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RESUMO 

Objetivo: Analisar se os padrões alimentares estão associados à 
qualidade de vida e ao estresse no trabalho de servidores de uma 
Universidade Pública em Fortaleza, Ceará. Métodos: Estudo transversal 
com 324 servidores, com dados coletados por meio de questionário 
para caracterização sociodemográfica, ocupacional e estilo de vida, 
além da Escala de Estresse no Trabalho, Questionário Whoqol-bref e 
recordatório alimentar. Os padrões alimentares foram identificados por 
análise fatorial por componentes principais, seguida da rotação 
ortogonal varimax. A Regressão de Poisson com estimativa robusta da 
variância foi utilizada para estimar as razões de prevalências das 
variáveis em relação aos padrões alimentares. Resultados: Foram 
identificados cinco padrões alimentares: misto, prudente, comum 
brasileiro, vegetais frutos do mar e infusos e densos em energia. O 
estresse no trabalho relacionado ao baixo apoio social e o ambiente 
físico com baixa qualidade de vida apresentaram associação estatística 
significativa com a menor adesão ao padrão misto, enquanto a alta 
demanda de estresse no trabalho apresentou associação com a menor 
adesão ao padrão comum brasileiro. Conclusão: Os achados 
evidenciaram influências no padrão alimentar associado aos fatores 
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sociodemográficos, estresse no trabalho e baixa qualidade de vida nos servidores 
universitários.  
 
Palavras-chave: Qualidade de vida. Estresse ocupacional. Padrões alimentares. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze if dietary patterns are associated with quality of life and work stress of 
employees of a Public University in Fortaleza, Ceará. Methods: Cross-sectional study with 324 
employees, with data collected through a questionnaire for sociodemographic, occupational 
and lifestyle characterization, as well as the Stress at Work Scale, Whoqol-bref Questionnaire 
and dietary recall. Feed patterns were identified by factor analysis by principal components, 
followed by varimax ortho-diagonal rotation. Poisson regression with robust variance 
estimation was used to estimate the prevalence ratios of variables in relation to dietary 
patterns. Results: Five dietary patterns were identified: mixed, prudent, common Brazilian, 
seafood and infused vegetables and dense in energy. Stress at work related to low social 
support and physical environment with low quality of life were significantly associated with 
lower adherence to the mixed standard, while high demand for work stress was associated 
with lower adherence to the common Brazilian standard. Conclusion: The findings showed 
influences on the eating pattern associated with sociodemographic factors, stress at work and 
low quality of life in university employees. 
 
Keywords: Quality of life. Occupational stress. Dietary patterns.  

 

Introdução 

A qualidade de vida (QV) e o estresse no trabalho são fatores que exercem influência 

no estado de saúde das pessoas. Atualmente, a QV vem sendo utilizada como um indicador de 

saúde da população, por englobar dimensões de saúde física, psicológica, nível de 

independência, relações sociais, meio ambiente e padrão espiritual. Caracteriza-se como um 

aspecto multifatorial, por envolver um contexto bem mais abrangente do que apenas, a 

presença ou ausência de doença, pois está associada a vários fatores, tais como: estado de 

saúde, longevidade, disposição, prazer, lazer, relações familiares, espiritualidade, satisfação no 

trabalho e salário. Especificamente, no trabalho, o estresse pode contribuir negativamente na 

qualidade de vida. Pesquisas indicam que as principais queixas relacionadas à saúde estão 

cada vez mais associadas às condições de estresse no trabalho, tendo em vista a relação mútua 

que ocorre entre este e a saúde. 

O estresse ocupacional é definido como aquele que provém do ambiente de trabalho 

e envolve aspectos relacionados à empresa, gestão e carga de trabalho, além das condições e 
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qualidade das relações interpessoais. Assim, o estresse no trabalho é o resultado da relação 

entre alta demanda psicológica, baixo controle do processo de trabalho e apoio social, por 

parte dos colegas, como também da chefia, no ambiente de trabalho. 

O estresse contínuo no trabalho pode trazer várias consequências prejudiciais à saúde 

mental e física do trabalhador, dentre elas: desenvolvimento da síndrome metabólica, 

distúrbios do sono, diabetes, hipertensão, enfermidades psicossomáticas, depressão, uso de 

substâncias psicoativas, além de queda na produtividade, absenteísmo, insatisfação laboral e 

baixa qualidade de vida no trabalho. 

As consequências e prejuízos na vida psicológica e social dos trabalhadores têm sido 

intensificados e evidenciados, em um contexto caracterizado pelo mercado de trabalho, cada 

vez mais instável, competitivo, exigente e com necessidade crescente de profissionais que 

desempenhem diferenciadas competências. A avaliação dos aspectos relacionados ao 

trabalho e estilo de vida, bem como a situação de saúde mental dos trabalhadores, nos mais 

diferentes contextos laborais, é uma importante ferramenta de saúde pública, pois permite a 

estruturação de ações, para a proteção e promoção da saúde e qualidade de vida no trabalho. 

De acordo com recentes estudos nacionais e internacionais, as condições adversas no 

ambiente de trabalho contribuem para os altos índices de estresse ocupacional, com a 

consequente redução na qualidade de vida e saúde. Além disso, segundo Vásquez, Grandón e 

Vega, há uma pluralidade na quantidade de pessoas que tende a mudar seus hábitos 

alimentares, ao se sentir estressada, ao registrar que mais de 40% dos trabalhadores 

aumentam sua ingestão calórica, enquanto menos de 40% diminui sua ingestão quando se 

sentem estressados. 

Nesta pesquisa, os servidores das universidades fazem parte do setor econômico 

terciário. São responsáveis pela prestação de serviços, muitas vezes desvalorizados, por 

atuarem no setor público, pois carregam o estigma de serem considerados pela população, 

como ineficientes, desinteressados, porém vistos como privilegiados, por terem emprego 

estável. Em geral, segundo Moura et al. e Soares, Mafra e Faria, frequentemente, os 

servidores, também podem estar submetidos às condições laborais precárias, com vários 

níveis de demanda e de controle sobre o trabalho, que podem levar ao estresse psicossocial 

no trabalho, além de sofrimento e adoecimento. Diante desta perspectiva, o ambiente 

acadêmico tem sido considerado um local gerador de estresse, e a docência vem sendo 

considerada uma das profissões mais estressantes, quando comparadas a outras profissões. 
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A justificativa para se utilizar a abordagem de padrões alimentares deveu-se ao fato 

dela estar amplamente indicada para avaliar a relação entre o consumo alimentar e as 

principais causas das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), além de fazer melhor 

previsão do risco de doenças, do que a simples avaliação do consumo isolado de alimentos 

e/ou de nutrientes. Logo, através da análise de um padrão alimentar equilibrado, adotado pelo 

indivíduo, pode-se estabelecer tanto o fator de risco quanto o de proteção, para as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), evitando-se possiveis prejuízos para a qualidade de vida. 

Assim, tanto o estresse no trabalho, como os hábitos alimentares geram impactos na saúde 

do trabalhador, e, consequentemente, na qualidade de vida. Contudo, observa-se ainda, que 

existe uma lacuna em estudos que analisem a relação entre os padrões alimentares, a 

qualidade de vida e o estresse no trabalho em um meio profissional tão desgastante, como o 

acadêmico.  

Diante disto, este estudo teve por objetivo analisar se os padrões alimentares estão 

associados à qualidade de vida e ao estresse no trabalho de servidores de uma Universidade 

Pública em Fortaleza, Ceará.  

 

1 Materiais e métodos 

Estudo transversal com abordagem descritiva e analítica que faz parte do projeto 

“Fatores determinantes das doenças cardiovasculares em servidores de uma Universidade 

Pública do Ceará”, realizado nos dois Campi de Fortaleza (Campus do Itaperi e o Campus de 

Fátima) da Universidade Estadual do Ceará (UECE). 

A população do estudo foi constituída por todos os servidores, totalizando 1.522 (734 

docentes e 788 técnico-administrativo), conforme dados fornecidos pelo Departamento de 

Pessoal, da Fundação Universidade Estadual do Ceará (FUNECE), em 2016, época do 

delineamento do estudo. 

A amostra aleatória foi estimada e estratificada conforme Lwanga e Lemeshow. 

Considerou-se um erro amostral de 5%, poder do teste de 95%, prevalência de 29,7% 

referente às doenças cardiovasculares (desfecho relacionado ao projeto principal que esta 

pesquisa está vinculada) e nível de significância de 5%. Obteve-se uma amostra inicial de 243 

servidores. Entretanto, segundo Santos et al., não há cálculo preciso para o tamanho da 

amostra em estudos com padrões alimentares, pois o tamanho da amostra precisa ser grande 

o suficiente, em relação ao número de variáveis que serão analisadas. Assim, optou-se por 
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ampliar a amostra para 324 servidores (147 docentes e 177 técnico-administrativo), pois 

conforme Hair et al., em um estudo de análise de componentes principais, o tamanho da 

amostra deve ser pelo menos cinco vezes maior que o número de variáveis, com proporção 

ideal de 10 ou mais indivíduos para cada grupo que participará da análise. Neste estudo, a 

proporção de servidores para os 29 grupos alimentares constituídos foi de aproximadamente 

11:1. 

Foram adotados como critérios de inclusão os servidores efetivos e ativos, de ambos 

os sexos, com idade superior a 20 anos, lotados nos Campi de Fortaleza. Foram excluídas 

gestantes, nutrizes e aqueles que faziam uso de dietas específicas (isentas de glúten, lactose) 

por interferirem no consumo alimentar. 

Os servidores foram selecionados de forma aleatória e aqueles que preencheram os 

critérios de elegibilidade foram abordados em seus locais de trabalho e convidados para 

participar da pesquisa. Os convidados que recusaram participar foram substituídos por outros, 

também selecionados de forma aleatória, a fim de se conseguir atingir o total da amostra 

estabelecida. 

A coleta dos dados foi efetuada no Laboratório de Avaliação Nutricional da instituição 

de ensino, por entrevistadores devidamente treinados pelas pesquisadoras. Aos servidores 

que aceitaram participar da pesquisa foi entregue um questionário semiestruturado, onde 

eles responderam as informações sobre dados socioeconômicos, demográficos e estilo de 

vida.  

Para mensuração da qualidade de vida e saúde dos servidores, foi utilizada a versão 

em português, do Questionário Whoqol-abreviado. Este instrumento é composto por 26 

questões, avaliadas em uma escala Likert, de 1 a 5 pontos, sendo as duas primeiras perguntas 

sobre autoavaliação da qualidade de vida e saúde e as outras 24 perguntas, divididas nos 

seguintes domínios: ambiente físico (sete questões); ambiente psicológico (seis questões); 

relações sociais (três questões) e meio ambiente (oito questões).    

A qualidade de vida geral foi calculada por meio da média das duas primeiras questões 

gerais do Whoqol-bref. Para cada domínio da qualidade de vida foi calculado o escore bruto 

(EB), mediante o cálculo da média aritmética da pontuação das questões de cada domínio. 

Posteriormente, foi calculado o escore transformado (ET4-20) (EB x 4), cujos valores variaram 

de 4 a 20, para cada domínio e por fim, foi calculado o escore transformado (ET 0-100) cujos 

valores variaram de 0 a 100. Para a análise dos dados dos quatro domínios, a metodologia de 
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avaliação proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o Whoqol-bref não propõe 

pontos de corte, com critérios de classificação. Assim, foi adotada a mediana encontrada em 

cada domínio, para definir o ponto de corte e classificar a qualidade de vida em alta (escore 

acima da mediana) ou baixa (escore até a mediana).  

O estresse no trabalho foi investigado por meio da aplicação da versão resumida da 

Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale), traduzida e validada para o português. O 

instrumento possui 17 questões avaliadas em uma escala Likert de 1 a 4 pontos, sendo as 

questões divididas em três dimensões do estresse: dimensão demanda psicológica (questões 

de a à e), dimensão controle (questões de f a k) e dimensão apoio social (questões de l a q).  

Para medir o estresse no trabalho foi considerada a pontuação total obtida em cada 

dimensão, por meio dos escores da escala Likert de cada pergunta. De acordo com Alves et al. 

foi utilizada a mediana encontrada em cada dimensão para definir o ponto de corte e 

classificar as dimensões em alta (escore acima da mediana) ou baixa (escore menor ou igual a 

mediana). 

O método do recordatório alimentar de 24h foi utilizado para investigar o consumo 

alimentar, por meio da aplicação de dois recordatórios alimentares em dias não consecutivos, 

onde o primeiro foi aplicado em um dia útil da semana e o segundo em um dia do final de 

semana. 

Os dados alimentares obtidos com os recordatórios alimentares de 24h foram 

convertidos de medidas caseiras para gramas (g) ou mililitros (ml). Para a tabulação dos dados 

utilizou-se o programa Excel, versão 2013, sendo os dados de entrada representados pelo 

nome dos alimentos com a respectiva quantidade e unidades de medida estabelecidas para 

cada dia de recordatório do indivíduo.  

No total, considerando-se os dois recordatórios, os 324 servidores relataram um 

consumo total de 402 alimentos, que foram agrupados, de acordo com a composição 

nutricional, em 29 grupos alimentares (QUADRO 01). Os alimentos consumidos por menos de 

5% da amostra e que não se incluíam em algum grupo foram excluídos, segundo critério 

adotado por Castro et al. 
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QUADRO 01 - Distribuição de alimentos em cada um dos 29 grupos. Fortaleza, 2017. 

Grupos de Alimentos Alimentos 

Tubérculos Batata doce, batata inglesa (cozida, frita, purê de batata), beterraba, cenoura, 

inhame, mandioca (cozida), macaxeira (cozida e frita) 

Aves Frango (cozido, grelhado e assado), creme de galinha, frango à parmegiana 

Ovos Ovos (cozidos, mexidos, fritos) e omeletes 

Massas Crepe, lasanhas (de carne e de frango), macarrão, macarrão de arroz, 

macarronada, panqueca salgada (atum, carne, frango), panqueca doce 

Vitaminas (leite + fruta) Leite liquidificado com uma fruta (abacate, acerola, ameixa, banana, cajá, 

goiaba, graviola, mamão)  

Queijos gordurosos  Queijo cheddar, queijo coalho, queijo mussarela, queijo parmesão  

Grãos  Aveia, cevada, chia, gergelim, granola, linhaça, quinoa 

Azeite e oleaginosas Azeite de oliva e castanhas (de caju e do pará) 

Lácteos desnatados e queijos 

brancos 

Leite desnatado líquido, leite desnatado em pó, queijo cottage, queijo ricota 

Frutas  Abacate, abacaxi, açaí, ameixa, ata, banana, caju, caqui, goiaba, kiwi, laranja, 

limão, maçã, mamão, manga, maracujá, melancia, melão, morango, pera, 

salada de frutas, sapoti, tangerina, uva 

Pães, bolos e bolachas Bolos sem recheio, bolo de chocolate, panetone, bolacha, filhóz, sequilhos, 

pão branco (pão de forma, pão hot dog, pão bola), pão carioca, pão de 

queijo, pão recheado, torradas  

Arroz e risotos  Arroz branco, arroz à grega,  

Feijões e leguminosas Feijão carioca, feijão mulatinho, feijão de corda, feijão branco, feijão preto, 

feijão verde, soja, grão de bico 

Carne vermelha e miúdos Carne bovina (assada, grelhada, cozida e com molho), carne de sol, carne de 

porco, coração, fígado, mão de vaca, panelada 

Alimentos integrais Arroz integral, macarrão integral, pão integral, torrada integral, bolacha 

integral, cookies integrais 

Vegetais  Abóbora, abobrinha, alho, aspargo, berinjela, cebola, chuchu, fava, jerimum, 

pepino, pimentão, tomate, vagem, vinagrete 

Café e chás Café (adoçado e não adoçado) e chás  

Vegetais folhosos  Acelga, alface (americana, lisa, crespa, roxa), brócolis, couve-flor, couve 

manteiga, espinafre, repolho (verde e roxo), rúcula  

Peixes e frutos do mar Peixes (cozido, frito, à milanesa e no molho), bacalhau, camarão, caranguejo, 

moqueca de arraia, paella 

Gorduras  Maionese, manteiga, margarina 

Bebidas industrializadas Cajuína, refrigerantes (coca cola, guaraná), sucos em pó, sucos líquidos pronto 
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Fast foods Pastel, pizza, salgados fritos (coxinhas, bolinha de queijo, risole), sanduiches 

(subway, bauru, bigmac), cachorro quente, empada, esfirra, kalzone, torta de 

frango 

Embutidos  Bacon, carne de hambúrguer, empanado, linguiça, mortadela, peito de peru, 

presunto, salsicha, sardinha 

Ultraprocessados  Azeitona em conservas, ervilha enlatada em conservas, milho enlatado em 

conservas, miojo, rufles, salgadinhos, xilitos, molho de tomate enlatado 

Açúcares e Doces  Açúcar (refinado e mascavo), achocolatado em pó, bolachas doce (biscoito 

recheado), brigadeiro, brownie, chocolates, cocadas, dimdim, doce de banana, 

doce de caju, doce de goiaba, doce de leite, doce de mamão, leite condensado, 

mel, mousse de limão, mousse de maracujá, mousse de morango, picolé, 

pudim, rapadura, sorvetes, torta de abacaxi, torta de banana, torta de 

chocolate, torta de doce de leite 

Sucos Abacaxi (com e sem açúcar), abacaxi com hortelã, acerola (com e sem açúcar), 

cajá (com açúcar), caju (com e sem açúcar), goiaba (com açúcar), graviola, 

laranja, mamão, manga, maracujá (com e sem açúcar), melancia, morango, 

seriguela, tangerina, uva integral, suco verde, limonada (com açúcar)  

Sopas e caldos  Caldo de carne, caldo de feijão, canja, sopa de carne com legumes, sopa de 

feijão, sopa de frango, sopa de legumes, sopa de peixe 

Comidas típicas  Baião-de-dois, vatapá, feijoada, paçoca, cuscuz, tapioca, canjica, mungunzá, 

farofa, pirão, pipoca 

Lácteos integrais  Leite integral líquido, leite integral em pó, bebida láctea, iogurte natural, 

iogurte com sabor (morango, aveia e mel, cenoura e mel), requeijão  

Fonte: elaborado pelos autores.  

Para a identificação dos padrões alimentares, utilizou-se o método estatístico 

multivariado de Análise Fatorial (AF) utilizando-se para a extração das variáveis, o método de 

Análise de Componentes Principais (ACP), adotando-se o critério Kaiser (K>1) para determinar 

a quantidade de fatores a serem extraídos. Segundo Hayton et al., este fator selecionado 

fornece a menor variância explicada, porém, sempre maior que a variância de qualquer outra 

variável observada única. Em seguida, aos fatores extraídos aplicou-se a rotação varimax, a fim 

de se estimar os fatores ortogonais, não correlacionados, dispondo-os em uma matriz de 

correlação, com fatores ortogonais mais simples e de fácil interpretação, indicando a 

importância de cada variável em cada um dos fatores analisados. Conforme Santos et al., a AF 

possui como critério a normalidade dos dados sendo útil na identificação de padrões 

alimentares e previsão na seleção de alimentos. 

Nesta pesquisa, adotou-se o número de fatores (padrões alimentares) retidos, com 

base nos seguintes critérios: componentes com autovalores maiores que 1,5, Teste de Scree 

Cattell (gráfico screeplot) e significado conceitual dos padrões identificados. Para se verificar a 
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adequação da amostra à análise fatorial, utilizou-se o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que 

varia de zero a um (0 ≤ KMO ≤ 1), onde zero significa modelo inadequado e um, modelo 

adequado, sendo considerado aceitável, se KMO≥0,50. Nesta etapa, ainda se utilizou o teste 

de esfericidade de Bartlett (que compara a matriz identidade com a matriz de correlação de 

dados originais), sendo aceitável se o teste foi estatisticamente significante (p<0,05). 

Cada padrão alimentar foi interpretado baseado nos grupos de alimentos com cargas 

fatoriais rotacionadas ≥ |0,3|, considerada importante contribuição na construção do padrão 

alimentar. Considerou-se dentro de um padrão alimentar, cargas negativas indicando 

associação inversa do item alimentar, enquanto cargas positivas indicavam associação direta. 

A denominação dos padrões identificados, ocorreu de acordo com a composição dos seus itens 

alimentares, priorizando a nomenclatura já estabelecida na literatura. 

Após esta análise, fez-se um estudo descritivo inferencial, onde os escores foram 

distribuídos em quintis e dicotomizados em superior (a partir do 4º quintil), o que apresentou 

a maior adesão ao padrão alimentar.  

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva das variáveis em estudo, sendo as 

contínuas apresentadas pela média e desvio-padrão, e as qualitativas dicotomizadas e 

apresentadas pelas frequências absolutas e percentuais.  

Considerou-se como variável desfecho a adesão ao padrão de consumo alimentar 

dicotomizado em baixa adesão (abaixo do quarto quintil) e alta adesão (a partir do quarto 

quintil), para efeito de análise estatística. Para testar a associação com o padrão de consumo 

alimentar as variáveis foram hierarquizadas em três blocos: distais (variáveis socioeconômicas 

e demográficas), intermediárias (variáveis do estilo de vida) e proximais (variáveis do estresse 

no trabalho e qualidade de vida). 

Na análise estatística utilizou-se a Regressão de Poisson, com estimativa robusta da 

variância e com modelo ajustado por blocos hierarquizados, a fim de controlar as possíveis 

variáveis de confusão. Testou-se o ajustamento do modelo pela estatística de Omnibus 

adotando-se como significância estatística p<0,05. Na análise não ajustada, do modelo 

univariado, verificou-se a associação entre o desfecho e as variáveis associativas, utilizando-se 

o teste do Qui-Quadrado de Wald, para estimar as razões de prevalências (RP) e intervalos de 

confiança (IC 95%), adotando-se como critério de entrada p<0,20. No modelo ajustado de 

regressão múltipla final foram consideradas apenas as variáveis significativas (p<0,05). Foi 

utilizada a razão de prevalência para quantificar a associação das variáveis com a adesão aos 
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padrões alimentares. Todas as análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 18.0. 

O projeto maior foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Ceará – UECE (CAEE 56073116.4.0000.5534 e parecer nº1.579.656). 

 

2 Resultados  

No grupo estudado a maioria dos servidores são mulheres (67,0%), se autodeclararam 

da raça não branca (60,8%), possuem idade ≥ 40 anos (56,8%), vivem com companheiro(a) 

(50,6%) e possuem ensino superior completo e/ou pós-graduação (73,1%). Dentre os 

entrevistados, houve pluralidade para os docentes (45,4%), sendo a maioria com vínculo de 

trabalho terceirizado (54,6%), com renda familiar mensal maior ou igual a cinco SM (53,1%), 

fazia consumo de bebida alcoólica (57,1%) e nunca fumaram (95,4%). Pode-se verificar que 

houve maior presença de alto estresse nos docentes (p<0,001), com vínculo de trabalho 

efetivo (p<0,001), ensino superior completo e/ou pós-graduação (p<0,001) e renda familiar 

mensal ≥ 5 SM (p<0,001), além dos que consumiam bebida alcoólica frequentemente 

(p<0,001) (TABELA 01).   

 

TABELA 01 - Características socioeconômicas, demográficas, estilo de vida e padrões 
alimentares, segundo o estresse no trabalho em servidores de uma Universidade Pública. 

Fortaleza, 2017. 

 
Variáveis 

Total Alto estresse Baixo estresse  

n (%) n (%) n (%) p 

Sexo   
0,456 Masculino  107 (33,0) 55 (35,0) 52 (31,1) 

Feminino  217 (67,0) 102 (65,0) 115 (68,9) 

Raça   
0,310 Não branca  197 (60,8) 91 (58,0) 106 (63,5) 

Branca  127 (39,2) 66 (42,0) 61 (36,5) 

Idade (anos)   
0,795 < 40 140 (43,2) 69 (43,9) 71 (42,5) 

≥ 40 184 (56,8) 88 (56,1) 96 (57,5) 

Situação conjugal   
0,906 Sem companheiro(a) 160 (49,4) 77 (49,0) 83 (49,7) 

Com companheiro(a) 164 (50,6) 80 (51,0) 84 (50,3) 

Escolaridade   
<0,001 ≤ Ensino médio completo 87 (26,9) 18 (11,5) 69 (41,3) 

≥ Ensino superior completo 237 (73,1) 139 (88,5) 98 (58,7) 

Categoria Profissional   
<0,001 Docente  147 (45,4) 116 (73,9) 31 (18,6) 

Técnico-Adm.  177 (54,6) 41 (26,1) 136 (81,4) 
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Vínculo   
<0,001 Efetivo  147 (45,4) 89 (56,7) 58 (34,7) 

Terceirizado 177 (54,6) 68 (43,3) 109 (65,3) 

Anos de trabalho   
0,372 ≥ 9 163 (50,3) 83 (52,9) 80 (47,9) 

< 9  161 (49,7) 74 (47,1) 87 (52,1) 

Renda familiar (SM*)   
<0,001 ≥ 5 172 (53,1) 120 (76,4) 52 (31,1) 

< 5  152 (46,9) 37 (23,6) 115 (68,9) 

Nº pessoas na residência   
0,051 ≥ 3 146 (45,1) 62 (39,5) 84 (50,3) 

< 3 178 (54,9) 95 (60,5) 83 (49,7) 

Hábito de fumar   
0,502 Sim  15 (4,6) 6 (3,8) 9 (5,4) 

Não  309 (95,4) 151 (96,2) 158 (94,6) 

Consumo de bebida alcoólica   
0,001 Sim  185 (57,1) 104 (66,2) 81 (48,5) 

Não  139 (42,9) 53 (33,8) 86 (51,5) 

Ambiente físico   
0,019 Baixa QV 164 (50,6) 90 (57,3) 74 (44,3) 

Alta QV 160 (49,4) 67 (42,7) 93 (55,7) 

Ambiente psicol.   
<0,001 Baixa QV 163 (50,3) 95 (60,5) 68 (40,7) 

Alta QV 161 (49,7) 62 (39,5) 99 (59,3) 

Relações sociais   
<0,001 Baixa QV 231 (71,3) 134 (85,4) 97 (58,1) 

Alta QV 93 (28,7) 23 (14,6) 70 (41,9) 

Meio ambiente   
0,482 Baixa QV 186 (57,4) 87 (55,4) 99 (59,3) 

Alta QV 138 (42,6) 70 (44,6) 68 (40,7) 

QV geral   
0,019 Baixa QV 164 (50,6) 90 (57,3) 74 (44,3) 

Alta QV 160 (49,4) 67 (42,7) 93 (55,7) 

    * foi considerado como 1 salário-mínimo o valor de R$998,00 vigente em 2019.  
Fonte: elaborado pelos autores.  

 

O instrumento utilizado para investigar a qualidade de vida nas quatro dimensões 

(ambiente físico, ambiente psicológico, relações sociais e meio ambiente) indicou que a 

maioria dos servidores avaliados, se enquadrava na faixa da baixa qualidade de vida, 

especialmente na dimensão das relações sociais (71,3%). Pode-se, também, observar um mais 

alto nível de estresse, estatisticamente significante, nos servidores com baixa qualidade de 

vida no ambiente físico (p=0,019), psicológico (p<0,001), relações sociais (p<0,001), bem como 

naqueles que apresentaram uma baixa qualidade de vida geral (p=0,019) (TABELA 1).  

O coeficiente de KMO (0,6249) e a significância estatística do teste de esfericidade de 

Bartlett (p<0,001) indicaram adequação da amostra, para se proceder à análise fatorial. Foram 

retidos cinco fatores com autovalores ≥ 1,5. A inflexão do Screeplot e a análise do significado 
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conceitual destes fatores, também confirmaram os cinco principais padrões de consumo 

alimentar, que juntos explicaram 35,49% da variância total da ingestão. Os cinco padrões 

alimentares identificados foram assim denominados: padrão misto (tubérculos, aves, ovos, 

massas, vitaminas e queijos); padrão prudente (grãos, azeite e oleaginosas, lácteos 

desnatados e queijos brancos, frutas, e carga negativa para pães, bolos e bolachas); padrão 

popular brasileiro (pães, bolos e bolachas, arroz e risotos, feijões e leguminosas, gorduras, 

carne vermelha e miúdos, e carga negativa para queijos e alimentos integrais); padrão 

vegetais, frutos do mar e infusos (vegetais, folhosos, café, chá, peixes e frutos do mar); e 

padrão denso em energia (bebidas industrializadas, fast foods, embutidos, ultraprocessados, 

açúcares e doces, sucos de fruta e de polpa adoçados, e carga negativa para sopas e caldos). 

O padrão misto e o prudente explicaram as maiores proporção da variância (9,81% e 9,05%, 

respectivamente) (TABELA 02). 

 

TABELA 02 - Cargas fatoriais para os cinco padrões alimentares identificados entre os 
servidores. Fortaleza, 2017. 

 
Grupos de Alimentos 

Padrões Alimentares 

Misto Prudente Popular 
Brasileiro 

Vegetais, frutos 
do mar e infusos 

Denso em 
energia 

Tubérculos 0,8176 -0,0464 0,0608 0,1194 0,0095 
Aves 0,7119 -0,1380 -0,0028 -0,0280 -0,1188 
Ovos 0,7076 0,2277 0,0422 0,0438 -0,0207 
Massas 0,5371 -0,0983 0,2649 -0,1494 0,1696 
Vitaminas (leite + frutas) 0,4712 0,0327 -0,0617 -0,2384 -0,0281 
Queijos gordurosos 0,3427 0,0137 -0,3869     0,0702 0,1627 
Grãos  -0,0243 0,7043 0,0679 -0,0840 -0,0188 
Azeite e oleaginosas -0,0316 0,6465 -0,0479 0,2227 0,0333 
Lácteos desnatados e queijos 
brancos  

0,0614 0,5434 -0,0783 -0,0798 -0,1347 

Frutas  -0,0148 0,5367 -0,1438 0,2523 -0,2815 
Pães, bolos e bolachas 0,1152 -0,3016       0,4252 -0,0517 0,1760 
Arroz e risotos  0,2103 -0,0339 0,6149 -0,2606 0,1055 
Feijões e leguminosas 0,3080 0,1233 0,6001 0,0899 -0,1727 
Gorduras  -0,1480 -0,2503 0,5283 0,2428 0,0232 
Carne vermelha e miúdos -0,0819 0,0970 0,4610 -0,0701 0,3007 
Alimentos integrais 0,0198 0,0634 -0,3760 0,2798 -0,0577 
Vegetais  0,0487 0,2681 0,0707 0,6236 0,1087 
Café e chás 0,0412 -0,1382 -0,0256 0,6105 -0,0309 
Vegetais folhosos  0,1084 0,0899 -0,1506 0,5694 -0,1170 
Peixes e frutos do mar -0,0887 -0,0337 -0,1317 0,3548 -0,1312 
Bebidas industrializadas -0,1277 -0,1927 0,1648 -0,0119 0,6008 
Fast foods -0,1565 -0,0923 -0,0820 -0,1197 0,4768 
Embutidos  0,0911 -0,2416 -0,0258 0,1290 0,4668 
Ultraprocessados  0,0407 -0,0335 -0,2602 -0,1419 0,4108 
Açúcares e Doces  -0,0138 0,1199 -0,0862 -0,1427 0,3338 
Sucos 0,0353 0,2393 0,0229 -0,0221 0,3047 



 

 Gestão & Cuidado em Saúde   Fortaleza – CE     v. 1 n. 2       e11144                e-ISSN 2965-4556       13 
 

Sopas e caldos  -0,1403 -0,1650 -0,0574 -0,1534 -0,4353 
Comidas típicas  0,0788 -0,0316 0,1990 0,1574 0,0770 
Lácteos integrais  -0,0176 -0,1241 0,2161 0,0750 -0,1123 
Variância Explicada (%) 9,81 9,05 5,80 5,62 5,21 
Eigenvalue 2,84 2,63 1,68 1,63 1,51 

Fonte: elaborado pelos autores.  

 

No modelo final hierarquizado e ajustado, os homens (RP=1,70; IC95% 1,11;2,60) 

apresentaram maior adesão ao padrão misto, enquanto ter baixo apoio social (RP=0,64; IC95% 

0,42;0,99) e ambiente físico com baixa qualidade de vida (RP=0,62; IC95% 0,40;0,98) 

repercutiram na baixa adesão a este padrão. Para o padrão prudente, a menor adesão foi dos 

servidores que não possuem nível superior de ensino (RP=0,22; IC95% 0,08;0,60), enquanto 

aqueles com vínculo efetivo (RP=2,39; IC95% 1,47;3,89) mostraram maior adesão. Os homens 

(RP=3,03; IC95% 1,97;4,55) apresentaram maior adesão ao padrão comum brasileiro, 

enquanto os docentes (RP=0,32; IC95% 0,18;0,57) e os servidores com alta demanda 

psicológica de estresse (RP=0,57; IC95% 0,33;0,97) tiveram uma menor adesão (TABELA 03).  
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TABELA 03 - Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC 95%) das variáveis 
socioeconômicas, demográficas, estilo de vida, estresse no trabalho e qualidade de vida 
com os padrões Misto, Prudente e Comum Brasileiro identificados entre os servidores da 

Universidade Pública. Fortaleza, 2017. 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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No modelo não ajustado, os servidores que possuíam alta demanda psicológica de 

estresse (RP=1,47; IC95% 0,95;2,28) e alto nível de estresse (RP=2,03; IC95% 1,27;3,24) 

apresentaram maior adesão ao padrão prudente, enquanto aqueles com baixo controle no 

trabalho (RP=0,43; IC95% 0,27;0,70), baixo apoio social (RP=0,62; IC95% 0,40;0,97), com um 

ambiente psicológico com baixa qualidade de vida (RP=0,68; IC95% 0,43;1,06), em um meio 

ambiente com baixa qualidade de vida (RP=0,66; IC95% 0,42;1,02) e aqueles com baixa 

qualidade de vida geral (RP=0,71; IC95% 0,46;1,11) apresentaram baixa adesão. Em relação 

ao padrão comum brasileiro, no modelo não ajustado, os servidores que possuíam baixo 

controle no trabalho (RP=1,59; IC95% 1,01;2,51) apresentaram maior adesão, enquanto 

aqueles com alto nível de estresse (RP=0,42; IC95% 0,25;0,69) tiveram menor adesão. 

Entretanto, ao ajustar as variáveis no modelo final hierarquizado estas variáveis do estresse 

no trabalho e da qualidade de vida não permaneceram associadas. Nenhum dos domínios da 

qualidade de vida apresentou associação com o padrão comum brasileiro (TABELA 03).   

No modelo final hierarquizado e ajustado, os servidores com idade mais jovem 

(RP=0,58; IC95% 0,36;0,92) apresentaram menor adesão ao padrão vegetais, frutos do mar e 

infusos, enquanto os docentes (RP=3,13; IC95% 1,90;5,14) tiveram uma maior adesão. Para o 

padrão denso em energia, a menor adesão foi dos servidores de raça autodeclarada não 

branca (RP=0,55; IC95% 0,36;0,85), já os mais jovens (RP=2,49; IC95% 1,57;3,94) mostraram 

maior adesão (TABELA 04). 

No modelo não ajustado, para o padrão vegetais, frutos do mar e infusos, os 

servidores com alta demanda psicológica de estresse (RP=1,57; IC95% 1,01;2,43), alto estresse 

(RP=2,52; IC95% 1,54;4,11), ambiente psicológico com baixa qualidade de vida (RP=1,35; 

IC95% 0,87;2,11) e relações sociais com baixa qualidade de vida (RP=1,94; IC95% 1,06;3,55) 

apresentaram maior adesão ao padrão, enquanto aqueles com baixo controle no trabalho 

(RP=0,50; IC95% 0,31;0,80) e baixo apoio social (RP=0,66; IC95% 0,42;1,03) tiveram menor 

adesão. Quando ao padrão denso em energia, alta demanda psicológica de estresse (RP=1,57; 

IC95% 1,01;2,43), ambiente psicológico com baixa qualidade de vida (RP=1,35; IC95% 

0,87;2,11), baixa qualidade de vida nas relações sociais (RP=1,58; IC95% 0,90;2,76) e baixa 

qualidade de vida geral (RP=1,43; IC95% 0,91;2,23) foram fatores que apresentaram maior 

adesão ao padrão. Porém, estas variáveis não permaneceram significativas no modelo final 

hierarquizado e ajustado (TABELA 04).  
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TABELA 04 - Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC 95%) das variáveis 
socioeconômicas, demográficas, estilo de vida, estresse no trabalho e qualidade de vida 

com o padrão Vegetais, frutos do mar e infusos e o padrão Denso em energia identificados 
entre os servidores da Universidade Pública. Fortaleza, 2017. 

*alta adesão ao padrão quando maior que ou igual ao percentil 80  
Omnibus Test: Padrão Vegetais, frutos do mar e infusos (p=0,000), Padrão Denso em energia (p=0,000) 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 



 

 Gestão & Cuidado em Saúde   Fortaleza – CE     v. 1 n. 2       e11144                e-ISSN 2965-4556       17 
 

Os cinco padrões alimentares identificados apresentaram-se estatisticamente 

associados às características socioeconômicas, demográficas, qualidade de vida e estresse no 

trabalho.  

A análise dos padrões alimentares é um método importante na pesquisa 

epidemiológica nutricional, pois permite que a dieta seja explorada e analisada com mais 

precisão, como uma exposição multidimensional, uma vez que nutrientes e alimentos 

raramente são consumidos isoladamente, mas como parte das refeições e padrões habituais 

de consumo e estilo de vida. Nesta perspectiva, os resultados deste estudo são 

potencialmente relevantes, pois de acordo com as principais bases de dados pesquisadas, este 

estudo é pioneiro na tentativa de análise da relação entre padrões alimentares com estresse 

no trabalho e qualidade de vida, usando as informações de servidores universitários. 

Um dos aspectos mais significativos e condicionantes do estilo de vida de um indivíduo 

é o trabalho, com todos os aspectos envolvidos no contexto. O trabalho ocupa lugar de 

destaque na vida do homem, que pode ter sua percepção de qualidade de vida modificada, a 

partir de impactos positivos ou negativos, advindos do ambiente de trabalho. Deste modo, 

para que o trabalho possa proporcionar uma boa qualidade de vida ao indivíduo, ele deve 

prover a saúde e o equilíbrio físico e emocional do trabalhador.  

A partir dos resultados obtidos, o estresse relacionado ao baixo apoio social no 

trabalho e o ambiente físico com baixa qualidade de vida estiveram relacionados a uma menor 

adesão ao padrão misto. Além disso, o estresse psicológico desencadeado por uma alta 

demanda no trabalho apresentou uma relação estatística significativa de menor adesão ao 

padrão comum brasileiro. Assim, o estresse psicológico e social, bem como a qualidade de 

vida referente ao bem-estar físico e mental estiveram relacionados aos padrões alimentares 

de forma que a baixa adesão ao consumo pode levar a desordens alimentares com 

repercussões negativas para a saúde do trabalhador. Este resultado está de acordo com o 

estudo de Mitchison et al., sobre desordens alimentares que contribuem para intensificar o 

estresse psicológico e reduzir os níveis de qualidade de vida e desempenho profissional. 

De acordo com Vásquez, Grandón e Vega, tanto as consequências do estresse quanto 

o padrão de consumo de alimentos geram impactos na saúde ocupacional dos trabalhadores, 

afetando os processos organizacionais. Estressores sociais são bastante frequentes no meio 

acadêmico. A ocorrência de conflitos ou inimizades no ambiente de trabalho, além da rotina 

e pressão, em relação ao desempenho, são indicativos de que alguns profissionais constituem 
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um grupo suscetível aos padrões alimentares de risco, em decorrência de mudanças no 

padrão da alimentação dos trabalhadores, em momentos de estresse. 

O estresse desencadeia uma série de reações fisiológicas, agindo mais 

especificamente, nos sentimentos de fome e saciedade, influenciando no consumo dos 

alimentos. Este fato, pode ser comprovado no estudo de Barrington et al., no qual, o estresse 

foi relacionado positivamente com a ingestão calórica excessiva e padrões alimentares não 

saudáveis. Ademais, Takaki et al. indicou que a ocorrência de intensas situações de estresse 

no trabalho está associada à alimentação de forma exagerada, em trabalhadores japoneses, 

contribuindo para elevação dos índices de massa corporal. Porém, nem todos os indivíduos 

estressados canalizam sua ansiedade através da ingestão excessiva de alimentos, pois existem 

indivíduos que ao se sentirem estressados, ansiosos ou deprimidos deixam de comer, porque 

o alimento lhes causa repulsa. Isto, também foi observado nesta pesquisa, onde se evidenciou 

que tanto o estresse relacionado ao baixo apoio social, quanto o estresse psicológico 

desencadeado por uma alta demanda no trabalho está associado à baixa adesão ao padrão 

misto e padrão comum brasileiro, respectivamente. Entretanto, esta sensação de ausência de 

fome, em momento de estresse, pode desencadear posteriormente, um consumo emocional 

de alimentos, que proporcionam conforto e bem-estar, apesar de não costumarem ser 

saudáveis. 

No estudo de Costa, Teo e Almeida, verificou-se que trabalhadores de uma indústria 

que apresentaram altos níveis de vulnerabilidade ao estresse relataram também, perceber 

alterações nos hábitos alimentares, quando submetidos a situações de estresse. Além disso, 

a prevalência da percepção de alterações alimentares em condições estressantes foi 

consideravelmente maior, entre as mulheres, as quais relataram sentir mais fome e ter 

preferência por alimentos doces, nessas situações. Analogamente, a pesquisa de Ansari, 

Adetunji e Oskrochi, evidenciou a existência de associação positiva entre estresse e consumo 

de doces, fast foods, alimentos enlatados e refrigerantes, entre indivíduos do sexo feminino, 

fato este que não foi identificado na presente pesquisa, uma vez que o sexo feminino não 

apresentou alta adesão ao padrão denso em energia. Ainda em relação à pesquisa realizada 

por Ansari, Adetunji e Oskrochi, em relação ao sexo masculino, o estresse associou-se 

positivamente, somente com a ingestão de fast foods e alimentos enlatados. Enquanto o 

consumo de saladas e vegetais crus esteve negativamente associado ao estresse para ambos 

os sexos.  
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O padrão alimentar é um dos fatores de risco ou proteção para as doenças crônicas 

não transmissíveis, podendo afetar a qualidade de vida das pessoas. Em uma revisão 

sistemática, Borges et al., encontraram a existência de associação entre os padrões chamados 

de “ocidental”, “insalubre” ou “processados” com uma baixa qualidade de vida, além de se 

referirem ao consumo de alimentos, como refrigerantes, alimentos processados e doces. 

Além disso, consideraram os padrões “saudável”, “tradicional”, “mediterrâneo” e “prudente”, 

que são comumente caracterizados pelo consumo de alimentos como cereais, frutas e 

legumes associados a uma melhor qualidade de vida.  

Segundo Silva et al., ao avaliar a relação entre consumo alimentar e qualidade de vida 

de professores, houve uma correlação significativamente positiva, entre os escores de 

alimentação saudável, com os domínios da qualidade de vida e com a qualidade de vida geral, 

o que sugere que os indivíduos sentem-se melhor, conforme se alimentam melhor. Tal fato 

não pode ser observado neste estudo, uma vez que apenas o padrão alimentar misto esteve 

associado ao ambiente físico da qualidade de vida. 

Assim, as inúmeras e diferentes demandas advindas do trabalho podem a médio e 

longo prazo, ocasionar alterações negativas, sobre a qualidade de vida, tanto social como 

psicológica do indivíduo, podendo resultar em estresse ocupacional, com reflexos nos hábitos 

e padrões alimentares dos trabalhadores e consequentemente, na sua saúde e disposição 

para o trabalho.  

Destaca-se como limitação do estudo o delineamento utilizado, que impossibilitou 

verificar a causalidade entre os fatores.  Além disso, o fato de não haver na literatura pontos 

de corte para a avaliação dos instrumentos utilizados (WHOQOL-bref e JSS), o que 

impossibilita a comparação real com outros estudos, visto que se utilizam as próprias 

medianas para viabilizar os achados. 

No entanto, ressalta-se a importância deste estudo, por dispor de uma variedade de 

medidas referentes às características individuais, ocupacionais e ambientais, considerando-se 

o potencial dos ambientes para impactar a saúde. Além disso, esta pesquisa permitiu analisar 

padrões alimentares em servidores públicos brasileiros, temática até então com poucos 

estudos publicados. 
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Conclusão 

Esta pesquisa permitiu identificar cinco principais padrões de consumo alimentar na 

população de trabalhadores, em uma Universidade Pública, sendo um estudo pioneiro na 

identificação de padrões alimentares, neste tipo de população. Os achados evidenciaram 

perspectivas de influências no padrão alimentar associado aos fatores socioeconômicos, 

demográficos, estresse no trabalho e baixa qualidade de vida, em profissões desgastantes, 

como a dos servidores universitários. Assim, as evidências deste estudo possibilitam 

segmentar os grupos mais vulneráveis, no contexto de permitir intervenções visando a saúde 

do trabalhador. 

 O conhecimento destas variáveis associadas aos padrões alimentares identificados 

poderá orientar no planejamento das ações de práticas alimentares saudáveis, no grupo 

estudado. Assim, um aprofundamento desta investigação se faz necessário, contemplando 

uma amostra maior de profissionais de instituições públicas e particulares, para que se 

possam elaborar programas de intervenção eficazes ao nível dos padrões alimentares 

desajustados em profissões exigentes. 
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