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Resumo O estudo caracterizou a qualidade da dieta dos trabalhadores de satide de um hospital escola de Pelotas-RS
apds o primeiro pico da pandemia de COVID-19, entre outubro e dezembro de 2020. Realizou-se um estudo trans-
versal com 1.159 trabalhadores do hospital, avaliando a frequéncia alimentar da tltima semana e a associagdo entre
aspectos sociodemogrdficos, comportamentais e ocupacionais e o indice de qualidade da dieta, por regressdo logistica
multinomial. Entrevistados do sexo feminino (OR = 1,58), com 50 anos ou mais (OR = 3,70), com ensino superior
(OR = 1,32) e fisicamente ativos (OR = 5,37) apresentaram melhor qualidade da dieta. Jd os que faziam consumo
alto de dlcool (OR = 0,39), trabalhadores do apoio (seguranca, higienizagio e manutengio) (OR = 0,36) e que
realizaram suas refeigées na rua (OR = 0,40) apresentaram pior qualidade da dieta. Durante a pandemia, 48,7%
relataram aumento de peso, 25% piora na qualidade e 43,1% aumento na quantidade dos alimentos consumidos. O
excesso de peso foi de 63,4%. Os trabalhadores consumiam tanto alimentos sauddveis como ndo sauddveis e a pande-
mia afetou negativamente a qualidade da dieta.

Palavras-chave Hdbitos alimentares, Comportamento alimentar, COVID-19, Pandemia, Recursos humanos em hos-
pital

Abstract The study characterized the quality of the diet of healthcare workers at a teaching hospital in Pelotas-RS,
Brazil, after the first peak of the COVID-19 pandemic, between October and December 2020. A cross-sectional study
was conducted with 1,159 hospital workers, assessing their food frequency in the last week and examining the associa-
tion between sociodemographic, behavioral, and occupational factors and the Diet Quality Index using multinomial
logistic regression. Female respondents (OR = 1.58), those aged 50 or older (OR = 3.70), with more years of schooling
(OR = 1.32), and physically active individuals (OR = 5.37) had better diet quality. Conversely, those with high alcohol
consumption (OR = 0.39), support workers (security, cleaning, and maintenance) (OR = 0.36), and those who ate
their meals on the street (restaurants, snack bars) (OR = 0.40) had poorer diet quality. During the pandemic, 48.7%
reported weight gain, 25% reported a deterioration in diet quality, and 43.1% reported an increase in the quantity of
food consumed. The prevalence of overweight was 63.4%. Workers consumed both healthy and unhealthy foods, and
the pandemic negatively impacted diet quality.

Key words Eating habits, Eating behavior, COVID-19, Pandemic, Hospital human resources

Resumen El estudio caracterizé la calidad de la alimentacién de los trabajadores de la salud de un hospital docente
de Pelotas-RS tras el primer pico de la pandemia de COVID-19 entre octubre y diciembre de 2020. Se realizé un
estudio transversal con 1.159 trabajadores del hospital, evaluando la frecuencia de alimentos de la uiltima semana y
la asociacién entre aspectos sociodemogrdficos, conductuales y ocupacionales y el Indice de Calidad de la Dieta, me-
diante regresion logistica multinomial. Las mujeres encuestadas (OR = 1,58), de 50 afios o mds (OR = 3,70), con edu-
cacién superior (OR = 1,32) y fisicamente activas (OR = 5,37) tenian una mejor calidad de dieta. Los que consumian
mucho alcohol (OR = 0,39), los trabajadores de apoyo (seguridad, limpieza y mantenimiento) (OR = 0,36) y los que
comian en la calle (OR = 0,40) tenian peor calidad de la dieta. Durante la pandemia, el 48,7% reporté un aumento
de peso, el 25% reporté una disminucion en la calidad de los alimentos consumidos y el 43,1% reporté un aumento en
la cantidad de alimentos consumidos. El exceso de peso fue del 63,4%. Los trabajadores consumian alimentos tanto
saludables como no saludables y la pandemia afecté negativamente la calidad de la dieta.

Palabras clave Hdbitos alimentarios, Conducta alimentaria, COVID-19, Pandemia, Recursos humanos en los hos-
pitales
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Introdugao

A boa alimentagdo é um requisito basico para a
manutengio e protecdo da saude, estando asso-
ciada a redugao da incidéncia de doengas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT) e ao fortaleci-
mento do sistema imune, o que é crucial para a
prevengao e reducio de casos mais graves de do-
engas infectocontagiosas, como a COVID-19'.
Os trabalhadores de satde, representam um
contingente de 4,7 milhées de trabalhadores,
que enfrentam longas jornadas de trabalho e re-
alizacdo de plantdes, enfrentando condigdes de
trabalho que dificultam a manuten¢do de uma
alimentagdo adequada. Isso é especialmente
problemadtico para aqueles trabalhadores que
atuam em hospitais®*.

Apesar da importancia da qualidade da ali-
mentagio para a saide, estudos sobre a qualida-
de da dieta de trabalhadores do setor de saude
tém apontado habitos alimentares considerados
ndo saudaveis®*'2. Além disso, alguns estudos
apontam baixo consumo de alimentos como
frutas e vegetais, e consumo frequente de ali-
mentos com alto teor de agticar, com prevalén-
cias de hébito alimentar considerado saudavel
variando de 10,1% a 52,1%5%%. Alguns estudos
conduzidos com trabalhadores de hospitais du-
rante a pandemia de COVID-19 identificaram
mudangas na dieta, com aumento do consumo
de carboidratos, aumento da ingestdo noturna
de alimentos, aumento do consumo de refei¢des
prontas, fast food e delivery, reducio do consu-
mo de alimentos considerados saudaveis, além
de aumento de peso®™.

Quanto aos fatores associados a qualida-
de da dieta dos trabalhadores, estudos apon-
tam padroes de dieta mais saudaveis entre
individuos do sexo feminino, mais velhos, fisi-
camente ativos e que ndo consomem tabaco e
alcool®!*1*1>17 Entre os trabalhadores de saude
frequentemente afetados pela baixa qualidade
da dieta estdo os enfermeiros, sobretudo porque
tendem a pular as refeigdes principais e frequen-
temente ndo fazem os intervalos programados
no trabalho, levando a padroes irregulares de
alimentagdo'>8,

Existem poucos estudos sobre qualidade da
dieta com trabalhadores de hospital no Brasil®!.
Os estudos existentes em nivel internacional en-
focam principalmente enfermeiros e médicos,
costumam ter pequeno tamanho amostral e ex-
ploram pouco as associagdes entre os aspectos
ocupacionais e a qualidade da dieta. Na pande-
mia, o numero de estudos sobre esse tema é ainda
menor*>'*. Dessa forma, o objetivo deste estudo é

caracterizar a qualidade da dieta dos trabalha-
dores de satide de um hospital escola durante o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 em
uma cidade de médio porte do Sul do Brasil, in-
cluindo tanto os profissionais de saide como os
demais trabalhadores do hospital.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal tendo como
populagdo-alvo todos os 1.731 trabalhadores do
Hospital Escola (HE) da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), Rio Grande do Sul, caracte-
rizando-se, portanto, como uma amostra censi-
téria. O hospital é vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e foi referéncia para o tratamen-
to de COVID-19. A coleta de dados ocorreu en-
tre os meses de outubro e dezembro de 2020, no
periodo imediato apds o primeiro pico da pan-
demia no municipio. Este estudo incluiu traba-
lhadores contratados pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), pelo Regime
Juridico Unico (RJU) e trabalhadores terceiri-
zados que estavam ativos presencialmente ou
na modalidade remota durante a pandemia de
COVID-19.

O HE-UFPel é um hospital geral, de refe-
réncia regional, que conta com 172 leitos de
clinica médica e especialidades clinicas, pedia-
tria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral e
especialidades cirargicas. O hospital ndo possui
cozinha propria e nido fornece refeicbes para
os trabalhadores. Os residentes e doutorandos
tém direito a realizar trés refeicdes por dia no
buffet do restaurante (o mesmo que fornece
refeicGes aos pacientes), localizado na esquina
préxima ao hospital, e os demais trabalhadores
podem utilizar o servigo desse restaurante como
pagantes. Durante a pandemia, os residentes e
doutorandos passaram a receber marmitas para
consumo dentro do hospital. Cabe destacar que
também ndo ha refeitério dentro da instituigio,
alguns setores contam com pequenas copas
onde os funciondrios se revezam para fazer suas
refeicdes.

O desfecho do presente estudo consistiu na
qualidade da dieta, que foi investigada através
de um questiondrio elaborado e adaptado com
base na metodologia de Gomes et al.”’ e Fer-
nandes et al*. Foi utilizado o indice de qua-
lidade da dieta (IQD), levando em considera-
¢do a frequéncia de consumo de determinados
grupos de alimentos nos sete dias anteriores a
entrevista. Como marcadores de alimentacéo
saudavel, foram considerados: legumes e verdu-



ras (cozidos ou crus); frutas; leguminosas; leite;
alimentos integrais; carne vermelha ou frango. E
como marcadores de alimenta¢do ndo saudével:
frituras; alimentos em conserva, embutidos ou
enlatados; produtos congelados e prontos para
consumo; doces; e refrigerantes ou sucos arti-
ficiais.

Considerando-se que ndo ha uma recomen-
dagdo ideal de frequéncia de consumo alimen-
tar, foram atribuidas maiores pontuagdes para
maiores frequéncias de consumo dos grupos de
alimentos considerados saudéveis, e menores
pontuagdes para maiores frequéncias de con-
sumo de grupos de alimentos considerados nao
saudaveis. Assim, a pontuacio atribuida ao con-
sumo dos alimentos considerados saudaveis se
deu em ordem crescente (ndo consumiram: zero
pontos; consumiram todos os dias: trés pontos),
enquanto a pontuagdo para o consumo dos ali-
mentos considerados de baixo teor nutricional
ou ndo saudaveis se deu em ordem decrescen-
te (ndo consumiram: trés pontos; consumiram
todos os dias: zero pontos). Apds a construcdo
do escore, o tercil de pontuagdo mais baixa foi
de 7 a 18 pontos, o intermedidrio de 19 a 22
pontos e o tercil de pontuacdo mais alta de 23 a
32 pontos. A pontuagio total do IQD foide 0 a
33 pontos, sendo que uma maior pontuagao re-
presenta uma maior frequéncia de consumo de
alimentos considerados saudaveis, e consequen-
temente uma menor frequéncia de consumo de
alimentos de baixo teor nutricional.

O estudo também investigou, como varia-
veis independentes, aspectos sociodemografi-
cos, como idade, cor da pele (branca, preta, par-
da, amarela ou indigena), sexo (masculino ou
feminino), situagdo conjugal (casado(a) ou com
companbheiro ou solteiro(a) ou sem companhei-
ro). Avaliou-se ainda o nivel socioeconémico de
acordo com a ABEP? e o nivel de escolarida-
de, coletado de forma continua e categorizado
em analfabeto, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio in-
completo, ensino médio completo, curso técnico
completo, superior incompleto, superior com-
pleto, especializa¢do e/ou residéncia completa,
mestrado completo e doutorado completo.

Além disso, foram investigados aspectos
comportamentais como hébito de fumar (néo
fumante, fumante ou ex-fumante), consumo
de 4lcool utilizando o AUDIT-C (nao consome,
consumo moderado e consumo alto)?, e local
onde realizou a maioria das refei¢des na ultima
semana (em casa, na rua — restaurantes, lanche-
rias, padarias e afins, no local de trabalho -, na
casa de familiares/amigos ou outro local). Fo-

ram coletadas medidas de peso e altura autor-
referidos pelos participantes. A partir das infor-
magdes de peso e altura, foi calculado o indice
de massa corporal (IMC), e foram considerados
com excesso de peso aqueles com IMC > 25kg/
m? (WHO, 1995)%. A atividade fisica (AF) foi
avaliada de acordo com a recomendagio para
adultos da Organizagaio Mundial da Saude
(OMS), sendo considerados ativos aqueles que
relataram realizar em uma semana normal no
minimo 150 minutos de AF moderada, ou pelo
menos 75 minutos de AF vigorosa*. Além disso,
foi investigado, de forma autorreferida, como
estavam o peso (ndo mudou, aumentou ou di-
minuiu), a qualidade da dieta (ndo mudou, me-
lhorou ou piorou) e a quantidade do consumo
de alimentos (nao mudou, aumentou ou dimi-
nuiu) dos alimentos consumidos, bem como o
tempo de atividade fisica (ndo mudou, aumen-
tou ou diminuiu) em compara¢io ao periodo
anterior & pandemia de COVID-19.

Quanto aos aspectos ocupacionais, ava-
liou-se profissdo/cargo, coletada como ques-
tdo aberta e posteriormente categorizada em
enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de
enfermagem, médicos(as), residentes e outros
profissionais de saide e apoio administrativo.
A categoria residente incluiu profissionais de
diversas areas da satude, como médicos, enfer-
meiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
dentistas e educadores fisicos, no entanto, ndo
foi possivel analisar separadamente porque os
numeros eram pequenos. Avaliou-se também o
vinculo/contrato (efetivo/concursado, residen-
te, emergencial/temporario ou terceirizado),
se havia local adequado para descanso (ndo ou
sim) e se houve atrasos na saida do trabalho
devido a bloqueios no hospital ou demora para
utilizar os vestidrios (nimero de atrasos na ulti-
ma semana).

Os trabalhadores do Hospital Escola foram
convidados a participar do estudo pelo e-mail
institucional e através de divulgagdo com car-
tazes, na pagina virtual do hospital e nas redes
sociais. Além disso, os pesquisadores entraram
em contato com as chefias dos setores do hospi-
tal solicitando apoio para convidar e liberar os
trabalhadores para participar do estudo. Com a
finalidade de reduzir as perdas, ao final do es-
tudo foram identificados aqueles que ainda ndo
haviam respondido o questiondrio e fez-se con-
tato por telefone convidando-os a participar da
pesquisa.

A pesquisa foi feita por meio de um ques-
tiondrio auto aplicado em tablets, preenchido
no proprio hospital, ou através de um link para
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aqueles trabalhadores que estavam em trabalho
remoto ou optaram por responder fora do ho-
rario de trabalho. Foi utilizado o mesmo ques-
tiondrio na plataforma REDCap® tanto para os
que responderam presencialmente quanto para
os que optaram por responder online. Antes de
iniciar a coleta de dados, o instrumento foi sub-
metido a um pré-teste para corrigir possiveis
falhas. O trabalho de campo contou com quatro
supervisoras e 15 entrevistadores previamente
treinados, que estiveram acessiveis presencial-
mente para receber os trabalhadores, orientar o
preenchimento do questiondrio e sanar dividas
sempre que necessario.

A analise dos dados foi feita utilizando o pa-
cote estatistico STATA (versao 15.1). Para carac-
terizar a amostra, foi realizada analise descritiva
das variaveis independentes e do desfecho. Com
o objetivo de avaliar quais grupos ou combina-
¢des de alimentos contribuiram para a categoria
de melhor qualidade da dieta, calculou-se a mé-
dia de pontos de cada grupo de acordo com os
tercis de qualidade da dieta. Foi utilizada regres-
sdo logistica multinomial, com sele¢do para tras,
para estimar as odds ratio bruta e ajustada e seus
respectivos intervalos de confianga (IC95%),
conforme as categorias do IQD, sendo a baixa
qualidade da dieta a categoria de referéncia.

A andlise ajustada considerou trés niveis
hierarquicos. No primeiro foram incluidas as
variaveis demograficas e socioecondmicas, no
segundo nivel, as varidveis ocupacionais, e no
terceiro as variaveis comportamentais. As vari-
aveis com valor-p menor ou igual a 0,20 foram
mantidas no modelo para controle de confusio,
e quando o valor-p foi menor 0,05, a associagdo
foi considerada significativa. Algumas das vari-
aveis tiveram categorias agrupadas para as ana-
lises brutas e ajustadas devido ao baixo niimero
de ocorréncias. O agrupamento de categorias le-
vou em consideragido as semelhancas do padrao
alimentar entre grupos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP/
FAMED) da Universidade Federal de Pelotas
sob o parecer n° 4.040.039 em 21 de maio de
2020. Todos os participantes foram informados
sobre o tema da pesquisa e acerca do direito de
nio participacdo ou interrup¢do da participa-
¢do em qualquer momento sem nenhum tipo
de prejuizo ao participante. Também foram es-
clarecidos que as informagdes coletadas seriam
utilizadas de forma agregada, garantindo o sigi-
lo das informagdes individualizadas. O questio-
nério sé ficou disponivel para aqueles que, ao
final do termo de consentimento livre e esclare-

cido, sinalizaram, de forma eletronica, o aceite
em participar da pesquisa.

Resultados

Foram entrevistados 1.159 trabalhadores de di-
ferentes setores do Hospital Escola — UFPel, com
taxa de resposta de 66,9%. Entre os trabalhado-
res que participaram do estudo, 76,1% eram do
sexo feminino; 74,4% se declaravam brancos;
71,9% tinham entre 30 e 49 anos; 38,3% tinham
pos-graduagdo completa; 67,6% pertenciam ao
nivel socioeconémico A ou B; 66% eram casa-
dos ou viviam com companheiros (Tabela 1).

Entre os trabalhadores pesquisados, 69,2%
eram profissionais de satde, sendo que 39,2%
eram enfermeiros(as), auxiliares e técnicos(as)
de enfermagem e 9,3% eram médicos(as). Os
trabalhadores de apoio (higieniza¢do, seguran-
¢a e manuten¢do) representavam 20,8% dos
participantes. No que se refere ao tipo de vin-
culo/contrato com o HE, a maioria (62,2%) era
composta por efetivos/concursados, seguidos
pelos terceirizados (23,4%). Quase metade dos
trabalhadores relataram que precisaram pos-
tergar necessidades fisioldgicas (ir ao banheiro,
alimentar-se ou tomar agua) (56,3%) e consi-
deravam que ndo havia local adequado para
descanso nos horérios de intervalo (48,8%). No
contexto da pandemia, 19,9% dos trabalhadores
relataram que na semana anterior a entrevista
houve pelo menos um atraso na saida do traba-
lho devido a bloqueios que ocorriam ao admi-
tir novos pacientes infectados com COVID-19
(Tabela 2).

Quanto aos aspectos de comportamento,
10,2% fumavam, 40% faziam consumo inade-
quado de alcool e 72,4% faziam as refei¢des em
casa. No que se refere a realizagdo de atividade
fisica, 47,5% eram inativos de acordo com as di-
retrizes da Organizagdo Mundial da Saide. Em
comparagio ao periodo anterior a pandemia de
COVID-19, 48,7% relataram aumento de peso;
25% piora na qualidade da alimentagéo; 43,1%
referiram aumento na quantidade do consumo
de alimentos; e 38,6% diminuiram o tempo de
atividade fisica. A maioria dos trabalhadores
apresentou excesso de peso (63,4%) (Tabela 2).

Quanto a qualidade da dieta dos trabalhado-
res, a média observada do IQD foi de 20,3 (DP
= 4,0), e a mediana foi de 20, com amplitude
de valores entre 7 e 32 pontos. A frequéncia de
consumo dos grupos alimentares na ultima se-
mana pode ser observada na Figura 1. No que
se refere aos grupos alimentares considerados



sauddaveis, observou-se baixa frequéncia de con- Tabela 1. Descri¢do da amostra segundo caracteristicas
sumo de leite e alimentos integrais. Ja os grupos sociodemograficas dos trabalhadores do HE-UFPel. Pelotas-RS,

alimentares nio saudéveis, doces e refrigerantes ~ Brasil, 2020 (n = 1.159).

(53}

ou sucos artificiais foram os que apresentaram Varidveis N % (IC95%)

maiores frequéncias de consumo na ultima se-  Sexo

mana. Masculino 277 23,9 (21,5-26,4)
Na analise bruta, individuos do sexo femi- Feminino 882 76,1(73,6-78,5)

nino, com 50 anos ou mais, com pés-gradua-  Idade (n=1.153)

¢do completa, do nivel econémico A segundo 18 a 29 anos 133 11,5(9,8-13,5)

a ABEP, que relataram ter local adequado para 30 a 39 anos 458 39,7 (36,9-42,6)

descanso e eram fisicamente ativos apresenta- 40 a 49 anos 371 32,2(29,5-34,9)

ram maiores chances de ter melhor qualidade 50 anos ou mais 191 16,6 (14,5-18,8)
da dieta. J4 os trabalhadores de cor da pele preta ~ Cor da pele

ou indigena, com cargos de apoio (higienizagio, Branca 862 74,4 (71,8-76,8)
manuten¢do e seguranca), terceirizados, que Preta 142 12,3 (10,5-14,4)
tinham hébito de fumar, que tinham consumo Parda 143 12,3 (10,6-14,4)
alto de 4lcool e que relataram fazer a maior par- Amarela 7 0,6 (0,2-1,3)
te das refeicdes na rua, apresentaram menores Indigena 5 0,4 (0,2-1,0)

chances de ter boa qualidade da dieta (Tabela 3). Situagdo conjugal
Na analise ajustada, mulheres apresentaram Solteiro(a) ou sem companheiro(a) 393 33,9 (31,2-36,7)
chance 1,57 maior (IC95% 1,09-2,26) de ter Casado(a) ou com companheiro(a) 766 66,1 (63,3-68,8)

melhor qualidade da dieta do que os homens. ~ Nivel de escolaridade (n = 807)
A idade estava diretamente associada a me- Analfabeto a curso técnico completo 332 29,1 (26,5-31,8)
lhor qualidade da dieta, os trabalhadores com Ensino superior incompleto ou 372 32,6 (29,9-35,4)

50 anos ou mais apresentaram 3,7 vezes mais completo
chance (IC95% 2,05-6,72) de se enquadrarem Pés-graduagio completa 437 38,3 (35,5-41,2)
no tercil de melhor qualidade da dieta do que os ~ Nivel socioeconomico (ABEP) (n = 1.139)

individuos com 18 a 29 anos. Os trabalhadores A 165 14,5 (12,6-16,7)
com ensino superior tinham chance 1,32 maior B 605 53,1 (50,2-56,0)
(IC95% 0,89-1,95) e os com pos-graduagio 2,32 C-D-E 369 32,4(298-352)
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vezes (IC95% 1,57-3,42) mais chance de ter uma N-Numero de observagdes; %-porcentagem; IC-intervalo de confianga.
melhor qualidade da dieta do que os trabalha-  ggpe: Autores.
dores que tinham até o curso técnico/ensino
médio (Tabela 3).
Quanto as variaveis ocupacionais, os traba-
lhadores do apoio (higienizagdo, manutengio,
seguranga) apresentaram 64% menos chance (p  Discussido
= 0,026) de ter uma melhor qualidade da dieta
em comparacdo com os enfermeiros, técnicos e A alta frequéncia de consumo de doces, refri-

auxiliares de enfermagem. Quanto aos aspectos
comportamentais, os trabalhadores considera-
dos fisicamente ativos tinham 5,37 vezes mais
chance (IC95% 3,61-7,97) de ter uma melhor
qualidade da dieta. Os trabalhadores que faziam
consumo inadequado de alcool apresentaram
61% menos chance de ter melhor qualidade da
dieta do que aqueles que ndo consumiam dlco-
ol (p = <0,001 [p < 0,001 ou p < 0,0012]). E os
trabalhadores que realizaram a maior parte das
refei¢des da ultima semana na rua apresentaram
60% menos chance de ter melhor qualidade da
dieta quando comparados aos que fizeram suas
refeices em casa (Tabela 3).

gerantes ou sucos artificiais encontrada neste
estudo é consistente com os achados de outras
pesquisas com trabalhadores de saude, que
mostram que, embora os trabalhadores apre-
sentem consumo de alimentos saudaveis, tam-
bém consomem alimentos nao saudaveis®'>'7. A
piora na qualidade da dieta, o aumento da quan-
tidade de alimentos consumidos e o aumento de
peso durante a pandemia também é consistente
com outros estudos que apontam crescimento
do consumo de carboidratos e ingestdo noturna
de alimentos®™.

Duas pesquisas com trabalhadores de satde
antes da pandemia ja indicavam altas prevalén-
cias de excesso de peso, 46,7%° e 63,9%%*, dados
consistentes com os obtidos no presente estudo.
Trabalhadores de hospital sio expostos a uma
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Tabela 2. Descri¢do da amostra segundo caracteristicas ocupacionais e comportamentais dos trabalhadores do

HE-UFPel. Pelotas-RS, Brasil, 2020 (n = 1.159).

Variéaveis N % (IC95%)

Profissao/cargo

Enfermeiros(as), téc. e aux. de enfermagem 454 39,2 (36,4-42,0)

Meédicos(as) 108 9,3 (7,8-11,1)

Residentes e outros profissionais de saude 238 20,5 (18,3-23,0)

Apoio 242 20,9 (18,6-23,3)

Administrativos 117 10,1 (8,5-12,0)
Vinculo/contrato

Efetivo/concursado 721 62,2 (59,4-65,0)

Residente 54 4,7 (3,6-6,0)

Emergencial/temporario 113 9,7 (8,2-11,6)

Terceirizado 271 23,4 (21,0-26,0)
Postergou necessidades fisiologicas

Nao 507 43,7 (40,9-46,6)

Sim 652 56,3 (53,4-59,1)
Local adequado para descanso (n = 916)

Nao 447 48,8 (45,6-52,0)

Sim 469 51,2 (48,0-54,4)
Atraso na saida

Nunca 928 80,1 (77,7-82,3)

1-2 vezes 125 10,9 (9,1-12,7)

3 vezes ou mais 106 9,0 (7,6-10,9)
Habito de fumar

Nunca fumou/ex-fumante 1041 89,8 (87,9-91,4)

Fumante 118 10,2 (8,6-12,1)
Atividade fisica

Inativo 551 47,5 (44,7-50,4)

Ativo 608 52,5 (49,6-55,3)
Tempo de atividade fisica na pandemia

Nio mudou 535 46,2 (43,3-49,0)

Aumentou 177 15,2 (13,3-17,5)

Diminuiu 447 38,6 (35,8-41,4)
Consumo de dlcool (n = 1.155)

N3o consome 375 32,5 (29,8-35,2)

Consumo moderado 319 27,5 (25,1-30,3)

Consumo alto 461 40,0 (37,1-42,8)
Qualidade da dieta na pandemia

Nio mudou 619 53,4 (50,5-56,3)

Melhorou 251 21,7 (19,4-24,1)

Piorou 289 24,9 (22,5-27,5)
Quantidade do consumo de alimentos na pandemia

Nio mudou 495 42,7 (39,9-45,6)

Aumentou 500 43,1 (40,3-46,0)

Diminuiu 164 14,2 (12,3-16,3)

continua

rotina que favorece comportamentos alimen-
tares inadequados, principalmente por lidarem
com situacdes tensas, com sofrimento fisico e
emocional, com jornadas extensas e sobrecarga
de trabalho. Durante a pandemia houve inten-

sificagdo do trabalho dentro dos hospitais, e as
medidas de biosseguranga dificultaram ainda
mais a saida dos setores de trabalho, o que pode
ter limitado o tempo para planejar, preparar e
realizar as refeigoes”?. Estudos apontam que no



Tabela 2. Descri¢do da amostra segundo caracteristicas ocupacionais e comportamentais dos trabalhadores do

HE-UFPel. Pelotas-RS, Brasil, 2020 (n = 1.159).

Variaveis N % (IC95%)

Peso durante a pandemia

Nio mudou 431 37,2 (34,4-40,0)

Aumentou 564 48,7 (45,8-51,5)

Diminuiu 164 14,1 (12,3-16,3)
IMC (n =1.157)

Baixo peso 6 0,5 (0,2-1,2)

Eutrofia 417 36,1 (33,3-38,9)

Sobrepeso 455 39,3 (36,5-42,2)

Obesidade 278 24,1 (21,7-26,7)
Local onde realizou a maioria das refei¢oes (tltima semana)

Em casa 839 72,4 (69,7-75,0)

Na rua (restaurantes, padarias, lancherias e afins) 86 7,4 (6,0-9,1)

Local de trabalho 216 18,6 (16,5-21,0)

Casa de familiares/amigos 18 1,6 (1,0-2,5)

N-numero de observagdes; %-porcentagem; IC-intervalo de confianga.

Fonte: Autores.

Brasil, durante a pandemia de COVID-19, os
trabalhadores de saide pararam ou reduziram
a prética de atividade fisica e aumentaram a in-
gestdo de carboidratos, ampliando a propensio
ao ganho de peso e ao desenvolvimento de pos-
siveis agravos para a saude!****,

A melhor qualidade da dieta das mulheres,
quando comparadas com os homens, é bem es-
tabelecida na literatura. Elas tendem a se pre-
ocupar mais com a aparéncia fisica e com a
saude®. Entre trabalhadores de satude, alguns
estudos também apontam a associa¢do positi-
va entre sexo feminino e melhor qualidade da
dieta’®'®. No entanto, outras pesquisas nao en-
contraram associagdo, isso pode ter ocorrido
porque o pequeno nimero de homens entre os
trabalhadores de satde reduz o poder estatistico
para esta analise®".

A associagdo positiva entre idade e escola-
ridade com melhor qualidade da dieta também
¢ consistente com os achados de outros estudos
com trabalhadores de saude®'®'>'S. Os indivi-
duos mais velhos tendem a cuidar mais da sua
alimentagdo, tanto para prevenir doencas quan-
to para controlar doengas ja existentes, como as
DCNT?®. A escolaridade mais alta esta relacio-
nada a melhor renda, o que proporciona maior
acesso a alimentos de melhor qualidade, além
de mais acesso a informagdo e conhecimento
sobre alimentagdo saudavel®.

Os estudos encontrados na literatura nio ex-
ploram a associagdo entre cargo/profissio com
qualidade da dieta de trabalhadores de sadde,

principalmente porque a maioria foi realizada
apenas com enfermeiros ou nio tinha nimero
de participantes suficiente para examinar cada
cargo/profissdo, o que torna limitada a compa-
rabilidade desse achado. Os trabalhadores do
apoio (higiene, manuten¢do e seguranca) sio
funcionarios de empresas terceirizadas contra-
tadas pelo hospital, portanto tém um vinculo
trabalhista mais precario quando comparados
aos profissionais de saude efetivos e concursa-
dos®. Ser trabalhador de apoio ou administrati-
vo pode ser um marcador de escolaridade e ren-
da mais baixa. Além disso, esses trabalhadores
nio tém formacdo em satude e por isso podem
ter menor conhecimento sobre nutrigdo quando
comparados com os profissionais da area. Esses
aspectos podem explicar a menor chance dos
trabalhadores do apoio e do administrativo de
ter uma boa qualidade da dieta quando compa-
rados aos enfermeiros.

A importancia do acesso a alimentos sauda-
veis é evidenciada pela associagdo negativa entre
comer na rua (restaurante, lanchonete, padaria)
e a qualidade da dieta. Estudos apontam que as
refei¢bes realizadas na rua sao frequentemente
caracterizadas pelo consumo de alimentos com
alto teor caldrico e baixo valor nutricional, além
do alto teor de gordura, sal e agticar, o que torna
menor a chance de ter melhor qualidade da die-
ta®*. A associagdo entre comer na rua e a quali-
dade da dieta pode ter sido inclusive subestima-
da, porque a pergunta sobre o local das refei¢coes
indica onde ela foi realizada, mas nido onde foi

~
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100%
90% 550 21,1 20,5 19,1 18,1 18,0
80%
70% 16,3 20
60% 337 39.8 37,6
50% 327 385 644
40%
30%
20% 334 35,9 33,7
31,9 31,7
10% 16,7
0% 4,9 32 82 0.9
Frutas Legumes Leguminosas Leite Alimentos Carne
ou verduras integrais ou frango
A Nenhum dia B 1-3dias W 4-6dias B Todos os dias
100% 1,6 2,3 2,451 9,6 9,0
90% 9,9 13,5 >
80% 33,7 252 16,6
70%
60% 61,8 52,7 38,7
50% ’
40% 55,2
30% 62,4
20% 35,7
0% 10,0
Frituras Alimentos em Alimentos Doces Refrigerantes ou sucos
conserva/embutidos congelados e prontos industrializados
B Nenhum dia B 1-3dias M 4-6dias W Todos os dias

Figura 1. Frequéncia do consumo de alimentos saudaveis (A) e ndo saudaveis (B) na ultima semana entre
trabalhadores do HE-UFPel. Pelotas, RS, Brasil, 2020 (n = 1.159).

Fonte: Autores.

preparada. Os residentes recebem refeicoes de
uma empresa terceirizada, enquanto os demais
trabalhadores que comem no hospital podem
adquirir a refei¢ao dessa empresa ou utilizar as
copas existentes em diversos setores para aque-
cer refeicdo comprada ou trazida de casa.

No que se refere aos aspectos comportamen-
tais, os achados do presente estudo sdo consis-
tentes com pesquisas anteriores, indicando que
os trabalhadores de saide que praticam ativi-
dade fisica e que ndo consomem alcool teriam
um padrdo de consumo alimentar mais sauda-
vel®1516 Essa associacdo tem bidirecionalidade,
ja que os comportamentos saudaveis estimulam
uns aos outros**.

Este estudo incluiu ndo apenas os profissio-
nais de satide, mas todos os trabalhadores de um
hospital, alcangando uma amostra grande, em
comparagao com outras pesquisas com trabalha-
dores de satide, e com uma boa taxa de resposta,

especialmente considerando que o foi realizado
no contexto da pandemia de COVID-19. O ins-
trumento para avaliacdo da frequéncia alimentar
(IQD) ¢é de facil aplicagido e compreensdo pelos
entrevistados. O recordatorio de uma semana
reduz a ocorréncia de viés de memoria, mas por
outro lado nio representa o habito alimentar de
longo prazo. A falta de padronizagdo na forma
de aplicar o IQD dificulta a comparabilidade dos
achados. Visando a comparabilidade com outros
estudos locais?**, nesta investigagdo nao foi con-
siderado o teor de gordura do leite e da carne, o
que pode resultar em um erro de classificagio,
superestimando a qualidade da dieta. Embora
a maior pontuacio no IQD indique maior con-
sumo de alimentos sauddveis e menor consumo
de alimentos ndo saudaveis, ndo ha defini¢ao de
ponto de corte para caracterizar a boa ou ma
qualidade da dieta, e ao utilizar o indice se perde
a informacio relativa aos alimentos especificos.



Tabela 3. Analises bruta e ajustada da associagdo entre varidveis sociodemograficas, comportamentais e
ocupacionais com qualidade da dieta entre trabalhadores do HE-UFPel. Pelotas, RS, Brasil, 2020 (n = 1.159).

Qualidade da dieta®
Variaveis OR bruto (IC95%) P’ OR ajustado (IC95%) p°
1° Nivel
Sexo 0,011 0,014
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,58 (1,11-2,25) 1,57 (1,09-2,26)
Idade < 0,001¢ < 0,001¢
18 a 29 anos 1,00 1,00
30 2 39 anos 1,50 (0,92-2,44) 1,38 (0,83-2,29)
40 2 39 anos 1,53 (0,93-2,44) 1,52 (0,90-2,56)
50 anos ou mais 3,83 (2,15-6,80) 3,71 (2,05-6,72)
Cor da pele 0,003 0,063
Branca ou amarela 1,00 1,00
Preta ou indigena 0,52 (0,33-0,81) 0,62 (0,39-1,00)
Parda 0,61 (0,39-0,94) 0,72 (0,45-1,14)
Nivel de escolaridade <0,001¢ <0,001¢
Analfabeto a curso técnico completo 1,00 1,00
Ensino superior incompleto ou 1,26 (0,87-1,85) 1,32 (0,89-1,95)
completo
Pés-graduagao completa 2,31 (1,60-3,35) 2,32 (1,57-3,42)
Nivel socioeconémico (ABEP) <0,001¢
A 2,74 (1,68-4,48)
B 1,63 (1,17-2,27)
C-D-E 1,00
2° Nivel
Profissio/cargo < 0,001 0,026
Enfermeiros, téc. e aux. de 1,00 1,00
enfermagem
Médicos (as) 1,80 (1,00-3,22) 1,31 (0,58-2,94)
Residentes e outros profissionais de 0,80 (0,54-1,18) 0,87 (0,53-1,42)
satude
Apoio 0,32 (0,21-0,49) 0,36 (0,21-0,64)
Administrativos 0,52 (0,30-0,87) 0,52 (0,28-0,98)
Vinculo/contrato 0,001
Efetivo/concursado 1,00
Residente 0,82 (0,43-1,58)
Emergencial/temporario 0,52 (0,31-0,86)
Terceirizado 0,34 (0,23-0,50)
Local adequado para descanso 0,027 0,108
Nao 1,00 1,00
Sim 1,45 (1,04-2,00) 1,33 (0,94-1,90)
Atraso na saida 0,098¢ 0,055¢
Nunca 1,00 1,00
1-2 vezes 0,66 (0,41-1,07) 0,62 (0,34-1,12)
3 vezes ou mais 0,75 (0,45-1,23) 0,62 (0,34-1,12)
Postergou necessidades fisiologicas 0,085 0,108
Nao 1,00 1,00
Sim 0,77 (0,58-1,04) 0,78 (0,54-1,13)
continua

As informacgoes de peso e altura dos participan-
tes foram autorreferidas, isso pode provocar um

viés de informacéo, ja que as mulheres e os ho-
mens com excesso de peso tendem a subestimar,
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Tabela 3. Analises bruta e ajustada da associagdo entre varidveis sociodemograficas, comportamentais e
ocupacionais com qualidade da dieta entre trabalhadores do HE-UFPel. Pelotas, RS, Brasil, 2020 (n = 1.159).

Qualidade da dieta®
Variaveis OR bruto (IC95%) p® OR ajustado (IC95%) p®
3° Nivel
Habito de fumar 0,004 0,267
Nunca fumou/ex-fumante 1,00 1,00
Fumante 0,69 (0,54-0,89) 0,83 (0,60-1,15)
Atividade fisica < 0,001 < 0,001
Inativo 1,00 1,00
Ativo 4,46 (3,26-6,10) 5,37 (3,61-7,97)
Consumo de dlcool <0,001¢ <0,001¢
Nao consome 1,00 1,00
Consumo moderado 0,75 (0,51-1,09) 0,77 (0,47-1,24)
Consumo alto 0,53 (0,37-0,74) 0,39 (0,24-0,61)
Local onde realizou a maioria das < 0,001 0,077

refeicdes (ultima semana)
Em casa
Na rua (restaurantes, padarias,
lancherias e afins)
Local de trabalho
Casa de familiares/amigos

1,00
0,32 (0,18-0,51)

0,62 (0,42-0,92)
0,60 (0,20-1,87)

1,00
0,40 (0,19-0,85)

1,02 (0,63-1,64)
0,41 (0,09-1,97)

* Qualidade da dieta: categorizada em tercis. Comparagdo entre Boa qualidade da dieta-tercil superior e baixa qualidade da dieta-tercil

inferior (categoria de referéncia). ® Valor-p do teste de heterogeneidade. < Valor-p do teste de tendéncia linear. OR: odds ratio.

Fonte: Autores.

e 0os homens com baixo peso a superestimar essa
medida’®.

Conclusoes

O presente estudo encontrou uma baixa frequ-
éncia de consumo de leite e alimentos integrais,
e alta frequéncia de consumo de doces e refri-
gerantes ou sucos artificiais, além de uma alta
prevaléncia de excesso de peso entre os traba-
lhadores de saude. A pandemia provocou altera-
¢des no processo de trabalho dos envolvidos na
linha de frente, acarretando rotinas extenuantes
e limitagdes relacionadas a biosseguranga que
tiveram impacto negativo em diversos aspectos
da qualidade de vida desses trabalhadores, entre
eles a qualidade da dieta, com um quarto dos
entrevistados relatando piora na qualidade da
dieta e metade informando aumento de peso.
Trabalhadores de apoio (higiene, manutengio,
seguranca etc.) e administrativos, bem como
aqueles que comiam fora de casa, apresentaram
pior qualidade da dieta.

Este estudo aborda a qualidade da dieta dos
trabalhadores de um hospital escola e seus re-

sultados sdo validos para hospitais publicos de
porte semelhante. Para ampliar o entendimento
sobre a qualidade da dieta em trabalhadores da
atencdo tercidria, é necessario estudar hospitais
com caracteristicas diversas de porte e afiliagio,
incluindo trabalhadores nos mais diversos car-
gos e profissoes. Este investigacdo apontou asso-
ciagdo entre o local de consumo dos alimentos e
a qualidade da dieta, mas futuros estudos devem
aprofundar o conhecimento sobre a associagdo
entre o local de preparo da refeicdo e a qualida-
de da dieta.

Para melhorar a qualidade da dieta é preciso
facilitar o acesso dos trabalhadores a alimentos
saudaveis durante suas jornadas de trabalho,
propiciando o acesso a refei¢des equilibradas,
com pregos acessiveis e ambientes equipados
e acolhedores para a finalizagdo e consumo de
alimentos trazidos de casa. Além disso, ativi-
dades de promogéo da saude, como educagio
nutricional, combate ao consumo de alcool e
incentivo a realizagdo de atividade fisica, princi-
palmente entre os trabalhadores sem formacéo
na drea da saude, podem promover mudangas
positivas no comportamento, reduzindo o risco
de futuros agravos a saude.
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