissionais que atuam na area de satde durante a pandemia da COVID-19.

ESPECIFICOS:

° Caracterizar os perfis demogréafico e alimentar de profissionais da area de salde com
atuacdo durante a pandemia da COVID-19;

) Compreender o impacto de acbes de educacdo em saude, voltadas a orientacdo
nutricional, nas escolhas alimentares de profissionais da salde, durante a pandemia da COVID-
19;

) Relacionar a necessidade de acGes de educacdo em salde voltadas a orientacdo
nutricional de profissionais que atuam na area de salde durante e apos a pandemia da COVID-
19;

° Desenvolver um e-book com foco em acBes educativas em salde e seu papel na

orientacdo nutricional de profissionais que atuam na &rea de saude.
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3. HIPOTESES

O distanciamento social e as consequentes adaptacdes no ambiente profissional e de
ambito pessoal, somadas as orientacdes veiculadas durante a pandemia da COVID-19,

influenciam o padrédo alimentar dos profissionais que atuam na area de salde.

O impacto da pandemia da COVID-19 no consumo alimentar sera significativamente
menor, em profissionais da salde que possuem conhecimentos prévios sobre modelos
alimentares preocupados com a melhoria da qualidade de vida (QV) e condicdo pessoal de
saude.

Acdes de educacdo em saude sdo fundamentais para auxiliar na orientacdo nutricional

de profissionais que atuam na area de satde, em situacdes pandémicas e pds-pandémicas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A pandemia da COVID-19, suas caracteristicas e manifesta¢fes no cenario brasileiro.

Para Morens, Folkers e Fauci (2009) o registro inicial do termo pandemia data de 1666
e dizia respeito a uma doenca vernacula. O termo compreende uma condicao capitaneada por
um pais. Segundo Rezende (1998) o termo foi cunhado por Platdo no livro “Leis” e referia-se
a acontecimentos com possibilidade de atingir toda a populacdo. A palavra pandemia constitui-
se etimologicamente por um “prefixo neutro” (pan) e um sufixo (demos) que significa povo e
foi agregado em definitivo ao dicionario médico no Século XVIII. O registro do termo se deu
em 1771 no Dictionnaire universel francais e em 1873 no dicionario portugués escrito por

Domingos Vieira.

A primeira pandemia do século XXI teve sua origem com um surto de pneumonia viral
na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei, na China, notificado em 12 dezembro de 2019,
quando um novo coronavirus, posteriormente identificado, o “SARS-CoV-2 / humano / Wuhan
/ X1 /2019” — SARS-COV-2, passou a provocar sindromes respiratorias agudas em seres
humanos, a doenca por coronavirus 2019 (COVID-19), a qual disseminou-se mundialmente
(AYSELI et al., 2020; DI RENZO et al., 2020; SILVA, OLIVEIRA, MARTELLI, 2020;
VILLELA et al., 2021). Segundo Majumder e Minko (2021), o virus inicialmente denominado,
em 12 de janeiro de 2020, de “2019-nCov” pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), recebeu
posteriormente a designacdo de SARS-COV-2 (sindrome respirat6ria aguda grave coronavirus-
2) pelo Comité Internacional de Taxonomia de virus.

O novo Betacoronavirus possui maior transmissibilidade do que o SARS-COV e o
MERS-COV. Os patdgenos zoonoticos, pertencem a familia Coronaviridae e sdo amplamente
patogénicos (HARRISON; LIN; WANG, 2020). Os COV’s foram identificados pela primeira
vez na década de 1970 (AYSELI et al., 2020) e podem ser transmitidos entre animais-humanos
ou humanos-humanos (BHAGAVATHULA et al., 2020). Especula-se que a transmissao inicial
animal-humano tenha partido de animais selvagens como os morcegos-ferradura, pangolins e
civetas (AYSELI et al., 2020). No entanto, o Center for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos da América considera baixa a probabilidade de infecgdo animal-humano para
0 SARS-COV-2 (RODRIGUEZ-LEYVA; PIERCE, 2021). A transmissao em humanos se da
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através de goticulas, via fecal-oral e contato com superficies contaminadas. O periodo de
incubagdo varia de 2 a 14 dias (BHAGAVATHULA et al., 2020) e a meia-vida do virus, em
temperatura ambiente é de cerca de 16h para propileno, 13h para aco, 9h para papel e 2 h para
aluminio. Assim como para 0 SARS-COV e o MERS-COV, segundo o Centro Europeu para a
Prevencdo e Controle de Doengas (ECDC), ndo ha dados que confirmem a transmissdo do
SARS COV-2 através do consumo alimentar. Apesar da possibilidade de contaminacéo
alimentar por goticulas (AYSELI et al., 2020), é improvavel que a infec¢do ocorra através da
ingestao alimentar (RODRIGUEZ-LEYVA; PIERCE, 2021).

Alguns paises beneficiaram-se de experiéncias prévias sobre politicas publicas e
estratégias para o enfrentamento da condicdo social e de saiude do seu povo. Assim, faz-se
necessario compreender outros marcos temporais dessa pandemia até a chegada do virus e 0s

primeiros diagnosticos da doenca no Brasil.

Em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou Estado de Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Internacional (ESPII) e em 3 de fevereiro de 2020 o Brasil reconheceu ser uma
Emergéncia de Salde Publica de Interesse Nacional (ESPIN). Em 11 de marco de 2020, a OMS
declarou a existéncia da pandemia. Frente a elevada infectividade do novo virus, a severidade
da doenga e a auséncia humana de memoria imunoldgica, foram adotadas, por organismos
nacionais e internacionais, medidas ndo farmacoldgicas na tentativa de reduzir a disseminagéo
da doenca e consequentemente minimizar os impactos populacionais. As Informacdes nao
farmacoldgicas (INF) vislumbram a reducgdo da procura por servigos de salde e das taxas de
morbimortalidade e dizem respeito a medidas individuais, coletivas e ambientais. Na prética,
0s governos aprovaram leis, a exemplo da Lei n° 13.979 sancionada em 6 de fevereiro de 2020
pelo governo brasileiro, definindo as estratégias para o enfrentamento da doenga e elencando
as medidas que deveriam ser adotadas pela e para a comunidade. Tais regras alteraram as
atividades de vida diaria, incluindo atividades laborais, cercearam a liberdade da populagéo,
pela real necessidade do isolamento social, tornaram grupos mais vulneraveis a violéncia
domeéstica, provocaram prejuizos econdmicos e consequentemente passiveis de repercussoes
negativas na saude, seja fisica ou mental (GARCIA; DUARTE, 2020).

A titulo de esclarecimento para o debate a ser feito, interessa diferenciar isolamento de
quarentena. Para a lei citada, isolamento diz respeito a separacao de pessoas, das demais, ou de

material sabidamente infectado. A quarentena, por sua vez, refere-se a restricdo de atividade ou
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separacao de pessoas ou coisas suspeitas de estarem infectadas de modo a evitar a transmissédo
do novo coronavirus (BRASIL, 2020).

A doencga, com caracteristicas similares a gripe comum, apresenta sintomas leves na
maior parte dos infectados (81%), porém possui potencial de evolugdo para condigdes criticas
em até 5% destes individuos e taxa de letalidade de 3,4%. ldosos e individuos com doencas pré-
existentes constituem o principal grupo de risco (CECCON; SCHNEIDER, 2020). Uma analise
epidemioldgica realizada no Brasil, pela Universidade Federal de Juiz de Fora, com dados
colhidos até 7 de julho de 2020 demonstrou que houve maior nimero de 6bitos entre idosos
(74%). Esse estudo, ao investigar a relacdo entre idade e comorbidades, observou que para todas
as comorbidades identificadas 0 numero de o6bitos era significativamente maior em individuos
idosos, com excec¢do da obesidade. Os autores concluiram que pacientes diagnosticados com a
COVID-19 e obesidade morrem mais jovens do que individuos ndo obesos (GONCALVES et
al., 2021). Adicione-se que a vulnerabilidade da populagéo em geral tem sido demonstrada, a
exemplo da experiéncia nos Estados Unidos da América (EUA) onde 38% dos internados
possuiam entre 20 e 54 anos (CECCON; SCHNEIDER, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 foi confirmado, no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020
em S&o Paulo (CECCON; SCHNEIDER, 2020). Segundo VILLELA et al. (2021) o governo
brasileiro implementou medidas de distanciamento e confinamento para a populacéo apds o
reconhecimento da pandemia pela OMS. No entanto, devido a falta de coordenacéo do governo
federal, tais medidas foram implementadas por governadores e prefeitos, apoiados, em algumas
ocasides, pelo poder Judiciario, uma vez que a autonomia administrativa de Estados e
Municipios esta prevista na Constituicdo Federal (AQUINO et al., 2020). A primeira morte no
pais, pela COVID-19, ocorreu em 17 de mar¢o, sendo um homem de 62 anos, diabético e
cardiopata (SILVA; OLIVEIRA; MARTELLI, 2020). Ja em 20 de mar¢o do mesmo ano foi
decretada a existéncia de “transmissao comunitaria” no pais (CECCON; SCHNEIDER, 2020).
Em julho de 2020, como consequéncias da pandemia, popula¢des sofriam com superlotacdes
dos sistemas de salde e com os impactos econémicos, incluindo a perda de emprego e renda,
gerados pela estagnacéo de diversos servicos (NOGUEIRA; ROCHA; AKERMAN, 2021). Em
funcdo da reducdo do numero de profissionais disponiveis, com a saida dos que faziam parte
dos grupos de risco, algumas cidades precisaram reestruturar seus servicos de satude (CECCON;
SCHNEIDER, 2020). Segundo a OMS foram confirmados no mundo 630.832.131 casos de
COVID-19 e 6.584.104 mortes ate 11 de novembro de 2022. No Brasil, segundo a mesma fonte,
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considerando o mesmo periodo, foram contabilizados 34.877.559 casos confirmados da doenga
e 688.567 dbitos a ela relacionados (OMS, 2022).

A populacgéo enfrenta uma crise mundial, ainda em curso, com namero de 6bitos, nunca

presenciado, na era moderna (AYSELI et al., 2020).

Para Nogueira, Rocha e Akerman (2021), a pandemia chega a paises da América Latina,
a exemplo do Brasil, numa condicao de “imunidade social baixa”. O trecho abaixo descreve a

situacdo politica a essa época.

“Os movimentos sociais foram criminalizados e enfraquecidos e o neoliberalismo

tornou-se mais agudo, resultando no que Achille Mbembe chama de necropolitica,

uma ldgica que sempre esteve no cerne do neoliberalismo e que opera com a ideia de

que uns valem mais que outros” (NOGUEIRA; ROCHA; AKERMAN, 2021, p.118)

Vaérios autores (CECCON, SCHNEIDER, 2020; NOGUEIRA, ROCHA, AKERMAN,

2021; SILVA, OLIVEIRA, MARTELLI, 2020; VILLELA et al.,, 2021) ressaltam as
consequéncias desastrosas dos discursos e decisdes politicas, no Brasil, durante a pandemia da
COVID-19. Ceccon e Schneider (2020) questionam e contrapdem a visdo neoliberal,
principalmente a postura adotada pelo governo federal em 27 de marco de 2020, quando do
fomento da campanha “O Brasil ndo pode parar”, a qual representava uma posi¢do antagonica
as medidas e orientacdes de saude publica adotadas pela maior parte dos paises. Além disso, na
contramao das orientacdes de isolamento, o governo Federal prop0s a retomada das atividades

normais, incluindo reabertura de servicos mesmo diante do panorama enfrentado.

Outra limitacdo da atuacdo do governo federal foi a reducdo do numero de testagens,
pelo Ministério da Saude (MS). Essa decisdo, que ndo contribui com a conducéo das decisdes
em saude baseadas em informacOes epidemiologicas, dificulta o diagndstico precoce, bem
como o isolamento dos infectados. Para Silva, Oliveira e Martelli (2020) o reduzido nimero de

testagens subestimou a magnitude da pandemia no pais.

COTRIN et al. (2020) incluem a baixa taxa de testagem, e a consequente imprecisao
sobre 0o numero total de casos confirmados, como um dos desafios enfrentados pelos
profissionais de saude brasileiros, que a epoca da publicacdo conviviam com o elevado risco de

contagio, preocupacdes financeiras e escassez de EPI’s (Equipamentos de Protecao Individual).
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Os autores concluiram, no estudo citado, que a maioria dos profissionais de salide participantes
da pesquisa (entre médicos, enfermeiros e odont6logos) ndo recebeu treinamento adequado com
relacdo ao manejo de pacientes com COVID-19, provavelmente por muitos ndo terem aderido
a formagdo do programa “Brasil Conta Comigo” do MS. O trabalho que relatou também
alteracbes nos héabitos de sono e condi¢do emocional dos pesquisados ndo abordou o perfil

alimentar e a percep¢éo sobre a condigdo de saude ou estado nutricional dos pesquisados.

Sobre o empoderamento da sociedade, cabe a andlise impetrada em 1984, na
Conferéncia “Além do cuidado da satde” no Canadd. Na ocasido foram apresentados a
sociedade dois conceitos importantes, o de “Politica Publica Saudavel” e o de “Cidade
Saudavel” e com eles percebeu-se que é fundamental a comunidade investir-se de autoridade,
para gue possa atuar conjuntamente com outros atores sociais nas estratégias de promocéo da
salde, que incluem o enfrentamento das injusticas e desigualdades sociais. Do que se
compreende o papel das politicas publicas, que entre outros fatores, tem o potencial de produzir
salde ou degrada-la (BRASIL, 2002).

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Salde, ocorrida em 1986, na
cidade de Ottawa (Capital do Canada) produziu um importante documento, a Carta de Ottawa,
0 qual defende:

“A saude ¢ o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal,
assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto
favorecer como prejudicar a saude” (BRASIL, 2002, p.1 - grifo nosso).

Em 15 de maio de 2020 o pais ficou sem Ministro da Satide. Nao havia uma “lideranca
clara” no pais, e havia desencontro de decisdes entre governadores e o Presidente da Republica,
guanto a quarentena e uso de farmacos. O cenario de resisténcia do Presidente da Republica as
recomendacgdes da OMS causava confusdo na atuacéo dos profissionais de satide (COTRIN et
al., 2020). Com a destituicdo do ministro, os brasileiros viram as medidas restritivas
flexibilizadas (VILLELA et al., 2021). Certamente, orientacbes nesse sentido ampliam a

demanda pelos servicos de satde e exacerbam ainda mais as consequéncias nefastas da doenca.

Em adicdo ao ja complexo contexto explicitado, 0 mundo experimentou ainda como ja
exemplificado para o Brasil, a desinformacdo e o estimulo a adocdo de medidas, sem a

suficiente evidéncia cientifica, para a prevencdo da COVID-19. Foi incentivado, por
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autoridades ligadas ao governo federal, o uso de medicamentos associados a tratamentos
empiricos para a doenca. Bhagavathula et al. (2020) informam que a desinformagéo
generalizada é uma das causas de xenofobia em todo mundo. Nesse estudo, 33% dos
profissionais de salde utilizavam sites oficiais como ferramenta primaria para busca de
informagdes, do que os autores concluiram que as postagens das autoridades do governo tinham
implicagOes positivas na melhoria do conhecimento dos profissionais de satde. Infelizmente,
os profissionais e a populacdo brasileira tiveram que lidar com os desencontros de informacdes

em salde comparado aos discursos das autoridades mundiais sobre o tema.

Nessa linha, em 16 de marco de 2020 o Conselho Federal de Nutricdo (CFN) brasileiro
emitiu uma nota técnica alertando a populacdo para a necessaria analise critica sobre
recomendagdes denominadas “milagrosas” para suposta prevencdo e tratamento de uma
possivel infec¢do causada pelo novo coronavirus. Na oportunidade, o CFN solicitou que ndo
fosse exaltado um Unico nutriente ou composto bioativo isoladamente no manejo das condi¢des
de alimentacdo da populacdo e ressaltou a importancia da atualizacao cientifica, da alimentagéo
adequada, variada e equilibrada para a populacdo (CFN, 2020). Sobre o tema, Coelho-
Ravagnani et al. (2021) afirmam que suplementos dietéticos ndo foram associados
positivamente com a prevencdo da COVID-19, embora a alimentagdo adequada seja
considerada importante, por promover modulacdo imunoldgica, prevencdo e controle de
doencas crénicas. Em acordo com os autores, AYSELI et al. (2020) enfatizam o potencial da
ciéncia da nutricdo, em associacdo com outras terapéuticas, na prevencao e no tratamento de
infecgdes virais. Para Gupta, Jalang'o e Gupta (2020) “a nutricdo é o epicentro para o tratamento
dessas doengas, que funciona em sinergia com o tratamento médico para uma recuperacao

melhor e rapida”.

O perfil de consumo mudou durante a pandemia. A fatia da industria produtora de
alimentos e suplementos foi uma das mais impactadas. Aumentaram as aquisi¢oes de alimentos
funcionais e nutracéuticos, como parte de uma inclinagdo da populacéo para planos alimentares
mais saudaveis (AYSELLI et al., 2020).

Estilos de vida inadequados constituem-se em perigos para a satde. O estado nutricional
adequado é importante para as repercusses imunoldgicas, na hipotese de o organismo precisar
se defender. Respostas imunoldgicas prejudicadas, tornam os individuos mais suscetiveis a

infeccdes virais (DI RENZO et al., 2020). Assim, tendo em vista a contribuicdo de habitos
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alimentares disfuncionais na génese de doengas, bem como o papel da educacdo em salde
acerca do cuidado com a alimentacdo e nutricdo, como pré-requisito para a melhoria da
qualidade de vida e condicao de saude da populacédo, pesquisas sobre esse tema com sujeitos
amplamente expostos as infeccbes podem resultar em beneficios para a preservacdo da

integridade fisica e bem-estar do publico em quest&o.

Os individuos elegiveis a participacdo nesta pesquisa, sdo os profissionais da area de
salde, por se constituirem em uma parcela da populacao fortemente suscetivel a infeccdo pelo
Betacoronavirus SARS-COV-2 (PALACIOS et al., 2020).

Profissionais de salde sdo o grupo de maior risco de infeccdo durante a pandemia
(BHAGAVATHULA et al., 2020) e constituem 3,5 milhGes de trabalhadores no Brasil
(TEIXEIRA et al., 2020). Dados do trabalho de Kavanahg, Pare e Pontus (2020), revelam que
na Espanha, a soroprevaléncia de SARS-CoV-2 em profissionais de satde (10%) foi o dobro
da populacdo em geral (5,2%). Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2021), até 02 de setembro de 2020, cerca de 570 mil profissionais de saude ja haviam
sido infectados e 2,5 mil haviam morrido pela COVID-19 nas Américas. Tendo como publico
alvo os profissionais de saude, Teixeira et al. (2020), concluiram em seu trabalho que o
problema central enfrentado durante a pandemia, pelos trabalhadores, refere-se a maior
exposicao destes a infeccdo e sobretudo a uma maior carga viral. Somado a isso, ocorre em
grande monta, a degradacdo da satde mental, justificada por serem individuos ja submetidos a
relagdes de trabalho/investimentos precarizados no Sistema Unico de Saude (SUS) e que
precisam prestar assisténcia a individuos, muitas vezes graves, a0 passo em que precisam se

adaptar a novas rotinas e a expansao dos servicos de saude.

Nesse dialogo sobre precarizacdo, é importante compreender o papel do SUS e os

problemas enfrentados pelo sistema.

Na década de 90 no Brasil, a conjuntura politica e as consequentes mudangas
constitucionais permitiram que o poder publico estivesse implicado na gestao da saude. Assim,
surgiu a proposta de um sistema de satde que vislumbrasse a melhoria das condi¢des de saude
da populacdo, bem como a equidade de acesso aos servigos através das diretrizes a saber:
universalizacdo, integralidade e participagdo comunitaria. Essa construcdo foi iniciada no

Regime Militar, por meio do movimento da Reforma Sanitaria e se deu com a participacédo das
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Universidades, dos profissionais de salde, de especialistas e pessoas vinculadas a saude, isto é,
da sociedade civil organizada. As propostas do SUS foram consolidadas no relatério final da 82
Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, o qual foi utilizado para discussées na Assembleia
Constituinte de 1987. A redacéo aprovada inseriu e normatizou a atencdo a sadde na lei suprema
Brasileira, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 que instituiu o SUS
(PAVAO, 2016). De forma que ficou estabelecido (art. 196) que a sadde é direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988).

Segundo Teixeira et al. (2020), a assisténcia médica suplementar, atraveés do setor
privado, atende apenas ¥4 da populacéo brasileira. Logo, cabe ao SUS a maior parte do cuidado
em salde da populacédo. Para os autores trata-se de um desafio para o sistema o enfrentamento
da pandemia, tendo em vista a forma como tém sido conduzidas as politicas publicas para a

saude no Brasil.

“Configura-se, de fato, uma crise permanente do sistema de salde, fortemente afetada
pela reorientacéo das politicas de salde adotadas a partir da crise econdmica e do
“golpe do capital” na saide, marcadas pela financeirizagdo da salde, pelo ajuste fiscal
(EC 95), restauragdo do neoliberalismo, privatizacdo “por dentro” do sistema publico
e desmonte do Sistema Unico de Salde (SUS), tal como foi proposto e legitimado na

Constituicio Federal de 1988” (TEIXEIRA et al., 2020, p.3470).
Teixeira et al. (2020) consideram ainda que os profissionais ligados a satde constituem
“0 no critico” relacionado a efetividade do sistema. Os autores elencam diversas condi¢des
degradantes que definem como sendo uma “uberizagdo da forca de trabalho em satide” durante
a pandemia, a exemplo da aceleracdo da conclusdo de cursos, contratacGes apressadas por
vinculos terceirizados, que embora cruciais para 0 momento, levam a problemas decorrentes da
inexperiéncia, bem como do desconhecimento de regras institucionais. Existem também,
peculiaridades do setor salde, citadas pelos autores, correspondentes as diferentes condigdes
de trabalho das diferentes categorias profissionais. Na pandemia, essa situagcdo, promove
condic@es diversas de exposi¢do dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado em salde.
Outra importante ressalva dos autores € que na sua revisao ndo foram encontrados trabalhos
que incluissem profissionais que ndo possuem formacgdo especifica na saiude (maqueiros,
servigo de limpeza, motoristas, etc.), mas que estdo igualmente expostos a um maior risco de

infeccdo. O que demonstra a importancia de trabalhos que abarquem esse publico.
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A tabela 1 mostra o nimero, por habitante, de algumas categorias profissionais da salde,
segundo o MS. Essas categorias, entre outras, foram utilizadas para a defini¢do da populagdo
do estudo ora proposto.

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de médicos, nutricionistas, odont6logos, enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem por Estado Brasileiro,

E.1 Numero de profissionais de satide por habitante

N. médicos, N. odontélogos, N. enfermeiros, N. nutricionistas, N. téc.aux.enferm. segundo UF
Periodo: 1999

UF N.médicos N. odontélogos = N. enfermeiros N. nutricionistas | N. téc.aux.enferm.

TOTAL 236.668 145.401 73.603 26.427 365.897
Rondénia 599 458 377 3 2267
Acre 252 171 283 16 842
Amazonas 1.684 915 714 79 2253
Roraima 232 141 12 16 629
Paré 3.922 1.860 2027 8.697
Amapa 288 149 174 796
Tocantins 610 465 377 1,993
Maranhdo 2081 1.068 924 5772
Plaui 1.689 1.094 754 3.833
Ceard 5465 2738 3.636 - 11.563
Rio Grande do Norte 2543 1.493 1.442 5.964
Paraiba 3.306 2116 2136 5720
Pemambuco 8.816 4.075 2473 10,627
Alagoas 2767 1,369 7 3.487
Sergipe 1.572 81 2.399
Bahia 9.870 4340 10.130
Minas Gerals 22.641 19.298 24787
Espirito Santo 4215 2.353 2624
Rio de Janeiro 44,228 17.42) 69.573
S&o Paulo 72.265 51.678 104074
Parana 10.902 8.503 < 10.659
Santa Catarina 5.205 4074 13,531

Rio Grande do Sul 17.263 8624 “ 39.512

Mato Grosso do Sul 2159 1.898 3 7 2346

Mato Grosso 1.590 1.315 - 2.946

Golas 4775 3.678 E 8344

Distrito Federal 5729 3336 10.529
Fonte: Ministério da Salde - CGRH-SUS/SIRH

MS (2021)

Para além do supracitado, profissionais de salde também enfrentam dificuldades na
adog&o de habitos de vida saudaveis (FIGUEIRA et al., 2015; HIDALGO et al., 2016). Existem
condicBes de vida que impedem a condugdo das escolhas humanas em dire¢do a tomadas de
decisdes assertivas. Condicdes de vida dizem respeito aos elementos materiais necessarios para
a adocdo de habitos saudaveis. No entanto, os estilos de vida também permeiam as decisbes
individuais. O estilo de vida sofre influéncia das vivéncias e subjetividades dos sujeitos que sdo
seres sociais influenciados por uma dada cultura. Essa compreensao é necessaria para tornar a
decisdo sobre as intervencGes em salde mais factiveis. Além da condicdo e do estilo de vida,
existem outras possiveis justificativas para a situacdo identificada. Para adaptarem-se a
condicGes degradantes de trabalho, que envolvem desde questdes salariais até violéncia moral,
os profissionais de satde utilizam mecanismos compensatorios, como por exemplo, o0 aumento
do consumo energético. Além do que, outro fator importante que dificulta um habito alimentar
adequado é, por exemplo, a associacao entre alimentos saudaveis e dietas restritivas e o impacto

que essa associagdo causa na adesao as orientagdes nutricionais (FIGUEIRA et al., 2015). Para



29

Hidalgo et al. (2016) poucos trabalhos na América Latina investigam o estilo de vida dos

profissionais de saude.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2017-2018), o brasileiro investe
14% da sua renda em alimentacdo. A maior parte do consumo energético provém de alimentos
in natura. No entanto, a analise do biénio 2002-2003 demonstra uma tendéncia de reducéo no
consumo destes alimentos e um aumento no consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, de 8,3% para 9,8% e de 12,6% para 18,4% entre 2002 e 2018,
respectivamente. Alimentos ultraprocessados estdo associados com um maior nimero de casos
de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Tais doencas constituem-se em fator de
risco para a COVID-19. Para José Graziano Francisco da Silva, ex-diretor da FAO
(Organizacdo das Nacbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura) parece haver, durante a
pandemia, uma predilecdo por alimentos industrializados por motivagéo do isolamento e dos
cuidados de higiene, uma vez que possuem maior vida de prateleira. Um estudo de coorte
brasileiro (NutriNet) com 10.116 sujeitos, analisou 0 consumo alimentar antes e durante a
pandemia da COVID-19. Como resultado foi identificado, no geral, um aumento no consumo
de vegetais, porém também foi constatado o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, nesse caso, especificamente em regides mais desfavorecidas economicamente
e por individuos com menor taxa de escolaridade. Do que surge um alerta para a “elitizacao”
do consumo de alimentos in natura. Um outro dado demonstrado na POF, diz respeito ao
aumento da pobreza de 25,6 para 26,5% entre 2016 e 2017 e aumento do numero de familias
em condicdo de inseguranca alimentar de 34,9 para 36,7% entre 2014 e 2019. Sendo que em
2013 esse numero havia reduzido para 22,6%. (PROENCA et al., 2021). As repercussdes

financeiras da pandemia, constituem-se num agravante dessa tendéncia.

Segundo Hidalgo et al. (2016) existe um plano nacional estratégico do MS (2011-2022)
para redugdo do niimero de DCNT’s no Brasil. Os autores acreditam que até 2016 esse foi o
Unico artigo a mensurar o estilo de vida de profissionais de satde (médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de satde) no pais. Como conclusdo do estudo com 1600 profissionais, 0s
autores consideraram relevante o quantitativo de profissionais que ndo aderiam a cuidados em
saude, os quais estavam relacionados a génese das DCTN’s. Mais adiante, corroborando o
estudo anterior, Kruger et al. (2018) revelaram a dificuldade dos profissionais da satde de um
hospital da regido Sul do Brasil em manter habitos saudaveis. Atente-se que as DCNT’s sdo as
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principais causas de morte no mundo e alguns dos fatores causais sdo modificaveis, entre eles

0 consumo alimentar, avaliado como inadequado para a amostra estudada pelos autores.

Para Ayseli et al. (2020), a orientacdo nutricional, embora seja 0 maior fator de risco
modificavel, é relativamente pouco enfatizada. Segundo dados do Global Burden of Disease
Study 2016, encontrados na publicacdo de Rodriguez-Leyva e Pierce (2021), os héabitos
alimentares constituem-se o “segundo fator de risco mais importante para determinar a

mortalidade e os anos de vida ajustados por incapacidade no mundo”.

As DCNT’s como hipertensdo e diabetes sdo fatores de risco para a COVID-19 e
altamente prevalentes entre adultos e idosos brasileiros. Para adultos com idade igual ou
superior a 35 anos a prevaléncia de diabetes é de 11,7% e hipertensdo de 24,3%. Valores de
54,9% e 19,3% sdo encontrados para hipertensdo e diabetes respectivamente em idosos (> 60

anos) (SILVA; OLIVEIRA; MARTELLI, 2020).

Tendo em vista o papel dos habitos alimentares na génese das DCNT’s e a oportunidade,
de através do cuidado com a alimentacgdo, reduzir agravos a salde, segue um detalhamento do
conhecimento obtido em literatura pregressa acerca do papel dos nutrientes e fitoquimicos no
cuidado alimentar e sua correlacdo com a performance imunolégica e outras condi¢des de satde

no contexto da pandemia da COVID-19.

4.2 Impactos das escolhas alimentares, num contexto pandémico, na performance

imunoldgica e condi¢do de saude de profissionais de salde.

Os trabalhos que embasam esse capitulo resultam de investigacGes cientificas com
outros virus com estrutura semelhante a do SARS-CoV-2. Assim, carecem de analises, in vitro
e/ou in vivo, especificas para 0 novo coronavirus ou mesmo de achados consistentes sobre o
tema. Para alguns dos nutrientes citados, os efeitos sugeridos apenas sdo possiveis através da
suplementacdo alimentar. No entanto, ndo ha o encorajamento dessa prética, de forma
indiscriminada, pois 0 consumo isolado de alguns principios ativos pode resultar em disfuncgdes
organicas. As suplementacdes, quando indicadas por profissional habilitado e em situacGes
especificas, podem beneficiar grupos ou individuos com deficiéncias organicas previamente
diagnosticadas através de testes bioquimicos (AYSELI et al., 2020; PALACIOS et al., 2020).
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Nessa discussdo, é preciso esclarecer que apesar de o quadro 1 elencar diferentes
alimentos com quantidades distintas de um ou mais compostos bioativos citados em estudos,
majoritariamente in vitro, correlacionados com a imunocompeténcia, 0 consumo destes pode
ndo se reverter em beneficios especificos para a imunidade. Alguns individuos, conforme
orientacédo profissional, poderdo se beneficiar do consumo, em quantidades individualizadas, e
enquanto constituintes de uma alimentacdo variada, para a obtencdo de beneficios organicos
diversos. E importante a compreensao de que embora os micronutrientes desempenhem fungées
importantes, conforme serd abordado, sdo limitadas as recomendacfes sobre suplementagédo
destes elementos com o intuito de prevenir infeccdes diversas, inclusive as respiratorias.
Notadamente, as suplementacdes sdo encorajadas em casos de deficiéncia quando ha
certificacdo do status organico do micronutriente apds testes bioquimicos e a individualizacao

dos requisitos para que ocorram de forma segura.

Quadro 1. Nutrientes e outros compostos bioativos com possiveis contribuices para a imunidade.

Compostos Acdo ou sintomas de deficiéncia Fontes
alimentares
Vitamina A Auxilia a manutencdo da secrecdo, | Leite e
estrutura e funcdo da mucosa nasal e | derivados, 6leos
gastrical. A deficiéncia de vitamina A | de peixe, ovos,
altera a producdo de muco na arvore | visceras e
respiratoria e fragiliza a sua barreira de | vegetais
defesa?. O retinol (forma | amarelo
biologicamente mais ativa da vitamina) | alaranjados
fornece um meio favoravel para a | (esses ultimos
predominancia do Lactobacillus spp, no | fonte de
intestino, o0 qual evita a translocacdo do | carotendides)
virus para a corrente sanguinea.
Vitamina B3 Segundo estudos in vitro e com modelos | Frango, carne
(Niacina) animais a niacina inibe a enzima | vermelha,
conversora de angiotensina 2 (ACE2), | pescados, nozes
gue atua como receptora para diferentes | e leguminosas
cepas de coronavirus?.
Vitamina B9 | O &cido foélico auxilia a atividade das | Vegetais e
(Folato ou 4&cido | células NK (Natural Killer). O folato é | hortalicas  de
folico) essencial para o funcionamento das | folha verde,
células T2 legumes, frutas,
nozes e
alimentos
enriguecidos.
Vitamina C A vitamina C auxilia na integridade da | Frutas citricas,
barreira epitelial'?, na atuacdo das | morango,
células  imunoldgicas  (leucocitos, | mirtilo, tomate
fagécitos e linfocitos B e T)?, na | etc.




modulagdo de mediadores inflamatorios
e na protecdo contra 0 estresse
oxidativo>.  Além  de  regular
positivamente a producéo de interferons
ae Bl

Vitamina D

A vitamina D atua na modulacdo do
sistema imunoldgico e na expressdo de
peptideos microbianos que melhoram as
defesas da mucosa?? e auxilia a inibicéo
da producdo de substancias pro-
inflamatorias a exemplo das citocinas®.

Peixes
gordurosos,

leite e alimentos
fortificados.

Selénio

O selénio aumenta a atividade da
glutationa  peroxidase3(reduz  a
toxicidade e inflamacdo do tecido
pulmonar em casos de infec¢édo por virus
que atingem o sistema respiratoriol),
enzima antioxidante®, a producdo de
interferon 3, proliferacdo de células
T23, estimulacdo de antigeno®, a
toxicidade mediada por linfocitos? e
atividade de células NK?3.

Castanha do
Brasil, nozes,
gergelim,
animais
marinhos (
peixes,
mariscos),
carnes,  aves,
peixes, OVOos.

Zinco

“A deficiéncia de zinco diminui 0s
linfocitos T e T auxiliares, prejudica a
funcdo de macrofagos e células NK,
reduz a imunidade inata, que afeta a
producdo de interferon gama (IFN-y),
interleucina-2 (IL -2) e fator de necrose
tumoral (TNF)”?

“O zinco atua como cofator da
superéxido dismutase, uma enzima
presente na mitocondria e no citosol das
células que suprime o0 estresse

oxidativo™s.

Carnes, 0vo0s,
peixes.

Omega 3

Em modelos animais, o 6mega-3, altera
as membranas de patogenos, inclusive
de virus revestidos por proteinas. Regula
a atividade fagocitica de macréfagos e
outros imundcitos?.

Peixes, linhaca,
chia.

Curcumina

Uma “analise emergente” e que precisa
de validacdo com estudos in vitro e in
vivo identificou a que a curcumina €
capaz de inibir a entrada do SARS-CoV-
2 nas celulas-alvo apés a ligacdo ao
nucleocapsideo viral e as proteinas nsp
10. Saliente-se que a quantidade
consumida através da dieta parece
ineficaz para a obtencéo dos beneficios
citados®.

Polifenois

Quercetina, naringina, hesperetina e
catequinas afetam a replicacdo de RNA

Acafrédo-da-
terra
cha verde,

amoras, cacau,
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e DNA de fungos e virus?. A quercitina | suco de
possui  potencial antioxidante na | cranberry,
vigéncia de quantidades adequadas de | cebola e
glutationa peroxidase. Sua indicacdo | alcaparras. *
para fases iniciais da infecgdo viral | Fontes de
baseia-se em mecanismos identificados | quercetina:

in vitro com outros virus ou pesquisas | morango,
preliminares sobre a acdo da quercetina- | couve, couve-
3-rutinosideo na inibicdo da protease | flor.
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SARS COV-2 MProt.

O resveratrol possui eficacia terapéutica
in vitro para o SARS-COV-2 por
“formar um complexo altamente estavel
com o receptor da enzima conversora da
angiotensina-2 (humano ACE-2), que é
exigido pelo COVID-19 para entrar nas
celulas-alvo usando a proteina S”. Os
autores salientam que as quantidades
oferecidas pela dieta seriam
insuficientes para a obtencdo do efeito
citado.!

Probidticos Atuam na modulacdo imunoldgica, | logurte, leite
producdo de compostos antimicrobianos | fermentado.
e é&cidos organicos, melhora da
integridade da barreira intestinal?,

formacéo de enzimas e interagdo com a
microbiota residente®. Em individuos
saudaveis melhoram a ‘“comunidade
bacteriana intestinal’2.

Acido cafeico

Seu éster (&cido cafeico fenetil éster)
pode inibir a PAK1 (quinase 1 ativada

Propolis de
abelha

por RAC / CDC42) que é a principal
quinase que da origem, por exemplo, a
infeccdes virais®.

Baseado em Ayseli® et al., (2020); Palacios? et al. (2020) e Coelho-Ravagnani® et al., (2021).

A publicacdo de Palacios et al. (2020) e til as analises empreendidas neste trabalho,
por examinar as particularidades da populacdo escolhida para participacao nesta investigacao.
Suas consideracdes reforcam a necessidade de estudos com o publico alvo deste trabalho. Os
autores denominam como profissional de primeira linha de atencdo a saude aqueles
profissionais da area de satude com alto risco de infec¢do pelo novo coronavirus. Segundo a
publicacao, as atividades desses individuos podem repercutir negativamente na imunidade e 0s
tornar suscetiveis a maiores riscos de infecgdo. O uso de EPI, longos turnos de trabalho,

possibilidade de convivéncia com situacGes extremas com consequéncias no tempo de
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descanso, alto nivel de estresse e ma qualidade da alimentacdo e ingestdo hidrica foram
associados a repercussdo negativa na imunidade. Assim, podem existir nutrientes e outros
compostos bioativos relacionados a competéncia imunologica, cujo status organico pode ser
comprometido em decorréncia de situaces de estresse e infeccdo, as quais podem se fazer

presentes no &mbito do trabalho em salde.

Alguns autores mostram-se cautelosos quanto a indicacdo de suplementos alimentares.
Coelho-Ravagnani et al. (2021) compreendem que megadoses de vitaminas e minerais podem
ocasionar efeitos toxicos e reagdes adversas e alertam para 0 aumento de estresse oxidativo
relativo ao excesso de zinco, embora revelem um estudo sobre a suplementacdo de 30mg por
dia de zinco elementar em idosos em virtude do maior risco de deficiéncia nesse grupo e da
correlacdo entre deficiéncia de zinco e maior risco de infecgdes. Ainda sobre os riscos de
suplementacGes, Ayseli et al. (2020), informam sobre o impacto das “concentragdes

suprafisiologicas” de flavonoides na desregulacao endécrina.

O estudo ja citado de Palacios et al. (2020), definido por estes como um consenso entre
experts de diferentes paises da América Latina, orienta a suplementacéo das vitaminas C, D e
zinco para profissionais de satde na prevencdo da COVID-19, associada ao consumo dos
alimentos fonte. As doses recomendadas séo citadas no corpo do referido trabalho. No entanto,
como a recomendacéo de suplementagdo nao faz parte do escopo do presente trabalho, face as
consideracGes ja enumeradas, os dados ndo serdo reproduzidos nesse texto. Os autores
consideram ndo haver evidéncias suficientes para a recomendac¢éo da suplementacéo profilatica
de vitamina A, B3, B9, selénio, dmega 3, polifendis e probioticos para profissionais de satde
durante a pandemia da COVID-19. Ja os autores Rodriguez-Leyva e Pierce (2021) consideram
fraca a hipdtese de que a vitamina D pode evitar o contégio e a infeccdo pelo novo coronavirus,

em virtude dos multiplos fatores confundidores desta correlagéo.

A revisdo bibliografica sobre diretrizes nutricionais durante a pandemia de Coelho-
Ravagnani et al. (2021) merece destaque nessa producgéo, pois baseou-se em documentos de
autoridades brasileiras e mundiais, a exemplo da Associacdo Brasileira de Nutrologia
(ABRAN), da Associacédo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), da FAO e da OMS para propor
recomendacdes e cuidados em alimentacéo e nutrigdo. Assim, compreende-se a necessidade de
que sejam dedicados alguns periodos seguintes para tratar resumidamente das recomendacGes

elencadas na publicacdo.
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Autoridades mundiais concordam que o adequado consumo de vegetais, frutas e
alimentos integrais suporta inimeras func@es organicas entre elas a imunidade e recomendam
05 (cinco) porcbes de frutas e vegetais por dia (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021;
HIDALGO et al., 2016). E dada a énfase no consumo de antioxidantes naturalmente contidos
nos alimentos. J& os suplementos, como ja discutido, normalmente sdo designados para o
manejo de situacdes particulares em funcéo de necessidades dietéticas especificas. Assim, 0
consumo adequado de micronutrientes, com potencial de modulacdo do sistema imune, pode
ser conseguido através da inclusdo de carne, peixe, lentilha, feijdo, laticinios, nozes, sementes,
ovos, frutas citricas (por exemplo, laranja, limdo, toranja), kiwi, morango e vegetais, como
como brdcolis, couve-flor, abobora, espinafre, batata doce e cenoura na alimentacdo
(COELHO-RAVAGNANI et al., 2021). Contextualizando ainda o consumo de alimentos
integrais, um estudo prospectivo de coorte humana demonstrou que um aumento de 10g/dia no
consumo de fibra dietética pode reduzir a mortalidade por doengas infecciosas e respiratorias
(AYSELI et al., 2020).

A Sociedade Italiana de Nutricdo Humana orienta a exposicao a luz solar por pelo menos
15 a 30 minutos diariamente. E perto de 1/3 dos estudos analisados por Coelho-Ravagnani et
al. (2020) recomendaram a redugdo do consumo de cloreto de sodio, gordura saturada,
alimentos acgucarados, carne, alimentos de origem animal e ultraprocessados, ao passo em que
orientaram, também, o consumo de lacteos desnatados e fonte de gordura mono e poli-
insaturada, além de ervas e temperos como substitutos do sal, uma vez que o elevado consumo
de gorduras saturadas contribui com inflamac6es de baixo grau via receptores Toll-like 4 que
se associam ao lipopolissacarideo bacteriano (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021). A maior
parte das informacdes desse ultimo estudo estdo presentes no Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014).

Ainda sobre as orientacBes nutricionais, os acidos graxos émega 3, presentes em
alimentos como frutos do mar, peixes marinhos e linhaca ativam células do sistema
imunologico inato e adaptativo, ao passo que o0s acidos graxos dmega-9 encontrados no 6leo de
oliva, girassol, cartamo e nozes tem papel antioxidante, antimicrobiano e antiviral. Para
individuos adultos a recomendagdo de 250mg por dia de 6mega 3 pode ser conseguida com 0
consumo de 02 porgdes de 90g de peixes gordurosos por semana (COELHO-RAVAGNANI et
al., 2021).
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A importéncia da agua e o volume recomendado de ingestdo de agua aparece em varias
publicagdes da area de saude. Segundo as DRI’s (Dietary Reference Intakes), em portugués
IDR (Ingestdo Dietética Recomendada), a agua funciona como solvente para as reagdes
quimicas intracelulares, além de ser fundamental para manutencéo da volemia, para a absorcao
do calor resultante do metabolismo enddgeno e para o transporte de nutrientes e metabolitos
residuais organicos (I0M, 2006). O GAPB informa que uma alimentacao baseada em alimentos
in natura ou minimamente processados pode oferecer até metade da necessidade diaria de agua
(BRASIL, 2014). Considerando essa informacdo, a DRI de liquidos para adultos do sexo
feminino e masculino sdo de 2,7 e 3,7 litros/dia, respectivamente (I0M, 2006).

Nesse contexto, bebidas acucaradas, ricas em carboidrato e energia, ndo devem ser
utilizadas como substitutas da agua, uma vez que agravam a obesidade e consequentemente
predispdem as doencas correlacionadas a mesma (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021). Para
paises cujos dados epidemioldgicos foram repassados a OMS as taxas de mortalidade e infec¢do
pela COVID-19 relacionaram-se positivamente com o consumo de frutas e bebidas adogadas.
No entanto, de um modo geral as mudancas no comportamento alimentar variam entre
diferentes paises (RODRIGUEZ-LEYVA; PIERCE, 2021).

Com relacdo as bebidas alcodlicas, a Organizacdo para a Alimentacdo e Agricultura das
Nacdes Unidas recomenda limitar o consumo de alcool, em virtude deste tornar o individuo
mais vulneravel a pneumonia viral e reduzir a resposta imunoldgica para infecgdes virais. Ja o
consumo moderado (2 doses para homens e 1 dose para mulheres) pode reduzir os riscos de
doencas cardiovasculares, bem como auxiliar no enfrentamento do estresse agudo (COELHO-
RAVAGNANI et al., 2021). Verthein e Gaspar (2021) pontuam que guias alimentares
espanhois desconsideram as influéncias culturais e as préaticas alimentares associadas com a
identidade da Dieta do Mediterraneo (DM) quando ndo recomendam o consumo moderado de
alcool, por ponderarem seus potenciais efeitos adversos. Ou seja, ainda que seja um habito

inserido na cultura do consumo ele ¢ negado em prol de um “padrao alimentar saudavel”.

Em relagdo a aquisi¢do dos alimentos, 0 GAPB néo s auxilia o manejo de habitos
alimentares adequados, como orienta sobre locais e formas de aquisicdo de alimentos ou
preparacdes. Como parte do planejamento alimentar, sugere a adogéo de listas de compras para

evitar a aquisicdo ndo programada de itens alimentares diversos (BRASIL, 2014). No contexto
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pandémico, Coelho-Ravagnani et al. (2021) deixam o alerta de que a recomendacéo de estoques
de produtos industrializados durante a pandemia (a exemplo da recomendacédo da Agéncia de
Saude Canadense) pode ter gerado um estoque de produtos ndo saudaveis e concorda que a

populacgéo precisa ser esclarecida sobre o que comprar.

A despeito das informag@es veiculadas na midia, que coadunam com os dados das
publicacGes citadas, sobre a ineficacia dos nutracéuticos, suplementos alimentares e alimentos
funcionais na prevenc¢do da infeccdo pelo SARS-COV-2, o consumo desses produtos, ainda
assim, tornou-se popular entre os profissionais mais expostos aos riscos da infec¢do, a exemplo
dos profissionais de satde (AYSELI et al., 2020). No entanto, a adocdo de habitos saudaveis
sempre foi vista como parte do escopo de a¢Ges de promocéo da saude no contexto da pandemia
da COVID-19.

A DM pode representar um dos melhores modelos alimentares para restaurar a
imunidade inata e adaptativa e pode ser uma “escolha terapéutica adjuvante” do tratamento da
COVID-19 (DI RENZO et al., 2020), embora ndo se configure como prevencdo a infeccao ou
ao agravamento da doenca nos individuos infectados. Em oposicdo, a dieta ocidental possui
quantidades de alimentos processados industrialmente associadas com consumo reduzido de
micronutrientes (AYSELI et al., 2020), algo que pode influenciar negativamente a imunidade,

independente do processo infeccioso vigente.

A DM é um padrao alimentar que se estabeleceu nos paises da Bacia do Mediterraneo
na década de 50. Nesta época, a regido, sob os efeitos da Segunda Guerra Mundial, enfrentava
limitagdes econdmicas. Fato esse que somado ao baixo nivel de tecnologia, favorecia a adesdo
a um estilo de vida fisicamente ativo, com predominancia no consumo de frutas e vegetais, uma
vez que produtos de origem animal eram escassos. Muitos desses habitos foram preservados, a
ponto de constituirem-se como “Patriménio Cultural Imaterial Mundial” segundo a
Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
(MONTEAGUDO et al., 2015).

Além de frutas e vegetais, outros alimentos compdem a DM. S&o usuais ainda o
consumo de nozes e cereais (no passado, prioritariamente ndo refinados), o moderado a elevado
consumo de peixe (variavel de acordo com a proximidade do mar), o baixo consumo de gordura

saturada, o elevado consumo de gordura insaturada (principalmente de 6leo de oliva), o baixo
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a moderado consumo de laticinios, 0 moderado consumo de alcool (prioritariamente de vinho
e geralmente durante as refei¢Ges), além de como ja citado o baixo consumo de produtos de
origem animal e seus derivados. Marcada, entdo, pela prevaléncia de producdes locais em
detrimento dos produtos processados, os alimentos predominantes na DM, constituem-se em
importantes fontes de nutrientes e fitoquimicos, entre eles, fibra dietética, &cidos graxos mono
e poli-insaturados, vitaminas, minerais e polifenois (BASTOS, 2019).

Os beneficios da DM envolvem a reducéo dos niveis de citocinas pré-inflamatdrias,
como o fator de necrose tumoral (TNF), Interleucinas 6 e 1, bem como a proteina C Reativa,
a inibicdo de enzimas envolvidas na producéo de espécies reativas de oxigénio, a estimulacao
da expressdo de enzimas antioxidantes, consequentemente reducdo do estresse oxidativo, a
reducdo da resisténcia a insulina, a modulacdo da producdo hepatica de glicose, a melhora da
permeabilidade intestinal, a manutengéo das estruturas e fungdes cerebrais com adequacgéo da
sintese de neurotransmissores. Em funcdo disso, a ja amplamente estudada DM, esté associada
a protecdo contra a depressao, melhoria da qualidade do sono, retardo de perdas cognitivas e
distdrbios neurodegenerativos (BASTOS, 2019).

A adesdo a DM correlaciona-se ainda com a reduc¢éo dos riscos de mortalidade e DCNT,
como por exemplo a obesidade, diabetes mellitus tipo 2, inflamagdo de baixo grau, cancer,
doenca de Alzheimer e doenga de Crohn. Tudo isso faz da DM “um dos padrdes dietéticos mais
saudaveis do mundo”. Com relagdo a pandemia, ¢ importante a adog¢do de habitos alimentares
saudaveis, pois uma dieta “rica em nutrientes com atividades antioxidantes e antiinflamatorias,
como a adequada para DM, ajuda a reduzir a viruléncia do SARS-Cov-2” (DI RENZO et al.,
2020).

Varios estudos investigaram a relacdo entre as restricdes impostas pela pandemia da
COVID-19 e alteracdes de habitos alimentares e outras condi¢Bes de saide (DRAGUN et al.,
2021).

Com relacdo as repercussdes do isolamento social no padrao alimentar da populagéo, o
isolamento pode aumentar o tempo de tela e alterar habitos relacionados a alimentacdo dos
individuos. O inquérito virtual realizado, no Brasil, por Werneck et al. (2021) sobre
comportamentos sedentéarios e dietas ndo saudaveis, com duragdo de 01 més, demonstrou

associacdo positiva entre maior tempo de TV e uso de computador/tablet com consumo mais
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elevado de alimentos ultraprocessados, bem como menor consumo de vegetais durante o
isolamento social. Os autores citam, como justificativas, questdes relacionadas a maior
exposicdo a andancios de ultraprocessados. No Brasil, 14,2% dos anuncios de canais de TV
aberta do Brasil, a época do estudo, estavam relacionados a alimentos e aproximadamente 90%
dos anudncios relacionados a alimentos eram de alimentos ultraprocessados. No entanto, como
diferencial do estudo aqui proposto, tem-se que essa associa¢ao pode se dar de diferentes formas

entre profissionais da saude, tendo em vista, que as rotinas de trabalho foram mantidas.

Por outro lado, a tecnologia, quando adequadamente utilizada, pode melhorar o
conhecimento da populacéo, a partir de fontes confiaveis, sobre assuntos diversos. A publicacdo
de 2020 da OPAS intitulada “potencial das tecnologias da informacao (TI) de uso frequente
durante a pandemia” reconhece a alta penetragdo da TI e seu uso como recurso para
compartilhamento de informacdes, inclusive entre a populacdo e os setores governamentais,
“apoio ao autodiagnostico ¢ ao monitoramento de sintomas” da COVID-19. Somado a isso,
segundo levantamentos do IBGE, em 2018, 79,1% dos domicilios brasileiros utilizavam a
internet (IBGE, 2020). Essa é uma realidade que facilita a execuc¢éo de inquéritos populacionais
virtuais no contexto pandémico e proporciona maior capilaridade aos estudos, conforme

pretensdes da investigacao aqui proposta.

No estudo de Di Renzo et al. (2020), 1214 dos 3533 participantes sentiram mudancas
na percepcao da saciedade, com aumento do apetite em 34,4% dos casos durante a pandemia.
Individuos que ndo mudaram suas rotinas de trabalho tiveram menor percepc¢do de ganho de
peso, assim como aqueles que declararam treinar durante o bloqueio. Houve também melhor
adesdo a itens tipicos da DM, e correlacdo inversa entre melhor desempenho MEDAS, IMC
(indice de Massa Corporal) e idade. Habitos alterados de trabalho (suspensdo ou home office)
e género feminino impactaram tanto positiva como negativamente o apetite. Jovens
apresentaram maior apetite, assim como individuos com maior IMC. Diferentes regides da
Italia, onde se deu a investigacdo, tiveram diferentes resultados com relacdo ao apetite. Durante
o bloqueio houve redugido no consumo de “junk foods” e nao houve diferenga significativa entre
grupos que declararam comer alimentos mais ou menos saudaveis. Mas houve diferenca entre

a percep¢ao de ganho de peso para os que mais consumiram “junk foods”.

O estudo de Reyes-Olavarria et al. (2020) também encontrou associagao positiva entre

ganho de peso e consumo de “junk foods”, para a amostra da populagao chinesa participante do
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estudo, durante a pandemia. Segundo os autores, o consumo de alimentos com contetido
significativo de carboidratos refinados e gordura saturada se constituem em fator de risco para

a obesidade e o estado inflamatério do organismo.

A redugio do consumo de “junk foods” pode tornar os individuos menos propensos ao
“ambiente obesogénico”. A obesidade constitui-se numa condi¢ao de “inflamagdo cronica de
baixo grau” que contribui para o aparecimento de diversas doencas metabolicas e
vulnerabilidade do sistema imune, que ndo so torna os individuos mais vulneraveis a infeccdes
como podem tornar os individuos menos responsivos a imunizagdes. E preciso também
considerar que as vivéncias da pandemia ndo estdo sempre relacionadas a ganho de peso. Para
alguns individuos essa condi¢do pode “mimetizar” as sensacdes de saciedade e com isso
interferir negativamente no consumo alimentar, ou seja, 0 isolamento pode tanto aumentar o
apetite como reduzi-lo (DI RENZO et al., 2020).

Simonnet et al. (2020), em seu estudo de coorte retrospectivo, propuseram uma
associacdo positiva entre a gravidade da COVID-19 e maiores valores de IMC. Para os autores,
estados de inflamac&o de baixo grau, associadas a secrecdo anormal de adipocinas e citocinas
pré-inflamatorias podem prejudicar a resposta imune e desencadear alteracdes do parénquima
pulmonar, o que pode fazer da obesidade um fator de risco independente para a COVID-109.

Os alimentos promovem modulacdo na expressdo génica das citocinas, dessa forma,
consequentemente, o estado inflamatério do corpo vincula-se a condicdo da alimentacdo
fornecida ao individuo (DI RENZO et al., 2020).

Hiperinflamagao e “tempestade de citocinas”, se ndo controladas, podem levar & morte
(DI RENZO et al., 2020; GUPTA, JALANG’O, GUPTA, 2020). Para Di Renzo et al. (2020),
as possiveis mudangas da alimentagdo e a manutencao de um “ambiente obesogénico”, podem
levar a0 aumento de peso as custas da mudanga na composicdo corporal com aumento da
adiposidade e surgimento de um meio pro-inflamatério. Em contrapartida, a alimentacdo
adequada pode modular favoravelmente a expressdo génica das citocinas e consequentemente
0 processo inflamatorio. Sendo assim, a alimentacdo e a manutencdo da composicéo corporal
adequadas podem num estagio grave da COVID-19 evitar a exacerbacdo da inflamacéo e

minimizar desfechos negativos.
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Para Rodriguez-Leyva e Pierce (2021) o estado nutricional modula processos
infecciosos e inflamatorios e a desnutricdo torna os individuos mais predispostos a infecgdo
pelo SARS-COV-2 e aos piores resultados clinicos. No entanto, os autores compreendem que
a alimentacdo, com ou sem suplementacdo adicional, ndo suprime uma transmissao viral de

grande intensidade.

A alteracdo da dindmica social e o maior risco do tédio, resultante do confinamento,
somado ao estresse gerado pelas noticias massivas sobre a pandemia, pode acarretar em mais
estresse ainda. Tal condicdo estressora causa maior consumo alimentar, especialmente de
‘comfort foods’, que sdo classificados como alimentos prioritariamente compostos por
carboidratos simples, os quais potencializam a producéo de serotonina e interferem no humor.
Ao mesmo tempo, sdo alimentos que normalmente possuem elevado indice glicémico e, por
conseguinte estdo relacionados com a génese de doengas como obesidade, doengas
cardiovasculares e inflamacdo crénica. Essas condi¢es clinicas estdo, por sua vez, elencadas
entre as situacdes com maior risco para o desenvolvimento da COVID-19. Em resumo, 0s
“comportamentos alimentares disfuncionais” podem ser desencadeados pelas respostas
emocionais resultantes da pandemia, onde os alimentos podem servir de fator de compensacao
para as vivéncias negativas a essa época (DRAGUN et al., 2021). Em contrapartida, 0 consumo
de alimentos ricos em triptofano, e, portanto, precursores de serotonina, a exemplo
dos alimentos-fonte de proteina, como leite, iogurte, além das sementes e nozes pode auxiliar
no controle da saciedade e ingestdo de calorias (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021).

O estudo de Dragun et al. (2021) encontrou alteracbes leves na qualidade de vida,
estresse e felicidade da populacéo estudada (adolescentes e estudantes de medicina) durante o
isolamento social. Os autores apontam na discussao as possiveis causas e elencam entre elas a
“reorganizacao da vida familiar, aumento do estresse e medo da morte de parentes idosos”. Di
Renzo et al. (2020), reforcam que o medo da doenca e da morte pode ocasionar estresse, o qual

impacta na mudanca de habitos alimentares e de vida.

Di Renzo et al. (2020), apesar de compreenderem que o confinamento pode ocasionar
maior sedentarismo, encontraram um aumento discreto na atividade fisica na populacdo
estudada durante a pandemia. Os autores discutem que baixos niveis de atividade fisica podem
desregular o apetite, além disso tem relagdo com a adiposidade corporal e consequentemente

com as discussdes relacionadas a inflamacdo e ganho de peso ja abordadas neste trabalho.
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Dragun et al. (2020) encontraram resultados positivos a respeito da percepcdo elevada da
prépria condicao de salde na populacéo estudada. Na Itélia, as estratégias de enfrentamento na
pandemia parecem ter se aproximado mais daquilo que pode ser considerado adequado e, dessa
forma, podem ter contribuido com os resultados, uma vez que houve maior duracdo de tempo

de sono, manutencdo de atividade fisica regular e aumento no consumo de frutas e vegetais.

A adesdo a DM, demonstra correlacdo positiva com o sono (DI RENZO et al., 2020).
Possuir boa qualidade de sono relaciona-se positivamente com a saude fisica e mental e com
menores riscos de doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade. Problemas com o sono, por
sua vez, impactam negativamente o aprendizado e a memoria (DRAGUN et al., 2021). Assim,
incentivar a adocdo de habitos alimentares adequados e a pratica de atividade fisica auxiliam
os individuos a melhorarem a qualidade do sono, ao mesmo tempo em que dormir melhor
impacta positivamente a saude mental. Todas essas condicGes estdo imbricadas e relacionadas
as restricdes impostas pela pandemia.

As discussdes entre a obesidade e seu papel no deslocamento da incidéncia da COVID-
19 para faixas etdrias mais jovens (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021) enfatizam a
importancia da educacdo em saude, por, nesse contexto, tornar-se fundamental para propor uma
reconstrugcdo, multidimensionalmente referenciada, de estilos de vida, entre eles os habitos

alimentares, implicados na génese da obesidade e demais DCNT’s.

4.3 Anélise multidimensional da alimentacéo e o contexto pandémico

O tratamento dado a um problema de natureza coletiva, a exemplo do contexto
pandémico, envolve discussfes abrangentes, bem como a ag¢do conjunta de diversos setores,
InstituicOes e atores sociais (CECCON; SCHNEIDER, 2020). O enfrentamento da pandemia
requer uma abordagem complexa, onde faz-se necessaria a comunhdo entre uma pluralidade de
dominios, no manejo da situacdo de satde da populacdo. Acdes em prol da saude, demandam

intervencdes de diferentes setores para a satisfagdo de seus objetivos (BRASIL, 2010).

A politica Nacional de Promogado da Satde elenca como determinantes da satide “modos
de viver, condicOes de trabalho, habitagéo, ambiente, educagéo, lazer, cultura, acesso a bens e
servigos essenciais”. A alimenta¢do além de constituir-se num direito humano bésico é uma

construcdo social. Logo, a compreensdo sobre a alimentagdo passa pela interlocucdo com as
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ciéncias sociais e humanas (BRASIL, 2010, 2014; GONZALVEZ, ROJAS, COELHO-DE-
SOUZA, 2018; VERTHEIN; GASPAR, 2021).

Para Schroder et al. (2011), estimar a qualidade da dieta constitui-se num “desafio para
a epidemiologia nutricional”. De fato, como veremos, ndo se trata de uma tarefa simples.
Existem particularidades inerentes as diferentes idades, regides do globo, fases da vida e como
ja abordado condicdes e estilos de vida, que impactam na aquisi¢do dos alimentos e adocao de
determinados habitos. Assim sendo, é impossivel falar de alimentacdo sem a necessaria
consideracao das diferentes dimens@es destas, a saber: biolégicas, comportamentais, culturais,
socioecondmicas e ambientais. Todas essas dimensdes estdo presentes no Guia Alimentar Para
a Populacéo Brasileira (GAPB). O GAPB de 2006, com o objetivo de prevenir DCNT, abordava
a recomendacdo quantitativa de alimentos através de grupos, privilegiando um enfoque
bioquimico, que pode ndo contemplar os aspectos socioculturais e histéricos da alimentacéo.
Assim, na sua atualizacdo em 2014 o GAPB amplia o escopo de referencial tedrico das ciéncias
humanas e nesse sentido tenta abarcar a complexidade da vida humana, abandonando qualquer
tipo de quantificacdo (OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

Este estudo populacional com metodologia no campo da estatistica utilizard de um lado
o0 arcabouco metodoldgico empregado em diferentes trabalhos realizados durante a pandemia,
que utilizaram a DM como padréo alimentar de referéncia, para definicdo do grau de adesdo a
uma alimentacdo adequada e saudavel e por outro lado a partir de estudos hibridos e
interseccionais entre alimentacdo e humanidades tentard, ainda que ndo pretenda exaurir,
compreender as motivagdes intrinsecas e extrinsecas, bem como os fatores limitadores para
mudancas no habitos alimentares dos participantes do estudo. Para tanto, 0 GAPB lastreou a

construcdo do instrumento de coleta.

A abordagem qualitativa do GAPB necessariamente far-se-a4 presente em diferentes
fases da pesquisa (instrumento de coleta, discussdo dos resultados, proposi¢do de informagoes
em salde com vistas & educacdo da comunidade), pela necessaria apropriacdo dos aspectos

culturais brasileiros nas analises sobre essa tematica.

Verthein e Gaspar (2021) realizaram a avaliagéo de quatro guias alimentares, sendo dois
deles produzidos por Instituicdes Brasileiras (ABRAN e Ndcleo de Alimentagdo, Salde e

Ambiente - Nasa/Fiocruz), que propunham a realizacéo de orientacGes nutricionais no contexto
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da pandemia da COVID-19. Os autores consideraram que 0s guias reproduziam um conjunto
de informacdes resultantes de estudos de analise bromatoldgica, clinica e experimental da
ciéncia da nutricdo, resultando em aconselhamentos descontextualizados das experiéncias no
mundo concreto, deixando, portanto, lacunas referentes as dimensdes de género, classe e étnico-
raciais, que, por sua vez, sdo determinantes das escolhas alimentares. A anélise
multidimensional da alimentacdo, a partir das dimensdes ja citadas, e acrescente-se ainda a
dimensdo ética, aparecem em diferentes documentos e estudos brasileiros que tentam
compreender, ainda que de forma incipiente, a integralidade dos sujeitos no que concerne as

decisdes em saude.

Nesse dialogo, Gonzalez, Rojas e Coelho-de-souza (2018) discorreram sobre a
“multidimensionalidade da seguranga alimentar e nutricional (SAN)” a partir da conexdo de
diferentes campos (social, econémico, ecolégico, politico, cultural, ético e nutricional) que
alicercam a discusséo sobre SAN.

SAN ¢ definida pela lei 11.346 de 15 de setembro de 2006 que cria o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN como:

“A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préticas
alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdbmica e socialmente sustentaveis” (BRASIL,
2006, p.1 - grifo nosso).

O GAPB elenca inimeros outros documentos oficiais brasileiros que discorrem sobre
os determinantes da salde e da nutricdo, os quais dialogam sobre habitos alimentares a partir
da compreensdo da comunhdo entre esta pluralidade de dominios que sdo necessarios a
compreensdo da saude e das herancas sociais que de algum modo repercutem nas escolhas

alimentares.

Assim, este trabalho néo se priva da compreensdo sobre a imbricacdo de componentes
“econdmicos, politicos, socioldgicos, psicologicos, afetivos e mitologicos” que para Sander
(2007) contribuem para atender as demandas da educagdo por intermédio de uma abordagem
multidimensional, mas que aqui extrapola-se para a compreensdo das questes que nascem das

necessidades humanas e impactam a satde. Assim as contribuicGes deste trabalho embora
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contemplem em alguma medida as dimensfes aqui discutidas sdo apenas parte de uma

construcdo sabidamente complexa, mas que pertence ao contexto plural citado.

Dada a vinculacdo da pandemia a questdes socioculturais e ambientais, ndo é possivel
reduzir essa discussdo apenas ao ambito sanitario ou biomédico. Nesse sentido, o professor
Veiga-Neto, a partir de neologismos sobre o termo sindemia, propfe a expressao sindemia
covidica, a qual possui aderéncia a analise empreendida, até aqui, sobre os determinantes da
salde (VEIGA-NETO, 2020).

Adicione-se, nesse didlogo, que em situagdes que envolvem o adoecimento em massa,
como € o caso da pandemia da COVID-19, o enfrentamento dos determinantes sociais da saude
e as consideracdes sobre os pré-requisitos para a melhoria de satde sdo fundamentais, visto que
medidas ndo farmacolégicas podem auxiliar na ado¢do de atitudes individuais, coletivas e
ambientais capazes de retardar a disseminagdo da doenca (GARCIA; DUARTE, 2020).

Em 1986, a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, ocorrida na
cidade de Ottawa (Capital do Canada) produziu um importante documento, a Carta de Ottawa,
que em seu texto ja considerava que “a satde é o maior recurso para o desenvolvimento social,
econOmico e pessoal” e fazia a ressalva de que “fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e biologicos” e suas inter-relacdes precisam ser compreendidas

como fundamentais no manejo das condi¢des de salude da populacdo (BRASIL, 2002).

Essa perspectiva fica clara na pandemia do novo coronavirus.

" Por ser um problema coletivo, ainda desconhecido e de carater global, é necessario
um amplo escopo de agdes intersetoriais articuladas, especialmente de &mbito
econdmico, social e sanitario. No campo da saude, faz-se necessario, como ja
mencionado no texto, agdes em dois ambitos: (1) macropolitico, principalmente a
aquisicdo e garantia de leitos hospitalares, respiradores e medidas farmacolégicas; e
(2) praticas educativas e agdes de cuidado pautadas nas tecnologias leves” (CECCON;

SCHNEIDER, 2020, p.8).

O discurso de Di Renzo et al. (2020), coaduna com esse pensamento quando defende a
adocdo de estratégias de satde publica para enfrentamento da doenca, incluindo além de estudos
da area biomédica, trabalhos na area de ciéncias humanas que abordam estilos de vida, habitos
alimentares e o comportamento. De forma similar, Ayseli et al. (2020) defendem a existéncia

de “uma compreensdo mais abrangente e diferenciada de fatores relevantes da dieta e estilo de
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vida para os profissionais de saide e o publico em geral”, nesse sentido, propuseram uma
revisdo da literatura sobre informac6es nutricionais especificas para profissionais de saude,
durante a pandemia. Como resultados, os autores identificaram que a maior comercializacdo de
nutracéuticos e alimentos funcionais e elaboracdo de preparacdes saudaveis relacionavam-se
com uma maior preocupacdo da populagcdo com aspectos relacionados ao estilo de vida com
vistas a prevencdo de agravos. Além disso, para a realidade da populacéo estudada havia pouco
enfoque na orientacdo nutricional, a despeito da sua importancia no manejo de fatores de vida
modificaveis. Para os autores, o estado nutricional e o status do sistema imune de pessoas

predispostas a infeccao devem ser cuidadosamente investigados.

Todas as discussdes supracitadas tém em comum o fato de estarem incluidas no escopo

das acdes de promocdo da saude.

“Promogao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacéo
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente” (OMS, 2002,p.1 - grifo
N0ss0).

No que concerne a educacdo em saude, a mesma € concebida, portanto, como
oportunidade para promocao da autonomia dos sujeitos e prestacao de esclarecimentos, frente
ao desencontro de informacfes vivenciado na pandemia. Para tanto, profissionais da salde,
gestores e a populacdo sdo categorias que precisam estar envolvidas nesse processo de

promocdo da saude (CECCON; SCHNEIDER, 2020).

O capitulo seguinte dedica-se ao aprofundamento dessa anélise.

4.4 Importéancia da educacdo em saude na orientacdo nutricional de profissionais de satide
frente a auséncia de ac¢fes farmacologicas de prevencdo da COVID-19 e face a evolugéo

da imunizagao no pais.

Segundo a publicacdo As Cartas da Promogéo de Saude do MS, em 2002, a educacéo
é pré-requisito para a melhoria das condigdes de vida da populacdo (BRASIL, 2002). Nessa
discussdo, o presente trabalho concorda com a ideia de que a educacdo em salde possibilita 0
“desenvolvimento das potencialidades humanas” (PEREIRA, 2003).
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A educacdo em saude, no contexto pandémico, é fundamental para que o0s
conhecimentos relativos as caracteristicas do virus, da doenca e das estratégias de prevencao
cheguem a populagao. Nesse contexto, a OMS recomendou a educagdo do “ptblico em geral
sobre a seriedade da COVID-19 e do seu papel na prevengdo da propaga¢do da doenga”
(CECCON; SCHNEIDER, 2020).

A Declaracdo de Sundsvall, fruto da Terceira Conferéncia Internacional de Salde
ocorrida em 1991 na Suécia, define adequadamente o papel da educacdo na superacdo dos
desafios para a promog¢ao da satde: “A educagdo é um direito humano bésico e um elemento-
chave para realizar as mudancas politicas, econémicas e sociais necessarias para tornar a satde
possivel para todos” (BRASIL, 2002).

As analises de Ceccon e Schneider (2020) coadunam com esse pensamento, na medida
em que compreendem que “as tecnologias leves ¢ a educagdo em saude” sdo condigdes
fundamentais para a disseminacdo das recomendacdes presentes nos decretos governamentais.
Os autores discutem a sua importancia como oportunidade de “producdo de sentido”,
especialmente no que se refere as precaugdes necessarias para que seja evitado o contagio da
doenca. Para tanto, os autores trazem em seu trabalho as defini¢des de educagdo em salde e

tecnologias leves, como segue.

“A educacdo em saude, neste caso, caracteriza-Se€ COMO 0 processo educativo de
construcdo de conhecimentos para a apropriacao por parte da populacdo das medidas
necessarias ao enfrentamento do Coronavirus. Assim, o foco sdo as estratégias de
promocéo de salide, prevencao da doenca, sinais e sintomas e orientagao quanto a rede
de atencdo a saude, centrada na préatica do isolamento social (...) Mehry (2002) toma
a definicdo de tecnologia incluindo, também, os saberes utilizados na producédo
singular nos servicos de salude, bem como o0s saberes que operam para organizar as
acdes humanas e inter-humanas nos processos produtivos (...). As tecnologias leves
sdo as produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em si as relagdes de interacéo
e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e
autonomizacdo” (CECCON; SCHNEIDER, 2020, p. 13).

E necessario promover formas de propagar as informagdes em sadde, particularmente

num momento de fragilidade de toda a populacdo mundial, em especial dos trabalhadores de

saude.

Ceccon e Schneider (2020) compreendem o papel de educadores dos profissionais de
salde. E para estes esperam sensibilidade quanto as subjetividades do sujeito, até para que

possam intervir de forma assertiva na sensibilizacdo sobre o tema proposto. Os autores
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complementam que todos os atores (profissionais de salde, gestores e comunidade) devem ter
a oportunidade de intervir, questionar, propor e permitir que a educacao possa ser construida a
partir de “uma postura dialogica em que se desenvolvem rupturas, conflitos e aberturas para

novas configuracdes subjetivas na vida dos sujeitos, como ¢ o caso do isolamento social”

(CECCON E SCHNEIDER, 2020). Assim:

“A educagdo em saude, neste caso, ndo se trata apenas de atos de transmissdo de
conhecimento sobre o Coronavirus, mas um processo ético, estético, politico e
pedagdgico que requer o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo,
permitindo desvelar a realidade e implementar acdes inovadoras, como é o caso do
isolamento social. Busca emancipar o individuo como sujeito histérico e social, capaz
de propor e opinar nas decisdes de satde para cuidar de si e da coletividade”

(CECCON; SCHNEIDER, 2020, p. 13).
Nesse contexto, o presente trabalho pretende colocar os profissionais de salde, sejam
gestores ou ndo, na posicdo de educandos. No lugar de individuos que precisam de suportes
educacionais, numa area com categorias diversas, cujos conhecimentos lamentavelmente nem

sempre se cruzam, embora se complementem.

“A aprendizagem acontece quando se ensina e aprende o conhecimento ja produzido e
quando 0 mesmo é descoberto, sem uma producdo a priori” (CECCON; SCHNEIDER, 2020).
Nascem, desse pensamento, duas reflexBes. Primeira, de que € preciso compreender as
limitacGes dos profissionais da area de salide na adogdo de estilos de vida saudaveis a partir da
narrativa do publico em questdo, num momento singular das suas vidas profissionais, sem
julgamentos ou inferéncias prévias a respeito de uma condicdo jamais vivenciada por estes.
Segunda, de que a compreensao do estado de salde da populacdo estudada evita que se incorra
no erro de criar um instrumento de educacdo em salde, pautado na transferéncia de

conhecimento/conteddos que néo representem a necessidade do publico-alvo.

Na publicacdo de Silva, Bonfim e Massena (2018), embora os autores discorram sobre
alimentacéo a partir do enfoque em outra tematica, que ndo a COVID-19, existe uma discussdo
importante sobre a definicdo de ideologia e 0 seu impacto nas preferéncias humanas. Para 0s
autores, a ideologia diz respeito a um “conjunto de significados e praticas que fazem parte da
cultura vivenciada” e que condiciona a manifestacdo de escolhas. Nesse contexto, os autores
atribuem a escola o papel de reconstrucédo continua da ideologia, podendo a mesma fortalecer

praticas ideoldgicas dominantes ou modifica-las. Dialogando com o tema aqui proposto,
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embora existam indmeras situacdes que incidem sobre as escolhas alimentares, é possivel,

entdo, que a educacéo influencie a reconstrucdo ou o fortalecimento das preferéncias.

A andlise critica da realidade, conforme preconizada pela pedagogia libertadora de
Paulo Freire, contribui com a execucdo de programas com a comunidade, gerando orientagdes
politicas e técnicas que proporcionam beneficios a satde dos individuos (PEREIRA, 2003).
Dada a singularidade das experiéncias com impactos negativos para a saude durante a pandemia
da COVID-19 é preciso reconhecer como as diferentes populacdes conduzem seus cuidados em
salide a essa época. Pesquisas na area das ciéncias humanas tém o potencial de investigar
comportamentos disfuncionais e propor estratégias de promocéo da salde para o enfrentamento
das condicdes insalubres identificadas. Assim como para Freire, nesse trabalho, aspira-se tomar
“a cotidianidade e a forma como nela se move o mundo como objeto de reflexdo” (FREIRE,
2001). Nesse caso em particular, as experiéncias num contexto pandémico e sua correlagdo com

0s habitos alimentares dos profissionais de saude brasileiros.

Existem peculiaridades da realidade brasileira que retardam o adequado enfrentamento
da doenga. Muitas delas ja foram discutidas no primeiro capitulo deste trabalho. A esse dialogo
pretende-se adicionar aqui mais um papel da educacdo em saude, que é o de fomento a

imunizacéo.

A reducdo da circulacdo do virus (SARS-COV-2) somente serd possivel através de
adesdo em massa ao calendério de vacinagdo dos paises. Interesses politicos e desconfianca nas
pesquisas com 0s imunizantes sdo alguns dos fatores que podem retardar a adeséo aos planos
nacionais de vacinacdo (BIVAR et al., 2021). Essas circunstancias somadas as implicagdes
negativas da definicdo tardia de consorcios para aquisi¢do/producdo de vacinas no Brasil
(PAES-SOUSA, 2021), bem como do moroso planejamento do Plano Nacional de Imunizacao,
marcado por avangos e regressos até a sua implementacdo (MACEDO; STRUCHINER;
MACIEL, 2021) pode arrastar ainda mais o curso da doenga. Com isso, mais pessoas
contaminadas necessitardo de suporte, em diferentes niveis de satde e mais a¢des de incentivo
a protecdo individual, coletiva e ambiental. Nesse contexto, € crucial o empoderamento e a

promogéo da autonomia dos sujeitos sobre essa e todas as outras circunstancias ja discutidas.

Ademais, as consequéncias de longo prazo, da pandemia da COVID-19, carecem de

investigacOes futuras (DI RENZO et al., 2020). O presente trabalho movimenta-se nesse
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sentido, principalmente no que se refere a orientacdo nutricional dos profissionais alvo do
estudo, ndo s6 ao longo do periodo pandémico, mas considerando o periodo pds-pandemia que,

para o qual espera-se, ndo esteja muito distante.
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o. METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Foram estudadas as relagdes entre a educacdo em saude e o padrdo alimentar de
profissionais que atuam na area de salde, no contexto pandémico. A pesquisa previa a
participacdo de todas as categorias profissionais, mas participaram efetivamente auxiliares de
limpeza, vigilancia e copa; maqueiros; técnicos de enfermagem, nutricdo, laboratorio e
radiologia; assistente social; enfermeiros; farmacéuticos, fisioterapeutas; fonoaudidlogos;
médicos; nutricionistas; odontdlogos; psicélogos e terapeutas ocupacionais. Os sujeitos
participantes declararam idade superior a 22 anos, no momento do preenchimento do
questionario, e assinalaram profissdes cujas atividades formais relacionavam-se com acdes
desenvolvidas em servicos de salde. Compuseram a amostra final, participantes que apos
leitura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), concordaram com o estudo e
realizaram o preenchimento do questionario, de forma anénima. No TCLE foram esclarecidos
0s objetivos, riscos e os beneficios da pesquisa (Apéndice D). Foram disponibilizados e-mail e

endereco institucionais para que 0s participantes tivessem acesso aos pesquisadores

O instrumento de pesquisa correspondeu a um questionario estruturado para
preenchimento online, através da Plataforma Google Forms (Google Inc, Mountain View, CA,
EUA), composto por quatro se¢des adaptadas dos trabalhos de Quemelo et al. (2017), Di Renzo
et al. (2020), Veirthein e Gaspar (2021), além do GAPB (BRASIL, 2014).

As se¢des contemplaram dados sociodemogréaficos e das caracteristicas profissionais da
amostra, dados antropométricos, perfil alimentar e educacdo em saide. Para a se¢cdo 1 foram
coletadas informacdes sobre idade, género, localizacdo geografica, caracteristica étnico-racial,
atividade profissional, renda familiar e nivel de escolaridade. Através da se¢do 2 foram
levantados dados antropométricos. A secdo 3 previu a avaliacdo dos habitos alimentares dos
sujeitos, a partir do instrumento MEDAS (Rastreador de Aderéncia a Dieta Mediterranea), que
apos traducdo foi considerado um instrumento adaptado (MEDAS-adaptado), além de questdes
que auxiliaram a compreensdo dos determinantes da salde e da alimentagdo baseadas nos dez
passos para uma alimentacdo adequada e saudavel e outras orientacdes do GAPB. A sec¢do 4
dedicou-se a compreensdo do grau de conhecimento dos profissionais sobre educacéo em saude,
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capacidade de busca de informacGes e esclarecimentos de duvidas relativas ao tema da

alimentacéo.

O instrumento MEDAS-adaptado (questdes 13 a 26 do apéndice B) concentra
informagdes de diversas classes de alimentos de acordo com a pirdmide da dieta do
mediterraneo. A ferramenta origina-se do rastreador MEDAS, o qual constitui-se num
dispositivo validado para levantamento do grau de adesdo a DM. Seguindo a proposta do
trabalho de Di Renzo et al. (2020), os valores MEDAS, classificaram os participantes em 03
categorias de adesdo a DM: baixa adesdo (pontuacédo 0 a 5), adesdo média (pontuacdo 6 a 9) e
alta adesdo (pontuacgéo igual ou superior a 10). Embora o instrumento tenha sua origem em
pesquisas com individuos entre 55-80 anos (SCHRODER et al., 2011), ja havia sido utilizado

em seus trabalhos com individuos possuindo entre 12 e 86 anos.

As questbes que contemplaram os dez passos para uma alimentacdo adequada e
saudavel, do GAPB, encontram-se sinalizadas no quadro 2. Com isso a caracterizacdo das
necessidades da amostra péde acontecer de forma mais efetiva, tornando a discussdo dos

resultados mais robusta.

Quadro 2: Questfes associadas a anélise dos dez passos para uma alimenta¢édo adequada e saudavel do GAPB.
Passo 1 — Fazer de alimentos in natura ou | MEDAS, questdes 27 e 28

minimamente processados a base da alimentacao.

Passo 2 — Utilizar dleos, gorduras, sal e aglcar em | Questdo 29

pequenas quantidades.

Passo 3 — Limitar o consumo de alimentos | MEDAS, questdes 27 e 28
processados.
Passo 4 — Evitar o consumo de alimentos | MEDAS, questdes 27 e 28

ultraprocessados.

Passo 5 — Comer com regularidade e atencéo e, sempre | Questdo 32

que possivel, com companhia.

Passo 6 — Fazer compras em locais que ofertam | Questdo 34
variedades de alimentos in natura ou minimamente

processados.

Passo 7 — Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades | Questdes 35 e 41

culinarias.
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Passo 8 — Planejar o uso do tempo para dar a | Questdo 31e 41
alimentacéo o espaco que ela merece.

Passo 9 — Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais | Questdo 37

que servem refeicOes feitas na hora.

Passo 10 — Ser critico quanto as informacdes, | Andlise da secdo 4
orientacdes e mensagens sobre alimentacéo veiculadas

em propagandas comerciais.

BRASIL (2014) — Baseado no GAPB.

Todas as questdes, além das citadas, serviram para compor a analise multidimensional

da alimentacéo.

Para a Gltima se¢do, 07 de um total de 10 questdes foram baseadas no trabalho de
Quemelo et al. (2017), sobre Literacia em salde definida pelos autores como “capacidade de

obter, processar e interpretar informacdes basicas em saude para tomar decisdes adequadas”.

Tendo em vista a originalidade do trabalho, a maior parte das questBes relacionadas a
compreensdo do grau de conhecimento dos profissionais sobre educacdo em salde e sobre a
importancia dada a acbes educativas em geral, bem como aquelas voltadas a orientacéo
nutricional, com a excecdo daquelas oriundas do trabalho de Quemelo et al 2020, foram

elaboradas pelos autores.

A divulgacéo do questionario ocorreu ap6s aprovacdo 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. O mesmo foi enviado por links utilizando o
WhatsApp e ficou disponivel para preenchimento por um periodo de 60 dias. Com o intuito de
aumentar as taxas de respostas, foi solicitado aos Conselhos Federais Representantes das
diversas Categorias Profissionais da Area de Satde e afins a divulgacio da pesquisa em todos
os Estados do Brasil. Porém, por ndo se tratar do escopo das suas atividades, as solicitaces

foram negadas.

Para essa proposta de estudo, de base populacional, do tipo aplicada, de natureza
exploratdria, com abordagem quantitativa, emprego do metodo estatistico e utilizacdo do

dispositivo questionario, os dados obtidos foram arquivados em dispositivo eletrénico local, de
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maquinas sob responsabilidade dos pesquisadores, bloqueadas com senhas pessoais e
intransferiveis, uma vez que ap6s o download, todas as informagdes foram apagadas do
ambiente virtual utilizado para a coleta. Apos tabulacdo em planilha do Microsoft Excel, os

dados foram submetidos a tratamento estatistico conforme sera explicitado adiante.

5.2 Tamanho amostral

Foi adotada a amostragem nao probabilistica por meio da técnica de “bola de neve”,
sendo, portanto, obtida uma amostra de conveniéncia com 121 participantes, apds a exclusao
de 1 participante que ndo declarou concordancia com o TCLE.

5.3 Andlise dos dados

Para avaliacdo de desfecho entre as diferentes formacGes profissionais, 0s participantes
foram subdivididos em quatro grupos que originaram categorias nomeadas como
administrativa, apoio, nivel técnico e nivel superior. Compuseram 0 grupo de apoio
profissionais do servico de copa e de limpeza, maqueiros e agentes de portaria. Técnicos de
enfermagem, laboratdrio, nutri¢do e radiologia foram agrupados 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 area da saude.

Os dados foram submetidos a tratamento estatistico e passaram por analise descritiva
para a apresentacdo do perfil profissional, alimentar, das caracteristicas sociodemograficas e

educativas da amostra.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir dos dados de peso e altura
referidos, para os quais foram geradas médias de peso e IMC, para dois momentos, antes da
pandemia e na data de preenchimento do questionario (periodo pandémico), para a populacédo
total, bem como para as quatro categorias de formacao profissional definidas no estudo. O Teste
T de Student foi usado para a comparagdo das medias das varidveis quantitativas continuas
(peso e IMC) e discretas (canais de busca de informagdes sobre alimentacdo adequada e
saudavel). O Teste do Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher foram utilizados
para testar a independéncia entre as variaveis qualitativas. Logo, foram aplicados para avaliacdo
das associacOes entre o desempenho no rastreador MEDAS e os diferentes fatores investigados
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(compreensédo de guias, folhetos e cartilhas; renda; formacdo profissional e participacdo em
atividades educativas), bem como da frequéncia de participacdo em atividades educativas com
0 consumo adicional de cloreto de sddio, alimentos in natura ou minimamente processados,
processados e ultraprocessados. Os resultados foram considerados significativos para valores
de p<0,05.

Para a identificacdo dos grupos com diferenca estatistica, foi realizada a comparacao
par a par por meio da aplicacdo da Correcdo de Bonferroni. Para estas ultimas analises foram
considerados novos valores de significancia, conforme o nimero de cruzamentos necessarios,
onde foram classificados como significativos valores de p<0,008 para as variaveis renda e

formacéo profissional e p<0,005 para a variavel compreensdo de guias, folhetos e cartilhas.

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

54 Critérios de Inclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo possuir 22 anos de idade ou mais,
concordar com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e realizar o

preenchimento do questionario.

55 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo menores de 22 anos e trabalhadores sem exercicio direto de

funcdo ligada ao setor salde.

5.6 Pré-teste

Como no inquérito virtual aplicado por Cotrin et al. (2020) foi realizado um pré-teste
para validagéo interna do instrumento de coleta de dados. Como em Bhagavathula et al. (2020)
foram definidos os itens: clareza, relevéncia, viabilidade e aderéncia como sendo critérios de
avaliacdo, para as quatro secGes do questionario. Foi acatada a sugestdo, de um juiz, de
padronizacdo das respostas, ao passo em que todos foram orientados quanto a classificacdo das

respostas conforme a descri¢ao abaixo:



56

Para o item clareza: excelente, muito bom, bom ou ruim
Para o item relevancia: alta, média, baixa, irrelevante
Para o item viabilidade: viavel, pouco viavel e inviavel

Para o item aderéncia: com ou sem

Foi enviado, por e-mail, o resumo do projeto de pesquisa e uma ficha de avaliacdo
contendo os critérios citados, aléem de campo para sugestdes, para 10 profissionais doutores e
pesquisadores, sendo 5 da area de saude e 5 das ciéncias humanas, escolhidos aleatoriamente,
que concordaram em participar da validacdo interna. Destes, 04 responderam a ficha de
avaliacdo, sendo 03 da area de salde e 01 da area de educacdo e constituiram-se nos juizes.

Do total das avaliacdes a secdo de coleta de dados sociodemograficos foi considerada
de baixa relevancia por apenas 01 juiz e para a terceira segédo (perfil alimentar) 01 juiz, pelas
caracteristicas sociodemograficas da populacdo brasileira, especialmente da regido nordeste,
alertou quanto a possibilidade de viés de consumo por baixa adesdo ao padrdo alimentar do
mediterraneo anterior a pandemia. Todas as demais avaliages foram exitosas. As orientacdes

quanto aos ajustes nas questdes foram acolhidas, gerando o instrumento final.

5.7 Riscos

Apesar de tratar-se de uma pesquisa andnima, embora raros, existem riscos, nao
intencionais, inerentes a quebra de sigilo por parte da identificacdo do IP da maquina utilizada
para acesso ao formulario Google. Além de ser possivel a existéncia de sentimentos diversos,
como constrangimento, confusdo, desconforto, cansaco, aborrecimento ou quaisquer outros
sentimentos negativos evocados pelas questdes que compdem o questionario web. Dessa forma,
a participacéo foi totalmente livre e espontanea e o TCLE salvaguarda o direito do participante
em desistir de fazer parte do estudo em tela.

5.8 Beneficios

A participagdo na pesquisa ocorreu de forma anénima. Foi declarada no TCLE a
auséncia de beneficios diretos para os participantes em relacdo ao desempenho, orientaces
sobre estilo de vida ou quaisquer ganhos financeiros. Existe o beneficio para o grupo de

profissionais elencados no escopo do trabalho, bem como para a comunidade referente a
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geragdo de conhecimentos que tem o potencial de auxiliar na promocdo da salde dos
profissionais atuantes na area da satide. Como contribuicdo, sera pleiteada a publicacéo do e-
book, concebido enquanto produto desse projeto, em editora que permita acesso livre ao
contetdo.
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6. FINANCIAMENTO

A pesquisa foi desenvolvida com recursos proprios. Assim, ndo foram estabelecidas
parcerias com agéncias financiadoras, o que coaduna com a politica dos autores de isenc¢éo de

interesses.
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1. RESULTADOS

A maior parte dos achados estdo descritos nos produtos gerados pela pesquisa. O
primeiro produto corresponde a um artigo cientifico. O trabalho discute a avaliacdo de
interferentes da adesdo a padrdes alimentares considerados saudaveis, bem como a possivel
segregacdo de oportunidades (renda, formacdo e conhecimento) entre as diferentes categorias
profissionais que conformam os recursos humanos da saude. Sendo assim, incorpora discussdes
sobre a educacgdo e a renda enquanto determinantes sociais da saude e da alimentacdo. Da
metodologia do artigo foram suprimidas questdes referentes a analise multidimensional da

alimentacéo, tendo em vista a especificidade e o delineamento dos objetivos.

O segundo produto, o e-book, leva em consideracdo os interesses levantados pelos
participantes e uma das conclusdes do primeiro produto quanto ao potencial de guias e
orientagdes nutricionais para melhores desfechos na salde da populacdo estudada. Para tanto,
incorpora discussoes, relativas ao comportamento e as escolhas alimentares, para abarcar uma
avaliacdo mais abrangente resultante da andlise multidimensional da alimentacéo.
Fundamentado no GAPB, oferece um racional que permite aos leitores tomadas de decisoes
com relacdo a alimentagdo, como por exemplo montagem de cardapios, listas de compras e
desenvolvimento de habilidades culinarias com vistas a alimentacédo adequada e saudavel. No
entanto, o contetdo disponibilizado ndo substitui 0 acompanhamento e/ou as intervencdes
sugeridas por profissionais da area de nutricdo, visto que uma producdo literaria ndo avalia
situacdes singulares de salde e, por este motivo, ndo permite individualizaces de consumo

necessarios para tratamentos de salde especificos.

O contetdo dos produtos ndo apresenta todos os resultados da pesquisa, tendo em vista
a extensdo do questionario aplicado. Além disso, algumas questdes serviram aos autores para
adaptac6es do contetido do e-book baseadas na compreensao das necessidades dos profissionais
da saude. Ademais, em atendimento as particularidades de cada produto, a forma de
apresentacdo dos resultados suprimiu alguns achados. Assim, para analise completa dos

levantamentos, os resultados serdo descritos, na integra.
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7.1 Perfil sociodemografico e profissional da amostra:

A amostra € composta por uma populacdo prioritariamente de profissionais com idade
entre 22 e 59 anos (n=110;91,6%), residentes na regido nordeste do pais (n=115;95%);
identificados biologicamente com o sexo feminino (n=97;80,2%) e autodeclarados negros ou
pardos (n=83;68,6%). Entre os graduados ha uma distribuicao entre diferentes areas de atuacao,
com predominio de nutricionistas (n=51;42,1%), seguido por enfermeiros (n=19;15,7%). Os
profissionais participantes possuem experiéncia consideravel na area, uma vez que 65,3% dos
individuos informaram ter mais de 10 anos de experiéncia laboral. A maior parte da populacédo

estudada referiu possuir pos-graduacéo e renda familiar entre 3 a 10 salarios-minimos.

Dados da anélise descritiva demonstraram ainda que apesar de 94,2% dos profissionais
classificarem a alimentacdo como importante ou muito importante em suas vidas, 5% do
publico estudado ja ndo conseguia, antes da pandemia, adquirir alimentos em quantidade e
qualidade suficientes para a preservacdo da sua condicdo de saude individual. Este valor
aumentou para 7,4 em razdo do contexto pandémico. Corroborando com este dado, 57% dos
profissionais informou que o custo dos alimentos atrapalha as suas escolhas alimentares, sendo
este 0 maior fator interveniente dentre os demais analisados (informacao, acessibilidade fisica,
tempo envolvido na aquisicao e preparo, preparo centrado em uma pessoa da familia, habilidade

culinaria, questdes emocionais e publicidade).

Para 36,4% dos respondentes, mas condic6es de trabalho constituem-se nos fatores que

mais impactam a qualidade de vida.

7.2 Antropometria:

O percentual de obesos, da amostra estudada, aumentou de forma ndo significativa de
16,5% para 17,35% durante a pandemia. Na estratificacdo por género e idade ndo houve
diferenca dos valores de peso e IMC antes e durante a pandemia. Ja para individuos atuantes na
area administrativa foram identificados aumentos significativos na média do peso (p=0,047;

p<0,05) e do IMC (p=0,048; p<0,05) no recorte temporal proposto.
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7.3 Perfil alimentar:

A investigacdo dos habitos alimentares, baseada na DM, demonstra um consumo abaixo
do esperado de azeite de oliva (n=95;78,5%) e pescados (n=88;72,7%) e, em contrapartida,
adequado para todas as demais componentes da DM e ingredientes processados como cloreto
de sddio (n=113;93,4%) e sacarose (n=93;77,5%). Este fato se reproduz na avaliacdo do
rastreador de adesdo a DM onde a maior parte dos participantes obteve médio (n=70;57,9%) a
alto desempenho no instrumento (n=31;25,6%). Do total da amostra, apenas 16,5% dos
respondentes foram classificados como “baixa adesdo a DM”. Para cloreto de sodio e sacarose
foram considerados adequados registros de adicdo de menos de 5 e 50 gramas por dia,
respectivamente. Para a agua 71,9% ingerem entre 1 e 2 litros por dia, 15,7% ingerem mais que

2 litros por dia e 12,4% ingerem menos que 1 litro por dia.

O grafico 1 demonstra a mudanca no perfil do consumo de diversos alimentos durante
a pandemia. Os cinco alimentos mais relacionados com o incremento do consumo, foram as
frutas e ovos (43%); pées, pizzas e biscoitos caseiros (39,7%); café (34,7%); legumes e verduras
frescas (34,7%). Em contrapartida, a maior parte dos alimentos cujo consumo reduziu foram
massas comercializadas prontas e doces industrializados (23,1%); bebidas agucaradas (19%);
embutidos e frutas (18,2%). Notadamente, o numero de profissionais que assinalou que o
consumo de frutas aumentou foi maior que o quantitativo que sinalizou a reducdo deste
consumo. No geral, todos os alimentos in natura ou minimamente processados tiveram seu
consumo aumentado, com excecao da carne vermelha, cujo percentual de consumo se manteve.
O contrario ocorreu para ingredientes processados, alimentos processados e ultraprocessados,
com a excegdo do péo, para o qual apesar de ter havido aumento na producdo caseira, houve

também aumento na aquisi¢do dos industrializados.
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Gréfico 1. Alimentos cujo consumo aumentou (A) ou diminuiu (B) durante a pandemia.
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As associagdes demonstraram diferenca significativa, na adesdo & DM, entre a menor
faixa de renda (1 salario minimo) e as duas faixas salariais mais elevadas (3 a 10 e maior que
10 saléarios-minimos; p=0,006 e p=0,001; respectivamente; p<0,008). Da mesma forma,
participantes que declararam renda familiar entre dois e trés salarios minimos pontuaram
menos, neste instrumento, do que individuos com renda superior a dez salarios minimos

(p=0,006; p<0,008). Quando estratificado por categoria profissional, grupos de apoio a satde
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(p=0,007; p<0,008) e profissionais técnicos (p=0,006; p<0,008) tiveram menor desempenho no
MEDAS-adaptado quando comparados aos profissionais de nivel superior.

Parte das analises dedicaram-se a caracterizacdo do perfil alimentar da amostra a luz das
orientacBes do GAPB e dos determinantes em salde. Os resultados demonstram que 75% dos
participantes possuem acessibilidade fisica a locais de plantacdo e venda de itens que
consideram essenciais para a alimentacdo. Com esta finalidade, o supermercado foi o
estabelecimento mais escolhido (85,1%) pela maioria dos profissionais. No tange a aquisicao
de alimentos, 62% optam, com frequéncia, por alimentos tipicos da regido. Quando o assunto
séo refei¢Oes prontas, 52,1% dos participantes, quando fora da residéncia, realizam refei¢oes
em restaurantes a quilo, demonstrando uma predilecdo por este espaco, quando comparado a
restaurantes a la carte, lanchonetes e lojas de fast food, dentre outros estabelecimentos. Apenas
4,1% da amostra opta por refeicbes em fast foods. No geral, ha satisfacdo quanto aos ambientes
destinados ao consumo alimentar, uma vez que 83,5% o0s consideraram adequados. Sobre a
producdo de refeicBes na residéncia, hd demonstracdo de interesse, por aproximadamente 78%
da amostra, no desenvolvimento de habilidades culinarias, embora 28,9% tenham registrado
que a elaboracéo das refei¢Bes, quando centrada em apenas um integrante da familia, atrapalha
as escolhas alimentares. O consumo das refei¢Ges, independente do ambiente, normalmente
acontece na presenca de alguma companhia (69,4%). Acerca da colaboracgéo entre os géneros,
em torno de 91% acreditam que mulheres sofrem maiores impactos negativos para a sua
condicdo fisica e emocional, durante a pandemia, por precisar dedicar maior tempo para o
cuidado com as pessoas da familia, as tarefas domésticas, além do trabalho formal. Quando o
assunto foi a motivacdo para a adesdo a habitos alimentares saudaveis, a manutencao de boas

condicGes de salde apareceu como o item, com maior frequéncia de respostas (79,3%).

7.4 Educacéo em saude:

Na secdo educacdo em saude, 93,4% da populacdo do estudo, ndo citou a informagéo
enguanto obstaculo para as escolhas alimentares adequadas. Inclusive, 72% dos profissionais
declarou possuir condicdo de auxiliar pessoas no esclarecimento de duvidas acerca do tema e
86% informou ter condigdo de buscar canais de orienta¢fes acerca do assunto. Nesse sentido,
a internet apareceu como recurso mais utilizado (61,2%) para busca de informacdes e 0s
nutricionistas, como os profissionais mais requisitados (61,2%) para esse fim. Cabe o destaque

de que 71,1% dos pesquisados pressupde ter condicédo de discernir entre fontes de baixa ou alta
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qualidade, para resultados mais confidveis. Sobre o assunto foi realizada a analise sobre 0s
canais de busca de informacOes mais acessados pelas diferentes categorias profissionais
estudadas. Houve diferenca significativa, quanto a pesquisas sobre o tema, em consensos e
publicacbes cientificas, para o grupo de profissionais com nivel superior. Ou seja, ndo ha
diferencga estatistica quanto a selecdo dos demais canais investigados (consensos, guias e
publicacdes cientificas; folhetos e cartilhas; internet; amigos; familia; profissionais da saude),
para orientacdes acerca da tematica, entre as diferentes categorias profissionais, que

compuseram a analise.

Neste estudo ndo houve diferenca estatistica, relativa & adesdo a DM, para grupos com
diferentes frequéncias declaradas de participacdo em atividades educativas acerca do tema
investigado, porém houve diferenca quanto a reducdo no consumo de alimentos
ultraprocessados, com distribuicdo, em termos percentuais, indicando que a redugdo do
consumo ocorre, com maior magnitude, para individuos que relatam maior frequéncia de
participacdo em atividades educativas. Cabe salientar que apenas 32,2% dos respondentes
declaram participar frequentemente ou sempre de atividades educativas, isto €, 67,8% dos
profissionais ou nunca participaram ou declaram participacéo rara ou eventual neste tipo de
atividade. Ja para diferentes graus de compreensdo de guias, folhetos e cartilhas foi identificada
diferenca estatistica quanto a adesdo a DM (p=0,039; p<0,05). Porém, quando aplicada a
Correcdo de Bonferroni, ndo foi possivel identificar quais grupos relacionavam-se com as
diferencas. O elevado numero de comparacdes entre 0s grupos, somado ao numero
desproporcional de participantes entre os grupos analisados podem ter reduzido o poder da

amostra e influenciando o resultado final.
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8. PRODUTOS GERADOS

Os produtos gerados pela pesquisa encontram-se em fase de publicacdo e por este

motivo foram suprimidos desta verséo da dissertacao.
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9. DISCUSSAO GERAL

Grande parte dos resultados foram discutidos nos produtos gerados. Sendo assim, este

item pretende realizar a complementacdo destas discussoes.

A pandemia leva a repercussdes organicas ndo apenas motivadas pela disseminagéo de
uma doenca viral de elevada transmissibilidade (HARRISON; LIN; WANG, 2020), mas
também por promover desarranjos econémicos e na vida social que incidem sobre a saude
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2020), incluindo a saude fisica e emocional (ARDEBILI et al, 2020).
Néo foi objetivo deste trabalho discorrer sobre a saude mental dos trabalhadores, mas para a
analise multidimensional da alimentacdo, faz-se necessério considerar que as escolhas
alimentares sdo permeadas pela condi¢cdo emocional e conjuntura social em que o individuo
estd inserido. Entdo, embora ndo tenham sido avaliados os impactos na salde mental,
considerando a literatura pregressa sobre o assunto, o status pandémico, e ndo apenas a doenga
COVID-19, esta implicado nesta discussao.

A analise de Nogueira, Rocha e Akerman (2021) sobre a chegada da pandemia em
paises da América Latina numa condi¢cdo de “imunidade social baixa”, denota que diferentes
populagdes sdo envolvidas no contexto pandémico em condigdes particulares de enfrentamento.
Fatores intervenientes, limitantes ou com potencial para melhores desfechos a saude foram
levantados a partir da caracterizacdo da situacdo socioecondmica, avaliacdo do acesso a
determinantes em saude, analise do comportamento alimentar, da selecdo dos alimentos, pela
amostra, bem como do conhecimento em salde. Os achados sinalizam discrepancias
fundamentalmente calcadas nas diferencgas de oportunidades entre as categorias profissionais
participantes. Como limitadores para melhores padrdes de consumo de alimentos foram
identificados no primeiro produto (artigo cientifico) a renda, a formacdo profissional e o
conhecimento em saude. Da analise destes fatores segue a proposi¢do de que a educacdo em
saude, a equidade do acesso a educagdo formal e a luta por “politicas publicas saudaveis”
(BRASIL, 2002) podem favorecer melhores e mais equitativas condigdes de saude e, dessa

forma, auxiliar na forma como os individuos sdo afetados e reagem ao contexto pandémico.

A forma como ocorre a exploragdo da forca de trabalho (intelectual x bracgal) e o
desgaste fisico e emocional, além de outros desdobramentos resultantes das relacGes

desniveladas de oportunidades podem culminar em condicfes dispares de superacdo das
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adversidades provocadas pela pandemia da COVID-19 e piores condigfes de trabalho. A
Fundacéo Oswaldo Cruz desenvolveu pesquisas para o levantamento das condic6es de trabalho
dos profissionais de saude brasileiros, ao longo desta pandemia. Algumas das dificuldades
enumeradas dizem respeito a problemas com a infraestrutura; terceirizacdo; renda; jornada de
trabalho; sensagcdo de desprotecdo para a doenca COVID-19 e insuficiéncia de apoio
institucional, especialmente para os grupos classificados neste trabalho nas categorias de apoio,
administrativo e técnico em virtude do silenciamento das necessidades dos mesmos frente a
autoridade dos gestores (FIOCRUZ, 2021; FIOCRUZ, 2020).

Dada a complexidade do contexto analisado, intencionou-se abarcar o maior numero de
levantamentos com vistas a problematizacdo das decisdes sobre a alimentacdo. O valor dos
estudos que avaliam padrdes alimentares reside no fato de que € possivel analisar um conjunto
de interacOes entre os componentes da alimentacdo, as praticas alimentares e as repercussoes

na salde, o que é inviavel em estudos com alimentos isolados (BASTOS, 2019).

Além das associacdes apresentadas no primeiro produto, um volume significativo de
dados foi gerado a partir da estatistica descritiva e parte deles fundamentou o e-book. Conforme
apresentado no segundo produto, para a maior parte das orientacdes do GAPB héa
correspondéncia positiva no estudo. Nao foram identificados fatores que pudessem sugerir
algum grau de desacordo para oito dos dez passos para a alimentacdo saudavel. Dois deles,
relativos a compra de itens essenciais para a alimentacdo em supermercados e 0 uso racional
do tempo foram avaliados como possiveis interferentes na adesdo a melhores escolhas
alimentares. Considerando a taxa de respostas foram avaliados como adequados 0 aumento,
durante a pandemia, do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, o
consumo reduzido de ingredientes processados (cloreto de sodio/sal de cozinha e
sacarose/acucar de mesa), a predisposicdo para o desenvolvimento de habilidades culinérias, a
realizacdo de refeicOes em estabelecimentos que ofertam variedade de alimentos que
constituem a base da alimentacdo e que os produzem diariamente, a criticidade quanto as

informagdes veiculadas sobre a alimentacdo saudavel e a partilha do momento da refeicao.

Cabe nessa discussdo, uma analise mais criteriosa relativa ao comportamento alimentar,
especialmente do compartilhamento de habilidades culinarias e da refei¢do, frente as mudangas
impostas por diferentes momentos do contexto pandémico. Na medida em que foi normatizado

o afastamento social, conforme protocolos estaduais (AQUINO et al, 2020), especialmente no
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inicio da pandemia, os individuos, e especialmente os profissionais da salde, perceberam suas
rotinas relativas ao comportamento alimentar modificadas, no ambito das suas unidades de
trabalho, fato esse demonstrado pelo reforco as orientacbes formais sobre producdo e
distribuicdo de refeicdes em ambientes coletivos no ano de 2020 (ANVISA, 2020), bem como
pelas novas logisticas de distribui¢do de alimentos em Unidades de Saide (MARQUES, 2020).
Somado a isso, a forma de transmissdo viral por si sO exige distanciamento, em casos onde o
mesmo se faz possivel, ou como para os profissionais de salde, promove a perda do contato
visual e tatil por motivacdo da etiqueta respiratoria e do uso de EPI’s necessarios a protegao
individual e da satde da coletividade. O comportamento alimentar defendido pelo GAPB e que
prevé o incentivo a tradicGes e a comunhdo do momento da escolha, producéo e do consumo
alimentar (GAPB, 2014) foi em algum grau esvaziado, especialmente para os infectados que
precisam comer isoladamente e para grupos de trabalhos que devem manter um afastamento
que permita 0 consumo seguro, sem o risco de contaminacao por goticulas, na medida em que
as mascaras sao retiradas para o consumo dos alimentos. Assim, ndo apenas as recomendacdes
guanto a higiene do alimento, do ambiente e do manipulador de alimentos para empresas
produtoras de alimentos foram enaltecidas (ANVISA, 2020) como foram sugeridas técnicas
apropriadas as particularidades do momento (pandémico) no manejo dos alimentos em muitos
ambientes profissionais que ndo puderam estagnar suas atividades (MARQUES, 2020), e
mesmo nas residéncias, onde as estratégias educativas chegavam e onde havia condicdo
material para transpd-las na pratica (FAOUR-KLINGBEIL et al, 2021). Nesse sentido, talvez
por motivacdo da flexibilizacdo quanto ao uso de mascaras e interacdo social, na ocasido da
coleta de dados, os achados ndo tenham captado esse recorte e podem sinalizar um movimento
de resgate, pelas familias de trabalhadores, das condi¢des pré-pandémicas, pelo menos no que

diz respeito ao consumo alimentar compartilhado.

A mudanca sinalizada na forma de compartilhamento ou no grau de interacdo durante a
refeicdo, aparenta seguir em acordo com as demais flexibilizagbes adotadas por autoridades
sanitarias e governos brasileiros, como por exemplo a retomada da visitacdo a centros culturais
e estabelecimentos de apoio espiritual que por um tempo estiveram desocupados. Considerando
que esses e outros espacos, como as escolas, configuram-se para além das suas funcdes
primarias em ambientes para a interacéo, o convivio humano e 0 apoio emocional, a pandemia
durante algum tempo reduziu as possibilidades de recorréncia a recursos fisicos de
enfrentamento para as dificuldades do cotidiano, mexendo sobremaneira na vida social e com

isso na condicdo emocional e de saide (MASHAPU et al, 2021). Dada a imersao no contexto
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pandémico, as consequéncias dessas rupturas sociais s6 serdo melhor compreendidas ao longo
dos anos. Assim, o impacto da pandemia na forma como os profissionais véo lidar com as
habilidades culinarias que envolvem o cultivo, a aquisi¢cdo, a producédo, a distribuicdo ou o
compartilhamento das refeicfes precisardo de acompanhamentos futuros. Conforme
documentado pela maior parte da amostra, considerando situagfes onde ndo haja infeccdo, e
notadamente no nucleo familiar, o incentivo as tradi¢Ges e o estimulo a partilha das habilidades
culinarias pode ser efetivado. Guias e outros instrumentos que discutem o tema da alimentacéo
saudavel podem apoiar esta conduta tendo em vista os beneficios, ja discutidos no e-book, para

a saude fisica e mental.

Comparando os produtos das associacbes com os dados da analise descritiva, que em
conjunto investigaram o perfil e 0 comportamento alimentar a partir da adesdo a DM, a mudanca
no perfil de consumo de alimentos in natura, minimamente processados e ultraprocessados, e
dos ingredientes processados pode-se reafirmar que os resultados sdo prioritariamente
positivos. Conforme destacado anteriormente, o conhecimento em salde esteve também
associado com melhores escolhas alimentares visto que a mudanga no consumo das classes de
alimentos citadas quando analisada em conjunto com a participacdo em atividades educativas,
demonstrou que maiores frequéncias de participagédo se associaram com a reducdo do consumo
de alimentos ultraprocessados. Da mesma forma, a compreensao de guias, folhetos e cartilhas
estiveram associados a melhores desfechos no que tange a alimentacéo adequada e saudavel.
Sendo assim, analisando o resultado geral, a pandemia da COVID-19, cujas possibilidades de
implicacOes negativas para a sade foram discutidas, ndo se associou com piores desfechos para
as escolhas alimentares para a maior parte da amostra ou para o diagndstico nutricional dos
participantes, a excecdo dos profissionais de menor renda, daqueles cuja formacgdo ndo exige

graduacdo em &reas da salde e dos profissionais do setor administrativo.

Observa-se pelo exposto que resultados que envolvem variaveis relativas a educacao
em salde também se destacam positivamente no conjunto de desfechos, pela associacdo com
melhores escolhas alimentares. Logo, num cenério onde a difusdo do conhecimento ocorre de
maneira desigual, o livro virtual constitui-se em veiculo de conhecimento e democratizagéo de

informagdes.

A labilidade de informagBes sem evidéncias cientificas que circulam, durante a

pandemia, seja pela incipiéncia dos estudos para uma doenca com diagndstico recente ou a
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forma como cada governo aderiu as recomendac6es das agéncias mundiais de fomento a acdes
em prol da saude, pode tornar a populacdo exposta a maiores riscos para a saude, incluindo a
automedicacdo (COTRIN et al., 2020) e o uso de indiscriminado de nutracéuticos (AYSELI et
al., 2020) sem indicacao profissional como medida heroica, e empirica, para salvaguardar a
salde. Assim, a publicacdo de dispositivos, como o e-book, desde que possuam bases cientificas
robustas, pode ir de encontro a desinformacao gerada no contexto pandémico.

Para efeito de esclarecimento, o e-book discute os fundamentos da alimentacdo
saudavel, mas ndo incorpora orientacbes formais sobre o consumo de agua. Ndo menos
importante que todos os diferentes grupos alimentares, o consumo adequado de agua envolve
beneficios a satde (IOM, 2006; BRASIL, 2014). No entanto, apesar de ter sido parte do
levantamento, os dados gerados ndo puderam associar-se com recomendacdes quanto ao seu
consumo, pois ndo houve no questionario, levantamento sobre diagndstico prévio de doencas
com limitagcBes para o seu consumo. Também ndo houve espaco para que a populagdo
especificasse grau de atividade fisica ou carateristicas da atividade laboral que se relacionassem
com maiores ou menores necessidades de hidratacdo. Além disso, ndo foi investigado o
consumo de outros liquidos que pudessem impactar no estado de hidratacdo do corpo. O GAPB
ndo estabelece, para a populacdo geral, quantificacBes relativas ao consumo de 4gua em virtude
de as recomendac0es levarem em consideracdo essas e outras particularidades, mas sinaliza o
consideravel conteudo de agua dos alimentos que constituem a base da alimentacdo (BRASIL,
2014).

Segundo a literatura, para alguns profissionais da satde as jornadas de trabalho podem
impactar nos cuidados em satide (MIRON; MALATSKEY; ROSEN, 2019). E possivel que,
durante a pandemia da COVID-19, para aqueles que conviveram ou ainda convivem com
situacOes de exaustdo no desempenho das suas func¢bes (FIOCRUZ, 2021), as interferéncias no
cuidado individual com a propria saude, sejam ainda maiores. Baseado neste racional, a
manutencdo da rotina de trabalho ou ainda o incremento de protocolos e sobrecarga na
assisténcia, em situacOes especificas, dependo da situacdo de cada Unidade de Salude, pode
também culminar em piores condi¢des quanto a implementacdo ou manutencdo do cuidado
individual com a saude. As oportunidades de cuidado podem ser limitadas nos casos onde néo
ha letramento em salde suficiente para que tomadas de decisdes sejam amparadas pelo
conhecimento técnico ou onde minimamente, ndo existam condigdes, para busca e interpretacdo

de informacgdes em fontes confiaveis. Este trabalho demonstrou que graduados em cursos da
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area da salde se destacam quanto a busca de informag6es de satde em publica¢des cientificas,
guias e consensos. A condigéo de interpretagcdo destes materiais torna a apropriagdo dos dados
mais confidvel. No entanto, nem todas as categorias profissionais, durante a formacao, dispdem
do mesmo tempo de imersdo em conteldos relativos a educacao alimentar e nutricional, logo
o fomento a participacdo em atividades educativas implicadas com o repasse de informaces
qualificadas e respaldadas pela ciéncia, e do acesso a materiais fisicos, que preservem a mesma
qualidade de contetdo, podem auxiliar na difusdo do conhecimento e no cuidado individual
com a saude de um grupo que sinalizou interesse pela tematica e que tem como maior agente
motivacional, para a adesdo a melhores habitos alimentares, a manutencdo de boas condigdes

de saude.

Tecnologias leves incluidas em guias, e-books e outros instrumentos para orientacéo
alimentar e nutricional, tendo como base elementos da educacdo em saude podem auxiliar na
melhoria da qualidade de vida de grupos de trabalhadores, particularmente daqueles cujas
carateristicas do campo de trabalho os tornam mais sujeitos as circunstancias degradantes da
salde. Para além disso, podem ainda ajudar a mitigar os efeitos causados, pelo contexto
pandémico, os quais parecem ocorrer de formas distintas entre diferentes grupos, aparentemente

com impactos mais negativos para a saude de grupos mais vulneraveis.

No contexto da propagacao de informacdo em salde vinculada a alimentacdo, Downing
et al. (2021) discutem a insuficiéncia do tempo destinado para a educacdo alimentar e
nutricional em diferentes programas dos cursos vinculados a area da saude e auséncia de
padronizacdo do contetdo onde para algumas formacgdes ha abordagens centradas na
bioguimica medica sem espago para o0 aconselhamento nutricional. Sobre a temética, Razavi
(2021) que desenvolveu um trabalho com a DM em familias com criancgas discute a contribuicdo
dos pais, considerando a familia, no envolvimento em abordagens mais precoces sobre a
tematica. Para o Brasil, a busca em bases de dados publicos ndo permitiu a identificacdo quanto
a formalizacdo de carga horéria, ementa e abordagens para a educacdo nutricional em diferentes
cursos da &rea de salde. Em quaisquer uma dessas circunstancias a educagdo alimentar e
nutricional, enquanto parte da abordagem da educacdo em salde esteve, muitas vezes,

associada a melhores desfechos para a saude da populagéo.
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Sem a pretensdo de esgotar a discussdo sobre o contexto pandémico; o declinio
financeiro e a piora do nivel de pobreza podem também, impactar o acesso a alimentacao
suficiente para o desempenho das atividades e manutencédo das reservas organicas da populagéo
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2020). Trabalhos com alimenta¢éo saudavel envolvem grande nimero
de variaveis e exigem uma analise multidimensional da alimentagcdo que envolve entre outras
questBes a avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de acessibilidade fisica
e financeira aos alimentos. Embora o acesso fisico ndo interfira, para a maioria dos
respondentes, nas escolhas alimentares, o custo dos alimentos aparece como o principal fator
impeditivo. Esta discussdo ndo inicia e nem termina no campo da satde, de forma que, ndo se
reduz ao ambito sanitario e/ou biomédico. A educacdo implica além do conhecimento
nutricional o empoderamento para reivindicacdo por mudancas politicas e econémicas que
culminem em melhores condi¢des de vida e saude (BRASIL, 2010; MS, 2013). Segundo 0s
dados da mais recente da Pesquisa de Orcamentos Familiares do Brasil (POF 2017-2018), a
regido nordeste, onde reside grande parte dos participantes desse trabalho, é a que mais
contribui com o Indice de Perda de Qualidade de Vida (IPQV) no pais (IBGE, 2021), existindo
razdes para que a populacdo se movimente no sentido da maior e melhor participacdo na vida

publica.

A educacéo financeira e em satude (RAZAVI et al, 2020), bem como a participacéo na
vida pablica podem atenuar a forma como cada populacéo responde as alteraces impostas pelo
contexto pandémico. E no nivel individual, quando outros determinantes da salde sdo
garantidos, as tecnologias leves podem auxiliar na relacdo de cada individuo, em especial 0s
mais expostos a contaminagdes, com as suas proprias escolhas em salude (CECCON;
SCHNEIDER, 2020).

Considerando os dados epidemiologicos para a regido do pais que concentra a maior
parcela dos profissionais da saude que compuseram a amostra, pode haver um quantitativo
significativo de trabalhadores em salde brasileiros que entraram no contexto pandémico de
forma menos organizada, do ponto de vista econdmico e de conhecimento em saide. Mas ainda
que ndo haja correspondéncia destes achados do estudo na pratica, o direito a satude, conforme
garantido pela Constitui¢do Federal de 1988, ndo pode ser negado a nenhum individuo. Assim,
na hipotese de existir um profissional da satde ou qualquer pessoa em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional ha violacéo deste direito humano. Logo, tdo importante quanto os bons

resultados € o alerta deixado sobre a parcela dos trabalhadores que pode estar vivendo nesta
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situacdo, a qual limita a adesdo a padrdes alimentares que conferem protecdo contra doencas
infecciosas e DCNT’s, que por sua vez configuram-se como fator de risco para a COVID-19 e

relacionam-se com elevadas prevaléncias de 6bitos, no mundo.

Quanto a seccdo por género, os achados da pesquisa coadunam com a pauta da
feminilizacdo do trabalho no setor satde, em alguns paises, como os EUA (DILL; HODGES,
2019). O levantamento de Machado et al. (2022) ratifica essa condi¢ao no Brasil, onde a maior
parte da forca humana da salde é constituida por mulheres. A concordancia por 91% da amostra
de que a mulher sofreu mais com os efeitos da pandemia por dedicar maior tempo para o
cuidado com as pessoas da familia, as tarefas domesticas e o trabalho formal pode sinalizar uma
gestdo inadequada do tempo com impactos no cuidado com a alimentagdo. Esta circunstancia
pode afetar ndo sO as escolhas alimentares individuais como também a salde de todos os
componentes da familia. Sobre o assunto, 0 GAPB incentiva o compartilhamento de tarefas no
ambito doméstico, e com isso a partilha de todas as etapas que interferem na alimentacéo, desde

a selecdo, aquisicdo, elaboracdo até o consumo dos alimentos.

Ainda sobre o0 assunto, durante a pandemia da COVID-19, com o fechamento de escolas
e creches, algumas mulheres foram impulsionadas para a condi¢do de cuidadoras, nao
receberam incentivos financeiros publicos calculados e seccionados por género e em alguns
casos estiveram mais expostas a violéncia doméstica (CONNOR et al, 2020). Lamentavelmente
dez participantes, deste estudo, relatam o impacto negativo da violéncia, seja fisica ou
simbdlica, em suas vidas, sete destes identificaram-se biologicamente com o género feminino.
Assim, é importante dar atencdo aos sinais de violéncia reconhecidos por uma parcela dos
participantes. Essa informacdo incorre na analise ja estabelecida sobre a participacdo da esfera

publica e participacdo comunitéria no dialogo sobre melhores condicdes de vida e salde.

A analise positiva para a maioria dos pardmetros analisados ndo pode ofuscar a
discussédo sobre os impactos negativos da pandemia da COVID-19, pelo impacto que podem
causar na qualidade de vida e satde dos trabalhadores. Como discutido, h& situacbes que
incorrem em maiores riscos a saude onde a educacao, especialmente libertadora, tem o potencial
de auxiliar o enfrentamento, ainda que a resolucao se associe as intervencdes de satde publica,
para as quais ndo se pode reduzir somente a condi¢do individual a responsabilidade pela solucéo
do problema. Em paralelo, existem medidas capazes de propagar as recomendac¢des em salde
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e promover a equidade do acesso ao conhecimento, ou nesta discussdo, as orientacOes
nutricionais, ndo para que estas se configurem numa imposi¢do, mas para que as tomadas de
decisbes, que como levantado neste trabalho, ao serem condicionadas pelo estilo e pelas
condicdes de vida (FIGUEIRA et al., 2015), possam ser lastreadas pelo conhecimento. Nesse
sentido, cabe a reflexdo de que ideologias podem ser reconstruidas no &mbito escolar (SILVA,
BONFIM; MASSENA, 2018), e sendo assim, por intermédio da educacdo podem ser

conformados novos modos de vida para as futuras geraces.
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10. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados com o presente estudo, podemos concluir que:

) Os perfis sociodemogréaficos apontam para disparidades nos aspectos socioecondémicos,
ao tempo em que, do ponto de vista alimentar houve um bom resultado global na amostra

estudada.

) Acles de educacdo em saude tem papel fundamental nas escolhas alimentares de
profissionais de salde no geral e, especificamente no periodo pandémico, percebendo-se
claramente que fatores como o nivel de escolaridade e a apropriacdo de conhecimento em saude

favorecem melhores resultados de adesdo a alimentagédo saudavel.

) Faz-se importante a implementacdo em ato continuo de acdes de educacdo em salde
para profissionais de saude, considerando as experiéncias relatadas ao longo da pandemia, como
fator de protecdo a saude dos mesmos, ndo s6 no contexto da COVID-19, mas em toda a sua

vida e na relacdo com o trabalho.

° O e-book apresentado representa um instrumento inicial capaz de abrir as portas do
conhecimento sobre os cuidados com a alimentacdo nesse grupo de profissionais, com vistas a

melhoria nutricional e consequentemente da qualidade de vida dos mesmos.
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Estrutura de questionario para preenchimento no Google Forms

Secdo 1 - Dados pessoais

1. Idade

Inserir em numero

2. ldentidade de género. Para a resposta
considerar as informagdes que seguem.
Cis = pessoas que se identificam com o
género designado ao nascimento

Trans = pessoas que se reconhecem
com um género diferente do designado
ao nascimento

Ndo binario = ndo se encaixa na
classificagdo de género masculino ou
feminino

Mulher Cis/ Mulher Trans/ Homem Cis/
HomemTrans/ N&ao binario/ Outras/
Prefiro ndo informar

3. Regido do Brasil em que reside

Norte/ Nordeste/ Centro-oeste/ Sudeste/
Sul

4. Caracterizacao étnico-racial/
classificacdo quanto a cor ou raca/etnia

Branca/ Preta/ Parda/ Amarela/ Indigena

5. Escolaridade

Nivel fundamental/ Nivel médio/ Nivel
técnico/ Nivel superior/ Pés graduado (a)

6. Emprego atual

Desempregado/ Atuo na assisténcia
direta a pacientes COVID/ Atuo em
contato direto com pacientes ndo COVID/
Profissional da area de apoio a saude
sem contato direto com pacientes/
Exerco fungdo administrativa em
Unidade de Salde/ Aposentado

7. Formagdo profissional

Auxiliar de enfermagem/ Maqueiro/
Motorista/ Trabalhador do servico de
limpeza/ Técnico de enfermagem/
Técnico de nutricdo/ Técnico de
laboratério/ Técnico de enfermagem/
Técnico de radiologia/ Assistente social/
Enfermeiros / Farmacéuticos,
Fisioterapeutas/ Fonoaudiblogos/
Médicos/ Nutricionistas/ Odontologos/
Psicélogos/ Terapeutas ocupacionais /
Copeiro / Trabalhador da area
administrativa da saude / Vigilante ou
profissional do servico de portaria de
Unidades de Saude

8. Tempo de atuagdo na profisséo da
area de saude

Inserir em ndimero
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9. Renda total da familia

1 salario minimo/ 1-3 salarios minimos/ 3-
10 salarios minimos / > 10 saléarios
minimos

Secdo 2 — Antropometria

10. Peso referido Peso em kg
11. Altura referida Altura em cm
12. Qual era o seu peso ANTES da | Peso em kg

pandemia de Covid-19?

Secdo 3 - Habitos Alimentares — Entre 1

3 e 26 questdes do instrumento MEDAS

13. O azeite de oliva é a principal gordura
culinéria utilizada

Sim/ Nao

14. Sao utilizadas = 4 colheres de sopa

de azeite de oliva por dia

Sim/ Nao

15. =2 2 porgcbes (de 200g cada) de

vegetais sdo consumidos todos os dias

Sim/ Nao

16. S0 consumidas = 3 porgoes de frutas

(de 80g cada) todos os dias

Sim/ Nao

17. < 1 porgdo (100-150g) de carne
vermelha/ hamburguer/ outros produtos
de carne sédo consumidos todos os dias

Sim/ Nao

18. < 1 porcdo (12g) de manteiga/
margarina ou creme vegetal séao
consumidos todos os dias

Sim/ Nao

19. < 1 porgdo (330ml) de bebidas
gaseificadas ou adogadas com agucar
séo consumidos todos os dias

Sim/ Nao

20. Sao consumidos = 3 copos (de 125ml

cada) de vinho por semana

Sim/ Nao

21. Sao consumidos = 3 porgdes (de 150g
cada) de leguminosas (feijoes, grao de

bico, lentilha, ervilha) por semana

Sim/ Nao

22. Sao consumidos = 3 porcdes de peixe
(100 — 150g) ou frutos do mar (200g) a

cada semana?

Sim/ Nao

23. < 3 por¢des de doces ou produtos de
pastelaria comerciais sdo consumidos a
cada semana?

Sim/ Nao

24. E consumida = 1 porgdo (de 30g) de

oleaginosas (nozes/ castanhas/

améndoas/ amendoim) por semana?

Sim/ Nao

25. Costuma-se comer frango em vez de
hambdrguer ou embutidos ou carne
vermelha ou porco?

Sim/ Nao
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26. Pratos de massa, vegetais ou arroz
aromatizados com cebola, alho ou tomate

sdo consumidos = 2 vezes por semana?

Sim/ Nao

27. Durante a pandemia, quais desses
alimentos vocé esta consumindo MAIS do
que antes?

Nenhum/ frutas/ legumes e verduras
frescas/ vegetais congelados/ nozes,
castanhas e similares/ massas
comercializadas prontas (lasanha,
massas recheadas, pizza, para pastel
etc)/ paes, pizza e biscoitos caseiros/
produtos de panificacdo industriais/
doces caseiros/ doces industriais /
presunto e outras carnes processadas
(embutidos)/ laticinios/ bebidas vegetais/
ovos/ peixe fresco/ peixe enlatado/ carne
branca/ carne vermelha/ café/ cha/
acucar/ adogante/ bebidas agucaradas
(ex: sucos com acucar, achocolatado
com acucar)/ vinho/ cerveja/ lanches/
tempero pronto

28. Durante a pandemia, quais desses
alimentos vocé esta consumindo MENOS
do que antes?

Nenhum/ frutas/ legumes e verduras
frescas/ vegetais congelados/ nozes,
castanhas e similares/ massas
comercializadas prontas (lasanha,
massas recheadas, pizza, para pastel
etc)/ paes, pizza e biscoitos caseiros/
produtos de panificagdo industriais/
doces caseiros/ doces industriais /
presunto e outras carnes processadas
(embutidos)/ laticinios/ bebidas vegetais/
ovos/ peixe fresco/ peixe enlatado/ carne
branca/ carne vermelha/ café/ chd/
acucar/ adogante/ bebidas agucaradas
(ex: sucos com acucar, achocolatado
com agucar)/ vinho/ cerveja/ lanches/
tempero pronto

29. Qual a quantidade de sal que vocé
adiciona diariamente a alimentos prontos
para consumo? Ex: em saladas, ovos,
alimentos j& servidos no prato.

Até uma colher de chéa rasa de sal / Mais
gue uma colher de cha rasa de sal / Nao
adiciono sal as preparacdes

30. Quanto de acucar vocé adiciona
diariamente aos liquidos que consome?
Ex.: em café, suco, vitamina etc

Até duas colheres de sopa cheias (ou
até 50qg) / Mais que duas colheres de
sopa cheias (mais que 50g) / Utilizo
adocantes / Nao adoco os liquidos que
consumo.

31. Qual a quantidade de agua que vocé
bebe por dia?

< 1litro/ entre 1 a 2litros/ >2 litros
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32. Qual a importancia da alimentacdo na
sua vida?

Muito importante/ Pouco importante/ Nao
consigo responder

33. Na maioria das vezes vocé dispde de
companhia durante o consumo das
refeicbes?

Sim/ Nao

34. Vocé considera o ambiente onde faz
a maior parte das suas refeices
apropriado (limpo, tranquilo, confortavel)
para que VOCé possa comer com
atencao?

Sim/ Nao

35. Onde vocé compra sua comida e itens
essenciais durante a pandemia?

Eu saio para fazer compras/
Supermercado/ Mercearia/ Mercado
local/ Feiras livres/ Loja de alimentos
organicos ou Casas de produtos
naturais/ Outros

36. Caso ndo possua, Vocé se interessa
em desenvolver habilidades culinarias
gue auxiliem na elaboracdo de receitas
caseiras saudaveis?

Sim/ Nao

37. Sobre a acessibilidade financeira
para a aquisicdo de alimentos, vocé diria
que:

() Consegue adquirir os alimentos em
guantidade e qualidade suficientes, da
mesma forma que fazia antes da
pandemia

() Consegue adquirir os alimentos em
guantidade e qualidade suficientes as
custas de sacrificios de outros gastos
familiares durante a pandemia

() Durante a pandemia né&o é possivel
adquirir alimentos em quantidade e
gualidade suficientes para a preservacao
da sua condig&o de saude individual.

( ) Antes da pandemia ja ndo era possivel
adquirir alimentos em quantidade e
gualidade suficientes para a preservagao
da sua condicdo de saude individual

38. Quando esta fora de casa, onde vocé
prefere realizar as suas refeicdes?

Restaurantes a la carte/ Restaurantes de
comida a quilo/ Fast food/ Outros

39. Como vocé avalia 0 seu acesso a
locais de venda ou plantagdo (se for o
caso) dos alimentos ou produtos
alimenticios que vocé considera
essenciais para a sua alimentagéao?

Facil acesso/ Dificil acesso

40. Com qual periodicidade vocé
seleciona alimentos tipicos da sua regiao
para compor 0 seu cardapio?

Muito frequentemente / Frequentemente
/ Ocasionalmente / Raramente / Nunca

41. Vocé acredita que a mulher sofreu
maiores impactos negativos para a sua
condicdo fisica e emocional, durante a
pandemia, por precisar dedicar maior
tempo para o cuidado com as pessoas da

Sim/ Nao
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familia, as tarefas domésticas e o
trabalho formal?

Para as trés Ultimas questbes marque
guantas alternativas desejar. Sugerimos
gue vocé reflita sobre o que realmente
afeta a sua vida e ndo sobre o que vocé
ja leu ou te disseram sobre o0 assunto.

itens citados abaixo
suas escolhas

42. Quais dos
atrapalham as
alimentares?

() Falta de informacao sobre alimentos
saudaveis

() Acesso aos locais de plantacéo ou
comercializagéo

() Custo dos alimentos

( ) Tempo envolvido na aquisicdo e
preparo das refeicoes

( ) Preparo da refeicdo centrada em
apenas 01 integrante da familia

() Habilidades culinarias

() Questdes emocionais

() LimitacBes funcionais (Nao consigo
me locomover adequadamente)
( ) Publicidade de
ultraprocessados

() Outras

produtos

Para a proxima pergunta considere como
habitos sustentaveis “Racionamento de
agua e energia na elaboragcdo de
preparagbes/ aquisicdo de alimentos
provenientes de agricultura familiar e
minimamente processados ou in natura
gue nao fortalecem as grandes industrias
altamente mecanizadas e dependentes
de elevado consumo de 4&gua,
fertilizantes, agrotoxicos e antibidticos
entre outros compostos”.

43. Quais dos elementos seguintes te
motivam para aderir a melhores habitos
alimentares. Marque o0 numero de
respostas que desejar.

() Manuteng&o de uma boa condig&o
de saude

() Adocao de habitos sustentaveis que
permitam a criagdo ou manutencdo de
ambientes melhores para a sua geracao
e para as gerag0es futuras

() Satisfagdo com o corpo

() Controle de doencas

() Manejo de sintomas emocionais/
humor

() Envelhecimento com preservacao da
funcionalidade / independéncia funcional
() Melhoria da qualidade do sono

() Outros

44. Quais dos determinantes da saude
citados impactam negativamente a sua
gualidade de vida

) Condigéo de trabalho

) Habitacéo

) Condi¢bes ambientais

) Educacéo

) Lazer

) Cultura

) Acesso a servigcos essenciais como
transporte, servicos de saude,
alimentacéo

() Discriminagéo

AN AN AN AN AN AN

() Violéncia fisica e/ou simbdlica

Secdo 4 - Educ

acao em saude

45. Vocé se interessa por atividades
educativas sobre o tema “habitos
alimentares adequados e saudaveis”?

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em
guando (4) Frequentemente (5) Sempre
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46. Vocé participa de atividades
educativas sobre “alimentagdo adequada
e saudavel?

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em
quando (4) Frequentemente (5) Sempre

47. Vocé entende as informagdes sobre
“alimentacao adequada e saudavel” de
folhetos/cartilhas ou guias alimentares?

(1) Muito mal 2) Mal 3
Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem
(6) Eu néo leio estas informacbes

48. Vocé compreende as recomendacgdes
veiculadas sobre “alimentagdo adequada
e saudavel” em TV’s e outros meios
eletrbnicos (ex: internet), Congressos,
Atividades educativas?

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em
quando (4) Frequentemente (5) Sempre
(0) Nunca tive este tipo de experiéncia

49, Quando vocé tem duavida sobre
“alimentacdo adequada e saudavel’,
sabe onde pode encontrar essas
orientacdes?

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em
quando (4) Frequentemente (5) Sempre
(0) Nunca tive este tipo de experiéncia

50. Vocé acredita que consegue ajudar
familiares, amigos ou outros individuos
sob a sua orientagdo a esclarecer duvidas
sobre  “alimentacdo adequada e
saudavel”

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em
quando (4) Frequentemente (5) Sempre
(0) Nunca tive este tipo de experiéncia

51. Quando vocé teve duvidas sobre
problemas na sua alimentacdo, quantas
vezes vocé conseguiu acessar
informagfBes que esclareceram as suas
davidas?

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em
quando (4) Frequentemente (5) Sempre
(0) Nunca tive este tipo de experiéncia

52. Quanto vocé acredita que sabe
escolher 0s conselhos ou
recomendacbes sobre “alimentacao

adequada e saudavel” que
melhores para a sua vida?

sejam

(1) Muito mal (2) Mal (3)
Moderadamente (4) Bem (5 ) Muito bem
(6) Eu néo leio essas informacgdes

53. Em relacdo as informagbBes sobre
“alimentacdo adequada e saudavel”
veiculadas na Internet, vocé é capaz de
determinar quais fontes sdo de alta ou
baixa qualidade?

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3)
Concordo (4) Concordo totalmente

54. Em quais canais vocé busca, com
maior frequéncia, informac¢des sobre
“alimentagdo adequada e saudavel’?
Marque quantas alternativas desejar.

Internet/ Amigos/ Familia/ Consensos,
Guias Alimentares e outras publicactes
cientificas/ Profissionais de nutricao/
Outros profissionais da saude/ Folhetos
ou cartilhas/ Nao me interesso por estas
informacobes

Baseado: GAPB 2014, Quemelo et al 2017, Di Renzo et al 2020 e Veirthein et al 2021
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB

PRO-REITORIA DE PESQUISA E ENSINO DE POS- PN
GRADUACAO - PPG “““’a
PROGRAMA DE POS-GRADUCAO STRICTO SENSU
EM GESTAO E TECNOLOGIA APLICADAS A GESTEC

EDUCACAO - GESTEC

APENDICE C

TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) disponibilizado na tela
principal da plataforma (Google Forms) antes do acesso ao questionério online.

Ola,

Seja bem-vindo a pesquisa “EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO:
INFLUENCIA DA COVID-19 NO PERFIL ALIMENTAR DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM
NA AREA DE SAUDE” desenvolvida pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Esse levantamento pretende investigar as relagdes entre educacao em saude e mudancas no
padréo alimentar de profissionais que atuam na area de salde provocadas pela pandemia da
COVID-19. Trata-se de um inquérito nacional, visando a compreensdo sobre as melhores
estratégias de intervencdo voltadas aos cuidados relacionados aos habitos alimentares
desses profissionais, durante e apds a pandemia e destina-se aos seguintes profissionais:
Pessoal do setor administrativo, trabalhadores do servico de limpeza e copa,
maqueiros, vigilantes, técnicos de enfermagem, técnicos de nutricdo, técnicos de
laboratério, técnicos de radiologia, assistente social, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas, odontdlogos, psicdlogos ou

terapeutas ocupacionais.

Trata-se de uma pesquisa andnima, cujos resultados serdo utilizados exclusivamente para
cumprimento do objetivo citado. E nosso dever, alerta-los sobre os riscos, n&o intencionais,
embora raros, inerentes as limitag6es das tecnologias utilizadas. S&o eles: quebra de sigilo
por parte da identificacdo do IP da maquina utilizada para acesso ao formulario Google,
existéncias de sentimentos diversos, como constrangimento, confusdo, desconforto, cansaco,
aborrecimento ou quaisquer outros sentimentos negativos evocados pelas questbes que
compdem o questionario web. Sinta-se a vontade caso ndo deseje responder a alguma
guestado. Se preferir, a sua participacdo podera ser encerrada a qualquer momento durante o
preenchimento do questionario. Para a sua seguranca, guarde em seus arquivos uma cépia
do documento eletrénico. Por se tratar de um instrumento de coleta anénima, o participante,
ndo podera pleitear posteriormente a exclusdo dos dados registrados eletronicamente na

pesquisa, bem como do consentimento.
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A patrticipacao é voluntaria e ndo ha beneficios diretos para os participantes no tocante ao
desempenho, orientacdes individuais sobre estilo de vida ou quaisquer ganhos financeiros.
Existe o beneficio para a comunidade referente a geracado de conhecimentos com potencial
de auxiliar na promocéo da saude dos profissionais atuantes na area. Nao havera, também,
qualquer pagamento relacionado a participacdo e de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — CNS/MS caso se sinta prejudicado
pelo estudo, seus direitos seréo respeitados.

Informamos, ainda, que em caso de duvidas vocé poderd a qualquer momento contatar os
pesquisadores responsaveis pelo projeto que séo a Mestranda Mariangela de Souza Ramos
e o Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho na Universidade do Estado da Bahia — UNEB;
GESTEC - Departamento de Educacéo; Rua Silveira Martins, n. 2555, Cabula, Salvador, BA,
CEP: 41150-000, ou o Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do
Estado da Bahia CEP/UNEB, telefone 71 3117 2445, cepuneb@uneb.br. - Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP/SEPN 510 norte, bloco a 1° subsolo, edificio ex-INAN -
unidade i - Ministério da Saude — CEP 70750-521 - Brasilia-DF telefone: (61) 3315-5878,
telefax: (61) 3315-5879, e-mail: conep@saude.gov.br

Ao clicar em concordo, fica declarada a sua anuéncia para responder ao inquérito. Isso pode

levar cerca de 30 minutos.

Agradecemos a sua participagdo e esperamos em breve conseguir propor estratégias que

impactem favoravelmente a vida dos profissionais atuantes da saude.

Parabéns pelo trabalho desempenhado em prol da saude da populagcdo brasileira.
Vocés sdo essenciais.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB

PRO-REITORIA DE PESQUISA E ENSINO DE O
POS-GRADUACAO — PPG a
PROGRAMA DE POS-GRADUCAO STRICTO
SENSU EM GESTAO E TECNOLOGIA GESTEC

APLICADAS A EDUCACAO - GESTEC

APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Mariangela de Souza Ramos, declaro estar ciente das normas e resolu¢gdes que norteiam
a pesquisa envolvendo seres humanos e que o projeto ““EDUCACAO EM SAUDE NO
CONTEXTO PANDEMICO: INFLUENCIA DA COVID-19 NO PERFIL ALIMENTAR DE
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE SAUDE” sob minha responsabilidade sera
desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude — CNE/MS, respeitando a autonomia do individuo, a beneficéncia, a
ndo-maleficéncia, a justica e a equidade. Garantindo assim o zelo das informacgdes e o total

respeito aos individuos pesquisados. Ainda, nesses termos, assumo 0 compromisso de:

) Apresentar os relatérios e/ou esclarecimentos que forem solicitados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia — CEP- UNEB;

) Tornar os resultados dessa pesquisa publicos, independentemente de serem

favoraveis ou nao;

° Comunicar ao CEP/UNEB qualquer alteragdo no projeto de pesquisa em forma de
relatério ou emenda, comunicacgdo protocolada ou alteracées encaminhadas via Plataforma

Brasil.

Salvador, ...... (o [T de 2021

Assinatura do Pesquisador Responsavel pelo Projeto
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB

PRO-REITORIA DE PESQUISA E ENSINO DE POS- g

GRADUACAO - PPG a

PROGRAMA DE POS-GRADUGAO STRICTO SENSU e

EM GESTAO E TECNOLOGIA APLICADAS A
EDUCACAO - GESTEC

T T,
<o

APENDICE E
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO: INFLUENCIA
DA COVID-19 NO PERFIL ALIMENTAR DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE
SAUDE”

Pesquisadores responsaveis: Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho
Mariangela de Souza Ramos

Instituicdo/Departamento: Universidade do Estado da Bahia (UNEB)/ Departamento de
Ciéncias da Vida

Local da coleta de dados: Plataforma Google Forms

Os pesquisadores do projeto “EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO:
INFLUENCIA DA COVID-19 NO PERFIL ALIMENTAR DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA
AREA DE SAUDE” se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa cujos
dados serédo coletados através da Plataforma Google Forms e concordam, com a utilizacédo
dos dados Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. A divulgacdo das
informacg0des so sera realizada de forma andnima e os dados coletados bem como os termos
de consentimento livre e esclarecido serdo apagados do ambiente virtual, ap6s download, em
dispositivo eletrdnico local, para arquivamento, cujas maquinas fisicas ficardo exclusivamente
sob responsabilidade dos pesquisadores, bloqueadas com senhas pessoais e intransferiveis
na sala de n°® __ do Departamento de Ciéncias da Vida, Campus | da Universidade do
Estado da Bahia, por um periodo de 05 anos sob a responsabilidade do Prof.(a) Pesquisador

(a) Fernando Luis de Queiroz Carvalho. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Salvador, ...... (o [T de 2021

Nome do Membro da Equipe Executora Assinatura

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO: INFLUENCIA DA COVID-19 NO PERFIL
ALIMENTAR DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE SAUDE Pesquisador: Fernando Luis de Queiroz
Carvalho Area Tematica:

Verséao: 1
CAAE: 52456921.3.0000.0057
Instituicdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.133.204

Apresentacédo do Projeto:
O projeto é vinculado ao PROGRAMA DE POS-GRADUCAOQ STRICTO SENSU EM GESTAO E TECNOLOGIA APLICADAS

A EDUCACAO — GESTEC, da UNEB de Salvador, Bahia.

Resumo informando pelo autor.
"Trata-se de uma pesquisa, de base populacional, do tipo aplicada, de natureza exploratdria, com abordagem

quantitativa, emprego do método estatistico apoiado na aplicacdo do dispositivo questionario para execugdo de
um inquérito nacional virtual. Para a execugao da mesma foram analisados nas bases de dados, Pubmed, Scopus
Elsevier, Scielo e BVS, referenciais tedricos acerca do tema, e foi estabelecido um desenho de estudo, capaz de

responder aos objetivos da investigagao".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Investigar as relagcGes entre educagcdo em salde e mudangas no padrdo alimentar de profissionais que atuam

na area de saude provocadas pela pandemia da COVID19.

Objetivo Secundario:

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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a) Caracterizar os perfis demografico e alimentares de profissionais que atuam na area de saude durante a
pandemia da COVID-19;B) Compreender o impacto de agles de educagdo em salde, voltadas a orientagdo
nutricional, nas escolhas alimentares de profissionais da saude, durante a pandemia da COVID-19;c) Relacionar
a necessidade de agdes de educagao em saude voltadas a orientagao nutricional de profissionais que atuam na
area de saude durante e apds a pandemia da COVID19;d) Desenvolver um e-book com foco em ag¢des educativas

em saude e seu papel na orientagdo nutricional de profissionais que atuam na area de saude.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugdo n? 466/12.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel.
A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusdo e cronograma sdao compativeis com os

objetivos propostos no projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Na perspectiva da eticidade, conforme segue:

1 —Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Consta no protocolo em conformidade;

2 —Termo de confidencialidade: Em conformidade;

3 — A autorizagdo institucional da proponente: Encontra-se adequada;

4 — A autorizagdo da instituicdo coparticipante: Dispensada por ndo haver instituicdes envolvidas no

registrodos dados;

5 - Folha de rosto: Em conformidade;
6 — TCLE: Dentro dos aspectos éticos por se tratar de um projeto de dados ndo identificaveis;
7 - Termo de Concessdo: Dispensado por ndo haver registro de dados secundarios ndo publicados;

8 - Termo de compromisso para coleta de dados em arquivos: Dispensado por nao haver registro de dados nao
publicados;

9 — Declaracdo de concordancia com a execucdo do projeto de pesquisa: E preciso ajustar o texto para um
compromisso em executar o projeto de acordo com o delineado apresentado ao CEP e sua aprovagdo - a ser
entregue no relatério final da pesquisa.

Recomendac¢des: Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios
parcial e/ou final com a declaragdo de concordancia ajustada. Informamos que de acordo com a Resolugdo
CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel deverad enviar ao CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou

parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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Ap0ds a andélise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO para
execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e representa
risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo maleficéncia,

justica e equidade.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apés a andlise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO para
execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e representa
risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos participantes da
pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de acordo com a Resolugdo
CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou

parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.52456921.3.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 08/10/2021 Aceito
Basicas do Projeto |[ROJETO_1821789.pdf 17:00:34
Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 08/10/2021 |Fernando Luis de Aceito
17:00:10 |Queiroz Carvalho

Outros TERMO_AUTORIZACAO_PROPONEN 14/09/2021 |Fernando Luis de Aceito

TE.pdf 21:09:47 |Queiroz Carvalho

Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 14/09/2021 |Fernando Luis de Aceito
21:08:49 [Queiroz Carvalho

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 06/09/2021 |Fernando Luis de Aceito

Brochura 13:57:38 |Queiroz Carvalho

Investigador

Outros Instrumento_de_coleta.pdf 06/09/2021 [Fernando Luis de Aceito
13:56:05 |Queiroz Carvalho

Declaragdo de Concordancia_desenvolvimento_pesqui | 06/09/2021 [Fernando Luis de Aceito

concordancia sa.pdf 13:54:51 |Queiroz Carvalho

Declaragdo de Termo_de_compromisso_Pesquisadore | 06/09/2021 |Fernando Luis de Aceito

Pesquisadores s.pdf 13:54:38 |Queiroz Carvalho

TCLE / Termos de TCLE.pdf 06/09/2021 |[Fernando Luis de Aceito

Assentimento / 13:54:18 [Queiroz Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula
UF: BA
Telefone: (71)3117-2399

CEP: 41.195-001

Municipio: SALVADOR
Fax: (71)3117-2399

E-mail: cepuneb@uneb.br
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Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Aprecia¢cdo da CONEP: N3o

SALVADOR, 29 de Novembro de 2021

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito (Coordenador(a))

Endereco:

Bairro: Cabula

UF: BA

Telefone: (71)3117-2399

Rua Silveira Martins, 2555

CEP: 41.195-001

Municipio: SALVADOR
Fax: (71)3117-2399

E-mail: cepuneb@uneb.br
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