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Resumo

Introducéao: O padrao alimentar adotado pelos individuos parece estar relacionado a fatores sociodemograficos, habitos de vida e
parametros antropométricos, podendo refletir também nos desfechos de saude deles. Objetivo: Identificar padrdes alimentares e
verificar os fatores associados entre docentes do ensino superior. Método: Estudo transversal com docentes de instituicdo privada
de ensino superior do Sul do Brasil. Foi avaliado o consumo alimentar pelo Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar e foram
coletados dados sociodemograficos, alimentares, comportamentais e antropométricos. Foi feita analise fatorial de componentes
principais para identificagao dos padroes alimentares, e foram realizados os testes do qui-quadrado e de Regressao de Poisson
para verificar a associagao entre exposicao e desfecho. Resultados: Quatro padrdes alimentares descreveram o consumo alimentar
dos 250 individuos, sendo dois considerados saudaveis (saudavel e proteico), constituidos por alimentos protetores a saude, e dois
classificados como mistos e de risco a saude (ocidental e lanche), por apresentarem tanto alimentos saudaveis como alimentos
marcadores de uma alimentagao nao saudavel, com predominio dos ultimos. Docentes com caracteristicas de estilo de vida
saudavel tiveram maior adesao aos padrdes saudavel e proteico e relagdo inversa com o ocidental. Aqueles com maior atuagao
nos cursos da area da saude tiveram alta adesao ao padrao proteico. Conclusao: A maior adesao de profissionais com aspectos
positivos a saude aos padroes alimentares saudaveis e a relagao inversa ao padrao ocidental, provavelmente, relacionam-se ao
perfil socioeconémico e demogréfico, caracteristico da populagao.

Palavras-chave: docentes; padrdes alimentares; estudos transversais; epidemiologia.

Abstract

Background: Dietary pattern adopted by individuals seems to be related to sociodemographic factors, lifestyle and anthropometric
parameters, and it may also reflect their health outcomes. Objective: To identify dietary patterns and verify the associated factors
among higher education teachers. Method: Cross-sectional study with teachers from a South Brazil higher education private institution
was carried out. It was evaluated the food consumption by a Food Consumption Markers Form and were collected sociodemographic,
food, behavioral and anthropometric data. Factorial analysis of major components was performed to identify dietary patterns, and
chi-square test and Poisson Regression to verify the association between exposure and outcome. Results: Four dietary patterns
described the food consumption of the 250 individuals, being two considered healthy (healthy and protein), constituted by health
protector foods, and two (Western and snack), classified as mixed and of health risk, because it present both healthy food as those
markers of an unhealthy eating, with predominance of the last. Teachers with characteristics of healthy life style showed larger
adherence to healthy and protein patterns, and inverse relation with the Western. Those with greater actuation at the health area
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courses had larger adherence to protein pattern. Conclusion: The large adherence of those with positive health aspects to healthy
dietary patterns and their inverse relation to the Western pattern, they are probably related to the socioeconomic and demographic

profile, characteristic of the population.

Keywords: faculty; feeding behavior; cross-sectional studies; epidemiology.

INTRODUCAO

O fator ocupacional é um forte influente no desenvolvimento
de implicagdes na satde'. Nesse sentido, docentes do ensino
superior, que apresentam rotinas de trabalho sobrecarregadas,
com hordrios irregulares? e diariamente expostos a altos niveis
de estresse?, estdo propensos a ado¢ao de um estilo de vida
caracterizado por comportamentos negativos, como falta de
exercicios fisicos regulares e habitos alimentares inadequados*”.

O estudo do conjunto de alimentos consumidos possibilita
a caracterizagdo dos padrdes alimentares (PA) de determinada
populacdo®. A investigacdo do PA torna possivel transcender
limitagdes impostas pela andlise de nutrientes de forma isolada,
como a identificagdo de pequenos efeitos de simples nutrientes
até aavaliagdo das intercorrelagdes e associagdes entre nutrientes
com o bindmio satde-doenga’. Esta andlise propicia ainda a
percepgao da complexidade pelas questdes diversas que cercam
o individuo e influenciam o seu ato alimentar, fornecendo
embasamento ao cuidado e & promogao da satde por meio de
agoes e programas®.

Evidéncias vém elucidando a relacdo existente entre PA, fatores
sociodemograficos, tais como idade, género, escolaridade®'® e
profissdo'!""%, habitos alimentares e comportamentais e pardmetros
antropomeétricos'®'*'¢. Essas questdes parecem estar fortemente
relacionadas a determinag¢do do consumo alimentar®.

O consumo frequente de alimentos marcadores de uma dieta
ndo saudavel caracteriza PA maléficos a saude'*". Essa rotina
alimentar configura uma dieta de risco para déficits nutricionais
importantes, podendo levar ao excesso de peso e ao aumento
das probabilidades do desenvolvimento de patologias'’-°.
Por outro lado, PA saudaveis estdo associados com a prevengao
e a redugao significativa do risco para diversas comorbidades,
evitando problemas futuros e mortalidade por todas as causas®.

Dessa forma, percebe-se a relevancia da investigacdo dos PA
na popula¢do docente, auxiliando na avaliacdo da qualidade
da dieta, a qual pode interferir diretamente no estado de satde
dos individuos?'. Ademais, este trabalho é inovador, visto que
ainda sdo escassos os estudos contemplando esse tema nesse
grupo especifico de pessoas. Diante desse cenario, o objetivo
deste estudo foi identificar os PA e verificar os fatores associados
entre docentes do ensino superior.

METODO
Delineamento e populagio de estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional transversal,

composto de docentes do ensino superior de uma institui¢do
privada da cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul.

Durante os meses de marco e abril de 2015, todos os
300 docentes permanentes dos cursos de graduagdo de
um Centro Universitdrio foram convidados a participar da
pesquisa, caracterizando um censo; portanto, a amostra néo foi
probabilistica, e sim de conveniéncia. Incluiram-se no estudo
docentes de graduagio e pds-graduagio, de ambos os sexos,
com carga hordria semanal > 4 horas (1 disciplina). Foram
excluidos profissionais que nao apresentaram condi¢des fisicas
para coleta de medidas antropométricas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario da Serra Gatcha sob o
protocolo n°956.168 (CAAE: 39845314.5.0000.5311). O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado por
todos os participantes, aos quais se garantiu total anonimidade
na divulgac¢do dos resultados.

Coleta de dados

O contato prévio com cada docente e o agendamento de
horério para coleta de dados foram realizados por e-mail.
O preenchimento dos questionarios pelos docentes e as
mensuragdes antropométricas a que foram submetidos
ocorreram nas dependéncias da institui¢do de ensino, em uma
sala reservada, e foram realizados por alunas da instituicao,
previamente treinadas.

Questiondrio

Foi utilizado para coleta de dados um questionario
padronizado, pré-codificado e autoaplicavel, composto de
42 questdes (abertas e de multipla escolha), investigando consumo
alimentar, informacdes sociodemograficas, habitos alimentares,
comportamentais e dados antropométricos. A ferramenta foi
construida pelos pesquisadores a partir da revisdo de materiais
que abordaram a ingestdo alimentar da regido onde o estudo
foi desenvolvido®”, visando ajusta-la ao perfil alimentar da
populagdo investigada®. Teste de adequagdo do instrumento foi
realizado por meio de estudo-piloto com voluntarios.

Para caracteriza¢ao do desfecho primario (PA presentes entre
a populagao estudada), investigou-se o consumo alimentar
dos sujeitos por meio de uma adaptacao do “Formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar” constante no protocolo
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)?,
uma vez que este ndo contempla todos os grupos alimentares,
visando adequé-lo ao contexto alimentar da populagdo em
foco. Embora esse instrumento ndo tenha sido validado, a
forma como foi concebido permite identificar a ingestdo de
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alimentos considerados saudaveis e ndo saudaveis, além de ser
de facil aplicagdo®?.

Os grupos alimentares foram desmembrados em alimentos
individuais, tendo em vista possiveis dificuldades encontradas
pelos participantes em responder sobre alimentos agregados.
Assim, “saladas cruas” e “legumes e verduras cozidos”, por
exemplo, foram desmembrados em: alface, repolho, tomate,
pepino, couve, moranga, chuchu, cenoura e beterraba. No entanto,
para as analises, os alimentos foram reagrupados a partir de suas
caracteristicas nutricionais e quimicas, formando sete grupos
marcadores de alimentacdo saudavel: saladas cruas (alface,
rucula, radicci, couve, repolho, tomate e pepino), legumes
e verduras cozidos (brdcolis, beterraba, cenoura, chuchu,
moranga e couve-flor), frutas (frutas frescas, secas ou salada
de frutas), cereais (arroz, massa, pao e polenta), leguminosas
(feijao, lentilha, ervilha e grdo de bico), leite e derivados
(queijos e iogurtes) e carnes de aves e peixes. Em relagdo aos
marcadores de alimentac¢do nao saudavel, foram investigados
oito grupos alimentares: carnes vermelhas (bovina e suina),
biscoitos doces (maisena, milho, amanteigados ou recheados),
biscoitos salgados/salgadinhos (dgua e sal e salgadinhos de
pacote), suco industrializado (suco de caixa ou em pd) e/ou
refrigerante, guloseimas (doces, rapaduras, chiclete, balas e
chocolates), alimentos fritos e/ou folhados (pastéis, coxinhas,
massa folhada e bife a milanesa), hamburguer e embutidos
(salsicha, linguica, mortadela, salame, presunto, peito de peru
e bacon) e fast-food (pizza e cheeseburger).

A escolha desses alimentos se fundamentou nas recomendagdes
feitas pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o qual
considera a relagio entre alimentagao e satide, levando em conta
nutrientes, alimentos, refei¢oes e dimensdes culturais e sociais
das préticas alimentares®. Assim, optou-se pela caracterizagio
das carnes vermelhas como parte dos marcadores de alimentagdo
ndo saudavel, pois, mesmo tendo alto teor nutricional, tendem a
ser ricas em gorduras saturadas, que, em excesso, elevam o risco
de doencas cronicas, como as cardiacas e o cincer de intestino®.
O consumo de cada grupo de alimento foi transformado em
frequéncia de consumo semanal (dividido por sete dias)®.

A respeito dos aspectos sociodemograficos, foram investigadas
as seguintes variaveis: sexo (feminino e masculino); faixa etaria,
em anos (menor ou igual a 35 e 35 ou mais); cor da pele (branca
e nao branca); estado civil (solteiro, casado/uniao estavel e
separado/divorciado/viuvo); e renda familiar, em saldrios
minimos (até 7 e 8 ou mais). Quanto as informagdes ocupacionais,
avaliaram-se as areas dos cursos de maior carga horaria nos
quais o docente ministrava aulas (drea da saude e outras areas).

Ja em relagdo aos habitos alimentares, foram questionados:
o numero de refei¢des didrias (4 ou menos e 5 ou mais);
o hébito de acrescentar agticar as bebidas (sim, sempre, as
vezes e nunca); e o habito de acrescentar sal ap6s os alimentos
prontos (ndo e sim). As varidveis comportamentais incluiram:
a realizagdo de refei¢oes em frente a televisdo/computador
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(ndo e sim); o habito de se sentar a mesa para fazer refei¢oes
(sim, sempre e as vezes/nunca); o tempo de uso de computador
por dia (até 6 horas e 7 horas ou mais); a pratica de exercicio
fisico (ativo e sedentdrio), calculado com base na quantidade
de minutos de atividade fisica semanal (sendo ativo 150 ou
mais e sedentario menos de 150)***; a durac¢do do sono,
em horas didrias (até 7 e 8 ou mais)*?; e o hdbito de fumar
(ndo e sim/ex-fumante).

No que tange aos aspectos de saude, questionou-se quanto
a presenca de hipertensdo arterial sistémica (sim, ndo e nio
sabe) e doenga cardiovascular (ndo e sim). Além disso, foram
coletadas medidas antropométricas para avaliagido do estado
nutricional, sendo dados de peso, estatura e circunferéncia da
cintura do entrevistado. O peso foi obtido com balanga digital
marca Plenna®, com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g
(Plenna Especialidades Ltda., Sao Paulo, Brasil), utilizando-se de
procedimento padrao®. As medidas foram feitas em duplicatas e
calculadas a sua média. A estatura foi obtida com estadiémetro
portatil da marca SECA®, modelo 208, com capacidade de 200 cm
e precisdo de 0,1 cm (Seca, Hamburgo, Alemanha), fixado com
fita adesiva em uma parede lisa, sem rodapé, utilizando-se de
procedimento padrao®. A partir dos dados de peso e estatura,
calculou-se o indice de massa corpdrea (IMC). A classificagdo do
IMC feita pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi feita
por meio do calculo da razdo entre o peso em quilogramas e o
quadrado da altura em metros quadrados. Os individuos foram
classificados como baixo peso (IMC menor que 18,5 kg/m’ , eutréficos
(IMCentre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?)
e obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?)*'. A circunferéncia
da cintura foi aferida com fita métrica marca Sanny®, obtida no
ponto médio entre a ltima costela e a margem superior da crista
iliaca, conforme recomendagdes da OMS**2 Para a classificagdo
desse pardmetro antropométrico, foram utilizadas as seguintes
categorias: adequado, com ponto de corte menor que 80 cm
para mulheres e 94 cm para homens, ou seja, sem risco para
desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade; acima
do adequado, com ponto de corte maior ou igual a 80 cm para
mulheres e 94 cm para homens, ou seja, com risco aumentado
para desenvolvimento dessas doengas™.

Andlise de dados

Para a avaliacdo da aplicabilidade do método estatistico, foi
estimado o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e foi realizado
o teste de esfericidade de Bartlett. Valores de KMO maiores do que
0,6 e p-valor inferior ou igual a 0,05 no teste de esfericidade de
Bartlett indicam adequacdo da andlise nessa amostra®*.

A identificagdo dos PA utilizou a andlise fatorial de componentes
principais (PCA)%. A PCA consiste em uma andlise estatistica
multivariada comumente utilizada para identificar PA com
base nos itens de alimentos do Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar. A extragdo dos fatores pela PCA foi
seguida da rotacdo ortogonal (Varimax) para avaliar a estrutura
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(padréo) fatorial exploratdria desse Formulario. O numero de
fatores a serem extraidos foi definido de acordo com o grafico
de Cattel (scree plot), que traca uma reta entre os autovalores
e os fatores, em sua ordem de extracio. Assim, estabeleceu-se
o numero de fatores a serem retidos com base nos valores
localizados antes do ponto de inflexdo da reta. Os itens com
cargas fatoriais maiores que 0,30 foram mantidos nos PA, e
foram consideradas aceitaveis as comunalidades minimas de
0,20. A consisténcia interna das dimensdes do Formulario
de Marcadores de Consumo Alimentar foi avaliada, sendo
considerado aceitavel um indice alpha de Cronbach > 0,60.

Para verificar a associagdo entre os fatores de exposi¢ao
(sexo, faixa etdria, cor da pele, estado civil, renda familiar,
areas com maior carga de aulas, nimero de refei¢des diarias,
hébito de acrescentar acucar as bebidas, hébito de acrescentar
sal ap6s os alimentos prontos, realizagdo de refeigées em
frente a televisdo/computador, hébito de se sentar a mesa para
fazer refei¢cdes, tempo de uso de computador por dia, prética
de exercicio fisico, duracdo do sono, hébito de fumar, estado
nutricional, circunferéncia da cintura, presenca de hipertensdo
arterial sistémica e presenca de doenga cardiovascular) e o
desfecho (PA), utilizou-se do teste estatistico qui-quadrado, com
nivel de significincia de 5%. Apos, os escores de cada PA foram
categorizados em uma varidvel dicotdmica, considerando como
alta adesdo ao PA os escores do tercil superior da distribuigdo
e baixa adesdo ao PA os escores do 1° e 2° tercil.

Os padrdes alimentares que apresentaram associagdes
estatisticamente significativas (p-valor < 0,05) com PA
foram levados a analise multivariada. Foi utilizado o teste de
Regressao de Poisson, com variancia robusta, para o calculo

das razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confian¢a de 95%. As varidveis que apresentaram nivel
de significancia < 20% na analise bruta foram incluidas
na andlise multivariada que seguiu o modelo de analise,
em cujo primeiro nivel foram incluidas as variaveis
sociodemograficas; no segundo nivel, foram incluidas as
variaveis do primeiro nivel que apresentaram p < 0,20 e as
variaveis do segundo nivel (ocupacionais); no terceiro nivel,
as variaveis do primeiro e segundo niveis que apresentaram
p <0,20 e as variaveis do terceiro nivel (habitos alimentares e
comportamentais); no quarto nivel, as variaveis do primeiro,
segundo e terceiro niveis que apresentaram p < 0,20 e as
variaveis do quarto nivel (antropométricas); no quinto nivel,
as variaveis do primeiro, segundo, terceiro e quarto niveis
que apresentaram p < 0,20 e as varidveis do quinto nivel
(saude)®. As analises foram realizadas nos Programas SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo 18.0, e STATA,
versdo 13.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

‘ Total de docentes da instituic&o (n=300) ‘

Néo preencheram os critérios de
selecéo (n=48)

‘ Contato com individuos para coleta de dados (n=252) ‘

‘ Negativa em participar (n=2)

’ Total de individuos entrevistados (n=250) ‘

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusao dos sujeitos

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, de habitos alimentares, comportamentais e antropométricas dos docentes

entrevistados. Caxias do Sul, RS, 2015 (N = 250)
Variaveis categéricas
Sociodemogrdficas
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
Até 35 anos
35 anos ou mais
Cor da pele
Branca
Nio branca
Estado civil
Solteiro
Casado/unido estavel
Separado/vitivo/divorciado
Renda familiar
8 ou mais saldrios minimos
Até 7 salarios minimos

N %
134 53,6
116 46,4
114 45,6
136 54,4
236 94,4

14 5,6

70 28
171 68,4

9 3,6
177 70,8

73 29,2

TV: televisdo; PC: computador; HAS: hipertensao arterial sistémica; DCV: doenga cardiovascular
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Tabela 1. Continuagéo...

Variaveis categoricas N %
Ocupacionais
Curso de maior carga
Area da satde 108 432
Outras areas 142 56,8

Habitos alimentares
Numero de refeicdes diarias

5 ou mais 90 36
4 ou menos 160 64
Acrescenta agticar as bebidas
Sim, sempre 67 26,8
As vezes 94 37,6
Nunca 89 35,6
Acrescenta sal apos os alimentos prontos
Nao 223 89,2
Sim 27 10,8
Comportamentais
Refei¢des em frente a TV/PC
Nao 147 58,8
Sim 103 41,2
Senta-se a mesa para fazer refei¢coes
Sim, sempre 158 63,2
As vezes/nunca 92 36,8

Tempo de uso do computador
Até 6 horas 160 64
7 horas ou mais 90 36
Pratica de exercicio fisico

Ativo 89 35,6
Sedentario 161 64,4
Duragao do sono
8 horas ou mais 65 26
Até 7 horas 185 74
Fuma
Nao 216 86,4
Sim/ex-fumante 34 13,6
Antropométricas
Estado nutricional
Eutréfico 105 42
Sobrepeso 104 41,6
Obesidade 41 16,4
Circunferéncia da cintura
Adequado 99 39,6
Acima do adequado 151 60,4
Satide
Possui HAS
Sim 22 8,8
Nao 223 89,2
Nio sabe 5 2
Possui DCV
Nao 243 97,2
Sim 7 2,8

TV: televisao; PC: computador; HAS: hipertensao arterial sistémica; DCV: doenga cardiovascular
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RESULTADOS

Foram investigados 250 docentes (Figura 1), correspondendo
a 83% do quadro permanente dos profissionais da instituigao
naquele momento. Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas
dessa amostra: 53,6% eram do sexo feminino, 54,4% tinham
35 anos ou mais, 94,4% relataram cor da pele branca, 68,4%
eram casados ou encontravam-se em unido estavel e 70,8%
apresentaram renda familiar mensal de 8 ou mais salarios
minimos. Ao que se refere a ocupacdo, 56,8% dos entrevistados
tinham maior carga hordria em outros cursos que nio os da
saude. Quanto aos hédbitos alimentares, 64% realizavam 4 ou
menos refeicdes por dia, 37,6% relataram as vezes acrescentar
agucar as bebidas e 89,2% nao acrescentavam sal apds os
alimentos prontos. Em relagéo as varidveis comportamentais,
41,2% realizavam refeicdes em frente a televisio/computador,
63,2% referiram o hébito de se sentar a mesa para comer, 64%
utilizavam o computador por até 6 horas didrias, 64,4% eram
sedentarios, 74% disseram dormir até 7 horas didrias e 86,4% nao
apresentavam o habito de fumar. Ademais, 41,6% dos sujeitos
foram classificados como sobrepeso e 60,4% apresentaram
circunferéncia da cintura acima do que é considerado adequado.
Por fim, no que tange as variaveis de saude, 89,2% ndo eram
hipertensos e 97,2% nao tinham doenga cardiovascular.

O KMO (0,72) e o teste de esfericidade de Bartlett
(x2 = 652,865; p < 0,001) indicaram que as correlagdes entre
os itens eram suficientes e adequadas para que se conduzisse a
analise fatorial. O teste grafico de Cattel (scree plot) indicou a
retengdo de quatro fatores (PA).

Os quatro PA identificados foram nomeados de acordo com
as caracteristicas dos alimentos que os compoem: PA saudével,
formado por saladas cruas, legumes e verduras cozidos, frutas,
leguminosas e carne de aves e peixes, com 16,16% da variagdo
do consumo; PA ocidental, constituido por cereais, carnes
vermelhas, suco industrializado e/ou refrigerante, alimentos
tritos e/ou folhados, hamburguer e embutidos e fast-food, com
14,24% da variagdo do consumo; PA lanche, composto de leite
e derivados, biscoitos doces, biscoitos salgados/salgadinhos,
guloseimas, balas, chocolates e alimentos fritos e/ou folhados,
com 11,73% da varia¢do do consumo; PA proteico, formado
por leguminosas, carne de aves e peixes e carnes vermelhas,
com 8,86% da variancia de consumo. Juntos, os quatro PA
apresentaram 50,99% da variabilidade do consumo alimentar
(Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢ao do alto consumo de cada
um dos PA, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais, de habitos alimentares, comportamentais e
de satde dos docentes da amostra. Os resultados indicaram
que o PA saudavel estava relacionado a individuos que nunca
acrescentavam agucar as bebidas (p = 0,05), eram ativos
fisicamente (p = 0,029) e tinham circunferéncia da cintura
adequada (p = 0,049). Os PA saudavel e proteico se mostraram
associados a docentes que ministravam mais aulas para cursos
da 4rea da saude (p = 0,031 e p = 0,006, respectivamente),
realizavam 5 ou mais refei¢des por dia (ambos p < 0,001) e
tinham o habito de sempre se sentar a mesa para fazer refei¢oes
(p = 0,023 e p = 0,018, respectivamente). Além disso, o PA

Tabela 2. Padrdes alimentares (PA) com os itens que o compdem, carga fatorial e % de variancia explicada. Caxias do Sul, RS, 2015 (N = 250)

Padroes alimentares

Alimentos PA1 PA2 PA3 PA4 b
Saladas cruas 0,828 0,703
Legumes e verduras cozidos 0,818 0,708
Frutas 0,662 0,572
Cereais 0,478 0,289
Leguminosas 0,555 0,340 0,443
Leite e derivados 0,613 0,397
Carnes de aves e peixes 0,311 0,620 0,512
Carnes vermelhas 0,570 0,356 0,480
Biscoitos doces 0,746 0,566
Biscoitos salgados/salgadinhos 0,728 0,572
Suco industrializado e/ou refrigerante 0,524 0,308
Guloseimas/balas/chocolates 0,369 0,447
Alimentos fritos e/ou folhados 0,579 0,325 0,537
Hamburguer e embutidos 0,527 0,640
Fast-food 0,671 0,476
Numero de itens 5 6 5 3
Variancia explicada (%) 16,16 14,24 11,73 8,86
Variancia acumulada (%) 50,99
Alfa de Cronbach 0,71 0,59 0,56 0,32

Valores absolutos menores que 0,30 foram suprimidos para simplifica¢do. *h* = comunalidade, que é a medida de quanto da variéncia é explicada pelos fatores
derivados pela andlise fatorial
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proteico isolado foi relacionado aqueles que ndo tinham o
habito de realizar refei¢des em frente a televisao/computador
(p=0,011).

Ja em relagio ao PA ocidental, mostraram-se mais adeptos os
docentes do sexo masculino (p = 0,011), que faziam 4 ou menos
refei¢des por dia (p < 0,001), sempre acrescentavam agucar as
bebidas (p = 0,024) e sal ao alimento apds pronto (p < 0,001),
realizavam refeigdes em frente  televisio/computador (p = 0,007),
sedentarios (p = 0,014) e com circunferéncia da cintura acima
do adequado (p = 0,010). Por fim, apenas o PA lanche nio
mostrou associacao estatistica com nenhuma das variaveis.

Apos realizagdo de analise ajustada do alto consumo de
cada um dos PA (Tabela 4), de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais, de habitos alimentares,
comportamentais e de satide dos docentes da amostra,
encontrou-se que individuos com hébito de sempre se sentar
a mesa para fazer suas refei¢oes tinham maior adesdo ao PA
saudavel (RP = 1,81; IC95%: 1,14-2,89; p = 0,012), enquanto
os ndo fumantes apresentaram rela¢do inversa com esse
PA (RP = 0,49; IC95%: 0,31-0,77; p = 0,002).

Os PA saudavel e proteico tiveram maior adesdo de
docentes que faziam 5 ou mais refei¢des diarias (RP = 1,80;
1C95%: 1,15-2,81; p = 0,010; e RP = 2,06; IC95%: 1,34-3,14;
p =0,001, respectivamente) e foram inversamente associados
com docentes que ndo tinham doen¢a cardiovascular
(RP =0,26;1C95%: 0,20-0,31; p < 0,001; e RP = 0,75; IC95%:
0,68-0,80; p = 0,036, respectivamente). Além disso, o PA
proteico isolado foi mais aderido por docentes da drea da
saude (RP =1,56; 1C95%: 1,03-2,38; p = 0,036) e teve relagao
inversa com individuos com cor da pele branca (RP = 0,47;
IC95%: 0,26-0,84; p = 0,011).

Em relagdo ao PA ocidental, docentes que faziam 5 ou mais
refei¢des por dia (RP = 0,46; 1C95%: 0,26-0,80; p = 0,007),
néo acrescentavam sal aos alimentos ap6s prontos (RP = 0,38;
IC95%: 0,25-0,58; p < 0,001), ndo realizavam refeicdes em
frente a televisio/computador (RP = 0,60; IC95%: 0,41-0,89;
p = 0,011) e eram ativos (RP = 0,61; IC95%: 0,39-0,97;
p = 0,038) mostraram relagdo inversa com esse PA. Por sua
vez, o PA lanche ndo mostrou associa¢do estatistica com as
variaveis avaliadas.

Tabela 4. Andlise ajustada do alto consumo de cada padrao alimentar (PA), de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais,
de habitos alimentares, comportamentais e de saude dos docentes. Caxias do Sul, RS, 2015 (N = 250)

Padrio alimentar Padrio alimentar Padrio alimentar Padrio alimentar

Variaveis saudavel ocidental lanche proteico
(p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Sociodemogrdficas
Sexo (0,260) (0,207) - :
Feminino 1,29 (0,82 — 2,02) 0,75 (0,49 - 1,16)
Masculino 1 1
Faixa etdria - (0,216) - -
Menor ou igual a 35 anos 1,29 (0,86 - 1,94)
35 anos ou mais 1
Cor da pele - - (0,184) (0,011)
Branca 3,45 (0,55 - 21,4) 0,47 (0,26 - 0,84)
Nio branca 1 1
Renda familiar - (0,072) (0,069) -
8 ou mais salarios minimos 1,57 (0,96 - 2,58) 0,67 (0,44 - 1,03)
Até 7 salarios minimos 1 1
Ocupacionais
Curso de maior carga (0,150) (0,233) - (0,036)
Area da satide 1,36 (0,89 - 2,08) 0,75 (0,48 - 1,19) 1,56 (1,03 - 2,38)
Outras dreas 1 1 1
Habitos alimentares
Numero de refei¢oes dia (0,010) (0,007) - (0,001)
5 ou mais 1,80 (1,15 - 2,81) 0,46 (0,26 - 0,80) 2,06 (1,34 - 3,14)
4 ou menos 1 1 1
Acrescenta agticar as bebidas (0,349) (0,299) - -

0,66 (0,34 - 1,26)
1,04 (0,67 - 1,63)
Nunca 1

Sim, sempre
As vezes

1,48 (0,86 - 2,53)
1,43 (0,86 - 2,39)
1

TV: televisao; PC: computador; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DCV: doenga cardiovascular; P-valor: regressdo de Poisson
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Tabela 4. Continuagao...

Variaveis

Acrescenta sal apos alimento pronto
Nao
Sim
Comportamentais
Refeicoes em frente a TV/PC
Nao
Sim
Senta-se a mesa para fazer refei¢oes
Sim, sempre
As vezes/nunca
Exercicio fisico
Ativo
Sedentario
Duragio do sono
8 horas ou mais
Até 7 horas
Fuma
Nao
Sim/ex-fumante
Antropométricas
Estado nutricional
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade
Circunferéncia da cintura
Adequado
Acima do adequado
Saiide
Possui HAS
Sim
Nao
Nio sabe
Possui DCV
Nao
Sim

Padrio alimentar
saudavel
(p-valor)

RP (IC95%)

(0,430)
1,23 (0,73 - 2,07)
1
(0,012)
1,81 (1,14 - 2,89)
1
(0,076)
1,46 (0,96 - 2,23)
1
(0,096)
0,60 (0,340 - 1,09)
1
(0,002)
0,49 (0,31 - 0,77)
1

(0,254)
1,27 (0,84 - 1,93)
1

(<0,001)
0,26 (0,20 - 0,31)
1

Padrio alimentar
ocidental
(p-valor)

RP (IC95%)
(<0,001)
0,38 (0,25 — 0,58)
1

(0,011)
0,60 (0,41 - 0,89)
1

(0,038)
0,61 (0,39 - 0,97)
1

(0,256)

1,73 (0,86 - 3,48)
1,58 (0,87 - 2,86)
1
(0,052)

0,63 (0,40 - 1,00)
1

(0,120)
0,46 (1,89 - 1,16)
0,63 (0,37 - 1,05)
1

Padrio alimentar
lanche
(p-valor)

RP (IC95%)
(0,078)

0,61 (0,36 — 1,05)
1

(0,147)
1,43 (0,88 - 2,34)
1
(0,062)
0,62 (0,37 - 1,02)
1

(0,334)
0,57 (0,05 - 6,11)
1,52 (0,22 - 10,38)
1

Padrao alimentar
proteico
(p-valor)

RP (IC95%)

(0,223)
1,39 (0,81 - 2,37)
1
(0,153)
1,49 (0,86 - 2,60)
1

(0,081)
2,14 (0,90 - 5,07)
1

(0,400)
1,19 (0,79 - 1,78)
1

(0,036)
0,75 (0,68 - 0,80)
1

TV: televisdo; PC: computador; HAS: hipertensao arterial sistémica; DCV: doenga cardiovascular; P-valor: regressdo de Poisson

DISCUSSAO

Por meio da PCA foram identificados quatro PA (saudavel,
ocidental, lanche e proteico). Docentes com caracteristicas de
vida positivas a saide mostraram alta adesao aos PA saudavel
e proteico (saudaveis) e relagdo inversa com o PA ocidental
(misto e de risco a saide). Esses achados provavelmente estdao
relacionados ao perfil sociodemografico caracteristico dessa
populacio, visto seu maior nivel educacional e, consequentemente,
sua elevada renda®*>*.

O PA saudavel foi caracterizado dessa forma, uma vez que
corresponde as recomendac¢des governamentais de alimentagdo
saudavel, por apresentar alimentos protetores a saude, tais como

saladas cruas, legumes e verduras cozidos, frutas, leguminosas
e carne de aves e peixes** . Similarmente ao observado neste
estudo, outras analises recentes com adultos identificaram PA
semelhantes, os quais também eram compostos de alimentos
considerados positivos a satde***.

Em relagdo aos PA ocidental e lanche encontrados, pode-se
caracteriza-los como PA mistos e de risco a saude, pois um
apresenta o grupo dos cereais (ocidental), e 0 outro, o grupo do
leite e derivados (lanche), os quais também sido considerados
alimentos saudaveis*. No entanto, ambos os PA sdo constituidos
predominantemente por alimentos marcadores de uma alimentagao
ndo saudavel e que estdo relacionados ao desenvolvimento de
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patologias****, De acordo com Cardoso et al., PA compostos
tanto de alimentos saudaveis como néo saudaveis retratam praticas
alimentares influenciadas por uma rede complexa de fatores, que
acabam gerando escolhas alimentares inconsistentes’. Outros
estudos com adultos também encontraram PA semelhantes***37.

Fato semelhante ¢ visto no PA proteico encontrado, ja que
evidéncias indicam que a ingestdo desse grupo alimentar
melhora o sistema musculoesquelético e traz outros beneficios
a saude®™*". No entanto, ressalva-se que é preciso atengdo as
diferentes fontes desse macronutriente, pois elas diferem na
composi¢do proteica e nao proteica e, consequentemente, no
seu metabolismo e resultado organico final***!. Exemplos disso
sdo vistos em estudos com adultos, em que uma alta ingestao de
carne de aves, peixes e oleaginosas reduziu significativamente
o risco de doenga cardiaca coronariana®® e acidente vascular
cerebral®. J4 em outros, o consumo excessivo de carne vermelha e
processada esteve associado ao aumento no risco de doengas™.
Similarmente ao encontrado aqui, entre os trés PA proteicos
identificados por Mirmiran et al., um deles era composto de
aminodacidos advindos de grdos, carnes e leguminosas. Ja os
outros dois estavam correlacionados ao consumo de produtos
lacteos™.

Na andlise ajustada, a alta adesdo aos PA saudavel e proteico
por individuos que apresentaram marcadores de praticas
consideradas positivas, como o maior fracionamento de refei¢oes
e o habito de se sentar a mesa para se alimentar, remete a
caracterizagdo de um estilo de vida saudavel**¥. Esse achado
se correlaciona com as recomendagdes brasileiras, pois, mesmo
diante do discutido anteriormente relativo as carnes vermelhas,
no presente estudo o PA proteico abrangeu tanto elas como
as carnes brancas e a proteina vegetal, e esses alimentos estao
definidos no Guia Alimentar como in natura ou minimamente
processados e devem compor a base da alimentagao com outros
alimentos como os encontrados no PA saudavel*.

Uma possivel explicacio para identificagdo desse perfil saudével
na presente analise da-se pelo elevado nivel educacional dos
participantes, por sua caracteristica ocupacional e sua maior
renda. Tem-se identificado relagdo direta entre a presenca de
PA saudaveis e o status educacional mais desenvolvido®, em
decorréncia de o nivel de educagio ser fator capaz de interferir
na escolha dos alimentos e na capacidade de interpretar
informagdes®. Ademais, o conceito de que maiores niveis de
escolaridade estdo relacionados a maiores saldrios ha muito
esta consolidado na literatura econémica®, e, por sua vez, a
ingestdo alimentar pode ser afetada pela renda e pelo preco
dos alimentos®. Outros estudos também tém identificado
associagdes entre nivel socioecondmico e ingestdo de PA
saudaveis. Assim como o encontrado neste estudo, Beck et al.
mostraram que individuos com maior nivel socioecondémico
tiveram mais PA sauddveis®. Ja os entrevistados por Nguyen et
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al., que dispunham de menor nivel educacional e residiam em
uma area socialmente desfavorecida, estiveram relacionados a
menor escores de PA saudaveis®.

Inclusive, o PA proteico teve alta aderéncia de docentes que
dispunham de maior carga hordria de trabalho nos cursos da
area da saude, indicando que a maioria deles, possivelmente,
fosse graduada nessa drea. De forma semelhante, autores
israelenses observaram que individuos atuantes nesse meio,
quando comparados aos de outras areas, apresentaram um estilo
de vida mais saudavel no que se trata de questdes relacionadas
a saude, como a alimentagdo''. Por outro lado, pesquisas
mostram que trabalhadores da drea da satide podem tender a
nao adotar habitos de vida saudaveis por diferentes motivos,
como falsa sensagdo de protecio feita pelo seu conhecimento,
falta de tempo e cansago'>".

Paralelamente, a associagdo inversa encontrada entre os PA
saudével e proteico e os individuos que nao apresentavam doenca
cardiovascular pode ser explicada pelo fato de que, uma vez
diagnosticados com esse tipo de patologia, os docentes podem
passar a ter maior cuidado com a alimentagdo. O desenho
transversal da presente investigagdo torna-a passivel de efeito de
causalidade reversa®® ou ainda em razdo do pequeno niimero
de docentes que relatou doenca cardiovascular nesta amostra.

Cabe ressaltar que a presenca concomitante dos PA ocidental
elanche e dos PA saudaveis entre os individuos avaliados pode
estar relacionada a acelerada rotina didria caracteristica da
populagido estudada, fato associado a uma maior ingestdo de
alimentos fora do domicilio. Um estudo observou que os grupos
de alimentos mais consumidos fora de casa foram semelhantes
aos encontrados nesses dois PA de risco a saude'.

A relagdo inversa entre PA ocidental e docentes com habitos
de vida saudaveis quanto a alimentagéo e a préatica de exercicio
fisico presente neste estudo é condizente com a literatura, em
vista de evidéncias apontarem para maior consumo de PA ndo
saudéveis por individuos com costume de pular refei¢cdes e serem
menos ativos'’. Da mesma forma, habitos considerados nao
adequados, como comer em frente a televisio e pular refeicdes,
foram os que estiveram relacionados a uma maior ingestdo de
alimentos caloricos e bebidas adogadas'>*®.

Entre as limitagdes do presente estudo citam-se a possibilidade
de viés de causalidade reversa, por causa do desenho transversal
utilizado, e a possibilidade de limitagGes nas escolhas de alimentos
especificos, causadas pelo uso do Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar, ja que esses alimentos se encontram
dentro de um grupo alimentar®. Por isso, atentou-se para a
formagdo de grupos de alimentos encontrados no ambiente
dos individuos analisados e que também fossem significativos
para a andlise. Ressalta-se ainda que o modelo de Formulario
de Marcadores de Consumo Alimentar utilizado néo avalia a
ingestdo habitual dos individuos, e sim a frequéncia de consumo
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dos alimentos na ultima semana. Com isso, acaba por nio
considerar a sazonalidade e pode reportar o consumo de uma
semana nao habitual.

Os potenciais desta analise sio percebidos por meio da
populagdo especifica estudada, uma vez que os PA variam
de acordo com as caracteristicas dos individuos®. Logo, é de
grande impacto a avaliagdo desses PA especificamente em
docentes, ja que esse grupo dispde de uma assoberbada agenda
profissional, fazendo com que o estresse possa influenciar as
escolhas alimentares®. Ainda, a literatura apresenta poucos
estudos avaliando PA nesse contexto. Ressalta-se também que
a analise de PA utilizada se tornou uma notével ferramenta
no campo da nutri¢do, uma vez que tem emergido como uma
abordagem multidimensional da ingestdo alimentar, pois
vai além da avaliacdo individual de alimentos e nutrientes.
Por meio dela, é possivel observar o consumo resultante das
combinagdes entre esses dois fatores, sendo, por isso, um
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