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RESUMO

Fatores sociodemogréaficos, nutricionais e comportamentais influenciam nos padrbes
alimentares. Ainda, evidencia-se a necessidade de compreender melhor a relacdo dieta-
doenca. Assim, objetivou-se identificar padrbes alimentares e fatores associados em
colaboradores de uma instituicdo privada de ensino superior. Trata-se de um estudo
transversal, com 170 individuos, com idade > 18 anos, que trabalham em Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul. O consumo alimentar foi identificado por um questionario de
frequéncia e os padrdes alimentares por analise de componentes principais. Razdes de
prevaléncia foram estimadas por meio da regresséo de Poisson. Identificaram-se dois
padrdes alimentares: saudavel e de risco. A probabilidade de adesdo ao padrdo saudavel
foi maior em participantes ndo hipertensos, sem céncer, com diabetes mellitus, que
realizavam > 5 refei¢Ges diarias e que nao realizavam sempre as refei¢ces fora ou por
delivery. O padrdo de risco teve maior probabilidade de aderéncia por individuos com
hipertrigliceridemia, que nem sempre realizavam as refei¢cbes sentados a mesa e que
beliscavam entre as refeicdes. Assim, o padrdo saudavel teve maior adesdo por individuos
que demonstraram atitudes positivas em relacéo a salude, enquanto habitos de vida menos
saudaveis foram relacionados ao padréo de risco.

Palavras-chave: comportamento alimentar, fatores de risco, satide ocupacional.

ABSTRACT

Sociodemographic, nutritional and behavioral factors influence dietary patterns.
Furthermore, the need to understand the diet-disease relationship is highlighted. Thus, the
objective was to identify dietary patterns and associated factors in contributors of a private
institution of higher education. This is a cross-sectional, with 170 individuals, aged > 18
years old, working in Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Food consumption was identified
by a frequency questionnaire and dietary patterns by principal component analysis.
Prevalence ratios were estimated using Poisson regression. Two dietary patterns were
identified: healthy and risky. The probability of adherence to the healthy pattern was
higher in non-hypertensive, cancer-free, diabetes mellitus, participants who ate > 5 meals
a day and who do not always eat out or take delivery. The risk pattern was more likely to
be adhered to by individuals with hypertriglyceridemia, who did not always have meals
sitting at the table and who snacked between meals. Thus, the healthy pattern had greater
adherence by individuals who demonstrated positive attitudes towards health, while less
healthy lifestyle habits were related to the risk pattern.
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1 INTRODUCAO

Mudancgas no padrdo alimentar brasileiro vém sendo observadas nas ultimas
décadas, principalmente em relacdo a substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijdo, aipim, batata, verduras e
legumes) por produtos prontos para o consumo, denominados ultraprocessados®. O habito
alimentar atual dos brasileiros recebe influéncias, sendo caracterizado por uma
combina¢do da dieta “tradicional” (baseada no arroz e feijdo) com alimentos
ultraprocessados, os quais dispdem de elevados teores de calorias, gorduras, sédio e
acucares. Estes Ultimos, sdo considerados nutricionalmente pobres em micronutrientes?.
Ademais, o consumo de frutas e hortalicas esta abaixo do valor recomendado pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sendo que somente 33,9% da populacdo atinge a recomendagio®, enquanto os doces e
refrigerantes tém seu consumo aumentado a cada ano®.

As modifica¢des citadas contribuem para um desequilibrio, resultando em baixa
ingestdo de nutrientes e excesso de calorias®. Ademais, dados apontam para um maior
gasto com o consumo de alimentos fora do domicilio em nosso pais®. Esse aumento é fato
preocupante, visto a impreciséo da qualidade nutricional dos alimentos disponibilizados
em restaurantes e lanchonetes. Identificou-se que comer fora de casa gera a diminuigéo
da ingesta proteica e de alimentos tradicionais, além do aumento no consumo de gorduras
totais e insaturadas, agUcares, refrigerantes e bebidas alcodlicas’. Como consequéncia
dessa transi¢do nutricional, estudos vém demonstrando um aumento na prevaléncia de
obesidade® e de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)?2.

Trabalhadores que atuam em instituicbes de ensino, especialmente docentes,
dispdem de jornadas de trabalho com horarios irregulares e grandes demandas, que muitas
vezes extrapolam a carga horaria e precisam ser cumpridas de casa, 0 que gera aumento
no estresse ocupacional®. Fatores que podem acarretar em dietas de menor qualidade e
habitos de vida mais prejudiciais a salde, que estdo relacionados aos padrdes alimentares
menos saudaveis e ao maior risco para DCNT®. Além do exposto, o fator organizacional
também afeta o padrédo alimentar. A falta de estrutura no local de trabalho, como cozinha
propria ou refeitorio, pode levar o colaborador a preferir alimentos mais faceis de serem

consumidos, que ndo tenham a necessidade de geladeira e fogdo, por exemplo™.
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Dessa forma, os padrbes alimentares sofrem influéncia de diferentes fatores. As
condicdes demograficas!! e socioeconémicas, como escolaridade e rendal?, mostram ter
associagdo com as escolhas alimentares. Além disso, aspectos nutricionais como
frequéncia alimentar, também se mostram relevantes3. Por fim, evidéncias apontam que
fatores comportamentais como rotinas para realizar as refeicdes, se alimentar sozinho ou
acompanhado e ter tempo para comer, estio envolvidos nas escolhas alimentares'*°,

Em marcgo de 2020, a OMS declarou pandemia mundial causada pelo coronavirus
Sars-Cov-2 (COVID-19). As mudancas comportamentais e de rotina, caracteristicas do
isolamento social, podem influenciar no consumo alimentar e nos padrdes de refeicdo®’.
As medidas de contencdo da transmissao do virus, tais como isolamento social, quando
associadas as instabilidades financeiras derivadas das insegurancas trabalhistas podem
ocasionar reducdo no acesso a alimentos, piora na qualidade alimentar e desencadear
sintomas depressivos, principalmente ansiedade'®!°. Os aspectos de estresse psicologico
emergentes durante a pandemia estdo associados com mudangas nos comportamentos de
salide, problemas de salde pré-existentes e estigma®®?, Como consequéncia, houve
aumento na compra de alimentos de forma online??, principalmente de fast food,
condimentos, frutas e laticinios?®. O consumo de alimentos ndo saudaveis também teve
um aumento durante os periodos de confinamento®’, assim como o habito de beliscar entre
as refeices!’-2*. Além disso, a pratica de atividade fisica foi influenciada negativamente,
diminuindo em todos os niveist’. Nessa perspectiva, compreender o impacto e a
composicdo dos padrBes alimentares contribui para a compreensdo da relacdo do papel
da alimentagdo no processo de adoecimento®3. Assim, o presente estudo teve como
objetivo identificar os padrdes alimentares e suas possiveis associagdes com fatores
sociodemogréaficos, antropomeétricos e de salde em colaboradores de uma instituicéo de

ensino superior privada da Serra Galcha, Rio Grande do Sul (RS).

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO E POPULA(;AO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional transversal, composto por
trabalhadores administrativos e docentes, vinculado a pesquisa intitulada “Aspectos
Relacionados a Saude de Trabalhadores de um Centro Universitario Privado da Serra
Gaucha”. A amostra foi por conveniéncia, assim, todos os colaboradores (n=425),
conforme a base de dados do setor de recursos humanos e financeiro da instituicdo de

ensino superior no momento inicial do estudo, foram convidados a participar da pesquisa
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por e-mail institucional. Foram incluidos os trabalhadores de todos os cargos e funcoes
existentes no periodo da pesquisa, de ambos 0s sexos e com 18 anos ou mais. Excluiu-se
do estudo mulheres que afirmaram estar gestantes no momento da coleta de dados e

funcionarios de empresas terceirizadas.

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2020, sendo realizada por meio
de um formulario eletrénico “Google Forms”.

Em relacdo aos aspectos socioeconémicos e demograficos, foram investigados:
idade (coletada como variavel numérica e posteriormente categorizada em: 18 — 30 anos;
31 — 40 anos; >41 anos), sexo (masculino; feminino), estado civil (solteiro(a);
casado(a)/unido estavel; separado(a)/divorciado(a)), cor da pele autodeclarada (branca;
ndo branca), escolaridade, profissao e renda.

Quanto as variaveis de comportamento de risco a saude e estilo de vida, apurou-
se a autopercep¢do de salde (muito insatisfeito; insatisfeito; nem satisfeito/nem
insatisfeito; satisfeito; muito satisfeito). Referente ao nivel de atividade fisica,
questionou-se o tempo de atividade fisica, sendo considerado ativos (>150
minutos/semana) e irregularmente ativos (<150 minutos/semana)?. O estado nutricional
foi investigado segundo o indice de Massa Corporal (IMC) (peso (kg)/estatura (m)?)
(informacdes autorreferidas pelos participantes?), sendo classificado em baixo peso,
eutrofico, sobrepeso e obesidade. Posteriormente, categorizou-se em varidvel dicotdmica,
em: auséncia de excesso de peso (baixo peso, eutréfico) e excesso de peso (sobrepeso,
obesidade)?’. Ademais, as horas de sono foram investigadas a partir da seguinte pergunta:
“Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)”, a qual foi dividida em duas
categorias, <8 horas e >8 horas.

Quanto aos comportamentos alimentares, averiguou-se o numero de refei¢des
diarias a partir das refeicdes realizadas pelo menos 5 vezes na semana (café da manhg;
lanche da manh@; almoco; lanche da tarde; jantar; ceia), que posteriormente foram
divididas em inadequado (< 4 refei¢cdes/dia) e adequado (> 5 refei¢cdes/dia). Além disso,
utilizou-se as seguintes afirmativas: “Costumo sentar a mesa para realizar as refei¢des”,
“Costumo realizar refei¢cdes em frente a TV, computador, tablet ou celular”, “Costumo

beliscar entre as refei¢des (comer algo como biscoitos, doces, balas) entre as refeigdes” e
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“Costumo realizar as refei¢cdes fora de casa ou pedir por aplicativo”, contemplando as
opcdes de resposta: sempre, as vezes, raramente e nunca.

Em relacdo ao risco para doencas cardiovasculares (DCV), investigou-se 0
diagnostico de DCNT, por meio da questdo “Vocé ja foi diagnosticado com alguma das
doengas a seguir?”. A pergunta dispunha das seguintes op¢oes de resposta: pressdo alta
ou hipertensdo arterial sistémica (HAS), colesterol elevado ou hipercolesterolemia,
triglicerideos elevado ou hipertrigliceridemia, diabetes mellitus (DM) — tipo 1 ou tipo 2,
cancer e outras”.

Referente a compulsdo alimentar periddica (CAP), investigou-se por meio da
Escala de Compulsdo Alimentar Periodica (ECAP) (Binge Eating Scale)?® validada para
0 portugués®®. A escala consiste em 16 itens, em que as opcdes de resposta correspondem
a uma pontuacdo que varia de 0 (auséncia) a 3 (gravidade maxima) pontos. Por meio de
um sistema de pontuacéo, o instrumento permite identificar a presenca de CAP em valores
> 18 pontos?°.

Sobre as varidveis de consumo alimentar e nutricional, foram investigadas a
frequéncia alimentar, bem como, os comportamentos alimentares por meio dos
marcadores de alimentagdo saudavel (“Legumes”, “Frutas”, “Leguminosas”, “Leite e
derivados”) e ndo saudavel (“Embutidos, “Lanches”, “Ultraprocessados, salgados de
padaria e macarrao”, “Doces”, “Bebidas Adogadas”, “Carnes com excesso de gordura”).
A classificacdo foi utilizada com base em dados que descrevem a relagcdo dos marcadores
citados com protecéo e risco de DCNT®. Foi investigado para cada alimento ou grupo
alimentar, a frequéncia do consumo nos ultimos quatro meses (nunca; 1 a 3 vezes/més; 1
vez/semana; 2 a 4 vezes/semana; 5 a 6 vezes/semana; 1 vez/dia). Apos, as respostas foram

transformadas em frequéncia-dia.

2.3 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica e a construcdo do banco de dados foram realizadas por meio
do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. A analise
descritiva ocorreu por meio da distribuicdo de frequéncias. As anélises bivariadas foram
realizadas pelo teste de Qui-quadrado, para associacdo de varidveis categoricas.

A construgdo dos padrbes alimentares foi realizada por meio da Analise de
Componentes Principais (ACP). Para avaliar a aplicabilidade do método estatistico,
utilizou-se o coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlett, que indicam que as correlagdes entre os itens séo suficientes e adequadas se o

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p. 33217-33238, may., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

33223

resultado de KMO for acima e 0,6 ¢ o p<0,05. Prévio a extracdo dos fatores do QFA foi
realizada a rotacdo ortogonal Varimax. A definicdo do nimero de fatores a extrair se deu
conforme o grafico da variancia Screen Plot. Os itens com carga fatorial maior que 0,30
foram considerados. A consisténcia interna foi avaliada pelo Alpha de Cronbach, sendo
aceitavel valores maiores que 0,60.

Os escores de cada padréo alimentar foram categorizados em tercis, sendo 0s
escores do tercil superior da distribuicdo considerados alta ades&o ao padrdo alimentar,
enguanto os escores do 1° e 2° tercil caracterizaram baixa ades&o.

As associagOes entre os fatores de exposicdo e os padrbes alimentares foram
identificadas a partir da anélise multivariada, por meio da regressdo de Poisson, de forma
hierarquica, baseando-se em um modelo conceitual pré-estabelecido, utilizando a técnica
de backwards. Desta forma, foram incluidas na analise multivariada as variaveis que
atingiram uma significancia estatistica de até 20% nas analises binarias. O modelo
conceitual utilizado contemplava dois blocos, tratando-se de varidveis demograficas
(bloco 1) e de saude (bloco I1) (Figura 1). Assim, apds iniciar a analise multivariada com
o0 bloco I, permaneceram no modelo as variaveis com até 20% de significancia estatistica
para seguir a analise com o proximo bloco (bloco I1). No modelo final foi considerado
um nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05). Por fim, utilizou-se tabelas

epidemioldgicas para a apresentacdo dos resultados.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
4.115.023. O convite para participagdo foi encaminhado por e-mail para os trabalhadores
juntamente com o link para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

explanagdo da pesquisa e questionario utilizado para a coleta de dados.

3 RESULTADOS

A pesquisa incluiu 170 participantes. Destes, 41,8% tinham entre 31 e 40 anos de
idade, a maioria (68,8%) era do sexo feminino e se autodeclararam cor da pele branca
(90,6%). Além disso, 51,2% eram casados ou estavam em unido estavel, 37,6% eram
mestres e 36,5% tinham renda de 3 a 5 salarios-minimos (dados ndo apresentados em

tabelas).
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Tabela 1. Padrdes Alimentares com os itens que os compdem e sua carga fatorial entre trabalhadores de uma

instituicdo privada de ensino superior da Serra Galcha, Caxias do Sul, RS, 2020 (n =170)

. Padroes Alimentares hz*
Alimentos - ,
De risco Saudavel

Embutidos 0,742 0,571
Substituicdo do Almoco 0,675 0,457
Ultraprocessados, salgados e macarréo 0,640 0,437
Doces 0,618 0,392
Bebidas Adocadas 0,553 0,335
Carnes 0,364 0,145
Legumes 0,881 0,795
Frutas 0,779 0,625
Leguminosas 0,560 0,314
Leite 0,490 0,440
Numero de itens 6 4

Alfa de Cronbach 0,655 0,645

Legenda: Valores absolutos menores que 0,30 foram suprimidos para simplificacdo. *h2 = comunalidade é
a medida de quanto da variancia é explicada pelos fatores derivados pela analise fatorial. Elaborado pelos
autores (2021).

A derivacéo dos padrdes alimentares foi realizada por meio da ACP. Foi estimado
o coeficiente KMO (0,66) e o teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001) que indicaram
que as correlacdes entre os itens eram suficientes e adequadas. Conforme o Screen Plot,
trés fatores foram extraidos, porém o terceiro padrdo possuia apenas um grupo alimentar
e por isso foi desconsiderado. Entdo, dois padrdes alimentares foram extraidos, ‘padrao
alimentar de risco’ e ‘padrdo alimentar saudavel’ (Tabela 1). Apenas o item “leite”
apareceu em dois padrdes e, devido ter carga fatorial maior para ‘padrio alimentar
saudavel’, foi considerado neste.

O primeiro fator extraido foi denominado ‘padrdo alimentar de risco’, o qual foi
composto por alimentos embutidos (peito de peru, chester, linguica, mortadela, presunto,
copa, salame e hamburgueres), lanches (sanduiches, pizza, esfirra, empada, empanada,
pastel e pastel de forno), alimentos ultraprocessados (macarrdo instantaneo, biscoitos
recheados, sorvete cremoso, chocolates, doce de leite, docinhos de festa, pudim, mousse,
refrigerantes e sucos industrializados) e carnes com excesso de gordura (carne de gado e
porco com gordura aparente e de frango com pele). Enquanto o ‘padrdo saudavel’
consistiu de legumes, verduras, frutas, leguminosas e leite e derivados. Na tabela 2 estdo

demonstradas as prevaléncias de alta adeséo a cada um dos padrdes alimentares.
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Tabela 2. Andlise da alta adesdo de cada padrdo alimentar entre trabalhadores de uma instituicdo privada
de ensino superior da Serra Galcha, Caxias do Sul, RS, 2020 (n=170)

Padrao alimentar de risco

Padrao alimentar

Variaveis saudavel
n (%) p valor? n (%) p valor?

Demograficas

Sexo 0,600 0,170
Masculino 15 (28,8) 10 (19,2)

Feminino 29 (25) 34 (29,3)

Idade 0,058 0,626
18 — 30 anos 16 (41) 11 (28,2)

31 - 40 anos 15 (21,7) 20 (29)
> 41 anos 10 (10) 10 (21,3)

Cor da pele 0,765 1,000
Branca 39 (25,7) 40 (26,3)

Nao branca 5(31,3) 4 (25)

Estado civil 0,015 0,515
Solteiro 19 (26) 21 (28,8)
Casado(a)/unido estavel 19 (22,1) 22 (25,6)
Separado(a)/divorciado(a) 6 (66,7) 1(11,1)

Salde

Horas de sono 0,228 0,108
8h ou mais 17 (21,8) 25(32,1)
< 8h 27 (30) 19 (21,1)

Possui HAS 0,680 0,005
Sim 6 (30) 0 (0)

Né&o 38 (25,7) 44 (29,7)

Possui hipercolesterolemia 0,161 0,255
Sim 13 (35,1) 7 (18,9)

Né&o 31(23,7) 37 (28,2)

Possui hipertrigliceridemia <0,001 0,272
Sim 15 (53,6) 5(17,9)

Né&o 29 (20,7) 39 (27,9)

Possui Diabetes Mellitus tipo 1 1,000 0,192
Sim 2 (28,6) 0
Néo 42 (26,1) 44 (27,3)

Possui Diabetes Mellitus tipo 2 0,699 0,448
Sim 3(33,3) 1(11,1)

Néo 41 (25,8) 43 (27)

Historico de cancer 0,723 0,065
Sim 3(30) 0
Né&o 41 (25,9) 44 (27,8)

Pratica de exercicios fisicos 0,096 0,011
Ativos 17 (20,5) 29 (34,9)
Irregularmente ativos 27 (31,8) 15 (17,6)

Excesso de peso 0,198 0,632
Auséncia 16 (21,3) 21 (28)

Excesso de peso 28 (30,1) 23 (24,7)

Satisfacdo com a saude 0,704 0,008
Muito insatisfeito 3(37,5) 2 (25)

Insatisfeito 5 (38,5) 4 (30,8)
Nem satisfeito/nem insatisfeito 8 (22,2) 5(13,9)
Satisfeito 24 (25,3) 23 (24,2)
Muito satisfeito 4 (25) 10 (62,5)

Legenda: n, Frequéncia absoluta. %, Frequéncia relativa. HAS, Hipertens&o arterial sistémica.  Teste
Qui-Quadrado para heterogeneidade; Valores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05).

Elaborado pelos autores (2021).
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Continuacdo da Tabela 2. Analise da alta adesdo de cada padrdo alimentar entre trabalhadores de uma
instituicdo privada de ensino superior da Serra Galcha, Caxias do Sul, RS, 2020 (n=170)

. . . Padrao alimentar
Padrao alimentar de risco

Variaveis saudvel
n (%) p valor? n (%) p valor?
NuUmero de refeicdes diarias 0,110 0,001
Inadequado (< 4) 36 (28,1) 27 (21,1)
Adequado (= 5) 5(14,7) 17 (50)
Realiza as refei¢bes sentado na mesa 0,009 0,053
Nunca 0 1 (50)
Raramente 3(42,9) 4 (57,1)
As vezes 16 (45,7) 5 (14,3)
Sempre 25 (20,2) 34 (27,4)

Habito de comer na frente da televisao,

computador, tablet ou celular 0,011 0,026
Nunca 4 (13,3) 13 (43,3)
Raramente 10 (21,7) 12 (26,1)
As vezes 17 (28,3) 13(21,7)
Sempre 13 (40,6) 6 (18,8)
Habito de beliscar entre as refeicdes 0,003 0,322
Nunca 4 (20) 6 (30)
Raramente 9 (15) 18 (30)
As vezes 21 (30,4) 16 (23,2)
Sempre 10 (52,6) 4 (21,1)
Refeigbes fora de casa ou delivery 0,648 0,120
Nunca 4 (16) 5 (20)
Raramente 19 (27,1) 25 (35,7)
As vezes 20 (29) 14 (20,3)
Sempre 1 (25) 0
Compulséo alimentar periddica 0,074 0,442
Presenca 32 (23,5) 36 (26,5)
Auséncia 8 (47,1) 6 (35,3)

Legenda: RS, Rio Grande do Sul. n, Frequéncia absoluta. %, Frequéncia relativa. @ Teste Qui-Quadrado para
heterogeneidade; Valores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05). Elaborado pelos autores
(2021).

Apbs a realizacdo da andlise multivariada, o historico de hipertrigliceridemia, o
habito de realizar as refei¢des sentado & mesa e de beliscar entre as refei¢des, mantiveram-
se associados ao ‘padrao alimentar de risco’. Assim, os participantes com diagnostico de
hipertrigliceridemia apresentavam 32% mais probabilidade de ter alta adesdo ao ‘padrao
alimentar de risco’ (RP: 1,32; IC 95% 1,15-1,51; p<0,0001), ao comparar aqueles sem
esta condicao. Quanto ao habito de realizar as refei¢cdes sentado a mesa, observou-se que
os individuos que realizavam essa préatica raramente e as vezes apresentavam 49% (RP:
1,49; 1C 95% 1,17-1,89; p<0,0001) e 46% (RP: 1,46; IC 95% 1,26—1,68; p<0,0001) mais
possibilidade de ter alta adeséo ao ‘padrao alimentar de risco’, respectivamente, quando
comparados aqueles que responderam nunca realizar as refeicdes sentados a mesa. Por
fim, os entrevistados que referiram sempre beliscar entre as refei¢es tinham 25% mais
probabilidade de ter alta ades@o ao ‘padrdo alimentar de risco’ (RP: 1,25; IC 95% 1,02—
1,53; p=0,008), em comparacao aos que afirmaram ndo ter esse habito (Tabela 3).
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Tabela 3. Descricdo do modelo de regressao multivariado para verificar associacdes com o padréo alimentar
de risco em trabalhadores de uma instituicdo privada de ensino superior da Serra Gaucha, Caxias do Sul,

RS, 2020 (n=170)

Padrao alimentar de risco

Variaveis RP bruta _valor* RP ajustada valor*
(IC 95%) P-valor™ ¢ 9506) p-valor
Idade 0,058 -
18 — 30 anos 1 -
31 - 40 anos 0,86 (0,75-0,99) -
> 41 anos 0,86 (0,74-0,99) -
Estado civil 0,015 -
Solteiro 1 -
Casado(a)/unido estavel 0,97 (0,87-1,08) -
Separado(a)/divorciado(a) 1,32 (1,08-1,61) -
Possui hipercolesterolemia 0,161 -
Né&o 1 -
Sim 1,09 (0,96-1,24) -
Possui hipertrigliceriemia <0,001 <0,0001
Né&o 1 1
Sim 1,27 (1,11-1,45) 1,32 (1,15-1,51)
Prética de exercicios fisicos 0,096 -
Ativos 1 -
Irregularmente ativos 1,09 (0,98-1,21) -
NuUmero de refei¢des diarias 0,110 -
Adequado (= 5) 1 -
Inadequado (< 4) 1,11 (0,99-1,26) -
Realiza as refei¢fes sentado na mesa 0,009 <0,0001
Nunca 1 1
Raramente 1,43 (1,10-1,85) 1,49 (1,17-1,89)
As vezes 1,45 (1,30-1,63) 1,46 (1,26-1,68)
Sempre 1,20 (1,13-1,27) 1,20 (1,10-1,30)
Hébito de comer na frente da televiséo,
0,011 -
computador, tablet ou celular
Nunca 1 -
Raramente 1,07 (0,93-1,24) -
As vezes 1,13 (0,98-1,30) -
Sempre 1,24 (1,05-1,46) -
Habito de beliscar entre as refei¢bes 0,003 0,008
Nunca 1 1
Raramente 0,96 (0,81-1,13) 0,98 (0,86-1,13)
As vezes 1,08 (0,92-1,28) 1,15 (1,00-1,31)
Sempre 1,27 (1,03-1,56) 1,25 (1,02-1,53)
Excesso de peso 0,198 -
Auséncia 1 -
Excesso de peso 1,07 (0,96-1,19) -
Compulsdo alimentar periddica 0,074 -

Presenca
Auséncia

1
1,19 (1,00-1,41)

Legenda: RS, Rio Grande do Sul. RP, Razéo de prevaléncia. IC 95%, Intervalo de confianca em 95%. p-

valor, Indice de significancia estatistica. Modelo final realizado por meio da regresséo de Poisson de
forma hierarquica. *Valores em negrito apresentam significancia estatistica (p<0,05). Elaborado pelos

autores (2021).

Em relagdo ao ‘padrdo alimentar saudavel’, na andlise multivariada, os
participantes com HAS (20%) (RP: 0,80; IC 95% 0,74-0,85; p<0,0001), historico de
cancer (23%) (RP: 0,77; 1C 95% 0,70-0,85; p<0,0001) e que referiram uma inadequada
quantidade de refeicGes diarias (18%) (RP: 0,82; IC 95% 0,72-0,93; p=0,002)
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apresentavam menor probabilidade de ter alta adesdao ao ‘padrao alimentar saudavel’, em

comparagdo aos participantes que afirmaram ndo ter essas condicGes. Ainda, verificou-se

27% mais possibilidade de ter alta adesdo ao ‘padrdo alimentar saudavel’ nos

participantes com diagnostico prévio de DM tipo 1 (RP: 1,27; IC 95% 1,10-1,47;

p<0,001). E, por fim, observou-se uma menor probabilidade (19%) de ter alta adeséo ao

‘padrao alimentar saudavel’ nos participantes que referiram sempre realizar as refei¢des
fora de casa ou delivery (RP: 0,81; IC 95% 0,69-0,95; p<0,0001), quando comparados

aqueles que nunca realizavam (Tabela 4).

Tabela 4. Descricdo do modelo de regressdo multivariado para verificar associacbes com o padréo
alimentar saudavel em trabalhadores de uma instituicdo privada de ensino superior da Serra Galcha,

Caxias do Sul, RS, 2020 (n=170)

Variaveis

Padréao alimentar saudavel

RP bruta

RP ajustada

* *
(IC 95%) p-valor (IC 95%) p-valor
Sexo 0,170 -
Feminino 1 -
Masculino 0,92 (0,82-1,03) -
Horas de sono 0,108 -
8h ou mais 1 -
< 8h 0,92 (0,82-1,10) -
Possui HAS 0,005 <0,0001
N&o 1 1
Sim 0,77 (0,73-0,81) 0,80 (0,74-0,85)
Possui Diabetes Mellitus tipo 1 0,192 <0,001
Néo 1 1
Sim 0,78 (0,74-0,83) 1,27 (1,10-1,47)
Histdrico de cancer 0,065 <0,0001
Néo 1 1
Sim 0,78 (0,74-0,82) 0,77 (0,70-0,85)
Satisfagdo com a saude 0,008 -
Muito insatisfeito 1 -
Insatisfeito 1,04 (0,77-1,42) -
Nem satisfeito/nem insatisfeito 0,91 (0,70-1,18) -
Satisfeito 0,99 (0,77-1,27) -
Muito satisfeito 1,30 (0,98-1,72) -
Prética de exercicios fisicos 0,011 -
Ativos 1 -
Irregularmente ativos 0,87 (0,78-0,96) -
Numero de refei¢bes diarias 0,001 0,002
Adequado (= 5) 1 1
Inadequado (< 4) 0,80 (0,71-0,91) 0,82 (0,72-0,93)
Realiza as refei¢fes sentado na mesa 0,053 -
Nunca 1 -
Raramente 1,05 (0,62-1,76) -
As vezes 0,76 (0,47-1,22) -
Sempre 0,85 (0,53-1,35) -
Hébito de comer na frente da televiséo, 0.026 i

computador, tablet ou celular
Nunca
Raramente
As vezes
Sempre

1
0,88 (0,75-1,03)
0,85 (0,73-0,98)
0,83 (0,70-0,98)
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Refeicdes fora de casa ou delivery 0,120 <0,0001
Nunca 1 1
Raramente 1,13 (0,97-1,32) 1,14 (0,98-1,32)
As vezes 1,00 (0,86-1,17) 1,02 (0,88-1,18)
Sempre 0,83 (0,73-0,95) 0,81 (0,69-0,95)

Legenda: RS, Rio Grande do Sul. RP, Razéo de prevaléncia. IC 95%, Intervalo de confian¢a em 95%. p-
valor, Indice de significancia estatistica. HAS, Hipertenséo arterial sistémica. Modelo final realizado por
meio da regressdo de Poisson de forma hierarquica. *Valores em negrito apresentam significancia
estatistica (p<0,05). Elaborado pelos autores (2021).

4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou dois padrdes alimentares, denominados ‘padrdo
alimentar saudavel’ e ‘padrdo alimentar de risco’. Ambos os padrdes foram identificados
em outros estudos realizados com adultos'#+172728 com alimentos ou grupos alimentares
similares aos encontrados nesta pesquisa. Semelhante ao ‘padrdo alimentar sauddvel’,
foram encontrados os ‘padrdes alimentares hortaligas, frutas, cereais e tubérculos’®®,
‘padrdo alimentar vegetais’®! e ‘padrdo alimentar saudavel’*?3?. J4 o ‘padréo alimentar de
risco’ é similar ao ‘padrdo alimentar mitidos de animais, sobremesa e alcool’®! e ‘padréo
alimentar tradicional e proteico’®®>. Mesmo com as semelhangas entre os padrdes
alimentares, eles ndo sdo compostos exatamente pelos mesmos alimentos ou cargas
fatoriais. Todavia, sugere que os padrdes alimentares identificados nesse estudo podem
ser encontrados também em outras populaces.

A presenca de hipertrigliceridemia foi associada a alta adesdo ao ‘padréo
alimentar de risco’. Diferente do encontrado, um estudo conduzido no Estados Unidos
observou que o nivel de triglicerideos séricos foi negativamente associado aos dois
padroes alimentares encontrados: ‘padrdo alimentar Ocidental’ (similar ao ‘padrdo
alimentar de risco’) e ‘padrdo alimentar Prudente’ (similar ao ‘padrdo alimentar
saudavel’), embora os autores ressaltam que os resultados apresentados divergem dos
dados da literatura®'. Ja Berg et al., mostram que, altos niveis de triglicerideos séricos
foram associados a maior adesdo aos ‘padrdo alimentar doces’ ¢ ‘padrdo alimentar energia
rapida’, ambos semelhantes ao ‘padrdo alimentar de risco’ do presente estudo®.
Respaldando os dados encontrados, evidéncias da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), apontam que uma dieta rica em alimentos ultraprocessados e gorduras saturadas,
semelhante ao ‘padrdo alimentar de risco’, ¢ um dos quatro principais causadores de
DCNT preveniveis®, o que pode justificar a associagio encontrada.

O hébito de realizar refeicbes sentado a mesa com frequéncia se mostrou

associado no presente estudo com o ‘padrdo alimentar de risco’. Os resultados diferem
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dos encontrados por Laska et al., que demonstraram que “eat on the run” (ter pouco tempo
para comer entre tarefas) é fator de risco para ma alimentagdo e esta associado ao maior
consumo de refrigerantes, lanches e gordura saturada®. Essa tendéncia pode ser explicada
pelo fato de os individuos estarem reportando menos tempo para sentar e realizar uma
refeicdo®. O estilo de vida atual parece estar impactando nos habitos alimentares, e
muitas vezes os individuos acabam realizando as refei¢6es sozinhos, o que desencoraja a
ter uma refeicdo balanceada e induz a optar por opg¢des rapidas e nem sempre tao
nutritivas®’. No entanto, sugere-se que, ndo necessariamente, o habito de sentar a mesa
reflita nas escolhas alimentares, podendo ser influenciado pelo tempo e outros fatores®.

Ainda em relacdo aos comportamentos alimentares, na populagdo estudada, o
habito de beliscar entre as refeigdes teve maior probabilidade de adesdo ao ‘padréo
alimentar de risco’. Um estudo realizado nos Estados Unidos observou um padrdo nos
alimentos escolhidos, como sobremesas, balas, chocolates, bebidas adocadas,
salgadinhos, salgados de padaria, biscoitos e castanhas e, em alguns poucos casos,
frutas®®. Uma vez que, os alimentos ricos em agucar, sal e gordura sdo as principais
escolhas em diversos paises, o ideal ¢ estar atento, pois essas “beliscadas” tendem a
aumentar o consumo de alimentos ndo saudaveis®%. O habito de beliscar teve aumento
durante os periodos de isolamento social devido a pandemia de COVID-19, isso pode
estar associado com o fato das pessoas estarem mais entediadas, mais tempo em casa e
com maior facilidade de acesso (dentro de casa e com aumento de delivery)!’?224,

O costume de realizar cinco ou mais refei¢fes diarias associou-se com o ‘padrdo
alimentar saudavel’. Em um estudo realizado por Pereira et al., em 2014°, com mulheres
adultas e idosas, o baixo nimero de refei¢cdes foi associado com um padréo alimentar
composto por excesso de aglcares, consumo inadequado de frutas e hortalicas, maior
consumo de leite integral e baixa ingestdo hidrica. Outros autores encontraram relacdo
entre o nimero de refeicBes e a qualidade da dieta, sendo que uma alimentagdo mais
saudavel foi reportada por adultos que realizaram mais de quatro refeicdes diarias*.
Como ja discutido acima, em consequéncia as mudancas ocorridas na sociedade, com
menos tempo para se alimentar e rotinas aceleradas, os individuos tendem a preferir
alimentos mais ricos em calorias e mais faceis de serem consumidos fora de casa.

No presente estudo, ndo possuir diagnostico de HAS foi associado ao ‘padréo
alimentar saudavel’. Em um estudo chinés, individuos hipertensos tiveram menor adesao
ao ‘padrdo alimentar tradicional chinés’ (composto por frutas, verduras, peixes,

tubérculos, arroz, graos integrais e chas) e maior adesdo ao padrdo alimentar composto
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majoritariamente por carnes e embutidos*?. Outro estudo também encontrou associagio
entre HAS e padréo alimentar ndo saudavel®. Entretanto, na analise de Sanchez-Villegas
et al., os participantes com historia prévia de HAS tendiam a ser menos aderentes ao
‘padrdo alimentar ocidental’3, 0 que pode sugerir que pelo diagndstico prévio exista uma
consciéncia alimentar e, por isso, a mudanc¢a no padrdo. No Brasil, conforme dados da
pesquisa Vigitel de 20193, a prevaléncia de HAS entre adultos moradores das capitais
brasileiras e Distrito Federal foi de 24,5%, e uma alimentacdo rica em sal, carnes
vermelhas, embutidos e gorduras saturadas € um dos principais fatores de risco para o
diagnostico.

Possuir diagnostico ou histérico de cancer foi associado a menor probabilidade de
adesdo ao padrdo alimentar saudavel. Diferente do observado em outros dois estudos, em
que pacientes em tratamento* ou em recidiva® alteraram seus padrdes alimentares ap6s
o diagndstico, aumentando o consumo de alimentos saudaveis. Uma revisao sistematica
encontrou que ter um padrdo alimentar saudavel significou menor risco de cancer
colorretal, de pulméo e de mama. Enquanto a alta adeséo a um padrdo alimentar menos
saudavel associou-se a maior risco de desenvolver neoplasias*. Essa associacdo pode
estar relacionada ao conteddo alimentar da dieta ou a sua relacdo com IMC, adequacéo
energética e homeostase hormonal®. Dentre as possibilidades apontadas na relagéo dieta
e tumor, estdo o potencial inflamatério dos alimentos consumidos, o estresse oxidativo, a
resisténcia a insulina, o efeito na microbiota intestinal e a epigenética®’. Individuos com
diagnostico prévio de DM tipo 1 demonstraram maior probabilidade de aderir ao padréo
alimentar saudavel. Achados na literatura corroboram com o resultado do presente estudo,
mostrando que pacientes com DM tipo 1 tinham um consumo maior de frutas e vegetais
e menor de agticares do que o restante da populaco estudada®®. O resultado encontrado
pode sugerir que a populagdo consciente do diagnostico tende a consumir alimentos mais
saudaveis e ter maior atencdo com a alimentagdo, devido a educacédo alimentar recebida
dos profissionais da satide, essencial para o controle da doenga®®*°,

Diversas mudancas ocorreram e estdo ocorrendo devido ao COVID-19. O
aumento de delivery de alimentos e de habitos sedentarios (mais tempo sentado assistindo
televisdo e jogando videogame)?? sio comportamentos que contribuem para um habito
alimentar menos saudavel, visto que os alimentos escolhidos geralmente s&o
ultraprocessados e ha estimulo de habitos como beliscar entre as refeicbes, comer tarde
da noite e comer excessivamente!’2®, Além disso, os efeitos na saide mental também

influenciam um consumo maior de alimentos menos saudaveis e tém se observado
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aumento nos casos de ansiedade, depresséo e estresse devido ao medo e as incertezas?®2*.
O periodo de isolamento e pandémico, apesar de serem temporarios, tém capacidade de
causar efeitos duradouros nos seres humanos?.

Dentre as limitacdes deste estudo esta o fato de que as respostas do questionario
online foram informacGes autorreferidas e ndo aferidas, podendo incorrer em erros. O
desenho do estudo também pode ser um fator limitante devido & causalidade reversa
relacionada ao delineamento transversal. Além disso, 0 método de avalia¢cdo do consumo
alimentar permite a verificacdo somente de grupos alimenticios, podendo limitar as
escolhas de alimentos especificos, e a identificacdo de outros padrdes alimentares. Por
outro lado, os grupos alimentares investigados permitem a verificacdo de aspectos
importantes relacionados a ingestdo alimentar, baseado no consumo de alimentos que
constituem grupos considerados saudaveis e ndo saudaveis. Quanto a investigacdo
referente ao cancer e a diabetes melittus, cabe ressaltar que este estudo foi direcionado
somente ao historico dessas condi¢cfes, ndo verificando a fase, o tratamento e outros
aspectos relacionados e, portanto, podendo limitar a interpretacdo clinica dos resultados.
Ademais, o periodo atual de pandemia pelo novo Coronavirus (COVID-19) também pode
ser considerado um fator limitante, sendo que aumentou o estresse e o0 isolamento social,
0 que pode ter consequéncias nas escolhas alimentares e nos comportamentos como
prética de exercicios fisicos, sono e uso de substincias alcodlicas?®. Em contrapartida, a
investigagdo neste periodo nos permitiu identificar dados que retratam a saude alimentar
e psicologica desses individuos em uma situacdo tdo especifica e atual, apresentando
dados de grande importancia para a saude publica.

Os resultados encontrados sdo de grande valia para auxiliar na compreensao dos
padrdes alimentares e 0 porqué das escolhas no publico adulto. Podendo ser utilizado para
nortear agdes em beneficio da satde publica, visto que uma alimentacéo saudavel é fator
de protecdo para DCNT®! e outras comorbidades cujos tratamentos representam um
grande gasto de verba publica®?. Além disso, incentivar e promover habitos saudaveis
pode representar uma menor abstengdo e maior rendimento laboral®3.

Foram encontrados dois padrdes alimentares, ‘sauddvel’ e ‘de risco’, que
caracterizaram o consumo alimentar dos trabalhadores. O primeiro, considerado saudavel
(ricos em fibras, em alimentos in natura e minimamente processados, isentos de gorduras
saturadas e trans, como legumes, frutas, leite e leguminosas), teve uma adesdo mais
expressiva de individuos que demonstraram ter comportamentos e aspectos mais

positivos em relagdo a satde (sem HAS, sem cancer, maior numero de refei¢bes diarias e
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que ndo realizam sempre as refeicdes fora ou por delivery), com excec¢édo dos individuos
com historico de diabetes melittus. Enquanto o segundo, composto por alimentos de risco
para DCNT>* (ultraprocessados, ricos em gorduras, sal e aglicares, como embutidos,
carnes com excesso de gordura, doces e sobremesas, bebidas adocadas, salgadinhos e
salgados de padaria), teve maior adesdo por aqueles que apresentaram condigdes e habitos
de vida menos saudaveis (hipertrigliceridemia, que nem sempre realizavam as refeigdes

sentados a mesa e que beliscavam entre as refei¢des).
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