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RESUMO

O consumo alimentar e os héabitos de vida de trabalhadores sdo relevantes a capacidade
produtiva devido a possibilidade de diminuir a incidéncia de doengas. Entretanto, estudos que
avaliam este aspecto sdo escassos na literatura cientifica. Dessa forma, o objetivo desta
dissertacdo foi avaliar o consumo alimentar de um grupo de bancérios e a associacdo com
fatores socioecon6micos, comportamentais, laborais e da condi¢do de salde. Trata-se de um
estudo observacional e transversal com funcionarios de uma rede bancéria da Grande
Vitéria/ES/BR. Foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar semiquantitativo, no
qual empregou-se a analise de componentes principais com rotacdo varimax para
determinacdo dos padrdes alimentares. Foram identificados trés padrbes alimentares:
“hortalicas, frutas, cereais e tubérculos”, “doces e petiscos” e “tradicional e proteico”. O
primeiro padrdo associou-se positivamente com habito de raramente trocar o almoco por
lanche, usar adocante, fazer cinco ou mais refeicdes ao dia e ndo consumir temperos
industrializados. Também foi fator protetor para a obesidade abdominal, para a Sindrome
Metabolica (SM) e para a elevacdo da Proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us). Ja 0s
padrdes “doces e petiscos” e “tradicional e proteico” mostraram associagdes inversas as
encontradas no padrao mais sauddvel. O padrao “doces e petiscos” também se associou
diretamente ao habito de trocar o almogo por lanche de 1 a 4 vezes na semana, comer em
restaurante de 1 a 3 vezes ao dia, ndo usar adocante, usar o saleiro a mesa, usar temperos
industrializados e ter escolaridade mais elevada. O padrido alimentar “tradicional e proteico”
esteve associado ao fato de realizar quatro ou menos refeicdes ao dia, ndo usar adocgantes, usar
temperos industrializados e receber alto apoio social, além de ser fator de risco para
hipertrigliceridemia. Conclui-se, portanto, que o consumo alimentar de bancarios esta
relacionado, principalmente, ao estilo de vida destes individuos. Além disso, uma alimentacao
saudavel, representada pelo padrdo “hortaligas, frutas, cereais e tubérculos”, esteve associada
a uma melhor condicdo de salde, especialmente ao se avaliar complicacbes metabolicas
concorrentes, como na presenca de obesidade abdominal, SM e alteragdes da PCR-us. Em
contraste, o padrao “tradicional e proteico”, rico em alimentos processados, mostrou-se um

fator de risco para o desenvolvimento de hipertrigliceridemia.

Palavras-chave: Padrdes Alimentares. Consumo Alimentar. Trabalhadores. Salde do

Trabalhador. CondicGes de Saude. Categoria de Trabalhadores. Bancarios.



ABSTRACT

Food consumption and living habits of workers are relevant to productive capacity due to the
possibility of reducing the incidence of diseases. However, studies evaluating food intake in
these conditions are scarce in the scientific literature. Thus, the objective of this dissertation
was to evaluate the food consumption of a group of bank employees, and the association with
socioeconomic, behavioral, labor and health condition factors. This is an observational and
cross-sectional study with employees of a banking network in Grande Vitoria/ES/BR. A semi-
quantitative Food Frequency Questionnaire was applied, in which, the analysis of main
components with varimax rotation was used to determine the dietary patterns. Three food
patterns were identified: “vegetables, fruits, cereals and tubers”, “sweets and snacks” and
“traditional and protein”. The first pattern was positively associated with the habit of rarely
exchanging lunch for snack, to make five or more meals a day, and not consuming
industrialized seasoning. It was also a protective factor for abdominal obesity, Metabolic
Syndrome (MS) and elevation of the ultra-sensitive C-reactive Protein (CRP-us). On the other
hand, the patterns “sweets and snacks” and “traditional and protein” showed associations
inverse to those found in the healthier pattern. The “sweets and snacks” pattern was also
directly associated with the habit of changing lunch for 1 to 4 times a week, eating in a
restaurant 1 to 3 times a day, not using sweetener, using salt shaker at the table, using
industrialized seasonings and to have higher education. The “traditional and protein™ dietary
pattern was associated with to have four or fewer meals a day, not using sweeteners, using
industrialized seasoning and to receive high social support, besides being a risk factor for
hypertriglyceridemia. It is concluded, therefore, that the food consumption of bank employees
is mainly related to the life style of these individuals. In addition, a healthy diet, represented
by the “vegetables, fruits, cereals and tubers” pattern, was associated with a better health
condition, especially when evaluating competing metabolic complications, such as in the
presence of abdominal obesity, MS, and changes in us-CRP. In contrast, the "traditional and
protein” pattern, rich in processed foods, has been shown to be a risk factor for the

development of hypertriglyceridemia.

Keywords: Feeding Behavior. Food Consumption. Workers. Occupational Health. Health

Status. Occupational Groups. Bank Employees.
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1 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, observam-se mudangas no padrdo de consumo
alimentar da populacdo brasileira referentes ao consumo tipicamente agroindustrializado, o
qual é caracterizado por escolhas de alimentos refinados e ricos em gorduras, pela baixa
ingestdo de frutas e verduras e o pelo consumo do tradicional arroz e feijdo (MONTEIRO;
MONDINI; LEVY-COSTA, 2000; LOUZADA et al., 2015). Observa-se, ainda, 0 maior
consumo de alimentos fora do domicilio, o que contribui com a mudanca do individuo na
forma de se alimentar (DIEZ GARCIA, 2003; BEZERRA et al., 2013).

Em paralelo as mudangas dos habitos alimentares, constata-se um aumento no numero de
individuos obesos e com sobrepeso e uma reducdo da desnutricdo, sem evidéncias de
reducdes proporcionais nas doencas carenciais (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). As
mudancas ocorridas no padrdo alimentar brasileiro estdo intimamente ligadas a transi¢éo
nutricional, visto que o declinio da qualidade nutricional dos alimentos, em detrimento ao
consumo de produtos de alta densidade energética, levou ao ganho de peso corporal sem a
ingestdo adequada de nutrientes (SOARES et al., 2014).

Nesse cenario, aléem de alteracdes no consumo alimentar dos brasileiros, também ocorreram
mudancas estruturais e tecnoldgicas no processo produtivo e no trabalho de distintas
categorias profissionais, entre os quais destacam-se os bancarios (BRASIL, 2001a). Esta
profissdo é reconhecida por ser altamente afetada por doencas laborais, uma vez que o
cotidiano de trabalho é marcado pela alta demanda de servicos. Além disso, a ansiedade e a
pressdo relacionadas as atividades podem interferir em suas escolhas alimentares e em seu
padrdo de satide (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010).

Em Vitéria/ES, um grupo de trabalhadores de uma rede bancaria vem sendo estudado por
Salaroli et al. desde 2008. Como resultado do estudo, ja foi demonstrado que 17,2% (n = 86)
dos funcionéarios estavam com Sindrome Metabdlica (SM) e com alteracbes em marcadores
bioguimicos, apresentando maior risco para o desenvolvimento de Doencgas Cardiovasculares
(DCV) (SALAROLLI et al., 2013). Ressalta-se que o grupo de profissionais bancarios também
apresentou elevado estado de estresse e expressivo nimero de autoavaliagdes de saide como
regular ou ruim (17%) (PETARLI et al., 2015a; 2015b).



16

Vale ressaltar que a salde do trabalhador, segundo Minayo (1992), € resultado das
combinagdes entre habitacdo adequada, renda, emprego, transporte e alimentagdo. Contudo,
poucos séo o0s estudos que avaliam o consumo alimentar de trabalhadores, especialmente em
bancarios. Este fato é preocupante, tendo em vista as mudancas alimentares que acompanham
a transicdo nutricional no Brasil, culminando no aumento das doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNTs), como a obesidade (BRASIL, 2014). Tal perfil de morbidade afeta a
populacdo adulta brasileira, podendo gerar impacto nas condi¢Ges de emprego e salério, bem
como na salde dos trabalhadores (SILVA, NAVARRO, 2012), ocasionando onerosos custos a
salde publica, as empresas contratantes e a previdéncia (OLIVEIRA et al., 2012).

Distintas metodologias podem ser aplicadas ao se analisar o consumo alimentar. Entre elas,
encontra-se a analise de forma quantitativa por Padrées Alimentares. Este procedimento é
recomendado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (1998), uma vez que possibilita a
apresentacdo de perfis alimentares ao invés de nutrientes isolados, demonstrando as
complexas combinacBes quimicas que podem ser adversas, competir ou alterar a
biodisponibilidade de outros compostos ou nutrientes (WHO, 1998; NEUMANN et al.,
2007). Este método, ao analisar como os padrdes alimentares podem influenciar no estado
nutricional e na prevencdo ou instalacio de DCNT, além de outras comorbidades, pode
contribuir com o estudo do consumo alimentar de bancarios e de outros profissionais
(BEZERRA,; SICHIERI, 2010).

Tratando-se, entdo, de um grupo com elevado estresse ocupacional e com risco de DCV, o
que pode causar onerosos custos a Saude Publica e interferir na produtividade trabalhista; e
tendo em conta a importancia que a alimentacdo pode ter nos processos de desenvolvimento,
prevencdo ou no cuidado das doencas; além da restricdo de estudos com objetivos voltados

para esta area, torna-se relevante o estudo do consumo alimentar de trabalhadores bancarios.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O TRABALHADOR BANCARIO

O sistema trabalhista sofreu profundas mudancas nas Ultimas décadas, dentre as quais se
destacam a fusdo de grandes empresas, a privatizacdo de companhias publicas e a
terceirizacdo de servigos. As alteracdes mais profundas, em territorio nacional, aconteceram
na década de 1990, momento em que ocorreu a chamada reestruturagdo produtiva que, por
meio de uma série de medidas, reconfigurou o universo produtivo, industrial e de servicos
diante da instabilidade econdmica que o pais enfrentava (ANTUNES, 2003; SILVA,;
PINHEIRO; SAKURAI, 2007).

A reestruturacdo produtiva pode ser dividida em trés fases. A primeira fase ocorreu com a
grande onda de demissdes ocorridas logo apds a implantacdo do Plano Cruzado. Neste
momento, 0S bancos passaram a investir massivamente em automacao e informatica, visando
a reducdo de custos operacionais e agilidade do atendimento. A segunda fase ocorreu também
com uma nova onda de demissbes, desta vez, decorrentes do Plano Collor (ANTUNES,
2003). Como consequéncia, 0 processo de automacdo nos atendimentos se intensificou,
gerando reducdo nos niveis hierarquicos, aumento na flexibilizacdo de servicos e maior
polivaléncia de funcdes aos bancarios (LARANJEIRA, 1997).

Na terceira fase, a mais recente, houve grande expansdo da terceirizacdo dos servicos
bancérios, reduzindo as estruturas operacionais e alterando o perfil de negocios, tornando-o
um trabalho semelhante ao de outros ramos da economia (SILVA, 2006). Uma das principais
consequéncias desse processo de reestruturacdo produtiva foi a reducdo do nivel de emprego
formal (POCHMANN, 1999), no qual a mdo-de-obra se tornou mais barata e os trabalhadores
se sujeitaram a cargas de trabalho cada vez maiores. Relata-se que ocorreu um trinbmio de
atividades neste periodo: demissdes em massa, automacdo e terceirizagdo. Nos bancos
estatais, além deste trinbmio, também se notou a estagiarizacdo de funcbes anteriormente
exercidas por bancarios (HARVEY, 2001).

Diante do cenério de mudancas no mundo do trabalho, portanto, houve uma forte reducéo no
mercado ocasionada pela eliminagdo de postos de trabalho, superposicdo de agéncias,

reestruturacdo das formas de gestdo, mescla de atividades, aléem do uso intensivo das
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tecnologias da informacdo (SEGNINI, 1999; JAYO, 2010). Com todas essas transformacdes,
o0 vinculo empregaticio do bancério adquiriu um novo carater, o de transitoriedade, decorrente
especialmente da instabilidade e imprevisibilidade no servigo (SEGNINI, 1999; GRISCI,
2000). Além disso, em uma pesquisa realizada em 2013, com mais de 37 mil bancarios, foi
identificado que dois a cada trés trabalhadores apontaram o cumprimento de metas abusivas

como o principal problema enfrentado pela categoria (CARSTENSEN, 2014).

Na tentativa de manter seus vinculos de trabalho, os profissionais bancérios veem-se
compelidos a desenvolver uma formacdo generalista e polivalente, sendo submetidos a
sobrecarga de tarefas e a jornadas de trabalho extenuantes. Além do mais, a rotina de trabalho
adquiriu ritmos cada vez mais acelerados, devido aos avangos tecnologicos (ANTUNES,
2003; JAYO, 2010), tornando-o0s eximios vendedores, no qual o produto comercializado € o
dinheiro (SILVA; PINHEIRO, SAKURAI, 2007). Dessa forma, o padréo de emprego no setor
bancario mudou abruptamente e tornou-se um mercado altamente volatil. As faixas salariais e
0s padrbes de remuneracdo e recompensas também sofreram reajustes. O desempenho e
cumprimento de metas tornou-se o foco no trabalho, ao invés da experiéncia e lealdade do
funcionario (THAKUR; GEETEA, 2014). O novo modelo expandiu 0 acesso a servicos
financeiros, alcancando também o publico que vive em locais distantes das metropoles,
atingindo uma taxa de atendimento bem superior a ja existente (JAYO, 2010; MESSIAS,;
ONO; PALMISANO, 2015).

Periodicamente, sdo publicados dados da Pesquisa de Emprego Bancario (PEB), desenvolvida
pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE) e pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores do Ramo Financeiro (CONTRAF). Os
levantamentos acompanham a evolucdo do emprego nas instituicbes bancarias a partir dos
dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) do Ministério do
Trabalho e Emprego. Foi identificado que, em 2015, quase 10 mil postos de trabalhos no setor
bancéario foram fechados no Brasil, superando o nimero de postos fechados nos anos de 2013
e 2014 juntos. A respeito da remuneracdo neste grupo de trabalhadores, o0 montante médio
referido pelos homens foi de R$ 3.909,25 mensais, ja as mulheres tiveram uma remuneracdo
correspondente a 80,8% deste valor (R$ 3.158,29), o que demonstra uma desigualdade salarial
entre os sexos (DIEESE/CONTRAF, 2016).

Tracar o percurso das mudangas trabalhistas torna-se fundamental para compreender o padréo

de salde do grupo de bancarios. O trabalho é considerado uma tarefa fundamental na vida
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moderna, Vvisto que os profissionais e a organizagdo em que trabalnam mantém uma relacéo de
reciprocidade. A organizacdo fornece os meios para cobrir uma série de necessidades do
trabalhador e para realizar suas aspiracfes pessoais. J& os trabalhadores aplicam seus recursos
e conhecimento a organizacdo, de modo que possam cumprir as metas (THAKUR; GEETEA,
2014).

Codo (2004) retrata as mudancas vividas por esta categoria profissional como a “sindrome do
trabalho vazio e sem significado”, justificando que as mudancas organizacionais ocorridas nos
processos de trabalho do bancério culminaram em acumulo de sobrecarga fisica e cognitiva,
desemprego, precariedade nas relagdes de trabalho e, por conseguinte, em adoecimento
(BOURGUIGNON, 1997; HIRA; WAQAS, 2012; MANSOR; NOOR; HASSAN, 2012).
Entre as doengas dos bancarios se destacam as doencas coronarianas, com altas prevaléncias
de hipertensdo, diabetes, dislipidemia, além do excesso de peso, obesidade
(SHIVARAMAKRISHNA et al., 2010; REZAEIAN; AHMADZADEH, 2012; SALAROLI et
al., 2013), estresse ocupacional e transtornos mentais (SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2007;
SILVA; BARRETO, 2010; PETARLI et al., 2015a). Essas doencas possuem relacdo com o
consumo alimentar, o que torna plausivel assumir que os habitos alimentares interferem de
forma positiva ou negativa sobre o surgimento ou controle das doencas laborais (MINAYO,
1992; ESMAILLZADEH et al., 2007; REZAEIAN; AHMADZADEH, 2012; SUZUKI et al.,
2013).

2.2 0 CONSUMO ALIMENTAR DE POPULACOES

A avaliacdo do consumo alimentar € um processo complexo, porém fundamental para analisar
os efeitos dos alimentos como causa ou prevencao de doengas (MAJEM, 1995; MARGETTS;
NELSON, 1997, BONOMO, 2000; FISBERG et al., 2000; NOWAK; BUTTNER, 2003).
Muitos fatores de confundimento estdo envolvidos neste processo, como o fator
socioecondémico, a presenca de diferentes ambientes influenciadores, a diversidade de
alimentos e preparacdes, a imagem corporal, as crencas, 0 comportamento, a cultura e a
populacdo-alvo (MARGETTS; NELSON, 1997; FISBERG et al., 2000; FISBERG,;
MARTINI; SLATER, 2005; WILLETT, 2013). Apesar da variedade de técnicas, a escolha do
método deve fundamentar-se nos objetivos da pesquisa ou no tipo de estudo, além de

considerar os recursos disponiveis e a validade e reprodutibilidade para caracterizar fielmente
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a dieta do individuo (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004; FISBERG,;
MARTINI; SLATER, 2005; WILLETT, 2013).

O QFA é um instrumento frequentemente empregado em pesquisas epidemioldgicas. Este
instrumento consiste em uma listagem de alimentos previamente elaborada no qual €
solicitado relatar com que frequéncia cada item é usualmente consumido, sendo que essa
frequéncia pode ser semanal, mensal ou de 6 a 12 meses. Suas principais vantagens séo: a
possibilidade de identificar o habito alimentar individual, de forma qualitativa ou quantitativa;
ndo alterar o padrdo de consumo durante a coleta de dados; ter baixo custo; possuir alta
reprodutividade em grupos populacionais; eliminar as variagdes de consumo do dia a dia; e
poder classificar os individuos em categorias de consumo. J& suas principais desvantagens
sdo: 0 viés de memoria, principalmente para periodos mais longos; o desenho do instrumento
requer esforco e tempo; pode ndo refletir o consumo habitual se ndo for adaptado e/ou
validado para aquele grupo em que esté sendo aplicado; ndo estima o consumo absoluto, visto
gue nem todos os alimentos consumidos pelo individuo podem constar na lista; pode ser de
dificil interpretacdo em individuos com muita baixa escolaridade; e erros por falta de
padronizacdo do instrumento, treinamento dos entrevistadores ou falhas na estrutura do
instrumento (KIPNIS et al., 2002; FRASER; SHAVLIK, 2004; FISBERG; MARTINI;
SLATER, 2005; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; WILLETT, 2013).

Além das vantagens supracitadas, o beneficio principal do QFA estd na possibilidade de ser
utilizado em pesquisas epidemioldgicas que investigam a associacdo entre 0 consumo
dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, tais como as doencas crénicas (FISBERG;
MARTINI; SLATER, 2005; FISBERG et al., 2008; WILLETT, 2013). Para tal, é importante
a escolha adequada dos alimentos que compdem a lista do QFA, sendo que esta deve ser
norteada pela hipotese do estudo (COLUCCI; PHILIPPI; SLATER, 2004; FISBERG;
MARTINI; SLATER, 2005; LIMA et al., 2007).

E importante mencionar que, dentre todas as vantagens e limitacdes dos métodos existentes, o
consumo dietético ndo pode ser estimado sem erro (BEATON, 1994; SLATER,
MARCHIONI; VOCI, 2007). O erro aleatério decorre, principalmente, da variabilidade do
consumo alimentar intra e interindividual, dificultando a estimativa do consumo usual
(ARMSTRONG; WHITE; SARACCI, 1995; SLATER; MARCHIONI; VOCI, 2007). O
importante é realizar a coleta de dados pertinentes ao seu objetivo e ao grupo estudado,

efetuando treinamento preciso dos entrevistadores e utilizando os recursos que cada método
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oferece para diminuir as limitacdes, além de empregar as analises estatisticas necessarias para
corregdes das variabilidades (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

Apobs a escolha do instrumento e a coleta dos dados, hd diversas formas de se avaliar o
consumo alimentar. Estes métodos dividem-se em quantitativos e qualitativos. O método
quantitativo baseia-se em transformar a informacdo coletada em quantidade de nutrientes
especificos, podendo ser avaliados em médias, tercis, quartis, quintis e adequac¢des segundo
recomendagdes vigentes. As recomendacgdes da Dietary Reference Intakes (DRIs) podem ser
utilizadas para essas classificagdes, assim como as recomendacdes da Acceptable
Macronutrients Distribuition Range (variacdo aceitavel da distribuicdo de macronutrientes -
AMDR) (I0M, 1997-2010).

A respeito do método quantitativo, este pode ser realizado a priori (hypothesis driven) ou a
posteriori (exploratory). O método a priori utiliza classificacdes qualitativas previamente
desenvolvidas e validadas. S30 exemplos deste método: o indice da qualidade da dieta de
Fisberg et al. (2004), que foi baseado em Kennedy (1995); o indice da qualidade da dieta
revisado (PREVIDELLI et al., 2011); e o Escore baseado na dieta mediterranea (YANG et al.,
2014). Ja a analise a posteriori ocorre pela analise estatistica de componentes principais ou de

agrupamentos (cluster).

A analise por cluster baseia-se no agrupamento de individuos, de acordo com a regularidade
da sua alimentacdo. O objetivo desse método € classificar individuos em subgrupos, nos quais
0 consumo de alimentos é relativamente homogéneo e maximiza a heterogeneidade entre os
grupos, afastando os elementos mais distantes (SCHULZE; HU, 2002; NEWBY; MULLER,;
TUCKER, 2004; JINLIN; BINYOU; TERRY, 2007; CUNHA; ALMEIDA; PEREIRA,
2010). Essa analise é adequada para trés situacOes: 1) para explorar padrbes alimentares
qguando se suspeita que a amostra ndo € homogénea; 2) quando inexistem as propriedades
psicométricas requeridas para a analise fatorial, e 3) quando a intencdo do investigador é
manter todos os itens alimentares propostos no instrumento, ou seja, ndo excluir itens
(OLINTO, 2007).

O método mais empregado para analise a posteriori do consumo alimentar é a analise de
componentes principais (ACP). A ACP foi desenvolvida por Hotelling, em 1933, mas seu uso
foi ampliado apenas com o desenvolvimento da informatica e dos pacotes estatisticos
(LOPEZ-VALCARCEL, 1991; OLINTO, 2007).
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A ACP agrega variaveis ao invés de individuos, sendo que a reducao de dados é baseada nas
inter-relacdes (correlagbes) entre as variaveis, com objetivo principal de descrever de forma
sintética um grande nimero de variaveis e obter indices concisos que se identificam e podem
ser nomeados (OLINTO, 2007).

Diversas etapas e critérios sdo essenciais a aplicacdo da ACP, sdo elas: 1) preparacdo da
matriz de correlacdo; 2) extracdo de um conjunto de fatores da matriz de correlagdo; 3)
determinacg&o dos fatores; 4) rotacdo para aumentar sua interpretabilidade; e 5) interpretacéo e
denominacdo dos fatores (OLINTO, 2007).

Algumas condi¢cdes devem ser respeitadas a fim de que se estime a capacidade do instrumento
em ser avaliado em ACP. O célculo amostral (n) deve levar em consideracdo o nimero de
itens do questionario (k). Quando 5 < k < 15 (itens), o n deve ser 10 x k (dez vezes o valor de
k). Caso k > 15, o n deve ser > 5 x k (maior que cinco vezes o valor de k) (FISBERG;
MARTINI; SLATER, 2005; OLINTO, 2007; NEUMANN et al., 2007).

Os testes do coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e da esfericidade de Bartlett
(Bartlett’s test of sphericity, BTS) avaliam se ha adequacédo dos dados a anélise fatorial e se €
recomendado o uso deste modelo para a analise (LEBART; DREYFUS, 1972). O KMO
verifica a existéncia e o peso das correlagbes parciais, ja o BTS afere a qualidade das
correlacdes entre as variaveis (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005; OLINTO, 2007). Os
valores de recomendacdo sdo de valores préximos a 1,0 para o KMO (> 0,6) e p < 0,001 para
0 BTS (LEBART L; DREYFUS, 1972; OLINTO, 2007).

A comunalidade também é avaliada. Esta representa o percentual da variancia de cada item
explicada pela juncdo dos fatores, consistindo em um indicador de confiabilidade do item. As
comunalidades sdo calculadas antes e depois da extracdo de fatores, sendo que as iniciais sao
sempre iguais a 1 (um), pois demonstram a variancia total. Apds a extracao dos fatores, ela
varia de 0 a 1, sendo que 0 indica que ndo explicam nenhuma variancia, e 1 quando explicam
toda a sua variancia (OLINTO, 2007).

Uma vez testadas essas premissas, a analise fatorial por ACP é realizada com a Rotacao
Ortogonal Varimax — a mais comum para analise de alimentos. O objetivo deste método €
maximizar as cargas fatoriais maiores e minimizar as cargas menores, permitindo a

visualizacdo dos resultados da matriz, tornando-os de mais facil interpretacdo. Essa rotacdo
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faz com que cada fator somente apareca com saturagdes altas e com menor nimero de
variaveis possiveis (OLINTO, 2007).

Usualmente, mantém-se na matriz alimentos cuja carga fatorial apresenta-se superior a 0,30
(NORUSIS, 1990; BASILEVSKY, 1994; HAIR Jr. et al.,, 2009; CUNHA; ALMEIDA,
PEREIRA, 2010; SOUZA et al., 2013a), sendo comum aparecer: itens que ndo saturam em
nenhum fator; itens que saturam em mais de um fator; e fatores com menos de trés itens. Para
todos estes casos, 0 pesquisador deve tomar decisdes durante o planejamento da analise,
levando em consideracdo a complexidade envolvida nos habitos alimentares (OLINTO,
2007). De tal modo, as cargas fatoriais medem a correlagdo entre o padrdo alimentar
identificado e as variaveis originais (0s grupos de alimentos). Assim, cargas fatoriais com
valores positivos indicam que a variavel esta associada com o padrdo alimentar. Ja os valores
negativos demostram que o grupo de alimento esta inversamente relacionado com o padréo
(CUNHA; ALMEIDA,; PEREIRA, 2010).

Também na ACP indica-se realizar a analise de consisténcia interna dos fatores, que €
avaliada pelo indice alpha de Cronbach. O resultado varia de 0 a 1, sendo a referéncia de >
0,6 para um construto homogéneo em termos de validacdo de escalas. Para alimentos sem
objetivo de busca de um construto homogéneo pode haver pontos de corte mais flexiveis,
como a recomendagédo de alpha de Cronbach > 0,50 (BASILEVSKY, 1994; HAIR Jr. et al.,
2009).

A determinacdo da ACP resulta em dados de autovalores que sdo ordenados pelo seu
tamanho. Os autovalores iniciais apresentam seus valores em “% da variancia” e “%
acumulado”, representando a propor¢ao de varidncia que cada fator ¢ capaz de reter. Valores
de autovalor maiores que 1 sdo retidos, explicando o percentual acumulado dos fatores
extraidos (x%) (OLINTO, 2007). Além dessa analise, 0 nUmero de fatores a serem extraidos
também costuma ser definido pelo teste de Lebart (LEBART L; DREYFUS, 1972), no qual a
determinacdo € baseada no teste grafico de Cattel (scree plot ou grafico de barreira), que traca
uma reta entre os autovalores e os fatores, em sua ordem de extracdo. Os valores localizados
antes do ponto de inflexdo da reta indicam o nimero de fatores a serem retidos (CATTEL,
1966; HAIR Jr. et al., 2009; CUNHA; ALMEIDA,; PEREIRA, 2010).

Os escores fatoriais sdo variaveis padronizadas que representam a aderéncia do objeto a cada
padrdo alimentar (NORUSIS, 1990; HEARTY; GIBNEY, 2009). A partir de sua
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determinagdo, tenta-se explicar, teoricamente, porque estes itens se agrupam e quais
elementos sdo comuns entre eles, além de nomea-los com base na interpretabilidade, nas
caracteristicas dos itens retidos em cada padrdo e de acordo cultura ou area geogréafica
estudada. Os itens que apresentam maiores cargas fatoriais s&o os que mais influenciam na

nomenclatura dos padrdes alimentares (OLINTO, 2007).

Assim como em outras analises do consumo alimentar, a ACP também possui suas limitacdes.
Por serem derivados sem uma hipdtese a posteriori, os padrGes alimentares podem ser
adequados para uma amostra particular, mas ndo necessariamente representam padrdes de
dietas ideais e podem nédo se repetir em outras populagdes, o que dificulta as comparacdes
entre os estudos. Esta analise também néo € a opcdo mais adequada para doencas causadas
por um nutriente especifico (OLINTO, 2007). Além disso, envolve a subjetividade do
pesquisador em diversas etapas da analise, a saber: quais e quantos alimentos serdo incluidos
no QFA; como os alimentos serdo listados (individualmente ou em grupos); se em grupos,
qual o critério para agrupar os alimentos; como serdo inseridas as variaveis no banco de
dados; qual o niamero de fatores a ser retido e, finalmente, que critérios serdo utilizados para
atribuir nomes aos padrées (MARTINEZ et al., 1998; SCHULZE; HU, 2002; NEWBY et al.,
2004). Dessa forma, nenhuma dessas decisdes € inocua, e qualquer mudanca sera de dificil
controle e deteccdo, podendo levar a diferentes resultados (OLINTO, 2007). Mas, apesar
destas limitacGes, ressalta-se que ndo ha motivos suficientes para abandonar este método, uma
vez que um maior detalhamento na descricdo de todas as decisdes tomadas é capaz de
minimizar suas limitacdes (SICHIERI; CASTO; MOURA, 2003).

Em contrapartida as possiveis limitacdes, a analise fatorial permite reduzir um grande nimero
de variaveis alimentares em um grupo menor de fatores, identificando estruturas subjacentes,
ou seja, comportamentos ndo observaveis diretamente que sintetizam a complexa interacéo de
fatores genéticos, ambientais e individuais. Ha evidéncias de que alimentos e nutrientes agem
sinergicamente no risco de varias doencas crénicas (JACOBS; STEFFEN, 2003). Assim, a
andlise de padrGes alimentares supera limitac6es que vdo desde a incapacidade na deteccao de
pequenos efeitos dos nutrientes até a dificuldade na avaliacdo das intercorrelacdes e das
interacdes nutricionais (MIZUCHIMA et al.,, 1999). Também expressam melhor a
complexidade envolvida no ato de se alimentar, uma vez que as pessoas nao consomem

alimentos ou nutrientes de forma isolada (NEWBY et al., 2004).
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Do ponto de vista epidemioldgico, a dieta representa um complexo conjunto de exposices
altamente correlacionadas (FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005; VOLP et al., 2010;
ANDRADE et al., 2013; OCKE, 2013; MASSARANI et al., 2015). Dessa forma, a OMS
sugere que as avaliagdes do consumo alimentar de populagdes devam ser baseadas em perfis
alimentares ao invés de nutrientes isolados (WHO, 1998). Ademais, a ACP conjetura o
comportamento alimentar o mais proximo de uma realidade populacional e pode fornecer
informacdes Uteis para a elaboracdo de diretrizes nutricionais, além de ser Gtil para a
investigacdo da relacdo dieta e doenca, principalmente quando a causa esta vinculada a vérias
caracteristicas da dieta (OLINTO, 2007; OCKE, 2013; MASSARANI et al., 2015).

Pesquisas que realizam a ACP para o estudo do consumo alimentar sdo escassas. No Brasil,
em especial, muitos estudos dos padrdes alimentares identificados a posteriori foram
desenvolvidos com criancas e adolescentes (D'INNOCENZO et al., 2011;
DISHCHEKENIAN et al., 2011; SALVATTI et al., 2011; RODRIGUES et al., 2012; SILVA
et al., 2012; SOUZA et al., 2013a; MATOS et al., 2014; VILLA et al., 2015) e mulheres no
climatério e pos-parto (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2006; CASTRO et al., 2014,
HOFFMANN et al., 2015). Em adultos, este tipo de estudo é mais raro, sobretudo quando diz
respeito a analise do consumo alimentar de trabalhadores. A Tabela 1 sumariza dados de

estudos realizados com individuos adultos, em idade de plena atividade laboral.



Tabela 1 — Estudos do consumo alimentar com abordagem a posteriori em populacgdo adulta
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Signifi- Total
2 . da ~
. - cancia NUmero de - Padroes
Autor / ano Grupo Local |da- N Delinea- Instrumen-  Analise das Testes padrdes vanan-— s limentares
de mento to estatistica estatisticos : cia . e
cargas alimentares explica- identificados
fatoriais d
a
Sichieri; Populacional Regides 20a 5.121 Transver-  Questionario ACP NR Eingenvalues > 2 NR Padréo misto
Castro; sudeste e 50 sal do Banco 1,5. Padrédo
Moura nordeste do  anos Mundial, tradicional
(2003) Brasil LSMS
(IBGE, 1998) (Gltimos 14
dias)
Alves et al. Mulheres Zonaurbana 20a  1.026 Transver- QFA ACP >10,30] KMO: 0,804 5 28,2% Padréo
(2006) de Sdo 60 sal (Gltimos 30 BTS: p <0,001 (associacéo do Alimentar
Leopoldo, anos dias) Alfa de Screeplot, Saudavel Custo
RS Cronbach: > autovalor >1e 1 (baixo)
0,60 pela Padrédo
Varimax interpretabilida- Alimentar
Screeplot de dos fatores) Saudavel Custo
Autovalor > 1 2 (médio)
Padrédo
Alimentar
Saudéavel Custo
2 (alto)
Padrédo
Alimentar de
Risco Custo 1
(baixo)
Padrédo
Alimentar de
Risco Custo 3
(alto)
Esmaillzadeh Professoras Tehani, 40 a 521 Transver- QFA Analise >10,20] Varimax 3 24,1% Padrdo
et al. (2007) Pérsia 60 sal (Gltimos 12 fatorial Screeplot alimentar
anos meses) saudavel
Padrédo
alimentar
Ocidental
Padrédo

tradicional da
dieta



Neumann et
al. (2007)

Eilat-Adar et
al. (2013)

Suzuki et al.
(2013)

Vilela et al.
(2014)

Massarani et
al. (2015)

Populacional ~ Area urbana
de S&o
Paulo/SP
Indigenas Comunidades
americanos indigenas do
Arizona,
Oklahoma e
Dakota do
Sul e do
Norte
Trabalhadores Téquio,
de uma Japao
fabrica
Populacional Cuiaba, MT
Populacional Brasil

15a
59
anos

15
anos
ou
mais

21a
65
anos

20e
50
anos

Aci-
ma
de

782

3.172

2266,
241
eram
mulhe-
res e
2025
eram
ho-
mens

208

17.918
(5.545
maes,

Transver- QFA
sal (Gltimos 12
meses)
Dado QFA
transversal ~ (Gltimos 12
dentro de meses)
um estudo
longitudi-
nal
Transver- QFA
sal baseado na
pesagem de
alimentos de
14 dias
Transver- QFA
sal
Transver- Registro
sal alimentar

(de 1 dia)

ACP

ACP

ACP

ACP

ACP

>10,22|

>10,30|

>10,15|

>10,30]

>10,30|

Relacéo
individuos /
itens: 26,1
KMO: 0,84
BTS: p < 0,001
Varimax
Screeplot

KMO: 0,86
Varimax
Screeplot

Kaiser
Guttman:
autovalor > 1

Varimax
Screeplot
autovalor > 1

KMO: 0,621
BTS: p < 0,001
Alfa de
Cronbach:
(0.61,0.61e
0.41)
Varimax
Screeplot
Autovalor > 1,5
Comunalidades:
>0,2
KMO: 0,534
BTS:p<0,01
Varimax

4 (associacao do
Screeplot e
Kaiser Guttman)

3
(associacéo do
autovalor > 1,

pela
interpretabilida-
de dos fatores e a
porcentagem de
variancia
explicada pelos
fatores)
3
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Padrdo
cafeteria
Padrdo
tradicional
Padrdo
moderno
Padrdo
aterogénico
Padrdo
Ocidental
Padrdo
tradicional
Indigena
Americano /
mexicano
Padrdo
saudavel
Padrdo ndo
saudavel
NR Padrao de dieta
equilibrada
japonesa
Padrdo de
consumo de
peixe
Padrao de dieta
ocidentalizada

35,6%

38%

Padrao
ocidental
Padrao
tradicional
regional
Padrao
prudente

34,97%

Padrao lanche
tradicional
Padrao grande

65,9%
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10 3.917 Screeplot refeicdo
anos  paise tradicional
8.456 Padrdo lanches
filhos) do tipo fast
food
Cardoso et Funcionarios Bahia, Séo 35a 15.071 Dado QFA Analise NR Screeplot NR Padrédo
al. (2016) publicos Paulo, Minas 74 transversal de cluster tradicional
Gerais, anos dentro de Padrao frutas e
Espirito um estudo legumes
Santo e Rio longitudinal Padréo
Grande do (ELSA pastelaria
Sul, Brasil Brasil) Padréo diet /
light

Legenda: LSMS: Living Standard Measurements; ACP: Analise de componentes principais; NR: dado ndo relatado / ndo disponivel; KMO: coeficiente de Kaiser-Meyer-
Olkin; BTS: esfericidade de Bartlett - Bartlett’s test of sphericity; ELSA Brasil: Estudo Longitudinal de Salide do Adulto.
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Um estudo realizado por Sichieri, Castro e Moura (2003) foi um dos pioneiros em avaliar 0
consumo alimentar por método a posteriori. Os autores analisaram o consumo alimentar de
5.121 individuos de 20 a 50 anos das regides Sudeste e Nordeste do Brasil, com dados do
Questionario do Banco Mundial, Living Standard Measurements (LSMS). Nessa analise, foi
encontrado dois padrdes alimentares: um padrdo considerado tradicional brasileiro, que
apresenta caracteristicas mais proximas da alimentacdo tradicional no Brasil, destacando-se
arroz, feijao, farinha e agucar, e um padrdo misto, no qual esta presente 0 consumo de quase

todos os alimentos.

Em 2006, Alves et al. desenvolveram um estudo com mulheres na zona urbana de Sé&o
Leopoldo/RS/BR. Os autores associaram ndo apenas o padrdo alimentar, mas o custo dos
alimentos obtidos. Dessa forma, determinaram cinco padrfes alimentares: Padrdo Alimentar
Saudavel Custo 1 (baixo), Padrdo Alimentar Saudavel Custo 2 (médio), Padrdo Alimentar
Saudavel Custo 3 (alto), Padrdo Alimentar de Risco Custo 1 (baixo) e Padrdo Alimentar de
Risco Custo 3 (alto). E interessante citar que estes padrdes alimentares foram estudados em
outras pesquisas, avaliando associacdes distintas (dados ndo apresentados na Tabela 1)
(PEROZZO et al., 2008; LENTZ et al., 2009).

Outro estudo desenvolvido no Brasil foi o de Neumann et al. (2007) que demonstrou quatro
padrdes alimentares na populacdo da area urbana de Sdo Paulo/SP: padréo cafeteria, padréo
tradicional, padrdo moderno e o padrdo aterogénico. Em Cuiabd/MT, Vilela et al. (2014)
encontraram o padrdo ocidental, o padrdo tradicional regional e o padrdo prudente (mais

saudavel).

Em 2015, foi publicado um estudo a nivel populacional que identificou trés padrdes
alimentares na populacdo brasileira. Tal estudo foi desenvolvido com uma subamostra da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009 (17.918 individuos, sendo 5.545 mées,
3.917 pais e 8.456 filhos), tendo como padrdes identificados: padrdo lanche tradicional,
padrdo grande refeicdo tradicional e padrdo lanches do tipo fast food (MASSARANI et al.,
2015).

Além de pesquisas populacionais, outras investigacbes com grupos diversos foram realizadas,
identificando padrbes particulares de consumo alimentar. Por exemplo, em um estudo

internacional com indigenas americanos foram identificados quatro padrdes alimentares:
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padrdo Ocidental, padrdo tradicional indigena americano/mexicano, padréo saudavel e padréo
ndo saudavel (EILAT-ADAR et al., 2013).

Esmaillzadeh et al. (2007), em um estudo com professoras de Tehani (Pérsia), identificaram
trés padrdes alimentares nesta populacdo: padrdo alimentar saudavel, padrdo alimentar
ocidental e padrdo tradicional da dieta. Suzuki et al. (2013) também identificaram trés padrbes
alimentares em funcionarios de uma fabrica no Japdo: padrdo de dieta equilibrada japonesa,
padrdo de consumo de peixe e padrdo de dieta ocidentalizada. J& no Brasil foi publicado um
estudo com funcionérios publicos que identificou 0 consumo de quatro padrdes alimentares:
padréo tradicional, padréo frutas e legumes, padréo pastelaria e padréo diet/light (CARDOSO
et al., 2016). Ressalta-se que nao foi identificado até o0 momento estudos semelhantes em

bancérios.

2.3 CONSUMO ALIMENTAR E CONDICOES DE SAUDE DE TRABALHADORES

O perfil nutricional do trabalhador brasileiro é caracterizado pelo excesso de peso, no qual ha
sérios riscos para o desenvolvimento de DCNT (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010;
VINHOLES et al.,, 2012). As doencas cronicas nos trabalhadores, além de suscitar
implicacGes negativas a saude do profissional, também oneram a satde publica, a empresa
contratante e a previdéncia, gerando um enorme encargo social e econémico (VIANA et al.,
2010; OLIVEIRA et al., 2012).

Um estudo com 1.292 bancarios que trabalham na cidade de Belgaum, india, demonstrou
dados alarmantes de fatores de risco coronariano nessa classe de trabalhadores. As
prevaléncias encontradas foram: 31% de hipertensdo, 21% de diabetes, 29% de colesterol
elevado, 39% de triglicerideos elevados, 19,3% de LDL-c elevado; 17,7% de HDL-c baixo;
26% de tabagismo; 44% de sedentarismo; 12% de histéria familiar de DCV; 33% de excesso

de peso e 26% de obesidade abdominal (SHIVARAMAKRISHNA et al., 2010).

Os trabalhadores de servicos financeiros expostos a condigdes de trabalho psicossociais
adversas tém uma maior chance de possuirem ma qualidade de salde, afetando tanto o
componente mental quanto o fisico (SILVA; BARRETO, 2010). Mansor, Noor e Hassan
(2012) realizaram um estudo que incluiu 236 funcionarios do Bank Islam Malaysia Berhad, a

fim de estabelecer o nivel de satisfacdo dos bancérios. Foi identificado que a influéncia dos
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colegas, o ambiente de trabalho, o sistema de recompensa, os fatores motivacionais e a
supervisdo/lideranca sédo os que mais influenciam na satisfagédo. Estes resultados demonstram
que estilos de gestdo focados majoritariamente nos processos de producdo ao invés da gestdo
de pessoas podem acarretar sérias consequéncias negativas a salde do trabalhador e ao seu
bem-estar (OLIVEIRA et al., 2012).

Silva, Pinheiro e Sakurai (2007) analisaram dados de absenteismo e afastamentos por licenca
de salude em um banco estatal no estado de Minas Gerais (1998-2003). Os autores
identificaram que ocorreram 6.445 afastamentos por licenga-saude, totalizando mais de 300
mil dias de afastamento no periodo analisado. Distlrbios osteomusculares foram a maior
causa de afastamentos dessa populacdo, sendo que o grupamento dos transtornos mentais e
comportamentais representou a segunda maior causa de afastamentos entre os bancarios dessa
empresa (SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2007).

Mediante o exposto, um grupo de 525 de 1.410 trabalhadores em uma rede bancéria na cidade
de Vitoria/ES vem sendo estudado por Salaroli et al. desde 2008. Como resultado, ja foi
demonstrado que 17,2% (n = 86) dos funcionarios estavam com SM, com alteracfes em
marcadores bioguimicos e maior risco para desenvolvimento de DCV (SALAROLI et al.,
2013), sendo que os niveis de Proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) foi um marcador (util
e eficaz para identificar o desenvolvimento de SM (CATTAFESTA; BISSOLI; SALAROLI,
2016), assim como uma alta prevaléncia de Resisténcia Insulinica (RI) associada a SM e seus
fatores associados (SALAROLI et al., 2017). Ademais, foi identificado um elevado estado de
estresse (PETARLI et al., 2015a) e expressivo nimero de bancarios que autoavaliaram sua
salde como regular ou ruim (17%) (PETARLI et al., 2015b).

A profissdo de bancario é reconhecida por ser altamente afetada por doencas laborais. Este
quadro peculiar do estado de salde, assim como as condi¢Ges de emprego e salario, estdo
intimamente ligados as mudancas ocorridas na categoria ao longo do processo de
reestruturacdo produtiva e globalizacdo da economia de mercado (BRASIL, 2001a;
JINKINGS, 2001; SILVA, NAVARRO, 2012). O cotidiano extremamente acelerado, no qual
a ansiedade e a pressa podem interferir em suas escolhas e padrbes alimentares, € uma das
principais causas de adoecimento (VIANA et al., 2010). Segundo Minayo (1992), a saude do
trabalhador é resultado das combinagdes entre habitacdo adequada, renda, emprego, transporte
e da boa condicdo alimentar, por isso a avaliacdo da alimentacdo dos trabalhadores € tdo

relevante.
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Historicamente, diversos trabalhadores conviveram com doencas associadas a caréncia de
nutrientes, como, por exemplo, durante o regime de escraviddo no Brasil, no qual os
escravizados desenvolviam doencas de carater dietético, como a xeroftalmia (lesGes de
coérnea) e hemeralopia (cegueira noturna), uma vez que sua alimentacdo ficava a mercé de
seus senhores (FRIEIRO, 1982). Ao longo dos anos, ao notar a relagdo da alimentagdo com a
manutengdo da salde e, consequentemente, a maior produtividade, foram sendo
implementadas medidas que buscassem corrigir os desequilibrios nutricionais, como, por
exemplo, o estabelecimento obrigatorio de ambientes para a realizagdo das refeicGes, em
1939; a instituicdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), em 1940; a
fundacdo do plano Salte (Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia) e do Instituto Nacional
de Nutricdo, em 1946; a criacdo do primeiro e do segundo Programa Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (Pronan) e, por fim, a criagdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT),
na década de 1970 (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010).

O PAT foi instituido num momento epidemiologico em que se discutia muito doencas
carenciais prevalentes no Brasil. Seu principal objetivo era melhorar o estado nutricional dos
trabalhadores e, assim, contribuir para 0 aumento da produtividade. Este programa continua
vigente, entretanto, o atual cenario epidemioldgico expde altas prevaléncias de excesso de
peso e risco para DCNT, implicando, entdo, em resultados indesejados, possivelmente
associados ao programa. Desta forma, atualmente, o PAT possui um objetivo oposto ao da
época de sua criacio (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010).

Ainda hoje, poucos sdo os estudos que avaliam o consumo alimentar e o risco de
desenvolvimento de DCNT em trabalhadores, especialmente no grupo de bancarios. Rezaeian
e Ahmadzadeh (2012) ao avaliarem o habito alimentar de funcionarios de escritérios na
cidade de Sarvabad, no oeste do Ird, identificaram que, embora a maioria dos individuos
estudados exibissem bons habitos alimentares, houve uma diferenca no consumo alimentar
entre 0s géneros, no qual as mulheres apresentaram habitos mais saudaveis. Também foi
identificado, neste grupo de trabalhadores, altas prevaléncias de fatores de risco
cardiovascular, como obesidade, diabetes, tabagismo e histérico familiar de DCV
(REZAEIAN; AHMADZADEH, 2012).

Em 2012, foi publicado um estudo randomizado com 157 companhias registradas na Relac&o
Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho e Emprego, que incluiu

empresas brasileiras das regides de Alagoas, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Rio de Janeiro e



33

Rio Grande do Sul. Nesse estudo, foi identificado que a maior parte do consumo alimentar
dos trabalhadores foi de arroz e feijdo, massas e pdo e suco de frutas. Por outro lado,
refrigerantes lights e frutos do mar foram raramente consumidos pelos trabalhadores. O
consumo diério de hortaligas, folhosos, produtos lacteos e frutas foram mais frequentes entre
as mulheres; enquanto a carne vermelha, arroz e feijao, massas e pao foram mais frequentes
entre os homens. Os autores relataram que o consumo de alimentos mais saudaveis,
especialmente produtos lacteos, verduras e frutas, foi insuficiente no grupo estudado.
Diariamente, frutas e legumes foram mais consumidas pelas mulheres e doces por homens.
Foi identificado, também, que os niveis socioeconémicos mais elevados foram associados a
escolha mais saudavel dos alimentos devido ao maior acesso e recursos para consumir frutas,
verduras e produtos lacteos (VINHOLES et al., 2012).

Como ja citado em tdpicos anteriores, a andlise do consumo alimentar por Padrbes
Alimentares é escassa, especialmente no grupo de bancarios. Em professoras persas foi
identificado trés padrdes alimentares: padrao alimentar saudavel, padréo alimentar ocidental e
padrdo tradicional da dieta, sendo que um padrdo alimentar caracterizado pelo alto consumo
de frutas, legumes, aves e legumes esteve associado ao risco reduzido de Rl e SM nessas
professoras. Em contraste, um padrdo alimentar com grandes quantidades de cereais
refinados, carnes vermelhas, manteiga, carne processada e produtos lacteos gordurosos, além
de baixas quantidades de vegetais e de produtos lacteos com baixo teor de gordura, foram
associados a um maior risco de SM (ESMAILLZADEH et al., 2007)

Em 2.266 funcionarios de uma fabrica japonesa foi identificado trés padrdes alimentares:
padrdo de dieta equilibrada japonesa, padrdo de consumo de peixe e padrdo de dieta
ocidentalizada. O “padrdo de dieta equilibrada japonesa” foi consistentemente relacionado a
baixos sintomas depressivos, e este efeito foi influenciado pelo estresse e apoio no local de
trabalho. Estas observacdes levantam a possibilidade de que os padrdes alimentares
tradicionais japoneses tém um efeito protetor sobre a salde mental desses funcionéarios
(SUZUKI et al., 2013).

Recentemente, foi publicado um estudo com funcionarios publicos brasileiros de seis
instituicbes publicas de ensino superior e pesquisa (localizadas na Bahia, Sdo Paulo, Minas
Gerais, Espirito Santo e Rio Grande do Sul) que definiu o consumo de quatro padrbes
alimentares: padréo tradicional, padréo frutas e legumes, padréo pastelaria e padréo diet/light.

Foi identificado, em tal estudo, que alguns subgrupos apresentaram padrdes alimentares mais



34

saudaveis, como as mulheres, os individuos com maior escolaridade e os individuos mais
velhos. Padrbes considerados menos saudaveis estavam presentes em individuos mais jovens,
do sexo masculino e que tinham menor escolaridade. Interessantemente, também foi
identificado um padrédo alimentar que inclui alimentos e bebidas sem aglcar, com baixo teor
de gordura e baixo teor de acucar (diet/light), que tendem a indicar um novo conjunto de
praticas dietéticas entre uma populacdo trabalhadora brasileira residente em grandes cidades
(CARDOSO et al., 2016).

Mediante a situacdo de salde de trabalhadores e a associagdo com o consumo alimentar, é
possivel evidenciar a importancia da alimentacdo na saude laboral, uma vez que ha maior
dispéndio energético e nutricional para uma melhor capacidade de trabalho, sendo uma forma
de reduzir gastos e, sobretudo, melhorar a qualidade de vida dos funcionarios (FONSECA,;
CHOR; VALENTE, 1999; ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

a) Avaliar o consumo alimentar de bancérios e sua associagdo com: fatores

socioecondmicos; caracteristicas comportamentais e laborais; e o estado de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Definir os padrdes alimentares de funcionarios em uma rede bancaria da Grande
Vitéria/ES/BR,;

b) Auvaliar a associa¢do entre os padrdes alimentares e os fatores socioecondmicos,
dados laborais e caracteristicas comportamentais destes funcionarios; e

c) Avaliar a associacdo entre padrbes alimentares com a condicdo de saude destes
trabalhadores, por meio de avaliagbes antropométricas, bioquimicas e

hemodinamicas.
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4 METODOS

4.1 PARTICIPANTES E QUESTOES ETICAS

A presente dissertacdo constitui-se de uma investigacdo observacional transversal e seus
dados foram derivados de um estudo que investigou SM, RI e fatores associados em bancarios
(SALAROLI et al., 2013). A amostra aqui analisada foi constituida de funcionarios de uma
rede bancéria do estado do Espirito Santo, com idade entre 20 a 64 anos, de ambos 0s sexos,
que trabalhassem na regido da Grande Vitdria e estivessem em plena atividade laboral. A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2008 a agosto de 2009.

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizado o programa Epidat versao 4.0. Considerou-se
como populagdo do estudo todos os 1.410 bancarios da instituicdo onde foi realizada a
pesquisa, com prevaléncia esperada de consumo nutricional inadequado de aproximadamente
50%, nivel de significancia de 5%, erro amostral de 6% e efeito do desenho igual a dois
(efeito dos conglomerados das agéncias) (SILVA; BARRETO, 2010). Por meio de
amostragem aleatoria estratificada por agéncias da Grande Vitéria/ES, o tamanho minimo da
amostra calculada foi de 450 funcionarios. Como forma de compensar possiveis perdas,
considerou-se todos os 525 bancéarios sorteados aleatoriamente para o projeto original. Dos
525 bancérios convidados a participar do estudo, 518 (98,6%) completaram todos o0s
questionarios, sendo que trés individuos ndo responderam ao QFA e trés individuos
apresentavam consumo calorico superior aos valores plausiveis de um consumo alimentar
habitual (WILLETT, 2013), o que configurou a remoc¢do destes individuos das analises.

Portanto, a amostra final foi de 515 individuos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Salde (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), sob o nimero 1.539.427
(Anexo A). As varidveis foram coletadas, no estudo original, por meio de um questionario
estruturado aplicado por entrevistadores treinados. Este questiondrio e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado podem ser consultados nos Anexos B e
C, respectivamente. Maiores detalhes acerca da metodologia empregada na coleta destes e dos

demais dados estdo publicados no estudo de Salaroli et al. (2013).
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4.2 MODELO TEORICO

Na Figura 1 pode ser observado o Modelo Tedrico adotado para verificar a associacdo entre as
variaveis explicativas e os desfechos. No primeiro desfecho, foi investigado como as
caracteristicas sociodemograficas, laborais e comportamentais podem influenciar no consumo
alimentar dos bancarios. Em seguida, o consumo alimentar foi considerado um fator de
exposicdo na avaliacdo do segundo desfecho, a condicdo de saude do trabalhador. Da mesma
forma, os outros blocos foram avaliados a fim de estudar as possiveis influéncias destas

variaveis na salde dos trabalhadores.

Figura 1 — Modelo tedrico hierarquizado das possiveis relagdes entre as caracteristicas
sociodemograficas, laborais e comportamentais em relacdo ao consumo alimentar e as
condicdes de saude de trabalhadores bancarios

BLOCO 1

Caracteristicas sociodemograficas
Sexo, faixa etaria, estado civil, raca/cor, escolaridade e classe socioeconémica.

BLOCO 2 |

Caracteristicas do trabalho
Tempo de intervalo para almogo, morar na mesma cidade que trabalha, estresse
ocupacional e apoio social.

BLOCO 3 |

Caracteristicas comportamentais
Etilismo, tabagismo, sedentarismo, substituicdo do almoco por lanches, comer em
restaurante, uso de adocgante, nimero de refei¢cGes/dia, uso de saleiro a mesa e
consumo de temperos industrializados.

DESFECHO 1 !

Consumo Alimentar

Padroes alimentares Nutrientes
Padrédo 1: Hortalicas, frutas, Caloria, carboidrato, proteina, lipidio,
cereais e tubérculos; Padrao 2: AGS, AGPI, AGMI, colesterol, fibras
Doces e petiscos; e Padréo 3: alimentares, vitamina C, vitamina A,
Tradicional e proteico. calcio e ferro.
DESFECHO 2 !

Condicao de saude
Excesso de peso, obesidade abdominal, glicemia em jejum, resisténcia insulinica,
colesterol total, LDL-c, HDL-c, TAG, PCR-us, HA e SM.

Legenda: AGS: &cido graxo saturado; AGPI: cido graxo poliinsaturado; AGMI: acido graxo monoinsaturado;
LDL-c: low density lipoprotein cholesterol - lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c: high density lipoprotein
cholesterol - lipoproteinas de alta densidade; TAG: triglicerideo; PCR-us: Proteina C Reativa ultrassensivel; HA:
hipertensdo arterial; SM: Sindrome Metabdlica.
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4.3 VARIAVEIS ESTUDADAS

Serdo descritos a seguir o método de andlise e de classificacdo das variaveis coletadas.

4.3.1 Variaveis sociodemogréficas

As variaveis sociodemograficas utilizadas neste estudo foram: sexo, faixa etaria, classe

socioecondmica, raga/cor, escolaridade e estado civil, sendo avaliadas conforme a descrigédo

abaixo:

a)
b)

c)

d)

Sexo: Foi classificada em “feminino” e “masculino”.

Faixa etaria: Foi categorizada em “Até 30 anos”, “Entre 30 e 50 anos” ¢ “Mais de 50
anos”.

Estado civil: Foi considerada como variavel qualitativa e foi categorizada em:
“casado/vive companheiro”, “solteiro” e “separado/divorciado/viavo”.

Raca/cor: Esta variavel foi determinada por autoclassificacdo em preta, parda, branca
e amarela ou indigena e categorizada em “branca” e “ndo branca” (TELLES, 2003).
Escolaridade: Esta variavel foi classificada em “1° Grau e 2° Grau” e “Universitario e
poOs-graduado™.

Classe socioecondmica: Estabelecida de acordo com o critério de classificacdo
economica do Brasil e foi categorizada em “A + B” ¢ “C + D + E” (ABEP, 2003).

4.3.2 Caracteristicas do trabalho

As caracteristicas do ambiente de trabalho foram avaliadas mediante a investigacdo do tempo

de intervalo para almo¢o, de morar na mesma cidade que trabalha, do estresse ocupacional e

do apoio social recebido.

a) Tempo de intervalo para almocgo: Foi considerado o tempo disponivel para

realizagdo do almogo, sendo classificado dicotomicamente em “1 hora ou mais” e

“menos de 1 hora”.
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b) Morar na mesma cidade que trabalha: A variavel foi considerada quantitativa, na

qual padronizou-se como “reside na cidade de trabalho”, admitindo-se como resposta
“sim” ou “nao”.

Estresse ocupacional: Para determinacéo do estresse ocupacional, utilizou-se a verséo
reduzida e adaptada para o Brasil do Job Stress Scale, instrumento desenvolvido para
investigacdo do estresse ocupacional de acordo com o modelo demanda-controle
(ALVES et al., 2004).

A versdo reduzida da Job Stress Scale possui 17 questdes, cinco para avaliar a
demanda psicolégica do trabalho (variando de 5 a 20 pontos), seis para avaliar o
controle sobre o trabalho (variando de 6 a 24 pontos) e seis para 0 apoio social
(variando de 6 a 24 pontos) (ALVES et al., 2004).

Cada dimensdo gerou um escore por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma
das perguntas, que foi dicotomizada em “baixo” e “alto” de acordo com a mediana.
Posteriormente, procedeu-se a intersecdo destes grupos para a definicdo dos quatro
quadrantes do modelo demanda-controle de Karasek e Theorell (1990): alta exigéncia
(alta demanda e baixo controle, correspondendo ao quadrante de maior exposi¢ao ao
estresse ocupacional), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho
ativo (alta demanda e alto controle) e baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle -
situacdo ideal de trabalho). Ressalta-se que tais dados ja foram publicados (PETARLI
et al., 2015a). Ao final o individuo foi categorizado em “Estressado” (alto desgaste ¢

trabalho passivo) e “Nao estressado” (trabalho ativo e baixo desgaste).

d) Apoio social: A dimensdo apoio social foi avaliada por meio da soma dos escores de

seus itens na Job Stress Scale, podendo variar de 6 a 24 pontos. Quanto maior a
pontuacdo, maior a percepcdo do individuo referente ao apoio social recebido pela
chefia e pelos colegas. Para sua definicdo, procedeu-se ao estabelecimento da mediana
do escores desta dimenséo, categorizando em alto apoio social, escores maiores de 22
e baixo apoio social, escores menores ou iguais a 22 (ALVES et al., 2004). Estes

dados também ja se encontram publicados (PETARLI et al., 2015a).
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4.3.3 Caracteristicas comportamentais

As caracteristicas comportamentais avaliadas foram: o habito de fumar, de beber, de fazer

atividade fisica, de substituir o almogo por lanches, de comer em restaurante, de fazer uso de

adocante, de quantas refei¢des/dia realiza, de utilizar o saleiro & mesa e de consumir temperos

industrializados (em tablete ou completos).

e)

Etilismo: Esta variavel foi avaliada independentemente da quantidade e frequéncia e

consumo, categorizando em “sim”, “ndo” e “ex-etilista”.

f) Tabagismo: Foram considerados fumantes os individuos que fazem uso do tabaco

9)

independentemente da quantidade ou frequéncia de consumo, conforme o Consenso de
Abordagem e Tratamento do Fumante (BRASIL, 2001b). Os individuos foram
categorizados como “fumantes”, “ndo-fumantes” e “ex-fumantes”, sendo esta variavel
considerada como qualitativa.

Nivel de atividade fisica: O nivel de atividade fisica foi determinado pela versédo
longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) validado para a
populacdo brasileira (MATSUDO et al., 2001). Foram considerados individuos
suficientemente ativos aqueles que relataram no minimo 150 minutos de atividades
com frequéncia > cinco dias na semana (CELAFISCS, 2013), levando-se em
consideracdo apenas o0 somatorio das sessdes referentes a lazer e transporte, conforme
recomendacdo atual, de modo a evitar a superestimacdo do nivel de atividade fisica

(HALLAL et al., 2010).

h) Substituicdo do almoco por lanches: Foi categorizada a resposta segundo as

i)

)
K)

frequéncias relatadas, sendo estas “5 a 7 x/semana”, “l a 4 x/semana” e “raramente”.
Comer em restaurante: Foi avaliada a frequéncia do entrevistado em consumir suas
refeicdes principais em restaurante, sendo categorizada em “1 a 3 x/dia”, “1 a 6
x/semana’ ¢ “raramente”.

Uso de adogante: Avaliado em uso “sim” ou “ndo”, como variavel dicotomica.
Numero de refei¢cBes/dia: Foram avaliadas quantas refeicdes o individuo faz no dia,
sendo categorizada em “4 ou menos” e “5 ou mais” refeicdes/dia.

Uso de saleiro a mesa: Foi questionado a respeito do habito de deixar o saleiro a mesa

durante as refeicdes, categorizado em “sim” ou “nfo”.
g
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m) Consumo de temperos industrializados: Foi avaliado o habito de consumir temperos
industrializados em pelo menos uma das versdes (tablete ou completo), sendo esta

varigvel categorizada em “sim” ou “ndo”.

4.3.4 Consumo Alimentar

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado o QFA semiquantitativo, com uma lista de 80
itens alimentares, desenvolvido por Sichieri e Everhart (1998) e validado para o adultos
brasileiros. Este questionario foi concebido em um grupo de trabalhadores da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), obtendo boa validade em mensurar caloria, carboidrato,
proteina, lipidio, acido graxo saturado (AGS), &cido graxo poliinsaturado (AGPI), &cido graxo
monoinsaturado (AGMI), colesterol, fibras alimentares, vitamina C, vitamina A, calcio e
ferro, sendo estes os nutrientes utilizados na presente pesquisa para analisar a composicéo

nutricional da dieta.

A fim de diminuir os possiveis erros de mensuracdo, foram utilizados, na coleta de dados,
instrumentos que visavam o bom entendimento do porcionamento dos alimentos pelos
entrevistados, como instrumentos de medidas caseiras e album de fotografias de alimentos
(MONTEIRO et al., 2007).

Para tornar os valores do QFA em valores diarios, foi utilizado o método proposto por Cade et
al. (2002), no qual o total da ingestdo de nutrientes pode ser calculado pela soma dos produtos

de pesos das frequéncias e nutrientes contidos na porcéo do alimento.

Para que todos os itens alimentares apresentassem a mesma unidade de medida, conforme
recomendacdo para analise dos Padrdes Alimentares (OLINTO, 2007), a frequéncia de
consumo reportada foi convertida em frequéncia diaria, como esta descrito na Tabela 2. Os
valores da frequéncia diaria multiplicados pela porcdo de cada item consumido revelam o
namero de por¢des consumidas diariamente. Estas porcfes, quando multiplicadas pela
quantidade em gramas da porcdo de cada item alimentar, resultam na quantidade, em gramas,

do alimento consumido.
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Tabela 2 — Frequéncia diéria para cada opg¢do de frequéncia média de consumo relatada no

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Opcéo para frequéncia do Calculo Frequéncia Valor diario
QFA diaria

Nunca ou gquase nunca 0 0 0

1 a 3 vezes por més 2+30 0,07 0,07 x g/mL da porgéo
1 vez por semana 1+7 0,14 0,14 x g/mL da porcao
2 a 4 vezes por semana 3+7 0,43 0,43 x g/mL da porgéo
5 a 6 vezes por semana 55+7 0,79 0,79 x g/mL da porgéo
1 vez por dia 1x1 1 1 x g/mL da porcao
2 a 3 vezes por dia 2x1 2 2 X g/mL da porgéo
Mais de 3 vezes por dia 3x1 3 3 x g/mL da porgéo

Fonte: Adaptado de Cade et al. (2002).

Apos obter os valores diarios de cada alimento, os nutrientes foram aferidos com a utilizagéo
da mascara de avaliacdo dos nutrientes validados por Sichieri e Everhart (1998). Com a
obtencdo dos valores dos nutrientes, os participantes que apresentaram consumo de energia
igual ou inferior a 500 Kcal e superior a 6.000 Kcal foram excluidos da avaliacdo, uma vez

que tais valores ndo indicam o consumo habitual do individuo (WILLETT, 2013).

Foi também realizado o ajuste pela energia, empregando o método residual, que corrige as
estimativas de nutrientes pela ingestdo de energia total, segundo Willett (2013). Para o ajuste
por energia, foi realizada uma andlise de regressdo linear simples, utilizando como variavel
independente a energia consumida, e como variavel dependente o consumo de nutrientes
(carboidrato, proteina, lipidio, AGS, AGPI, AGMI, colesterol, fibras alimentares, vitamina C,
vitamina A, célcio e ferro), apds log transformacdo das variaveis. Obteve-se, entdo, o residuo
do nutriente que representa o consumo nao explicado pela ingestdo da energia total. Como o
residuo possui média igual a zero, procedeu-se a soma de uma constante aos valores de
residuo. A constante representa o consumo do nutriente para a média do total de energia
consumida pela populacdo estudada. A partir dos coeficientes a e § obtidos pela regressao,
calcula-se a constante: C = o + (B * energia média do grupo). Desta forma, encontrou-se o

valor do nutriente ajustado pela energia (WILLET, 2013).

A determinacdo dos padrdes alimentares dos bancarios foi realizada pela ACP. O método de

ACP é uma andlise estatistica multivariada que utiliza informagdes relatadas nos instrumentos
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de avaliagdo do consumo alimentar para identificar dimensfes comuns do consumo de
alimentos, apresentado em padrdes. Tal método agrega alimentos ou grupos de alimentos em
funcdo do grau de correlagdo que os itens alimentares apresentam entre si no conjunto de
dados (HAIR Jr. et al., 2009), permitindo analisar a estrutura de correlagdes entre um grande
nimero de variaveis (OCKE, 2013; MASSARANI et al., 2015).

A adequacdo do tamanho da amostra foi avaliada tendo em vista a relacdo individuos/itens
alimentares, a qual deve ser cinco vezes maior que o nimero total de individuos da amostra
(FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005; HU, 2005; NEUMANN et al., 2007; OLINTO,
2007).

A fim de identificar os padrfes alimentares, foram excluidos 3 itens alimentares (chicoria,
mate e bebidas alcoolicas, exceto cerveja e vinho), por apresentarem uma frequéncia de
consumo inferior a 10% (SOUZA et al., 2013a), ou seja, por ndo fazerem parte do consumo
habitual deste grupo de trabalhadores. De tal modo, utilizou-se as 77 variaveis para analise da
consisténcia interna das dimensdes do QFA, sendo considerado aceitavel um indice alpha de
Cronbach > 0,50 (BASILEVSKY, 1994; HAIR Jr. et al., 2009).

Apos a validade da consisténcia interna do QFA, foi realizada a matriz de correlacéo entre as
77 variaveis. Estas foram agrupadas e classificadas em 39 grupos (Tabela 3), de acordo com
as suas caracteristicas nutricionais e a correlacdo de Pearson entre os seus itens alimentares
(MINGOTI, 2007; SOUZA et al., 2013a).

Tabela 3 — Tabela de Grupos de Alimentos segundo caracteristicas nutricionais e

correlacdo de Pearson utilizados na analise de componentes principais

Grupo Alimentos

G1 Arroz

G2 Feijdo

G3 Macarrdo

G4 Cebola, alho e pimentéo

G5 Abobora, abobrinha, quiabo, chuchu, couve-flor, beterraba e vagem
G6 Repolho, cenoura, couve e pepino

G7 Alface

G8 Tomate



G9

G10
Gl1
G12
G13
Gl4
G15
G16
G17
G18
G19
G20
G21
G22
G23
G24
G25
G26
G27
G28
G29
G30
G31
G32
G33
G34
G35
G36
G37
G38
G39
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Mandioca, polenta, batata inglesa cozida e inhame
Banana

Laranja

Mamé&o, magé, pera, melancia, goiaba, manga, abacaxi e uva
Ovos

Leite, queijo e requeijao

logurte

Café

Acucar

Bolo, sorvete, chocolate, pudim, balas e chocolate em pé
P&o doce e péo de sal

Manteiga/margarina

Pipoca

Biscoito salgado e biscoito doce

Batata frita, hambdrguer, bacon e maionese
Refrigerante

Pizza

Peixe, peixe enlatado e camaréo

Carne de porco, carne bovina com 0sso e bife bovino
Salsicha

Maracuja e liméo

Lentilha

Frango

Milho verde

Farinha

Salgados

Abacate

Visceras

Cerveja

Vinho

Suco

Agregacdo por Correlacdo de Pearson e pelas caracteristicas nutricionais.
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Inicialmente, foi avaliada a aplicabilidade do método de ACP mediante os testes do
coeficiente KMO e da esfericidade de Bartlett. O KMO verifica a existéncia e o peso das
correlagdes parciais. JA& o Bartlett afere a qualidade das correlagbes entre as variaveis
(FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005; HU, 2005; OLINTO, 2007). Contudo, ambos 0s
testes indicam a adequacdo dos dados a analise fatorial e verificam a adequacdo do modelo
para 0 grupo estudado, sendo os pontos de corte de avaliagdo > 0,6 para o KMO e p < 0,001
para 0 BTS (LEBART; DREYFUS, 1972; OLINTO, 2007).

O numero de fatores a serem extraidos na andlise foi definido pelo teste de Lebart (LEBART;
DREYFUS, 1972), baseado no teste grafico de Cattel (scree plot ou gréfico de barreira), que
traca uma reta entre os autovalores e os fatores em sua ordem de extragcdo. Os valores
localizados antes do ponto de inflexdo da reta indicaram o nimero de fatores a serem retidos
(CATTEL, 1966; HAIR Jr. et al., 2009; OLINTO, 2007). Na determinacdo dos padrdes
alimentares foi realizado, primeiramente, um modelo de analise sem fixar o nimero de
padrdes. Em seguida, apos a analise do grafico de Cattel, o segundo modelo foi construido

fixando o nimero de padrdes a serem retidos.

A partir da acdo supracitada, foi aplicada a anélise fatorial aos 39 grupos de alimentos,
selecionando-se a rotacdo varimax para obtencdo de fatores ndo correlacionados entre si. A
rotacao ortogonal varimax (KAISER, 1958) tem sido a mais empregada para determinacdo de
padrdes alimentares (NEWBY; TUCKER, 2004; HAIR Jr. et al., 2009; OLINTO, 2007), pois
permite que os fatores resultantes ndo sejam correlacionados, o que melhora a
interpretabilidade dos dados. Além do mais, a rotacdo varimax posiciona cada individuo
segundo o grau de participacdo em cada padrdo alimentar, possibilitando que cada um destes
tenha um escore fatorial em todos os padrdes identificados (FISBERG; MARTINI; SLATER,
2005; HU, 2005).

Alimentos ou grupos de alimentos cujas cargas de saturacao do fator ficaram acima de 0,3
foram avaliados como tendo uma forte associacdo com o componente, fornecendo melhor
informacdo para a descricdo de um padrdo alimentar (SOUZA et al., 2013a). Os padrbes
foram nomeados com base na interpretabilidade e nas caracteristicas dos itens retidos em cada
padrdo, sendo que os itens que apresentavam carga fatorial maior foram os que mais

influenciaram na interpretacdo e denominacdo dos fatores (OLINTO, 2007).
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4.3.5 Condic¢ao de saude

Para analisar a condicdo de satde dos funcionarios, foram avaliados: o excesso de peso, a
obesidade abdominal, a presenca de SM, os niveis de glicemia em jejum, RI, colesterol total,
HDL-c (high density lipoprotein cholesterol - lipoproteinas de alta densidade), LDL-c (low
density lipoprotein cholesterol - lipoproteinas de baixa densidade), triglicerideo (TAG), PCR-
us, pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD).

Todos os testes bioquimicos foram realizados em laboratério de referéncia da rede
credenciada da Caixa de Assisténcia dos Empregados do Sistema Financeiro Banestes
(Banescaixa), utilizando Kkits comerciais (Roche Diagnostics Ltd.), com o E601 analisador
COBAS, Roche, Rotkreuz, Suica. Amostras de sangue foram obtidas por meio de puncéo
venosa com o paciente em jejum de 12 horas, coletando-se uma amostra de cerca de 10 mL de
sangue sem anticoagulante (tubo seco) (MENDES; GAZZINELLI; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2009).

Os dados antropométricos utilizados foram as medidas de estatura, o peso e o perimetro da

cintura (PC), conforme coleta de dados previas.

A estatura foi aferida em estadiometro da Marca Sanny® com precisdo de 1 mm. Os
individuos foram orientados a estarem descalcos, em posicdo ereta, bragcos estendidos ao
longo do corpo e cabeca no plano de Frankfort, seguindo o protocolo de Marfell-Jones et al.
(2006).

O peso foi realizado em balanca da marca Tanita® com capacidade para 150 Kg e precisdo de
0,1 Kg, calibradas pelo Instituto Nacional de metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial
(INMETRO). Os individuos foram convidados a subir na balanca, descal¢os, em posicéo
ereta, com 0 minimo de roupas possivel e somente apds esvaziarem a bexiga (WAITZBERG;
FERRINI, 2002).

Para a medicdo do PC, o individuo ficou de pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo,
em seguida, foi utilizada uma fita métrica inextensivel Sanny Medical® com precisdo de 1
mm que circundou o individuo no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a
crista iliaca (CAMERON, 1984).
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Foram considerados 0s seguintes parametros para a andlise da condicdo de saude dos

bancarios:

a)

b)

d)

Excesso de peso: Foi avaliado o excesso de peso corporal por meio do célculo do
indice de Massa Corporal (IMC), dado pela formula IMC = Peso (Kg) / Altura (m)2.
Essa varidvel foi classificada como qualitativa para a caracterizacdo dos dados por
sexo, sendo categorizada de acordo com os pontos de corte da OMS (WHO, 2000) e
reagrupada em Eutrofia/baixo peso quando IMC < 24,9 Kg/m? e Sobrepeso/Obesidade
quando IMC > 24,9 Kg/m2.

Obesidade abdominal: A obesidade abdominal foi classificada pelo PC, sendo
adotado o ponto de corte de > 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres, de acordo
com parametro da OMS (WHO, 2000).

Sindrome Metabdlica: Para este estudo, o critério utilizado para o diagnostico de
Sindrome Metabodlica foi do National Cholesterol Education Program — Adult
Treatment Panel 11l (NCEP-ATP-11I, 2001), considerando-se a utilizacdo de
medicamentos para o controle dos niveis de lipideos e de glicose sanguinea, assim
como o uso de anti-hipertensivo. Convém ressaltar que dados da prevaléncia de SM
nestes bancarios ja foram publicados (SALAROLI et al., 2013).

Glicemia de jejum: Os niveis de glicemia de jejum foram analisados e também
categorizados de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2013-
2014 (SBD, 2014). Os individuos com glicemia < 100 mg/dL foram categorizados em
“glicemia normal” e os demais como “glicemia alterada”.

Resisténcia insulinica: A quantificacdo da RI foi avaliada pelo indice HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment of insulin resistance), calculado a partir da formula
desenvolvida por Matthews et al. (1985), a saber: HOMA-IR = IJ (uU/mL) x GJ
(mmol/L)/22,5, em que 1J corresponde a insulinemia em jejum e GJ a glicemia em
jejum. Foi considerado como RI quando os valores de HOMA-IR foram maiores que
2,71, de acordo com os parametros da populacédo brasileira (GELONEZE et al., 2006).
Dislipidemia: Os niveis de colesterol total, HDL-c, LDL-c e TAG foram classificados
de acordo com a V Diretriz brasileira de dislipidemias e prevencdo da aterosclerose
para investigacdo de dislipidemia (SBC, 2013). Foram considerados dislipidémicos os
individuos que apresentaram hipercolesterolemia isolada (LDL > 160 mg/dL),
hipertrigliceridemia isolada (TAG > 150 mg/dL), hiperlipidemia mista (LDL-c > 160
mg/dL + TAG > 150 mg/dL ou CT > 200 mg/dL) e/ou HDL-c baixo (homens < 40



48

mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associagdo com aumento de LDL-c ou
de TAG. Esta variavel também foi categorizada em dislipidemia “sim” ou “ndo” e
considerada uma variavel qualitativa.

g) PCR-us: Além dos valores medios da PCR-us, este pardmetro também foi classificado
em PCR-us alterada, quando > 1 mg/L e em PCR-us adequada quando < 1 mg/L de
acordo com a Centers for Disease Control (CDC) e American Heart Association
(AHA) (PEARSON et al., 2003).

h) Pressdo arterial (PA): Para as medidas da PAS e da PAD utilizou-se o aparelho
OMRON 742H digital® e seguiu-se o protocolo de Joint National Committee on
Prevention (CHOBANIAN et al., 2003). Os valores da PAS e da PAD foram
utilizados para as analises segundo a classificacdo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SBC, 2010) e reagrupados em “pressdo arterial elevada” (PAS > 140
mmHg e/ou PAD > 90 mmHg) e “pressdo arterial normal” (abaixo destes valores).
Também foram considerados com PA elevada os individuos que relaram a utilizacéo

de medicamentos anti-hipertensivos.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para descrever as variaveis de estudo, foram utilizadas medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de dispersdo (desvios-padréo e intervalo interquartilico) para as variaveis
continuas, e percentuais para as variaveis categoricas. A distribuicdo dos padrdes alimentares,
segundo a composicdo nutricional da dieta e a condi¢do de saude, foi avaliada em Quintis,
sendo representados o primeiro, terceiro e quinto quintil, a fim de medir a influéncia dos
extremos de consumo de cada padrdo alimentar (ESMAILLZADEH et al., 2007; EILAT-
ADAR et al., 2013).

A analise da aderéncia da distribuicdo das variaveis quantitativas a distribuicdo normal foi
realizada com o teste estatistico Komolgorov-Smirnov. As variaveis ndo paramétricas foram
analisadas com os testes estatisticos ndo paramétricos especificos conforme descricdes a

sequir.

Para variaveis qualitativas, foi utilizado o teste de associa¢do pelo qui-quadrado. Quando 0s
valores esperados nas células da tabela eram inferiores a cinco ou quando a soma do valor da

coluna era menor que vinte, foi utilizado o teste exato de Fisher.
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Para uma variavel quantitativa e outra qualitativa foi utilizado o teste U de Mann-Whitney
devido a anormalidade das variaveis. Quando a variavel qualitativa possuia trés ou mais
categorias, foi realizada a comparacgdo entre as médias pela analise de variancia (ANOVA)
para variaveis paramétricas (utilizando-se o teste post-hoc de Tukey HSD) e o teste de
Kruskal-Wallis para varidveis ndo parametricas (utilizando o Teste U de Mann-Whitney dois

a dois para identificar as diferengas).

O modelo de regressdo logistica binaria foi utilizado para testar associa¢fes entre as variaveis
independentes e a condicdo de saude. As comorbidades que tiveram significancia estatistica
com os padrdes alimentares de até 10% no teste qui-quadrado foram analisadas pela regressdo
logistica. Da mesma forma, a selecdo das variaveis independentes a serem incluidas na analise
de regressdo foram selecionadas mediante a significAncia estatistica de até 10% entre as

comorbidades investigadas e as variaveis independentes do modelo teorico.

Para todas as analises, 0 nivel de significancia adotado foi de a < 5%. Essas analises foram

realizadas por meio do programa estatistico IBM SPSS Statistics 22.
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5 RESULTADOS

A caracterizacdo dos bancérios estudados pode ser observada nas Tabelas 4 a 7. A maioria
dos individuos possuia de 31 a 50 anos, era da classe socioecondmica A e B, brancos, com
nivel de escolaridade elevado (ensino superior e pds-graduacdo) e viviam com companheiro.
Houve diferenca entre sexos em alguns quesitos, como, por exemplo, haver mais homens com

mais de 50 anos e a maioria destes estarem casados (74,5%, n = 196) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacao sociodemogréfica de trabalhadores bancarios segundo sexo

Sexo

Variavel Feminino Masculino Total p valor
n % n % n %

Faixa etaria 0,001
Até 30 anos 43 17,1 51 19,4 94 18,3

31 a 50 anos 175 69,4 142 54,0 317 61,5

Mais de 50 anos 34 13,5 70 26,6 104 20,2

Estado Civil* 0,001
Casado/vive companheiro 135 53,7 196 74,5 331 64,4

Solteiro 70 27,9 55 20,9 125 24,3
Separado/divorciado/viuvo 46 18,4 12 4,6 58 11,3
Raca/Cor* 0,349
Branco 148 58,7 149 56,7 297 57,7

N&o branco 104 41,3 114 43,3 218 42,3
Escolaridade* 0,154
1° Grau e 2° Grau 60 23,8 74 28,1 134 26,0
universitario e pos- 192 762 189 71,9 381 740

graduado

Classe Socioeconémica* 0,532
Classe C+D+E 112 44,4 117 44,5 229 445

Classe A+ B 140 55,6 146 55,5 286 55,5

Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05).
N =515.1n=>514.

O habito de consumir bebidas alcéolicas foi relatado por 62,5% (n = 322) da amostra. O
tabagismo esteve presente em 9,5% dos trabalhadores (n = 49), sendo que 23,8% (n = 122)
afirmaram ja ter sido fumantes. Além disso, o habito de fumar e beber associou-se, em sua
maioria, aos individuos do sexo masculino. A respeito do nivel de atividade fisica, 65,8% (n =

339) eram insuficientemente ativos, ndo diferindo entre sexos (Tabela 5).
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Em relacdo aos habitos alimentares, a maioria (89,2%, n = 456) declarou raramente trocar o

almoco por lanche. Contudo, 56,5% (n = 291) realizavam as refeigdes em restaurantes pelo

menos uma vez na semana. A maioria (71,2%, n = 366) relatou consumir quatro ou menos

refeicbes ao dia, sendo que as mulheres consumiam cinco ou mais refeigdes/dia,

caracterizando maior frequéncia do que os homens (p = 0,026). Também foi relatado que

58,6% (n = 300) dos participantes ndo consumiam adogante, 75,7% (n = 389) ndo usavam

saleiro a mesa e 65,5% (n = 336) usavam temperos industrializados (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizagdo das variaveis comportamentais de trabalhadores bancarios segundo

Sexo
Sexo
Variavel Feminino Masculino Total p valor
n % n % n %
Etilismo 0,001
Sim 131 52 191 72,6 322 62,5
Nao 105 41,7 55 20,9 160 31,1
Ex-etilista 16 6,3 17 6,5 33 6,4
Tabagismo? 0,014
Fumante 19 7,6 30 11,4 49 9,5
Nao-fumante 184 73,3 159 60,5 343 66,7
Ex-fumante 48 19,1 74 28,1 122 23,8
Nivel de atividade fisica* 0,078
Suficientemente ativo 78 31 98 37,3 176 34,2
Insuficientemente ativo 174 69 165 62,7 339 65,8
Trocar almogo por lanche? 0,068
5a 7 x/semana 4 1,6 6 2,3 10 2,0
1 a 4 x/semana 15 6 30 11,5 45 8,8
Raramente 232 92,4 224 86,2 456 89,2
Comer em restaurante 0,512
1 a 3 x/dia 32 12,7 26 9,9 58 11,3
1 a 6 x/semana 143 56,7 148 56,3 291 56,5
Raramente 77 30,6 89 33,8 166 32,2
Numero de refeicdes
realizadas por dia*! 0,026
4 ou menos 169 67,1 197 75,2 366 71,2
5 ou mais 83 32,9 65 24,8 148 28,8
Uso de adogante*3 0,159
Sim 110 43,8 102 39,1 212 41,4
Nao 141 56,2 159 60,9 300 58,6
Uso do saleiro*! 0,062
Sim 69 27,5 56 21,3 125 24,3
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Nao 182 72,5 207 78,7 389 15,7
Consumo de temperos

industrializados*2

Sim 167 66,5 169 64,5 336 65,5
Nao 84 33,5 93 35,5 177 34,5

0,348

Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05).
N =515;1n=514;2n=513;3n=512; *n = 511.

A respeito da caracterizacao laboral (Tabela 6), a maior parte do grupo estudado apresentava-
se estressado (53%, n = 273), sendo que este estresse era ainda mais elevado em mulheres (p
= 0,040). Em contraste a este nivel de estresse, 51,3% (n = 264) da amostra relatou receber
alto apoio social no ambiente de trabalho. O tempo de intervalo para almogo predominante foi
de 1 hora ou mais (59,3%, n = 302). A maioria dos trabalhadores moravam na mesma cidade
em que trabalham (65,6%, n = 338), sendo tal ocorréncia mais frequente para as mulheres do

que para os homens (p = 0,007).

Tabela 6 — Caracteristicas relativas ao trabalhadores, segundo sexo, na populacdo estudada

Sexo
Variavel Feminino Masculino Total p valor
n % n % n %
Tempo de intervalo para 0.310
almocot
1 hora ou mais 141 56,4 161 62,2 302 59,3
Menos de 1 hora 109 43,6 98 37,8 207 40,7
Mora na mesma cidade
gue trabalha* 0.007
Sim 179 71 159 60,5 338 65,6
Né&o 73 29 104 39,5 177 34,4
Estresse ocupacional* 0,040
Estressado 144 57,1 129 49 273 53
N&o estressado 108 42,9 134 51 242 47
Apoio recebido* 0,174
Alto apoio social 135 53,6 129 49 264 51,3
Baixo apoio social 117 46,4 134 51 251 48,7

Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05).
N =515;1n =509.

A avaliacdo da condicdo de saude (Tabela 7) demonstrou que 54,8% (n = 282) da amostra
estava com sobrepeso/obesidade, havendo diferenca entre sexos, sendo que no sexo masculino

havia mais excesso de peso (66,9%, n = 176) do que nas mulheres (42,1%, n = 106, p =
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0,001). A obesidade abdominal estava presente em 51,9% (n = 267) da amostra, ndo havendo

diferencas entre 0s sexos.

A glicemia de jejum estava alterada em 8,2% (n = 41) dos casos, sendo esta maior em
individuos do sexo masculino (p = 0,007), sendo que 10,4% da amostra (n = 51) possuia RI.
A dislipidemia esteve presente em 54,6% (n = 272), sendo maior em individuos do sexo
masculino (p = 0,038). Quando avaliada as fracdes lipidicas, 7,8% (n = 40) possuia colesterol
total alterado, 9,2% (n = 45) apresentava LDL-c alterado, 26,3% (n = 131) HDL-c alterado e
10,4% (n = 382) TAG alterado, nas quais a maior prevaléncia foi no sexo masculino. A PCR-
us esteve alterada em 29,6% da amostra (n = 146), com maior ocorréncia no sexo feminino (p
= 0,020). A presséo arterial elevada esteve presente em 26,4% dos bancarios (n = 136), e
17,2% dos bancarios tinham SM.

Tabela 7 — Caracterizacao da condicdo de saude de bancéarios segundo sexo

Sexo
Variavel Feminino Masculino Total p valor
n % n % n %
Excesso de peso* 0,001
Eutrofia/baixo peso 146 57,9 87 33,1 233 45,2
Sobrepeso/Obesidade 106 42,1 176 66,9 282 54,8
Obesidade abdominal* 0,362
PC normal 115 45,8 132 50,2 247 48,1
PC elevada 136 54,2 131 49,8 267 51,9
Glicemia de jejum? 0,007
Alterada 12 4,8 29 11,6 41 8,2
Normal 235 95,2 222 84,4 457 91,8
Resisténcia Insulinica® 0,354
Sim 24 9,8 27 10,9 51 10,4
Né&o 220 90,2 221 89,1 441 89,6
Dislipidemia? 0,038
Sim 124 50,2 148 59 272 54,6
Né&o 123 49,8 103 41 226 45,4
Colesterol total* 0,156
Alterado 16 6,3 24 9,1 40 7,8
Normal 236 93,7 239 90,9 475 92,2
LDL-c® 0,030
Alterado 19 7,7 26 10,6 45 9,2
Normal 227 92,3 219 89,4 446 90,8
HDL-c3 0,001

Alterado 42 17 89 35,4 131 26,3
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Normal 205 83 162 64,6 367 73,7
TAG? 0,001
Alterado 11 4.4 41 16,3 52 10,4
Normal 236 95,6 210 83,7 446 89,6
PCR-us* 0,020
Alterado 84 34,3 62 25 146 29,6
Normal 161 65,7 186 75 347 70,4
PA* 0,001
Elevada 42 16,7 94 35,7 136 26,4
Normal 210 83,3 169 64,3 379 73,6
Sm?d 0,156
Sim 36 14,3 49 18,6 85 17,2
Nao 209 82,9 201 76,4 410 82,8

Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05).

N =515;1n=514;2n =498; 3n =495; 4 n = 493; > n = 492; ® n = 491.

Legenda: LDL-c: low density lipoprotein colesterol - lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c: high density
lipoprotein colesterol - lipoproteinas de alta densidade; TAG: triglicerideo; PCR-us: Proteina C Reativa
ultrassensivel; PA: pressdo arterial; SM: Sindrome Metabdlica.

A adequacdo da amostra para aplicacdo da ACP foi de 6,43 individuos/itens alimentares, ou
seja, apresentava-se acima da recomendagdo minima de 5 vezes individuos/itens alimentares
(FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005; HU, 2005; NEUMANN et al., 2007; OLINTO,
2007). O indice alpha de Cronbach do QFA foi de 0,548, valor aceitavel para a utilizagio do
método de analise de ACP (BASILEVSKY, 1994; HAIR Jr. et al., 2009). O resultado do teste
de KMO foi de 0,606 e o valor de p do teste de BTS foi p < 0,001, o que indica a adequagéo
dos dados a analise fatorial e a recomendacdo da aplicacdo ao modelo fatorial em ambos os
testes (LEBART; DREYFUS, 1972; OLINTO, 2007).

Trés fatores foram extraidos na analise com base no ponto de inflexdo da reta no grafico de
Cattel (Figura 2) (CATTEL, 1966; OLINTO, 2007; HAIR Jr. et al., 2009).
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Figura 2 — Gréfico de Cattell (scree plot) indicando o ponto de inflexdo da reta para extragdo
dos fatores (padrdes alimentares) a serem retidos
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Apos a analise fatorial rotacionada, foram gerados trés padrdes alimentares, representando o
consumo alimentar da populacdo em estudo (Tabela 8). Os alimentos ou grupos de alimentos
cujas cargas de saturacdo ficaram acima de 0,3 foram avaliados como tendo uma forte
associacdo com o componente (SOUZA et al., 2013a). A variancia total explicada pelos
fatores foi de 19,16%. Os padrdes foram nomeados com base na interpretabilidade e nas
caracteristicas dos itens retidos em cada padrdo, sendo que 0s itens que apresentavam carga
fatorial maior foram os que mais influenciaram na interpretacdo e denominacdo dos fatores, a
saber (OLINTO, 2007):

a) Padrédo 1: Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos: Composto por repolho, cenoura,
couve e pepino; abdbora, abobrinha, quiabo, chuchu, couve-flor, beterraba e vagem;
alface; tomate; mamao, maca, pera, melancia, goiaba, manga, abacaxi e uva; laranja;
mandioca, polenta, batata inglesa cozida e inhame; cebola, alho e pimentéo.

b) Padréao 2: Doces e petiscos: Composto por lentilha; bolo, sorvete, chocolate, pudim,
balas e chocolate em p0; pizza; salgados; peixe, peixe enlatado e camarao; vinho;

visceras; abacate.
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c) Padréo 3: Tradicional e proteico: Composto por arroz, feijdo, carne de porco, carne
bovina com osso e bife bovino, salsicha, ovos, batata frita, hambarguer, bacon e

maionese, pdo doce e pdo de sal, manteiga/margarina.

O componente “batata frita, hamburguer, bacon ¢ maionese” possuiu carga fatorial alta
negativa no grupo “Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos”, demonstrando que os individuos

deste primeiro padrao alimentar possuem muito baixo consumo desse tipo de alimento.

Ja alimentos com carga fatorial (correlacio do alimento com o fator) < 0,3 em um
componente foram considerados de baixa correlacéo, ndo tendo participado da composigéo de
nenhum padrdo alimentar, o que possibilita considera-los como alimentos de consumo
igualitario entre todos os individuos. S&o eles: “macarrdo”, “banana”, “leite, queijo €

2 (13 29 (13 29 [13 29 (13

requeijao”, “café”, “acticar”, “biscoito salgado e biscoito doce”, “refrigerante”, “maracuja e

2 ¢ 29 <¢

limao”, “frango”, “milho verde”, “farinha”, “cerveja” e “suco”.

Tabela 8 — Tabela de distribuicdo das cargas fatoriais dos alimentos/grupos de alimentos dos

trés padrdes alimentares identificados para bancarios

Hortalicas, o
) _ ] Doces e Tradicional e
Alimentos/grupos de alimentos frutas, cereais e _ _
] petiscos proteico
tubérculos
Repolho, cenoura, couve e pepino 0,671 -0,120 0,073
Abobora, abobrinha, quiabo, chuchu,
0,614 0,139 0,050
couve-flor, beterraba e vagem
Alface 0,542 -0,173 0,024
Tomate 0,365 0,005 -0,013
Mamao, macd, pera, melancia, goiaba,
0,504 0,096 -0,096

manga, abacaxi e uva
Laranja 0,360 -0,008 0,037

Mandioca, polenta, batata inglesa

) ) 0,424 0,205 0,152
cozida e inhame
Cebola, alho e pimentao 0,372 -0,149 0,165
Lentilha 0,401 0,442 -0,216
Bolo, sorvete, chocolate, pudim, balas e
-0,221 0,528 0,039

chocolate em pé



Pizza

Salgados

Peixe, peixe enlatado e camaréo
Vinho

Visceras

Abacate

Arroz

Feijao

Carne de porco, carne bovina com 0sso
e bife bovino

Salsicha

Ovos

Batata frita, hambuarguer, bacon e
maionese

Pao doce e péo de sal
Manteiga/margarina

Acucar

Banana

Biscoito salgado e biscoito doce
Café

Cerveja

Farinha

Frango

Leite, queijo e requeijao
Macarrdo

Maracuja e liméo

Milho verde

Pipoca

Refrigerante

Suco

Variancia do padrao (%)

Variancia total explicada (%0)

0,065
-0,195
0,180
0,232
-0,042
0,207
0,104
0,284

0,009

-0,015
0,098

-0,316

-0,020
-0,139
-0,134
0,271
-0,095
-0,065
0,060
0,031
0,148
0,057
-0,025
0,268
0,104
0,013
-0,249
0,127
7,33
7,33

0,528
0,337
0,403
0,369
0,426
0,397
0,155
0,123

0,079

0,029
-0,017

0,321

0,299
0,104
0,017
0,064
0,242
0,170
-0,082
0,287
0,015
-0,049
0,264
-0,051
0,192
0,065
0,202
0,056
6,08
13,41

0,220
0,091
0,037
0,034
-0,092
-0,235
0,419
0,445

0,443

0,483
0,361

0,350

0,356
0,405
0,217
0,138
-0,067
0,041
0,195
0,273
0,259
0,213
0,212
0,042
-0,197
0,029
0,209
0,202
5,75
19,16
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Anélise de Componentes Principais (ACP).
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Ao avaliar a associacdo da mediana dos escores fatoriais dos padrbes alimentares e as
variaveis estudas (Tabela 9 e 10), foram identificadas diferengas estatisticas em relagdo a
escolaridade, ao trocar o almogo por lanche, ao comer em restaurante, ao nimero de refeices
feitas ao dia, a0 uso de adocante, a0 uso do saleiro a mesa, a0 uso de temperos
industrializados e ao nivel de apoio recebido.

Em relagao ao padrdo “hortalicas, frutas, cereais e tubérculos”, foram identificadas diferencas
estatisticas em relacdo ao habito de raramente trocar o almoco por lanche, usar adocgante, fazer

cinco ou mais refeigdes ao dia e ndo consumir temperos industrializados.

No padrao dos “doces e petiscos”, os fatores foram associados diretamente ao habito de trocar
0 almoco por lanche de 1 a 4 vezes na semana, comer em restaurante de 1 a 3 vezes ao dia,
ndo usar adocante, usar o saleiro a mesa, usar temperos industrializados e ter escolaridade

mais elevada (ensino superior e pos-graduacéo).

Ja o padrdo alimentar “tradicional e proteico” esteve associado ao fato de realizar quatro ou
menos refeicbes ao dia, ndo usar adocgantes, usar temperos industrializados e receber alto

apoio social.



Tabela 9 — Associacdo da mediana dos escores fatoriais dos padrGes alimentares e caracteristicas sociodemogréaficas de trabalhadores bancéarios

Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos

Doces e petiscos

Tradicional e proteico

Variavel : . .

Mediana (11Q) p valor Mediana (11Q) p valor Mediana (11Q) p valor
Sexo! 0,200 0,836 0,938
Feminino -0,042 (1,212) -0,163 (0,922) -0,164 (1,298)
Masculino -0,12 (1,331) -0,174 (0,952) -0,142 (0,996)
Faixa etaria? 0,647 0,081 0,844
Até 30 anos -0,202 (1,016) -0,068 (1,052) -0,219 (1,17)
41 a 50 anos -0,048 (1,382) -0,132 (0,915) -0,142 (1,156)
Mais de 50 anos -0,142 (1,156) -0,373 (0,808) -0,086 (1,037)
Classe Socioecondmicat 0,879 0,834 0,467
Classe C+D+E -0,109 (1,207) -0,165 (0,899) -0,142 (1,011)
Classe A+ B -0,082 (1,276) -0,198 (0,956) -0,153 (1,237)
Raca/Cort 0,087 0,788 0,703
Branco -0,124 (1,29) -0,154 (0,842) -0,159 (1,123)
N&o branco -0,016 (1,132) -0,195 (1,076) -0,081 (1,174)
Escolaridade! 0,370 0,044 0,933
1° Grau e 2° Grau -0,21 (1,189 -0,292 (0,846) -0,122 (0,962)
Universitario e pés-graduado -0,042 (1,287 -0,132 (0,955) -0,148 (1,243)
Estado Civil? 0,641 0,317 0,263
Casado/vive com companheiro -0,116 (1,257) -0,172 (0,913) -0,067 (1,142)
Solteiro -0,084 (1,26) -0,086 (0,962) -0,218 (1,142)

Os fatores foram apresentados com trés casas decimais para facilitar a visualizagao.

1 Teste U de Mann-Whitney. 2 Teste de Kruskal-Wallis. Em negrito: valores estatisticamente significantes (E < 0,052}.

Padrdo 1: Hortaligas, frutas, cereais e tubérculos: Repolho, cenoura, couve e pepino; ab6bora, abobrinha, quiabo, chuchu, couve-flor, beterraba e vagem; alface; tomate;
mamao, malgé, pera, melancia, goiaba, manga, abacaxi e uva; laranja; mandioca, polenta, batata inglesa cozida e inhame; cebola, alho e pimentdo.

Padrdo 2: Doces e petiscos: Lentilha; bolo, sorvete, chocolate, pudim, balas e chocolate em po; pizza; salgados; peixe, E[))eixe enlatado e camardo; vinho; visceras; abacate.
Padré&o 3: Tradicional e proteico: Arroz, feijdo, carne de porco, carne bovina com 0sso e bife bovino, salsicha, ovos, batata frita, hamburguer, bacon e maionese, pao doce e
pdo de sal, manteiga/margarina.

Legenda: 11Q: Intervalo Interquartilico.
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Tabela 10 — Associacdo da mediana dos escores fatoriais dos padrdes alimentares e as caracteristicas comportamentais e de trabalho de bancéarios

Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos Doces e petiscos Tradicional e proteico

Variavel

Mediana (11Q) p valor Mediana (11Q) p valor Mediana (11Q) p valor
Etilismo? 0,546 0,926 0,543
Sim -0,115 (1,334) -0,191 (0,952) -0,158 (1,122)
N&o -0,111 (1,0112) -0,13 (0,862) -0,026 (1,226)
Ex-etilista -0,014 (1,376) -0,227 (0,889) -0,344 (0,643)
Tabagismo? 0,639 0,935 0,378
Fumante 0,057 (1,488) -0,341 (0,978) -0,279 (1,381)
Né&o-fumante -0,079 (1,244) -0,171 (0,916) -0,151 (1,134)
Ex-fumante -0,123 (1,094) -0,111 (0,954) -0,077 (1,05)
Nivel de atividade fisica? 0,731 0,735 0,499
Suficientemente ativo -0,036 (1,251) -0,184 (0,965) -0,1(1,192)
Insuficientemente ativo -0,116 (1,243) -0,169 (0,925) -0,168 (1,127)
Trocar almogo por lanche? 0,001 0,001 0,109
5a 7 x/semana -0,5 (1,286) -0,165 (0,387) -0,795 (0,92)
1 a4 x/semana -0,718 (1,308) 0,423 (1,253) -0,002 (1,205)
Raramente -0,042 (1,218) -0,206 (0,904) -0,147 (1,121)
Comer em restaurante? 0,323 0,001 0,890
1 a3 x/dia -0,21 (1,758) 0,094 (0,918) -0,082 (1,182)
1 a6 x/semana -0,084 (1,11) -0,08 (0,941) -0,211 (1,162)
Raramente 0,003 (1,298) -0,41 (0,9) -0,11 (1,103)
Nume_ro de refeicbes realizadas 0,003 0,578 0,006
por diat
4 ou menos -0,171 (1,227) -0,139 (0,935) -0,096 (1,161)
5 ou mais 0,039 (1,273) -0,227 (0,871) -0,296 (1,179)
Uso de adocante! 0,001 0,016 0,001
Sim 0,067 (1,082) -0,295 (0,909) -0,349 (1,049)



N&o

Uso do saleiro*

Sim

N&o

Consumo de temperos
industrializados!

Sim

Néo

Tempo de intervalo para almoco?
1 hora ou mais

Menos de 1 hora

Mora na mesma cidade que
trabalhat

Sim

Nao

Nivel de estresse!
Estressado

Né&o estressado

Nivel de apoio recebido?
Alto apoio social

Baixo apoio social

-0,321 (1,298)
-0,113 (1,129)
-0,067 (1,29)
-0,197 (1,278)

0,003 (1,193)

-0,061 (1,413)
-0,12 (1,114)

-0,045 (1,283)
-0,204 (1,209)

-0,12 (1,176)
-0,032 (1,357)

-0,045 (1,256)
-0,119 (1,22)

0,166

0,019

0,633

0,617

0,677

0,998

-0,09 (0,954)
0,037 (1,034)
-0,215 (0,89)
-0,106 (1,007)

-0,285 (0,876)

-0,152 (0,929)
-0,197 (0,901)

-0,173 (0,934)
-0,165 (0,913)

-0,197 (0,928)
-0,128 (0,925)

-0,118 (0,904)
-0,208 (0,960)

0,003

0,024

0,479

0,878

0,352

0,252

0,005 (1,289)
-0,027 (1,203)
-0,157 (1,087)
0,005 (1,166)

-0,341 (0,942)

-0,097 (1,239)
-0,203 (1,069)

-0,169 (1,17)
-0,083 (1,09)

-0,168 (0,99)
-0,123 (1,299)

-0,031 (1,201)
-0,231 (1,047)
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0,140

0,001

0,707

0,706

0,738

0,004

Os fatores foram apresentados com trés casas decimais para facilitar a visualizacéo.

1 Teste U de Mann-Whitney. 2 Teste de Kruskal-Wallis. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05).

Padr&o 1: Hortaligas, frutas, cereais e tubérculos: Repolho, cenoura, couve e pepino; abdbora, abobrinha, quiabo, chuchu, couve-flor, beterraba e vagem; alface; tomate;
mamao, mac4, pera, melancia, goiaba, manga, abacaxi e uva; laranja; mandioca, polenta, batata inglesa cozida e inhame; cebola, alho e piment&o.
Padré&o 2: Doces e petiscos: Lentilha; bolo, sorvete, chocolate, pudim, balas e chocolate em pd; pizza; salgados; peixe, peixe enlatado e camardo; vinho; visceras; abacate.

Padré&o 3: Tradicional e proteico: Arroz, feijao, carne de porco, carne bovina com 0sso e bife bovino, salsicha, ovos, batata frita, hamburguer, bacon e maionese, pao doce e

pdo de sal, manteiga/margarina.
Legenda: 11Q: Intervalo Interquartilico.
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A avaliacdo da composicdo nutricional, segundo os padrdes alimentares, foi analisada em
quintis (Tabela 11), utilizando os valores do primeiro, terceiro e quinto quintis, com o
objetivo de identificar diferencas entre os extremos de consumo. Os individuos no quinto
quintil correspondem a 20% da amostra que mais adere aquele padrdo alimentar. Em
contrapartida, o primeiro quintil corresponde a 20% da amostra que menos adere ao referido
padrdo. Dessa forma, foi identificado que o padrio das ‘“hortalicas, frutas, cereais e
tubérculos” apresentou diferenca estatistica em relagdo a maior densidade energética entre o
1° quintil e o 2° quintil e entre 0 2° quintil e 3° quintil (p = 0,001). Observou-se maior
consumo de proteina no ultimo quintil em relacdo ao primeiro quintil (p = 0,006), menor
consumo de lipidios no ultimo quintil e no terceiro quintil (p = 0,001) e maior consumo de
carboidrato (p = 0,001). A ingestdo de micronutrientes importantes também foi superior no
maior quintil do consumo do padrao das “hortaligas, frutas, cereais e tubérculos”, tais como
calcio (p = 0,001), ferro (p = 0,001), vitamina C (p = 0,001), vitamina A (p = 0,001), além do
maior consumo de fibras alimentares (p = 0,001). Entretanto, no quintil superior deste padréo,
havia menor consumo de AGS (p = 0,001), AGPI (p = 0,001) e AGMI (p = 0,001).

No grupo dos “doces e petiscos” foi identificado que quanto maior o quintil de consumo deste
grupo, maior era o consumo calorico (p = 0,001), o que evidencia diferencas bem expressivas
entre o primeiro e o quinto quintil (1.290,07 Kcal de diferenca). Da mesma forma, houve
maior consumo de carboidrato (p = 0,006) e calcio (p = 0,001), e menor consumo de AGMI (p

= 0,030) no maior quintil deste grupo.

Em relagdo ao grupo “tradicional e proteico”, também houve diferengas entre o consumo
calorico, tendo o quinto quintil 1.929,87 Kcal a mais quando comparado ao primeiro quintil
(p = 0,001). Houve diferencas estatisticas também em relacdo ao consumo de lipidios (p =
0,040), carboidrato (p = 0,019) e ferro (p = 0,022) entre o primeiro e terceiro quintil. O
consumo de gorduras insaturadas foi maior nos quintis inferiores de consumo, tanto os AGPI
(p = 0,019) e AGMI (p = 0,002). O consumo de fibra alimentar foi menor no terceiro quintil

quando comparado ao quinto quintil (p = 0,004).



Tabela 11 — Distribuicdo de nutrientes segundo quintis dos padrdes alimentares de trabalhadores bancarios
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Hortaligas, frutas, cereais e

Doces e petiscos

Tradicional e proteico

Variavel tubérculos p valor p valor p valor
Q1 Q3 Q5 Q1 Q3 Q5 Q1 Q3 Q5
Caloria (P50, 2287,64  2030,15  2463,75 0,001 17272 2190,25 3017,27 0,001 1561,33  2022,05 3491,2 0,001
Q) (937,16)*  (971,12)* (1316,43)° (836,1)** (1000,48)*¢  (1411,93)°¢ ’ (754,72)*°  (499,55)2¢  (1244,23)°¢ '
Proteina (P50, 88,04 92,8 99,28 0,006 92,91 98,49 93,68 0876 92,37 89,64 101,62 0,058
Q) (29,08)°  (3551)  (36,45)° ’ (42,2) (35,64) (31,63) ’ (29,24) (34,02) (37,36) ’
Lipidio* 8543+ 77,83+ 6820+ 0.001 77,88+ 79,03+ e6sol1l 0754 7394+ 8138+ 75,22 + 0,040
i y ) 1
(média+ DP) 21,612 23213¢  21,41b¢ ’ 27,34 20,44 ’ 24,012 24,03 18,49
Carboidrato* 25547+ 266,71+ 292,72+ 0,001 25496+ 267,73+ 279,8 + 0,006 279,67+ 257,86+ 270,15+ 0,019
(média + DP) 58,3 46,08¢ 57,81b¢ ’ 54,61 52,68 59,27 ’ 51,782 55,682 58,41 ’
Calcio (P50, 352,67 389,42 498,23 0,001 380,27 396,35 454,44 0.001 492,57 371,24 389,74 0,001
Q) (139,75)*b  (164,84)*¢  (199,36)"¢ ’ (199,9)°  (156,74)¢  (175,21)b¢ ’ (230,24)20  (144,61)*  (148,69)° ’
Ferro (P50, 8,15 8,46 8,93 8,24
9,2(2,89)>¢ 0,001 832(31) 895(312) 91(3,7) 0,059 8,63(2,87) 0,022
1Q) (3,49)° (2,69)° (3,07)? (3,36)?
Vitamina C 113,15 197,38 278,05 0.001 186,53 175,33 178,65 081 185,72 162,19 197,38 0174
(P50, 11Q) (93,54)*  (136,98)>¢  (180,92)>¢ ’ (207,3)  (151,49) (150,67) ' (120,84)  (130,77)  (163,44) ’
Vitamina A 335,88 435,52 452,84 0.001 412,41 406,07 403,26 0017 439,17 410,21 394,34 0338
(P50, 11Q)  (186,63)*°  (309,01)*  (246,5)° ’ (285,4)  (203,33) (263,31) ' (327,93)  (250,1) (229,67) ’
AGS* (média+ 29,68+ 27,39+ 2440+ 27,37+ 26,70+ 2877+
0,001 28,33+6,72 26,87+7,17 0,406 26,51+6,47 0,067
DP) 7,47 7,84¢ 7,670¢ 9,49 8,18 8,29
AGPI (P50, 14,69 13,70 11,86 13,94 10,95 14,41
0,001 13,79 (7,76) 13,45(7,06) 0,563 13,02 (6,24)° 0,019
Q) (6,97)° (9,28)0¢ (7,63)° (10,9) (8,68)? (8,03)¢
AGMI* (média 2955+ 27,32+ 2344+ 0,001 2844+ 2776+816 2518+ 0,030 2494+ 2923+ 26,20 + 0,002
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+ DP) 8,840 9,27¢ 8,49b¢ 11,41° 7,75° 9,812 9,982¢ 6,88°¢

Colesterol 324,7 356,98 363,17 325,7 352,80 390,46 381,09 336,9 380,19
0,515 0,106 0,139

(P50, 11Q) (195,59) (184,03) (190,75) (213,4) (199,88) (244,72) (206,26) (259,01) (164,76)

Fibra

) 12,05 17,06 26,61 19,15 16,81 17,68 17,26 16,25 20,33
alimentar 0,001 0,382 0,004
(P50, 110) (6,7)2° (6,49)3¢ (9,38)°¢ (11,6) (10,33) (10,09) (10,09) (7,11)¢ (13,77)¢

Teste de Kruskal-Wallis, utilizando o Teste U de Mann-Whitney dois a dois para identificar as diferencas. *ANOVA, com teste post-hoc de Tukey HSD. Em negrito: valores
estatisticamente significantes (p < 0,05).

2 diferengas entre o 1° quintil e o 3° quintil.

b Diferencas entre o 1° quintil e o 5° quintil.

¢ Diferencas entre 0 3° quintil e o 5° quintil.

Padrédo 1: Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos: Repolho, cenoura, couve e pepino; ab6bora, abobrinha, quiabo, chuchu, couve-flor, beterraba e vagem; alface; tomate;
mamao, macd, pera, melancia, goiaba, manga, abacaxi e uva; laranja; mandioca, polenta, batata inglesa cozida e inhame; cebola, alho e pimentéo.

Padréo 2: Doces e petiscos: Lentilha; bolo, sorvete, chocolate, pudim, balas e chocolate em po6; pizza; salgados; peixe, peixe enlatado e camarao; vinho; visceras; abacate.
Padréo 3: Tradicional e proteico: Arroz, feijao, carne de porco, carne bovina com 0sso e bife bovino, salsicha, ovos, batata frita, hambdrguer, bacon e maionese, pao doce e
pdo de sal, manteiga/margarina.

Legenda: Q1: 1° quintil; Q3: 3° quintil; Q5: 5° quintil; P50: mediana; 11Q: intervalo interquartilico; DP: desvio-padrdo; AGS: acido graxo saturado; AGPI: acido graxo poli-
insaturado; AGMI: &cido graxo monoinsaturado.
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Ao avaliar a associacdo dos padrdes alimentares em quintis com as condi¢cdes de salde
(Tabela 12), foi possivel observar que os individuos do primeiro quintil do padrdo “hortaligas,
frutas, cereais e tubérculos” — 20% dos individuos que menos aderiram a este padrdo
alimentar — tinham maiores taxas de obesidade abdominal (p = 0,047). Também foi
identificado que as taxas de PCR-us alterada eram maiores nos individuos no primeiro quintil
deste padrdo alimentar. Em contrapartida, o Ultimo quintil estava associado a menores
alterac6es nos niveis de PCR-us (p = 0,029). Ainda, foi possivel detectar que o quintil mais
alto deste padréo foi associado a menor prevaléncia de SM de bancérios (p = 0,008). J& entre
0s padrdes “doces e petiscos” e “tradicional e proteico” ndo houve diferencas estatisticas

significativas.

Mediante estes resultados foram selecionados os desfechos da regressdo logistica, incluindo
as comorbidades que tiveram significancia estatistica com os padrdes alimentares de até 10%
no teste qui-quadrado (Tabela 12). Desta forma os desfechos analisados foram: obesidade

abdominal, hipertrigliceridemia, PCR-us elevada e SM.
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Tabela 12 — Condicdo de saude segundo quintis dos padrdes alimentares de trabalhadores bancarios

Hortaligas, frutas, cereais e

. Doces e petiscos Tradicional e proteico
tubérculos
Variaveis Ql Q3 Q5 Ql Q3 Q5 Q1 Q3 Q°

(n=103) (n=103) (n=103) p (n=103) (n=103) (n=103) p (n=103) (n=103) (n=103) D

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Excesso de peso 0,107 0,719 0,283
Eutrofia/baixo peso 38 36,9 53 515 47 456 48 46,6 43 41,7 43 41,7 49 476 52 505 41 39,8
Sobrepeso/Obesidade 65 63,1 50 485 56 54,4 55 534 60 58,3 60 58,3 54 52,4 51 495 62 60,2
Obesnd_ade 0,047 0,509 0,522
abdominal*
PC normal 38 36,9 55 539 49 476 53 515 47 456 45 43,7 52 50,5 53 515 45 44,1
PC elevada 65 63,1 47 46,1 54 524 50 485 56 54,4 58 56,3 51 495 50 485 57 559
Glicemia de jejum? 0,892 0,947 0,475
Normal 90 90,0 93 91,2 91 919 87 90,6 91 919 91 91,0 91 89,2 93 939 92 92,0
Alterada 10 100 9 88 8 81 9 94 8 81 9 90 11 108 6 61 8 8,0
Resistencia 0,718 0,968 0,448
insulinica
Normal 88 889 91 90,1 83 86,5 82 88,2 87 87,9 89 89,0 89 89,0 92 939 89 899
Elevado 11 11,1 10 9,9 13 135 11 11,8 12 12,1 11 11,0 11 110 6 6,1 10 10,1
Dislipidemia? 0,526 0,660 0,455
Sim 59 59,0 53 52,0 58 58,6 53 552 49 495 55 550 59 578 51 515 60 60,0
Néao 41 41,0 49 48,0 41 414 43 448 50 50,5 45 450 43 42,2 48 485 40 40,0
Colesterol total 0,858 0,457 0,885
Alterado 7 68 8 78 6 58 6 58 6 58 10 97 10 97 8 78 9 87
Normal 96 93,2 95 92,2 97 94,2 97 942 97 94,2 93 90,3 93 90,3 95 92,2 94 0913
LDL-c® 0,742 0,152 0,342

Alterado 11 115 10 98 8 8.2 6 64 6 6,2 13 130 6 59 11 11,2 11 111
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Normal 85 885 92 90,2 90 918 88 936 91 938 87 87,0 95 94,1 87 888 88 889
HDL-c? 0,902 0,859 0,372
Alterado 29 290 29 284 26 263 28 292 26 26,3 26 26,0 27 265 23 232 32 320
Normal 71 710 73 716 73 737 68 70,8 73 737 74 740 75 735 76 76,8 68 68,0
TAG? 0,172 0,729 0,098
Alterado 12 120 7 69 15 152 12 125 11 111 9 90 9 88 6 61 15 150
Normal 88 830 95 931 84 848 84 87,5 88 889 91 910 93 91,2 93 939 85 850
PCR-us* 0,029 0,493 0,884
Alterado 41 418 28 275 25 258 25 26,6 28 283 34 34,0 27 26,7 29 29,9 28 286
Normal 57 582 74 725 72 742 69 734 71 71,7 66 66,0 74 733 68 70,1 70 714
PA 0,425 0,805 0,518
Normal 77 748 74 718 82 796 77 748 79 767 8l 786 78 757 75 72,8 82 796
Elevada 26 252 29 282 21 204 26 252 24 233 22 214 25 243 28 272 21 204
SMm3 0,008 0,355 0,601
Sim 27 273 11 110 15 152 23 24,0 16 16,2 18 18,0 15 14,9 16 16,2 20 20,0
N&o 72 727 89 890 84 848 73 76,0 83 838 82 82,0 86 851 83 838 80 80,0

Teste qui-quadrado. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05). Em italico: valor com até 10% de significancia estatistica para analise como variavel
desfecho.

N =515;1n=514;2n=498;3n =495; “n =493; 5n = 492; 5n = 491.

Padré&o 1: Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos: Repolho, cenoura, couve e pepino; abébora, abobrinha, quiabo, chuchu, couve-flor, beterraba e vagem; alface; tomate;
mamao, magc4, pera, melancia, goiaba, manga, abacaxi e uva; laranja; mandioca, polenta, batata inglesa cozida e inhame; cebola, alho e pimentdo.

Padrao 2: Doces e petiscos: Lentilha; bolo, sorvete, chocolate, pudim, balas e chocolate em po6; pizza; salgados; peixe, peixe enlatado e camarao; vinho; visceras; abacate.
Padrao 3: Tradicional e proteico: Arroz, feijao, carne de porco, carne bovina com 0sso e bife bovino, salsicha, ovos, batata frita, hambarguer, bacon e maionese, pao doce e
pdo de sal, manteiga/margarina.

Legenda: Q1: 1° quintil; Q3: 3° quintil; Q5: 5° quintil; PC: perimetro da cintura; LDL-c: low density lipoprotein colesterol - lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c: high
density lipoprotein colesterol - lipoproteinas de alta densidade; TAG: triglicerideo; PCR-us: Proteina C Reativa ultrassensivel; PA: pressdo arterial; SM: Sindrome
Metabolica.
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As variaveis incluidas na analise de regressdo foram selecionadas atendendo a significancia
estatistica de até 10% no teste qui-quadrado entre as comorbidades investigadas e as variaveis
independentes do modelo tedrico (Tabela 13). Assim, foram incluidas em cada modelo:

a) Obesidade abdominal: Escolaridade, faixa etéria, estado civil, tabagismo e padréo
alimentar “hortalicas, frutas, cereais e tubérculos”;

b) Hipertrigliceridemia: Sexo, faixa etaria, estado civil, morar na mesma cidade que
trabalha, tabagismo, uso de adogante e padrdo alimentar “tradicional e proteico”;

c) PCR-us elevada: Sexo, tempo de intervalo para o almoco e padrdo alimentar
“hortalicas, frutas, cereais e tubérculos";

d) Sindrome Metabdlica: Escolaridade, faixa etaria, estado civil e padrdo alimentar

“hortalicas, frutas, cereais e tubérculos”.
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Tabela 13 — Desfechos de saude segundo varidveis sociodemogréficas, comportamentais, laborais e do padrdo alimentar de trabalhadores

Obesidade abdominal Triglicerideos PCR-us Sindrome Metabdlica
Variaveis P(E) PC o valor Alterado Normal o valor Alterado  Normal o valor Sim Nao o valor
n % n % n % n % n % n % % %

Classe socioecondmica
Classe C+D+E 115 46,6 114 42,7 0,424* 22 42,3 198 44,4 0,883*8 70 479 146 42,1 0,235*8 37 435 182 44,4 0,905*
Classe A+ B 132 53,4 153 57,3 30 57,7 248 55,6 76 52,1 201 579 48 56,5 228 55,6
Raca/cor
Branco 140 56,7 156 58,4 0,721* 32 61,5 257 57,6 0,657*8 82 56,2 205 59,1 0,550*%° 51 60 236 57,6 0,718*1
N&o branco 107 43,3 111 41,6 20 385 189 424 64 43,8 142 40,9 34 40 174 42,4
Escolaridade
1° Grau e 2° Grau 55 223 79 29,6 0,070* 16 30,8 113 253 0,405*8 42 28,8 84 24,2 0,309*%° 29 34,1 99 24,1 0,076*1
Universitario e pos- 192 77,7 188 704 36 692 333 747 104 712 263 758 56 659 311 759
Sexo
Feminino 115 46,6 136 50,9 0,332* 11 21,2 236 52,9 0,000%8 84 57,5 161 46,4 0,030*%® 36 424 209 51 0,155*1
Masculino 132 53,4 131 49,1 41 78,8 210 47,1 62 42,5 186 53,6 49 57,6 201 49
Faixa etaria
Até 30 anos 70 28,3 24 9 0,000t 3 58 8 19,3 0,018° 27 185 62 17,9 0,324% 6 71 83 202 0,008%
31 a 50 anos 129 52,2 187 70 33 63,5 276 61,9 96 65,8 210 60,5 56 659 251 61,2
Mais de 50 anos 48 194 56 21 16 30,8 84 18,8 23 158 75 21,6 23 27,1 76 185
Estado Civil
Casado/yiye com 139 56,5 191 71,5  0,0002 42 80,8 282 63,4 0,045° 102 69,9 217 62,7 0,196% 66 77,6 255 62,3 0,007%
Solteiro/Separado/Viuvo 107 43,5 191 28,5 10 19,2 163 36,6 44 30,1 129 37,3 19 22,4 154 37,7
Tempo de intervalo para almogo
1 hora ou mais 139 57 163 61,7 0,279* 34 66,7 259 58,7 0,295* 76 53,1 214 62,2 0,069*° 54 63,5 237 58,7 0,466*V
Menos de 1 hora 105 43 101 38,3 17 33,3 182 41,3 67 46,9 130 37,8 31 36,5 167 41,3
Mora na mesma cidade que trabalha
Sim 167 67,6 170 63,7 0,355*1 28 53,8 297 66,6 0,090*8 98 67,1 225 64,8 0,678*% 49 57,6 275 67,1 0,104*!
Néao 80 324 97 36,3 24 46,2 149 334 48 329 122 352 36 42,4 135 329
Nivel de estresse
Estressado 134 54,3 139 52,1 0,659*1 23 442 239 536 0,241*8 81 55,5 178 51,3 0,430*% 42 49,4 220 53,7 0,477*!
Né&o estressado 113 45,7 128 47,9 29 55,8 207 46,4 65 445 169 48,7 43 50,6 190 46,3



Nivel de apoio social recebido

Alto apoio social 134 54,3 129
Baixo apoio social 113 45,7 138
Etilismo

Sim 155 62,8 167
Néao 81 32,8 78
Ex-etilista 11 45 22
Tabagismo

Fumante 23 93 26
N&o-fumante 177 71,7 165
Ex-fumante 47 19 75
Nivel de atividade fisica

Suficientemente ativo 85 344 90
Insuficientemente ativo 162 65,6 177
Trocar almocgo por lanche

5a 7 x/semana 4 16 6
1 a4 x/semana 19 7,7 26
Raramente 224 90,7 231
Comer em restaurante

1 a3 x/dia 27 109 31
1 a 6 x/semana 131 53 159
Raramente 89 36 77
Uso de adogante

Sim 105 42,7 107
Néo 141 57,3 158
Numero de refeicles realizadas por dia
4 ou menos 172 69,9 193
5 ou mais 74 30,1 74
Uso de saleiro

Sim 62 251 62

Né&o 185 74,9 204

48,3
51,7

62,5
29,2
8,2

9,8
62
28,2

33,7
66,3

2,3
9,9
87,8

11,6
59,6
28,8

40,4
59,6

72,3
21,7

23,3
76,7

0,186*1

0,183t

0,0422

0,926*1

0,5785

0,215!

0,653**

0,560*2

0,680*2

30
22

36
11

25
18

22
30

48

30

16

28
24

39
13

10
42

57,7
42,3

69,2
21,2
9,6

17,3
48,1
34,6

42,3
57,7

19
5,8
92,3

11,5
57,7
30,8

53,8
46,2

75
25

19,2
80,8

233
213

274
144
28

37
310
98

147
299

39
394

52
251
143

177
266

313
132

111
334

52,2
47,8

61,4
32,3
6,3

8,3
69,7
22

33
67

8,8
89,1

11,7
56,3
32,1

40
60

70,3
29,7

24,9
75,1

0,4688

0,2138

0,005°

0,215%8

0,75412

0,9798

0,073*1

0,524*°

0,399*°

81
65

86
46
14

13

101

32

51

95

14

127

21

84

41

91

100

46

113

55,5
44,5

58,9
31,5
9,6

8,9
69,2
21,9

34,9
65,1

2,1
9,7
88,2

14,4
57,5
28,1

37,7
62,3

68,5
31,5

22,6
77,4

181
166

220
109
18

33
229
84

116
231

28
311

36
195
116

149
195

248
98

87
259

52,2
47,8

63,4
31,4
52

9,5
66,2
24,3

33,4
66,6

1,7
8,1
90,1

10,4
56,2
33,4

43,3
56,7

71,7
28,3

251
74,9

0,553*13

0,182%

0,809

0,755*13

0,813%7

0,304

0,271*16

0,516*

0,568+

40
45

49
28

56
22

36
49

74

7
49
29

38
47

60
25

17
68

47,1
52,9

57,6
32,9
9,4

8,2
65,9
25,9

42,4
57,6

1,2
10,7
88,1

8,2
57,6
34,1

44,7
55,3

70,6
29,4

20
80

221
189

258
127
25

39
278
92

133
277

33
365

51
229
130

167
240

289
120

104
305

53,9
46,1

62,9
31
6,1

9,5
68
22,5

32,4
67,6

2,2
8,1
89,7

12,4
55,9
31,7

41
59

70,7
29,3

25,4
74,6

70

0,283*1

0,458

0,770%2

0,102*1

0,629

0,541

0,547

1]0*12

0,333*12



Consumo de temperos industrializados

Sim 163 66,3 172 64,7
Néao 83 337 94 353
Padrao ""Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos"
1° quintil 38 26,8 65 3972
3° quintil 55 38,7 47 283
5° quintil 49 345 54 325
Padréo ""Doces e petiscos"

1° quintil 53 36,6 50 305
3° quintil 47 324 56 34,1
5° quintil 45 31 58 354
Padrao "Tradicional e proteico”

1° quintil 52 34,7 51 323
3° quintil 53 353 50 31,6
5° quintil 45 30 57 361

0,711*

0,047%

0,509%

0,522%

33
19

12

15

12
11

15

63,5
36,5

35,3
20,6
44,1

37,5
34,4
28,1

30
20
50

293
151

88
95
84

84
88
91

93
93
85

66
34

33
35,6
31,5

31,9
33,5
34,6

34,3
34,3
31,4

0,758*10

0,172%

0,729%

0,098%

101
45

41
28
25

25
28
34

27
29
28

69,2
30,8

43,6
29,8
26,6

28,7
32,2
39,1

32,1
34,5
33,3

222
123

57
74
72

69
71
66

74
68
70

64,3
35,7

28,1
36,5
35,5

33,5
34,5
32

34,9
32,1
33

0,349*15

0,029%

0,493%

0,884%

29

27
11
15

23
16
18

15
16
20

65,9
34,1

50,9
20,8
28,3

40,4
28,1
31,6

29,4
31,4
39,2

268
140

72
89
84

73
83
82

86
83
80

65,7
34,3

29,4
36,3
34,3

30,7
34,9
34,5

34,5
33,3
32,1

71

1]0*13

0,008%

0,355%

0,601%

Teste qui-quadrado. * Teste exato de Fisher. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05). Em italico: valor com até 10% de significancia estatistica para
inclusdo no modelo de regressao logistica.
N =515;1n=514;2n=513;3n=512;*n=511; 5 n=510; *n =509; " n = 508; 8 n = 498; ° n = 497; 1°n = 496; 11 n = 495; 12 n = 494; ¥ n =493; ¥ n =492; 5n=491;%n
=490; ¥ n=489;8n =488;1%n =487;2°n =485; 21 n = 309; 22n = 308; 2 n = 301; # n = 300; % n = 298; % n = 297; ' n = 296; 2 n = 295; 2 n = 293; 30 n = 291.
Padrdo 1: Hortaligas, frutas, cereais e tubérculos: Repolho, cenoura, couve e pepino; abdbora, abobrinha, quiabo, chuchu, couve-flor, beterraba e vagem; alface; tomate;
mamao, magcd, pera, melancia, goiaba, manga, abacaxi e uva; laranja; mandioca, polenta, batata inglesa cozida e inhame; cebola, alho e piment&o.
Padréo 2: Doces e petiscos: Lentilha; bolo, sorvete, chocolate, pudim, balas e chocolate em po6; pizza; salgados; peixe, peixe enlatado e camarao; vinho; visceras; abacate.

Padrao 3: Tradicional e proteico: Arroz, feijao, carne de porco, carne bovina com 0sso e bife bovino, salsicha, ovos, batata frita, hambdrguer, bacon e maionese, pao doce e
pdo de sal, manteiga/margarina.
Legenda: PC: perimetro da cintura; LDL-c: low density lipoprotein colesterol - lipoproteinas de baixa densidade; PCR-us: Proteina C Reativa ultrassensivel.
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Apos a andlise de regressdo logistica, mantiveram-se associados aos padrfes alimentares a

obesidade abdominal, a PCR-us alterada, a presenca de SM e hipertrigliceridemia (Tabela 14).

A obesidade abdominal manteve sua diferenca estatistica com o padrdo alimentar,
demonstrando que o padrdo “hortalicas, frutas, cereais e tubérculos” configurou-se como fator
protetor para a elevagdo do PC, no qual individuos do terceiro quintil deste padréo
apresentaram aproximadamente 50% menor risco de ter obesidade abdominal (OR 0,492, IC
0,271-0,891). Além disso, bancarios de meia idade (31 a 50 anos) apresentaram 4,064 vezes
mais risco para PC elevado ao compara-los com trabalhadores com menos de 30 anos (IC
1,859-8,888).

O padrdo “hortalicas, frutas, cereais ¢ tubérculos” também apresentou-se como protetor para
SM e elevacGes da PCR-us. A respeito da SM, individuos no terceiro e quinto quintis deste
padrédo apresentaram 57,6% e 70,9% menos risco para esta comorbidade (OR 0,291, IC 0,132-
0,645 e OR 0,424, IC 0,203-0,885, respectivamente). J& individuos com mais de 50 anos de
idade apresentaram 7 vezes mais risco de desenvolverem SM (OR 7,009, IC 1,351-36,354).

Ademais, 0s sujeitos que estavam tanto no terceiro quanto no quinto quintis do padréo
“hortalicas, frutas, cereais e tubérculos” apresentaram mais de 50% de protecdo em relacéo a
elevacdo da PCR-us ao se comparar com os individuos do primeiro quintil deste padrédo
alimentar (OR 0,487, I1C 0,266-0,890 e OR 0,467, IC 0,252-0,865, respectivamente).

A respeito da hipertrigliceridemia, o risco de ter TAG elevados é 71,5% menor para
individuos do sexo feminino se comparado com o sexo masculino (IC 0,113-0,722). O uso de
adocantes mostrou-se como efeito de risco para elevacdo do TAG, sendo que aqueles que
usam adogante possuem 3,446 vezes mais risco do que 0s que ndo utilizam este produto
dietético (IC 1,421-8,355). Da mesma maneira, 0 quinto quintil do consumo do padrédo
“tradicional e proteico” apresentou 3,154 vezes mais risco para hipertrigliceridemia ao

compara-lo ao primeiro quintil deste padréo alimentar (IC 1,156-8,607).
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Tabela 14 — Regresséo logistica binaria, considerando as varidveis associadas a obesidade

abdominal, Sindrome Metabdlica, PCR-us elevada e hipertrigliceridemia em trabalhadores

bancarios

Obesidade abdominal

Variaveis IC
p valor OR
LI195% LS 95%
Escolaridade
1° Grau e 2° Grau 1
Universitario e pés-graduado 0,179 1,484 0,835 2,638
Faixa etaria
Até 30 anos 1
31 - 50 anos 0,000 4,064 1,859 8,888
Mais de 50 anos 0,103 2,190 0,853 5,620
Estado Civil
Casado/vive com companheiro 1
Solteiro/Separado/Vidvo 0,193 1,456 0,827 2,563
Tabagismo
Fumante 1
Né&o-fumante 0,192 0,549 0,223 1,351
Ex-fumante 0,123 0,625 0,344 1,135
Padrao ""Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos™
1° quintil 1
3° quintil 0,019 0,492 0,271 0,891
5° quintil 0,160 0,654 0,361 1,183
Sindrome Metabdlica
Variaveis IC
p valor OR
L195% LS 95%

Escolaridade
1° Grau e 2° Grau 1
Universitario e pds-graduado 0,580 1,214 0,611 2,409
Faixa etéria
Até 30 anos 1
31 a 50 anos 0,060 4,305 0,940 19,714
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Mais de 50 anos 0,020 7,009 1,351 36,354
Estado Civil
Casado/vive com companheiro 1
Solteiro/Separado/ViGvo 0,287 1,514 0,705 3,250
Padréo ""Hortalicas, frutas, cereais e tubérculos"
1° quintil 1
3° quintil 0,002 0,291 0,132 0,645
50 quintil 0,022 0,424 0,203 0,885
PCR-us elevada
Variaveis IC
p valor OR
L195% LS 95%
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,598 1,145 0,691 1,898
Tempo de intervalor para almoco
1 hora ou mais 1
Menos de 1 hora 0,116 0,662 0,396 1,107
Padrao ""Hortalicas, frutas, cereais e tubéerculos™
1° quintil 1
3° quintil 0,019 0,487 0,266 0,890
5° quintil 0,015 0,467 0,252 0,865
Hipertrigliceridemia
Variaveis IC
p valor OR
L195% LS 95%
Sexo
Masculino 1
Feminino 0,008 0,285 0,113 0,722
Faixa etéria
Até 30 anos 1
41 a 50 anos 0,243 2,754 0,502 15,105
Mais de 50 anos 0,129 4,202 0,658 26,840
Estado Civil

Casado/vive com companheiro



Solteiro/Separado/Vilvo

Mora na mesma cidade que trabalha
Sim

Né&o

Tabagismo

Fumante

Né&o-fumante

Ex-fumante

Uso de adogante

Né&o

Sim

Padrao "Tradicional e proteico”
1° quintil

3° quintil

5° quintil

0,714

0,284

0,468
0,405

0,006

0,395
0,025

1,230

0,635

1,613
0,667

3,446

1

0,607
3,154

0,406

0,276

0,444
0,257

1,421

0,192
1,156

75

3,724

1,457

5,862
1,730

8,355

1,916
8,607

Regressdo logistica binaria. Em negrito: valores estatisticamente significantes (p < 0,05). Casos de significancia
estatistica maior de 10% no teste qui-quadrado ndo foram incluidos nas analises.
Legenda: LI: Limite inferior; LS: Limite superior; OR: Odds ratio; PCR-us: Proteina C reativa ultrassensivel.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foram identificados trés padrdes alimentares, sendo estes o padréo
“hortalicas, frutas, cereais e tubérculos”, 0 padrdo “doces e petiscos” e 0 padrao “tradicional e
proteico”. Foi considerado que, devido a variancia obtida pela ACP deste estudo, os padrbes
alimentares encontrados podem representar o consumo alimentar de bancérios. Além disso,
tais padrdes caracterizam de forma interessante o consumo alimentar destes profissionais,
tanto pela variedade de alimentos consumidos quanto por estarem em consonancia com 0s
alimentos disponiveis nas regides urbanizadas que estdo inseridos (DIEZ GARCIA, 2003;
LEAL, 2010). O padrao “hortali¢as, frutas, cereais e tubérculos” pode ser considerado o
padrdo mais saudavel entre a classe trabalhadora investigada, ja o padrdo “doces ¢ petiscos”
caracteriza os funcionarios que consomem mais lanches ao invés de realizar as grandes
refeicbes (almoco e jantar), e 0 grupo “tradicional e proteico” engloba os individuos que

consomem pratos comuns, com a ingestao de feijdo e arroz, fast foods e carnes e derivados.

Ressalta-se que, apesar da populacéo estudada ser constituida por trabalhadores de uma rede
bancaria, é plausivel assumir que as caracteristicas deste grupo sejam semelhantes as
caracteristicas de bancarios de outras redes ou até mesmo de outras profissdes que possuam
condicdes laborais similares, com jornadas de trabalho intensas e que passam a maior parte do
tempo no local de trabalho, tendo suas escolhas alimentares influenciadas pelo tempo e
disponibilidade alimentar (WANDEL; ROOS, 2005).

Nas ultimas décadas, o ato de se alimentar modificou-se devido ao pouco tempo destinado ao
preparo, escolha e consumo dos alimentos (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010). Esse
comportamento pode ser observado em muitos trabalhadores devido ao tempo reduzido para a
realizacdo das refeicBes, fato decorrente da sobrecarga de tarefas, das metas a serem
alcancadas e das jornadas de trabalho extenuantes (ANTUNES, 2003; JAYO, 2010;
NAGLER et al., 2013). Além disso, grande parte das unidades bancarias estdo localizadas em
centros urbanos, o que pode contribuir com a oferta de refeigdes estilo “prato feito” e de
panificacdo e confeitaria, devido a disponibilidade de polos gastrondmicos que disponibilizam
uma enorme variedade de alimentos (PHILIPPI; COLUCCI, 2002; PUTZ, 2004;-NEUMANN
et al., 2007).

Convém ressaltar que alguns alimentos com carga fatorial reduzida ndo participaram da

composicdo de nenhum padréo alimentar, o que pode indicar que sdo consumidos de forma
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equalitéria entre os individuos. Alguns destes alimentos, como macarréo, biscoitos, farinhas,
leite e derivados, suco e refrigerantes sdo disponiveis em versdes com diferentes teores de
gorduras, de carboidratos simples e de concentracdo calérica (NEPA/UNICAMP, 2011),
podendo compor o hébito de individuos que busquem um padrdo alimentar mais saudavel,
bem como de individuos que possuam padrGes alimentares mistos. N&o obstante, o
instrumento utilizado no presente estudo ndo indagava estas diferencas de composicdo e
preparo dos alimentos (SICHIERI; EVERHART, 1998). Além disto, alimentos e bebidas com
elevada ingestdo entre os brasileiros ndo saturaram em nenhum padréo alimentar especifico,
tais como o café, que é a bebida mais consumida no Brasil; e a banana, a Unica fruta que esta

entre os vinte itens alimentares mais consumidos pelos brasileiros (SOUZA et al., 2013b).

O prato tipico brasileiro, o feijdo e arroz, compds o padrdo alimentar envolvido com o
consumo de fast foods, tais como batata frita, hambdrguer, bacon e maionese. Tal dado pode
ser decorrente da composi¢do do estilo “prato feito”, no qual o feijao e arroz vém
acompanhados por carne e fritas. Este fato € corroborado pelo estudo de Alves et al. (2006),
que analisou mulheres de 20 a 60 anos, residentes na zona urbana de S&o Leopoldo/RS/BR.
Em tal estudo, o “Padrido Alimentar de Risco Custo 1” incluia alimentos ricos em colesterol,
gordura saturada e carboidratos simples, também aparecendo entre eles 0 pao caseiro, o feijdo
e a carne de porco. Os autores justificam que embora tais alimentos ndo sejam considerados
de risco para DCNT, muitas vezes este prato € acompanhado por alimentos que deveriam ser

consumidos com moderacdo, como as frituras (ALVES et al., 2006).

Em contrapartida, o componente “batata frita, hamburguer, bacon e maionese”, por possuir
alta carga fatorial negativa no grupo ‘“Hortaligas, frutas, cereais ¢ tubérculos”, apresentou
baixissimo consumo por individuos deste padréo alimentar, que € considerado mais saudavel.
Portanto, torna-se evidente que os individuos que mais consomem 0s pratos tipicos brasileiros
consomem menos alimentos do grupo “Hortaligas, frutas, cereais ¢ tubérculos”. Tais habitos
estdo em consonancia com a atual alimentacdo da populacdo brasileira, caraterizada pela
baixa ingestdo de frutas e hortalicas (LOUZADA et al., 2015).

Ao analisar a conformidade dos padrdes alimentares dos bancarios com as demais pesquisas
que aplicaram a metodologia de ACP para o estudo do consumo alimentar, foram
identificadas semelhancas em seus resultados, uma vez que é constante o aparecimento de
grupos com alimentos mais tradicionais, alimentos mais saudaveis e lanches (SICHIERI;
CASTRO; MOURA, 2003; ALVES et al., 2006; ESMAILLZADEH et al., 2007;
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NEUMANN et al., 2007; EILAT-ADAR et al., 2013; SUZUKI et al., 2013; VILELA et al.,
2014; MASSARANI et al., 2015; CARDOSO et al., 2016).

Um dos estudos pioneiros no Brasil no que se refere a identificacdo de padrdes alimentares na
populacdo adulta foi o de Sichieri, Castro e Moura (2003). Os autores analisaram o0 consumo
alimentar de 5.121 individuos de 20 a 50 anos das regides Sudeste e Nordeste do Brasil e
identificaram dois padrdes alimentares: um padrdo considerado tradicional brasileiro e um
padrdo misto. Outro estudo desenvolvido no Brasil foi de Neumann et al. (2007) que
encontrou quatro padrdes alimentares na populacdo da area urbana de Sdo Paulo/SP: padrao
cafeteria, padréo tradicional, padrdo moderno e padrdo aterogénico. Em Cuiaba/MT, Vilela et
al. (2014) identificaram um padrdo denominado ocidental, um padréo tradicional regional e
um padrdo prudente (mais saudavel). Em 2015, foi publicado um estudo populacional que
identificou trés padrdes alimentares na populacéo brasileira: padrao lanche tradicional, padrdo
grande refeicdo tradicional e padrédo lanches do tipo fast food (MASSARANI et al., 2015).

Mesmo diante dos estudos referentes ao consumo alimentar supracitados, nota-se que
investigacOes a respeito do consumo alimentar de trabalhadores sob a forma de padrédo
alimentar sdo escassos, fato que deve ser modificado conforme as orientacdes da OMS. Esta
sugere que as avaliacdes alimentares, no campo da epidemiologia, devem ser baseadas em
perfis alimentares ao invés de nutrientes isolados (WHO, 1998). Além de estar em
conformidade com as recomendacGes da OMS, para avaliacdo do consumo alimentar, a ACP
possui vantagens que estimulam o seu uso. A analise fatorial aplicada no método permite
reduzir um grande namero de variaveis alimentares em um grupo menor de fatores,
identificando estruturas subjacentes. Ou seja, comportamentos ndo observaveis diretamente
que sintetizam a complexa interacdo de fatores genéticos, ambientais e individuais, que
podem evidenciar quais alimentos e nutrientes agem sinergicamente no risco ou nha protecao
de varias doencas cronicas (JACOBS; STEFFEN, 2003), o que expressa melhor a
complexidade envolvida no ato de se alimentar (GORDON; FISHER; RIFKIND, 1984,
NEWBY et al., 2004; MARCHIONI et al., 2005; FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005;
VOLP et al., 2010; ANDRADE et al., 2013; OCKE, 2013; MASSARANI et al., 2015).

Alguns estudos podem ser referenciados, como o de Esmaillzadeh et al. (2007), no qual
analisou-se professoras de Tehani (Pérsia), resultando na identificacdo de trés padrbes
alimentares: padrdo alimentar saudavel, padrdo alimentar Ocidental e padrdo tradicional da

dieta. Suzuki et al. (2013) também identificaram trés padrbes alimentares em funcionarios de
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uma fabrica japonesa: padrdo de dieta equilibrada japonesa, padrdo de consumo de peixe e
padrdo de dieta ocidentalizada. Recentemente, no Brasil, foi publicado um estudo com
funcionarios publicos que identificou quatro padrdes alimentares pela analise de cluster:
padréo tradicional, padréo frutas e legumes, padrdo pastelaria e padréo diet/light (CARDOSO
et al., 2016). Os padrOes alimentares encontrados nestes trabalhadores seguem uma
distribuicdo identificada no presente estudo, contendo um padrdo alimentar mais saudavel e
demais padrdes mais variados no consumo. Entretanto, no que se refere as investigac@es sobre
os padrdes alimentares em bancérios, até o presente momento, nenhum estudo foi

identificado.

A analise dos padroes alimentares esteve associada as caracteristicas individuais,
comportamentais, laborais, sociodemogréaficas de trabalhadores bancérios e as condicGes de
saude de trabalhadores bancéarios. O padrdo “hortalicas, frutas, cereais e tubérculos” esteve
associado diretamente ao habito de trocar o almogo por lanche apenas raramente e fazer cinco
ou mais refeicbes ao dia, comportamentos tidos como saudaveis (BEZERRA et al., 2013).
Este padrdo esteve relacionado, também, ao habito de usar adocante e ndo consumir temperos
industrializados. E possivel que 0 uso de adogantes esteja envolvido neste grupo pelo fato de
apresentar a ideia de um padrdo mais saudavel, evitando-se os acUcares de adicdo. Da mesma
forma, o baixo uso dos temperos industrializados associou-se a um padrdo alimentar mais
saudavel, devido ao uso de temperos naturais para a preparacdo dos alimentos
(SBC/SBH/SBN, 2010; ISAWANG et al., 2012).

O padrdao “doces ¢ petiscos” esteve associado diretamente ao habito frequente de trocar o
almogco por lanche, provavelmente, por estes trabalhadores substituirem as principais
refei¢ces por lanches rapidos. Os individuos deste grupo tendiam a ndo consumir adogante, o
gue pode sugerir que se preocupassem menos com uma dieta saudavel, além de consumirem
doces com maior frequéncia. O alto consumo de petiscos também pode ser decorrente dos
habitos alimentares da regido estudada. Cardoso et al. (2016) identificaram que o0s
participantes do Estudo Longitudinal de Salde do Adulto (ELSA Brasil) pertencentes ao
Centro do Espirito Santo, no qual a populacdo de bancarios faz parte, possuiam maior adesdo
ao padrdo de “produtos de panificagdo” ao serem comparados aos individuos dos centros

localizados em outras cidades.

Associou-se, também, ao padrao “doces e petiscos” o habito diario de se alimentar em

restaurantes, tendo, provavelmente, mais a disposi¢cdo alimentos como salgadinhos,
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sobremesas, doces, pizza e vinho. Este comportamento vem sendo demonstrado pela Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, pelos estudos de Bezerra et al. (2013) e de
Bandoni et al. (2013), que também demonstram que houve um crescimento expressivo no
percentual de despesas da familia brasileira com alimentacdo fora de casa, habito reportado
por 42,8% dos brasileiros entrevistados na area urbana. Além disso, a maior parte da ingestao
destes alimentos ocorre entre 12 e 14 horas (40%), ou seja, na hora do almogo (BRASIL,
2011).

O aumento da realizacdo de refeicdes fora de casa é considerado uma caracteristica
preocupante devido a imprecisdo da qualidade nutricional dos alimentos disponiveis neste tipo
de ambiente. Bezerra et al. (2013) identificaram que comer fora de casa culminava numa
menor ingestdo de proteina, arroz, feijéo e leite, além do maior consumo de gorduras totais,
gorduras saturadas, acUcares simples, doces, frituras, salgados, refrigerantes e bebidas
alcoolicas. Bandoni et al.,, em 2013, identificaram que os trabalhadores de empresas do
municipio de S&o Paulo que comiam no local de trabalho (35,7%) consumiam menos calorias
e realizavam refeicGes menos densas energeticamente, com mais vegetais, mais frutas e mais
leguminosas. Aqueles que comiam em restaurantes (37,1%) consumiam mais carnes, agucares
e doces. Ja aqueles que comiam em casa (27,2%) consumiam mais cereais, raizes e tubérculos

e menos 6leos, gorduras, acucares e doces.

O padrao “doces e petiscos” também foi associado a um maior uso de saleiro a mesa.
Pertinentemente, foi regulamentada no ano de 2015 uma lei estadual capixaba (Lei nimero
10.369, de 22 de maio de 2015) que determina que os estabelecimentos que comercializem
alimentos preparados para consumo imediato (como bares, restaurantes, lanchonetes e
similares) sejam proibidos de expor recipientes ou sachés que contenham cloreto de sddio,
restringindo-se a entrega do sal de cozinha apenas quando solicitado pelo consumidor
(ESPIRITO SANTO, 2015). Esta medida legislativa tende a atingir e, possivelmente,
beneficiar os trabalhadores que se alimentam nos recintos mencionados, 0 que inclui o grupo
dos bancarios, visto que estes se alimentam em restaurantes com frequéncia, além de fazer

uso do saleiro a mesa.

Cabe ressaltar que o ano da coleta de dados foi anterior ao ano de vigéncia da normativa
suprarrelatada. A investigacdo sobre a utilizacdo do saleiro & mesa e o consumo de temperos
industrializados se justifica devido a quantidade de sddio presente nestes produtos, uma vez

que este é associado ao aumento da pressao arterial (MOLINA et al., 2003), fato preocupante
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dadas as prevaléncias elevadas de hipertensdo arterial na populacédo de Vitoria/ES (MILL et
al., 2004), que é superior a média nacional (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006), assim
como elevadas taxas de HA em bancéarios (SHIVARAMAKRISHNA et al., 2010;
SALAROLLI et al., 2013).

No que se refere ao padréo alimentar “doces e petiscos”, este também se associou ao nivel de
escolaridade elevado (ensino superior ou pés-graduacdo). Esta relacdo pode ser decorrente da
grande prevaléncia de alta escolaridade no grupo estudado, caracteristica singular destes
trabalhadores (DIEESE/CONTRAF, 2011). Tal associacdo demonstra que, mesmo que O
individuo possua escolaridade elevada e, teoricamente, mais conhecimento sobre habitos

saudaveis, isso ndo foi capaz de reduzir o consumo de doces e petiscos em bancarios.

Da mesma forma que o grupo “doces e petiscos”, o terceiro padrdo, “tradicional e proteico”,
esteve associado diretamente ao menor consumo de adogante e ao maior consumo de
temperos industrializados. Alem disso, tal padrdo se associou positivamente com 0 consumo
de quatro ou menos refeicBes ao dia, o que sugere que individuos que fazem menos refeicdes
podem estar consumindo alimentos de maior densidade energética, caracteristicos do padréo
“tradicional e proteico” (LOUZADA et al., 2015).

Ao avaliar os dados laborais, houve associagdo entre o padrdo “tradicional e proteico” e a
percepcdo do individuo quanto ao apoio social recebido. Este achado sugere que o0s
funcionarios com maior apoio social se identificam mais com seus colegas, possuindo, assim,
um convivio mais ativo que permita maior consumo dos alimentos, tanto no periodo de
trabalho ou até mesmo fora dele. Tal fato difere do encontrado por Ferrantini et al. (2013), os
quais conduziram um estudo com funcionarios da Universidade de Emory (Geo6rgia/EUA), no
qual os resultados demonstraram que o apoio social (determinado pela escala Enhancing
Recovery in Coronary Heart Disease - ENRICHD) foi positivamente associado com uma
melhor qualidade da dieta para todos os trés indices pesquisados, a saber: indice alternativo de
alimentacdo saudavel (Alternate Healthy Eating Index - AHEI), dieta DASH (Dietary

Approaches to Stopping Hypertension) e escore da dieta mediterranea (p < 0,01).

O nivel de estresse dos bancarios ndo foi associado aos padrfes alimentares identificados.
Entretanto, outros estudos demostram possiveis associa¢fes entre o consumo alimentar e/ou
habitos alimentares e o nivel de estresse, como o estudo com trabalhadores de uma fabrica no

Japdo, no qual foi identificado que o estresse psicolégico e a tensdo/ansiedade associaram-se



82

positivamente com comportamentos alimentares semelhantes aos de individuos obesos
(NISHITANI; SAKAKIBARA, 2006). Outro estudo com funcionarios publicos japoneses em
acompanhamento por 5 anos (1997-2002) identificou que o padrdo alimentar interagiu com
estresse mental, influenciando no ganho de peso e na menor saciedade, independentemente da
ingestdo de energia ou outros habitos de vida. Estes resultados indicam a presenca de uma
interacdo entre o padrdo alimentar e estresse mental a longo prazo (TOYOSHIMA et al.,
2009). E possivel que a transversalidade do presente estudo seja responsavel pela auséncia de
diferencas estatisticas.

Além da relacdo com as caracteristicas comportamentais e laborais, também ¢é possivel
observar as caracteristicas nutricionais dos padrdes alimentares. Por meio da analise de
nutrientes, foram evidenciados os beneficios do padrdo ‘hortaligas, frutas, cereais e
tubérculos”, uma vez que este apresenta maiores teores de vitaminas, minerais e fibras
alimentares (SBH/SBC/SBEM/SBD/ABESO, 2005; MENDIS; PUSKA; NORRVING, 2011,
SANTOS et al., 2013). E importante ressaltar que, ao comparar 0s quintis de todos os padrdes
alimentares deste estudo, a mediana de fibras de tal padréo foi a Unica superior a recomendada
(BRAUNWALD et al., 2000).

O quintil superior do padréo “hortalicas, frutas, cereais e tubérculos” apresentou menor teor
de lipidio total e, portanto, menores teores de AGS, AGMI e AGPI, provavelmente, devido a
qualidade nutricional dos alimentos deste fator (NEPA/UNICAMP, 2011). Em contrapartida,
houve maior consumo proteico, glicidico e calorico, no qual individuos do sexo masculino
consumiam maiores teores dos nutrientes presentes no padrdo supracitado, aumentando o
nivel da mediana geral (dados ndo demonstrados). Ja o alto consumo proteico deriva-se,
sobretudo, da ingestdo de cereais. Assim como o consumo glicidico elevado deve-se a
presenca dos tubérculos, frutas, vegetais e graos integrais. Contudo, estes carboidratos
complexos estdo associados ao menor risco de morte por doengas coronarianas, sendo que a
quantidade total de carboidrato consumido ndo € significativamente associada a
mortalidadade por DCV (REBELLO et al., 2014).

Apesar de ser identificado um maior consumo calérico no ultimo quintil do padrdo
“hortaligas, frutas, cereais e tubérculos”, a diferen¢a nas medianas foi bem dispar entre os trés
padrdes alimentares. O primeiro padréo apresentou 443,6 Kcal de diferenga entre o terceiro e
0 quinto quintil (ponto de diferenga estatistica). Ja o padrdo “doce e petiscos” obteve

diferenca de 1.290,07 Kcal e o padrdo “tradicional e proteico” atingiu diferenca de 1.929,87
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Kcal entre o primeiro e o ultimo quintil. Além disso, os grupos “tradicional ¢ proteico” e
“doces e petiscos” possuem portes caloricos bem superiores ao do grupo das “hortaligas,
frutas, cereais e tubérculos”, sendo estes valores de 3.491,2 Kcal, 3.017,27 Kcal e 2.463,75
Kcal, respectivamente.

Além do maior consumo caldrico no quintil superior dos “doces e petiscos”, o consumo de
carboidratos também foi superior no ultimo quintil deste padrdo alimentar. Cabe destacar que
nele a apresentacdo é, majoritariamente, de carboidratos simples, devido ao tipo de alimento
que compde este grupo, tais como doces, salgados e massas (NEPA/UNICAMP, 2011). E
sugerido que a ingestdo de alimentos que propiciem a rapida absorcdo de carboidrato pelo
intestino delgado favoreca o risco de desenvolvimento de DCV, visto que predispbe ao
desenvolvimento de dislipidemias, hipertensdo arterial, disfuncdo endotelial, diabetes mellitus
e obesidade (BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL, 1999; PI-SUNYER, 2002).

O nivel de calcio também apresentou alto consumo no tltimo quintil do padrdo “doces e
petiscos”. Este resultado se justifica, sobretudo, pela composicdo dietética dos alimentos do
grupo, entre 0s quais se destacam os doces preparados a base de leite e os laticinios utilizados
na preparacdo de alguns alimentos, como as massas (PHILIPP, 2014). De maneira distinta,
foram identificados menores valores da média de AGMI no quintil mais elevado do padrédo
“doces e petiscos”, provavelmente, devido a composigao lipidica dos alimentos consumidos.
Ressalta-se que o AGMI e o AGPI séo obtidos pelo consumo de azeite de oliva extra virgem,
peixes de agua profunda (salmao, sardinha, cavala, arrenque), linhaca, macadamia, éleo de
canola, aveld, castanhas, dentre outros, todos alimentos ndo caracteristicos deste padrao
alimentar (SBH/SBC/SBEM/SBD/ABESO, 2005).

Ja 0 padrao “tradicional e proteico” apresentou alto teor caldrico no seu quintil superior, uma
vez que os alimentos presentes neste grupo sdo de alta densidade energética, o que contribui
para o incremento calérico. Da mesma maneira, devido a composicdo da dieta, o ultimo
quintil deste grupo apresentou maiores teores de lipidio e carboidratos e baixo teor de
gorduras insaturadas (NEPA/UNICAMP, 2011). Tal fato pode ser decorrente do grande
consumo de alimentos processados e ultraprocessados. Ja foi evidenciado que este tipo de
alimento é capaz de alterar a composicdo nutricional da dieta. Em participantes de um estudo
de coorte realizado em Pelotas/RS, foi demonstrado um consumo calorico diario médio de
3.758 Kcal em 4.202 adultos jovens, sendo que mais da metade das calorias consumidas eram

atribuidas ao consumo de alimentos ultraprocessados. Além disso, individuos no quintil de
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maior adesdo aos ultraprocessados relataram menor ingestdo de fibras, proteinas e
carboidratos e maior consumo de sddio, ferro e calcio (BIELEMANN et al., 2015). Tais
caracteristicas demonstram como 0 aumento no consumo desses alimentos pode ser
prejudicial a adequacdo nutricional e, sobretudo, a saude do individuo (CROVETTO; UAUY,
2012; MARTINS et al., 2013; MONTEIRO et al., 2013; MOUBARAC et al., 2014).

O alto teor de ferro no quintil superior do padrdo “tradicional e proteico” relacionou-se ao
maior consumo de carnes, fontes de ferro heme (MENZIE et al., 2008). Também foi
identificado, no ultimo quintil, um maior consumo de fibras se comparado ao terceiro quintil.
Convém ressaltar que, neste grupo, foi identificado um maior consumo cal6rico decorrente da
maior ingestdo de alimentos, o que também pode estar relacionado com o consumo de fibras.
E importante destacar que, apesar de haver diferenca estatistica no quintil superior, a mediana
de fibras ainda encontra-se bem inferior as recomendac6es para a populacdo adulta brasileira
(BRAUNWALD et al., 2000).

Além da diferenca da composi¢cdo nutricional de cada padrdo alimentar dos bancarios, 0s
padrdes se diferiram também em relacéo a protecéo ou risco de desenvolvimento de doengas.
O padrédo “hortaligas, frutas, cereais e tubérculos” mostrou-se um fator protetor a obesidade
abdominal. Este fato é justificado pela composi¢do nutricional deste padrdo alimentar, visto
que é composto por alimentos com menores teores caldricos (NEPA/UNICAMP, 2011), que
propiciam o controle do peso corporal. Ainda, a idade entre 31 e 50 anos foi fator de risco
para a obesidade abdominal, decorrente do ganho de peso comum na vida adulta (FUNG et
al., 2015).

Este padrdo alimentar mais saudavel também mostrou-se como fator protetor a outras
comorbidades, tais como a SM e PCR-us elevada. Apesar de ndo serem identificadas
diferencas estatisticas da influéncia do padréo alimentar com outros parametros bioguimicos
avaliados separadamente, a SM pode representar individuos com complicaces metabdlicas
mais acentuadas, pois engloba a presenca de varios fatores de risco cardiovascular, tais como
obesidade abdominal, pressdao arterial elevada, glicemia em jejum, hipertrigliceridemia e
HDL-c baixo (NCEP/ATP Ill, 2001), demonstrando que o padrdo alimentar “hortalicas,

frutas, cereais e tubérculos” pode ser protetor para o conjunto de complicacdes metabdlicas.

Também é relevante expor que o incremento da prevaléncia da SM com o aumento da idade,
encontrada neste estudo, é bem descrito na literatura (SALAROLI et al., 2007; DUTRA et al.,
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2012; AGUILAR et al., 2015). E, apesar da idade favorecer o desenvolvimento da SM, o
padrédo alimentar “hortaligas, frutas, cereais ¢ tubérculos” ndao perdeu seu efeito protetor,

mesmo apads ajustes nas analises estatisticas.

A possibilidade de identificagdo de um padrdo alimentar que diminua o risco de
desenvolvimento de SM ¢€ relevante, visto as altas taxas dessa comorbidade na populacéo
brasileira (29,6%, variacdo de 14,9% a 65,3%) (VIDIGAL et al., 2013), assim como nos
trabalhadores bancérios estudados (17,2%) (SALAROLI et al., 2013). Além do mais, esta
sindrome aumenta de 2 a 3 vezes mais as chances de complicacbes e mortalidade por DCV ao
compara-la com os ndo portadores desta complicacdo metabdlica (LAKKA et al., 2002;
TADAKI et al., 2016). Além disso, um padrdo alimentar que auxilie também no controle dos
niveis de PCR-us mostra-se benéfico, sobretudo, por este ser um reconhecido marcador de
inflamacdo subclinica cronica que tem sido associado ao desenvolvimento de DCV
(FERNANDES; GAZZINELLI; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2009) e de SM
(CATTAFESTA,; BISSOLI; SALAROLI, 2016), mesmo em elevacOes discretas dentro da

faixa de referéncia.

O efeito benéfico do padrao “hortaligas, frutas, cereais e tubérculos” a respeito da SM pode
ser reafirmado em outros estudos. Esmaillzadeh et al. (2007) identificaram que um padréo
alimentar caracterizado pelo alto consumo de frutas, legumes, aves e legumes (padrdo
alimentar saudavel) estava associado positivamente ao risco reduzido de Rl e SM em
professoras. Em contraste, um padrdo alimentar com grandes quantidades de cereais
refinados, carnes vermelhas, manteiga, carne processada e produtos lacteos com alto teor de
gordura e baixa quantidade de vegetais e produtos lacteos com baixo teor de gordura
associou-se diretamente a um maior risco de SM. Baxter, Coyne e Mcclintock (2006) e
Castanho et al. (2013) também identificaram que as frutas e verduras apresentaram efeito
protetor quanto a presenca de SM e seus fatores associados (BAXTER; COYNE;
MCCLINTOCK, 2006; CASTANHO et al., 2013).

A protecdo atribuida ao padrdo “hortaligas, frutas, cereais e tubérculos” para a obesidade
abdominal, SM e PCR-us pode ser decorrente da interacdo de fatores que previnam o deposito
central de gordura e, consequentemente, da RI e suas complicacbes metabdlicas
(PALANIAPPAN et al., 2004; TADAKI et al., 2016). Tal efeito ocorre, provavelmente, pela
capacidade antioxidante e anti-inflamatério dos alimentos pertencentes a este padrdo
(BULLON et al., 2009; CASTANHO et al., 2013; ELLIS; CROWE; LAWRENCE, 2013).
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Sabe-se que frutas, hortalicas e cereais sdo excelentes fontes de micronutrientes e
antioxidantes dietéticos, tais como vitamina C, vitamina E, carotenoides e flavonoides
(ELLIS; CROWE; LAWRENCE, 2013). Portanto, estes antioxidantes e fitoquimicos, em
conjunto com um complexo de varidveis nutricionais, sdo capazes de reduzir a Rl e o estresse
oxidativo no individuo, auxiliando na correta estimulagdo das células p pancredticas e na
mobilizacdo das reservas energéticas corporais (CHUNG et al., 2013; SARMENTO et al.,
2013). Séo capazes, também, de modular os niveis de adiponectina e leptina relacionados ao
excesso de adiposidade (JAFARI-VAYGHAN et al., 2015), prevenindo alteragdes do
metabolismo e suas comorbidades (ELLIS; CROWE; LAWRENCE, 2013).

De forma distinta da natureza protetora do padrdo “hortaligas, frutas, cereais e tubérculos”, 0
padrao “tradicional e proteico” associou-se a maiores taxas de TAG, provavelmente pela
presenca de alimentos processados e fast foods presentes neste padrdo. Vale ressaltar que tais
alimentos estdo associados ao aumento da prevaléncia de obesidade e de doencas cronicas
(WHO, 2003). Comparados aos alimentos in natura ou aos minimamente processados, 0S
alimentos processados e fast foods apresentam maior densidade energética, maior teor de
acucar livre e de gordura, especialmente gordura saturada e gordura trans, além de menores
teores de fibra, proteina e potassio (LOUZADA et al., 2015).

A associacdo do padrdo “tradicional e proteico” com um comportamento alimentar menos
saudavel e menos natural também pode ser identificado por Aekplakorn et al. (2015) em
adultos tailandeses. Nesse estudo, 0 padrdo alimentar rico em carboidratos apresentou relacao
com maiores niveis de TAG e SM, assim como niveis mais baixos de HDL-c
(AEKPLAKORN et al., 2015). Ja Yuan et al. (2015) identificaram que a ingestdo total de
frutas, na forma in natura, foi inversamente associada a prevaléncia de hipertrigliceridemia

em adultos coreanos, independentemente do tipo de fruta consumida (YUAN et al., 2015).

Além da associagdo do TAG com 0 consumo do padrdo “tradicional e proteico”, 0 ato de
consumir adocantes e ser do sexo masculino também se apresentaram como fatores de risco
para hipertrigliceridemia. Estes resultados estdo em consonancia com os achados de outros
estudos da literatura cientifica, como, por exemplo, a identificacdo de que bancarios do Congo
também apresentavam maiores niveis de TAG (GOMBET et al., 2012), assim como bancéarios
indianos (SHIVARAMAKRISHNA et al., 2010).
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No que se refere aos resultados pertinentes ao uso de adocantes e a sua relagdo com a
hipertrigliceridemia, deve-se levar em consideracdo a metodologia utilizada, uma vez que, na
tentativa de controlar suas taxas de TAG, individuos podem adotar o uso de adocantes.
Contudo, a transversalidade do estudo ndo permite visualizar o tempo de permanéncia deste
habito alimentar, podendo ocorrer causalidade reversa. Para este caso, é necessario interpretar
0s resultados com cautela, posto que estudos de coorte seriam necessarios para obtencdo de
conclusdes claras e consistentes sobre esta associagdo (PEREIRA, 2013).

Deve-se ressaltar, também, que a analise fatorial na derivacdo dos padrGes alimentares pode
vir a ser outra limitacdo metodoldgica, tendo em vista que este método envolve a
subjetividade na tomada de algumas decisbes (MARTINEZ et al., 1998; NEWBY et al.,
2004). Entretanto, tais limitagdes sdo amenizadas com o detalhamento de todas as decises
tomadas (SICHIERI; CASTO; MOURA, 2003). Além do mais, os padrdes alimentares
detectados foram compardveis com outros estudos, caracterizando sua validade externa
(SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003; ALVES et al., 2006; ESMAILLZADEH et al., 2007;
NEUMANN et al., 2007; EILAT-ADAR et al., 2013; SUZUKI et al., 2013; VILELA et al.,
2014; MASSARANI et al., 2015; CARDOSO et al., 2016).
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, foram identificados trés padrdes alimentares, sendo estes o padrdo “hortaligas,

frutas, cereais e tubérculos”, o padrdo “doces e petiscos” e o padrao “tradicional e proteico”.

O primeiro padrdo associou-se positivamente com habito de raramente trocar 0 almogo por
lanche, usar adocante, fazer cinco ou mais refeicdes ao dia e ndo consumir temperos
industrializados, o que caracterizou-se como efeito protetor para a presenca de obesidade
abdominal, SM e elevacgdo dos niveis de PCR-us.

Ja os padrdes “doces e petiscos” e “tradicional e proteico” apresentaram associagdes inversas
as encontradas no padrdo mais saudavel. O padrdao “doces e petiscos” também se associou
diretamente ao habito de trocar o almogo por lanche de 1 a 4 vezes na semana, comer em
restaurante de 1 a 3 vezes ao dia, ndo usar adocante, usar o saleiro a mesa, usar temperos
industrializados e ter escolaridade mais elevada. J&4 o padrdo alimentar “tradicional e proteico”
esteve associado ao fato de realizar quatro ou menos refeicdes ao dia, ndo usar adogantes, usar
temperos industrializados e receber alto apoio social. Ressalta-se que este padrdo alimentar

apresentou-se como risco para a elevagdo de TAG.

Conclui-se, portanto, que o consumo alimentar de bancéarios esta relacionado ao estilo de vida
destes individuos, entre 0s quais se destacam a troca do almoco por lanche, comer fora de
casa, 0 nimero variavel de refeicdes realizadas ao dia, o uso de temperos industrializados, de
adocante e a disposicdo do saleiro a mesa. Também destacou-se, como variavel laboral, a
percepcao do apoio social recebido. Contudo, num grupo tdo homogéneo de trabalhadores, 0s

fatores socioecondmicos nao se associaram com os diferentes padrdes alimentares.

Uma alimentacdo saudavel representada pelo padrdo alimentar “hortaligas, frutas, cereais e
tubérculos” esteve associada a uma melhor condicdo de saude, especialmente ao se avaliar
complicacbes metabdlicas concorrentes, como na presenca de obesidade abdominal, SM e
alteracbes da PCR-us. Em contraste, o padrdao “tradicional e proteico”, rico em alimentos

processados, mostrou-se um fator de risco para o desenvolvimento de hipertrigliceridemia.
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Institul¢ie Proponente: Centro de Ciéncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 1530427

Apresentagio do Projeto:

O projeto intibulado Influéncia das condipdes de trabalho & socicecondmicas no consumo alimentar & & sua
implicag®o na salde de bancénos em VitdraES/BR, segundo o peaquisador responssivel, trata-se “de uma
investigaglo cbeervacional transversal e seus dados foram derivedos de um estudo gue investigou
sindrome metabdlica, resisténcia & insulina e fatores assoclados em bancarios (SALAROLI et al., 2013). A
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Federal do Espirito Santo (Ufes), sob o ndmero 058/08 e serd analisado novas vardwveis disponiveis.

Objetive da Pesqulsa:

Segundo o pesguisador o objetivo da pesguiza & *Avaliar o consumo alimentar de funcionarios em uma
rede bancéria da Grande Vitéria/ES/BR e verificar sua associagdo com o estado de salde desass
trabalhadores & com os fatores socioecondmicos e caracteristicas do trabalho.
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ANEXO B - Questionario de coleta de dados

01 IDENTIFICACAO N. DE IDENTIFICACAO:

Nome: Sexo: (M) (F)
Telefone: () E-mail:

Data Nasc: / / Idade: anos meses

Agéncia/Unidade: Cidade: Cargo: Fungdo:_
Tempo na func¢éo atual: Tempo como bancario

Horario trabalho: as Intervalo:

Cidade que reside:

02 QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Quantas pessoas vivem em sua casa?

Sua casa €: (1) Prépria (2) Alugada ( 3 ) Cedida/Emprestada
Sua casa € ligada ao sistema de agua tratada? (1) Sim (2 ) Néo
Sua casa € ligada ao sistema de esgoto? (1) Sim (2 ) Nao

Na sua casa tem filtro de agua? (1) Sim (2 ) Néo

Quantos quartos ha em sua casa? guartos
Quantos dos itens abaixo vocé possui em sua casa:

Quantidade de ltens
1 2

N

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de po

Maquina de lavar
Videocassete e/fou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

Pontuacdo:

Quem é a pessoa que toma as decisGes mais importantes na familia (chefe da familia)?
(1)Pai(2)Mae(3)Padrasto (4 ) Madrasta (5) Avd /Avo ( 7 ) Préprio entrevistado
(8) Cénjuge do entrevistado ( 6 ) Outro, qual (7) N&o tem chefe

Até que série o chefe da familia estudou?

Grau de Instrucao do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto
Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

Se ndo tem chefe de familia, quem ganha mais na sua casa?

(1) Pai(2) Mae (3) Padrasto ( 4 ) Madrasta ( 5) Avo /Avé ( 7 ) Proprio entrevistado ( 8 )
Conjuge do entrevistado ( 6 ) Outro, qual

Se ndo tem chefe de familia, até que série esta pessoa que ganha mais estudou? série

O0O0000000Q Of=

ANN=SRAONG
A

AMNAALWLAmg
+

ANN==NNN=N
SNN=3AOAY

TWN=0

Quial é a sua escolaridade:

(¢D)] 1 ° grau incompleto

2 1 ° grau completo

3 2 ° grau incompleto

4) 2 ° completo

(5) Universitario incompleto

(6) Universitario completo

@) Pés-graduacdo

Se voce tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua
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cor ou racga?"
(1) Preta (2)Parda (3)Branca (4)Amarela (5)Indigena
Quial o seu estado civil atual?
(1) Solteiro (2) Casado (3) Vive com companheiro (4) Separado (5) Divorciado (6) Viuvo
No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto é, a soma dos
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?
(1)Até 500 reais (2) 501 e 1000 reais (3) 1001 e 1500 reais (4)1501 e 2000 reais (5) 2001 e 2500
reais (6) 2501 e 3000 reais (7) 3001 e 4000 reais (8) 4001 e 5000 reais (9) > 5000 reais
PRIMEIRA MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL
03 HABITOS DE VIDA
Vocé ingere bebida alcodlica? (1) Néo (2) Sim (3) Nao, bebi no passado, mas parei de beber
Vocé bebe durante os dias de folga, qual bebida e quantidade vocé consome?
(1) Cerveja: doses: () copo(s); () lata(s); () garrafa(s)
(2) Vinho: doses: () copo(s); () taga(s)
(3) Aguardente (cachaca/pinga): () dose(s)
(4) Conhaque: () dose(s)
(5) Vodca: () dose(s)
(6) Outra bebida: ()dose(s)
(7) Néo bebo
Vocé fuma?
(1) Sim, regularmente
(2) N&o, nunca fumei
(3) Nao, fumei no passado, mas parei de fumar
Se Sim. Quantos cigarros por dia? H& quanto tempo fuma?
Se fumou no passado, por quanto tempo? Quantos por dia
Como funciona seu intestino? (1) Normal (2) Constipacdo
04 DOENCAS DIGNOSTICADAS E MEDICAMENTOS:
@ De um modo geral, em comparacéo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu
proprio estado de saude?
(1) Muito Bom (2 )Bom ( 3 )Regular (4 )Ruim
2 Vocé possui algum caso na familia de doenca(s) (Diabetes, Hipertensao, outra)?
(1) Nao (2)Sim, se sim qual(s)
3) Atualmente vocé possui alguma Infecgao?
(1) Nao (2) Sim Qual?
(@) 4)Atualmente vocé esta usando algum Medicamento(Ex: Para Diabetes, Hipertensao,
insulina, outra)?

(1) Nao

(2) Sim. Qual? Dose/Dia? MOTIVO
Qual? Dose/Dia? MOTIVO

Qual? Dose/Dia? MOTIVO

5)Alguma vez um médico ou outro profissional da satde ja lhe informou que vocé tinha ou tem
hipertensao, isto é pressao alta?

()Sim, apenas 1 vez

()Sim mais de 1 vez, em dias diferentes

()Sim, apenas durante a gravidez

()Néo Se N&o ou apenas na gravidez, pule para a questdo 6
Com que idade vocé foi informado (a) pela primeira vez que tinha pressdo alta?
Com anos de idade

6)Alguma vez um médico lhe informou que vocé teve ou tem...

a)Colesterol alto (gordura no sangue)

()Sim, se sim com anos

() Nao

b) Diabetes (agUcar no sangue)?

()Sim, se sim com anos
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() Néo

c)Infarto do Miocardio?

()Sim, se sim com anos

() Néo

d)angina (isquemia, ma circulacdo do sangue)?
()Sim, se sim com anos

() Néo

e) Asma (Bronquite asmatica)?
()Sim, se sim com anos

() Néo

f)Enfisema ou bronquite cronica?
()Sim, se sim com anos

() Néo

g)Calculo (pedra) no rim?

()Sim, se sim com anos

() Néo

h)Acidente Vascular Cerebral (derrame)
()Sim, se sim com anos

() Néo

i) Ulcera no estbmago ou dueodeno
()Sim, se sim com anos

() Néo

j)Gastrite

()Sim, se sim com anos

() Néo

)Hérnia de disco?

()Sim, se sim com anos

() Néo

m) LER (Lesé&o por esfor¢o repetitivo, tendinite)
()Sim, se sim com anos

() Néo

n)Artrose (artrite, reumatismo)
()Sim, se sim com anos

() Néo

SEGUNDA MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
5) FICHA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, BIOQUIMICAS E HEMODINAMICAS
NUMERO NA PESQUISA:
Avaliador:
Data da avaliacéo: / /
DADOS ANTROPOMETRICOS
DADOS Data / /
Altura (m)
Peso (kg)
IMC
CB (cm)
CC (cm)
CQ(cm)
RCQ

AVALIACAO BIOQUIMICA
PARAMETROS Data: [/ |/ Referéncias Adequacio
PCR ultrassensivel
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Glicemia de jejum
Insulina jejum
Colesterol total
HDL

LDL

TG

Ac.Urico
Homa(célculo) S

AVALIACAO HEMODINAMICA
PARAMETROS Medida1 | Medida2 | Mediada3 | Média2e 3 Repeticio(se
necessario)

PAS
PAD
FC
PAM
6) Agora vamos falar sobre sua rotina no trabalho, podemos comegar?
(“JOB STRESS SCALE”):
Versdo para o portugués (Validado e autorizado pela autora)
Demanda
a) Com que freqliéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
(1) Frequientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
b) Com que freqliéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em pouco
tempo)?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
c) Seu trabalho exige demais de vocé?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
Escore: “freqiientemente” = 4 a “nunca ou quase nunca” = 1 para as escalas de demanda e de controle
e de “concordo totalmente”= 4 a “discordo totalmente”= 1 para apoio social).
Termina-se com um escore total para essa dimensao variando entre 5 e 20, porque sdo cinco perguntas
para as quais se pode responder e obter pontuacfes de 1 a 4 para cada uma. Quanto maior o escore,
maior a demanda.
Pontuacéo
Controle
Desenvolvimento e Uso de Habilidades (Discernimento Intelectual)
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
Autonomia para tomada de deciséo
j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1) Fregiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
(1) Freqiientemente (2) As vezes (3) raramente (4) nunca (5) quase nunca
Opcoes de resposta de A até K: Freqiientemente; As vezes; Raramente; Nunca ou quase nunca
Apoio Social
I) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
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(1)Concordo plenamente (2) concordo mais que descordo (3) discordo mais que concordo (4)
discordo totalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

(1)Concordo plenamente (2) concordo mais que descordo (3) discordo mais que concordo (4)
discordo totalmente

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

(1)Concordo plenamente (2) concordo mais que descordo (3) discordo mais que concordo (4)
discordo totalmente

0) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

(1)Concordo plenamente (2) concordo mais que descordo (3) discordo mais que concordo (4)
discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

(1)Concordo plenamente (2) concordo mais que descordo (3) discordo mais que concordo (4)
discordo totalmente

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

(1)Concordo plenamente (2) concordo mais que descordo (3) discordo mais que concordo (4)
discordo totalmente

Pontuacéo

7)“Agora vamos falar sobre a sua alimentacdo habitual dos Gltimos 12 meses. Gostariamos de saber
0 que o (a) Sr (a) come e bebe por dia, por semana ou por més, como esta nesse cartao.

Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em gque guantidade.

Podemos comecar?”

FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (INDIViDUOS COM 12 ANOS OU MAIS)
Validado em adultos e Autorizado pela autora — Profa Dra Rosely Schieri
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No. de ordem

Nome do morador

Preencha este formulario da seguinte forma: se vocé come arroz 2 vezes por dia, sendo 2 colheres

de sopa em cada refeicéo e feijio meia concha 2 vezes por semana preencha como:  Exemplos:

PRODUTOS QUANTIDADE FREQUENCIA
Maisde | 2al3x/ | 1x/ Sa6x ladx 1=/ laldx/ Nunca/
3x/dia dia dia selmana semana | semana mes guase nunca
Arroz colheres de sopa cheia (2) X
Feijio conchameédia 1y X
PRODUTOS QUANTIDADE FREQUENCIA
Maisde | 2al3x/ | 1xf Sabx ladx/ 1xf lal3x/ Nunca/
Ix/dia dia dia semana | semana | semana més quase nunca
Arroz Colher sopa cheia ()
Feyjde Conchn media ()
Macarrio Escum. cheia ou pegador ()
Fatnha de mancioca | Colhersopa ()
Pio | francés/2 fatias pioforma ()
Piodoce [ Unidade ()
Biscoito doce Unidade (D]
Bolos Fatias [
Biscoito salgado Pacote ()
Polenta on angu Pedago ()
Batata frita ou chips Porciio pequena ()
Batata cozida | Unidade ()
Mandocaagem | Pedago )
Milho verde lespiga=4colh.sopa ( )
Pipoca Saco ()
T Pedago ()
Lemilhs' Erallw/'miode bice | Colhersopa ()
Alfe Folha ()
Care Colher sopa cheia ()
Repclo Colher sopa cheia ()
Lozt | Unidade ()
Banana Unidade ()
Mamfo ou Papsia | Fatia/meio papaia (]
Magi | Unidade ()
Melancia Meldo | Fatia ()
Abacaxi Fatia )
Abacate 12unidade ()
Manga Unidade ()
Limdo {anoiesoa fiegiénen)
Maracuja
Uva Cache meédio ()
Goiaba Unidade ()
Péra Unidade )
Chicoria Colher sopa cheia ()
Tomate Unidade ()
Chuchu Colher sopa cheta ()
Abdbora/ Colher sopa cheia ()
abobrinha Colher sopa cheia (]
Pepino Fatia ()
Vagem Colher sopa cheia ()
Quiabo Colher sopa chela ()
Cebola (s6 a freqiiéncia)
Alho
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PRODUTOS QUANTIDADE FREQUENCIA
Maisde | 2a3y | 1%/ | Sady | 2adx 1x/ ladx Nunea/
Ix/dia dia dia | semana | semana | semana |  més quase nunca
Pimentio (50 a freqiiéncia)
Cencura Colher sopa cheia ()
Beterraba Fatia (]
Couve-flor Ramo ou flor ()
(Ovos Unidades ()
Leite Copo ()
Togurte/ Unidade ()
Queijo Fatia média ()
Requetjio (s0 a freqiiéncia)
Manteiga on margarina
Vecetas: iz, comgn
e Pedaco ()
Cate de bed com oss’
moeckd tzbo e Pedaco ()
Carnedeboi | 1k madio oo deolhers somm de
Sem 0550 moidaou 2 pedagos ()
Catne porco Pedaco ()
Frango Pedaco (]
Salsicha, lingliica | Unidade ougomo ()
Peixe fresco Filé ou posta ()
Pereenbindo (arckin anm) | latas ()
Hambirguer Unidade ()
Pizza Pedaco (]
Camardo Unidade ()
Bronetwenio Fatia ()
Maionese Colher cha ()
Salgados: kibe, pastelete. | Unidade ()
Sorvete Unidade ()
Agticar Colher schremesa ()
Catamedes, baks (anote 50 a freqiiéneia)
Chocolate polnescan | Colh. sobremesa ()
Chiocobe bamm 1 peequenc (30g)
ou bombom oul bombons ()
Pudim/doce de leite | Pedago ()
Refrigerantes Copo ()
Café Xicara ()
Sucos Copo ()
Mate Copo ()
Vinho Copo ()
Cerveja Copo ()
Outraz bebidas alcodlicas | Doze {1

As proximas perguntas se referem ao local onde o(a) Sr(a) costuma fazer suas refeicGes

Com que freqtiéncia o(a) Sr(a) costuma substituir o almogo por lanches (hamburguer/ salgados) nos
dias em que esté trabalhando?

[12a3X/dia
[ ] 1X/dia

[ 15 a 6X/semana
[12a4X/semana
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[ 1 1X/semana

[11a3X/més

[ 1 Nunca/quase nunca

Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma comer em restaurantes self service/ a ala carte?
[12a3X/dia

[11X/dia

[15 a 6X/semana

[ 12 a4X/semana

[ 1 1X/semana

[11a3X/més

[ 1 Nunca/quase nunca

No total, quantas refei¢es o(a) Sr(a) faz por dia, incluindo os lanches e excluindo cafezinho entre os
intervalos?

|_|_| refeicbes

Marque um x nas refeicdes que o funcionario realiza:

(1) café da manha

(2) lanche da manha

(3) almogo

(4) lanche da tarde

(5) jantar ou (6) lanche noturno

(7)ceia

Agora, gostariamos de informacdes sobre alguns habitos alimentares

O(a) Sr(a) usa adogante artificial?

[ 1 Sim ---> Qual o tipo?

[ 1 Liquido (embalagem transparente)

[ 1 Liquido (embalagem opaca)

[1P6

[ ] Stévia

[ 1 PO para preparacGes

[ 1 Néo

Em sua casa que tipo de OLEO/GORDURA ¢ usado no COZIMENTO/PREPARO de refeicdes?
Escolha o 6leo de uso mais freqiiente.

[ 1 ndo se usa 6leo/gordura

[ ] margarina

[ ] manteiga

[ ] azeite de oliva

[ ] 6leo soja/milho/outros

[ ] 6leo de girassol/canola

[ ] bacon

[ ] banha

[ ] ndo sei/ndo se cozinha em minha casa

Que tipo de OLEO o(a) Sr(a) costuma usar em saladas? Escolha o leo de uso mais frequente.
[ ] ndo se usa 6leo/gordura

[ ] azeite de oliva

[ ] 6leo soja/milho/outros

[ ] 6leo de girassol/canola

[ ] ndo sei/ndo se cozinha em minha casa

Quando o(a) Sr(a) come CARNE DE BOI/VACA, PORCO ou CARNEIRO, costuma retirar a gordura
visivel?

[ Jnunca/raramente

[ 1 algumas vezes

[ ] sempre

Quando o(a) Sr(a) come CARNE DE FRANGO ou OUTRO TIPO DE AVE, costuma retirar a pele?
[ ] nunca/raramente

[ 1 algumas vezes
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[ 1 sempre

NOS ULTIMOS SEIS MESES o(a) Sr(a) mudou seus habitos alimentares ou esta fazendo dieta por
algum motivo? Se for o caso, escolha mais de uma resposta

[1Sim, Qual foi 0 motivo?

[ ] para perda de peso

[ 1 para reducéo de colesterol

[ 1 para reducéo de sal

[ ] dieta vegetariana/reducéo de carnes

[ 1 para ganho de peso

[ 1 por outro motivo. Especificar:

[ 1 Néo

Consumo de sal

Vocé usa o saleiro a mesa? (1) Nao (2) Sim Freq.: x/Sem

Usa temperos completos no preparo dos alimentos? (1) Ndo (2) Sim Freq.: x/Sem
Usa temperos em tabletes? (1) Ndo (2) Sim Freq.: x/Sem
Consumo de agua/ dia copos(200ml) = mi
Consumo de 6leo/més*familia latas N. pessoas familia
Consumo de Frituras? (1) Nao (2) Sim Freq.: x/Sem

Consumo do tipo de gordura: (1) Néo (2) Margarina (3) Manteiga
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA.

Nome: Data: [/ [
Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Né&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: () Excelente () Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor
do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.
la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo V& para secéo 2: Transporte
As proximas questfes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou n4o remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense
unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:
1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo _menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte
para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questdo 1d.

lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
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minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questdo 1f
le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como
parte do seu trabalho?
horas minutos
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar
com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:
dias por SEMANA () nenhum - V& para a questdo 2a.
1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?
horas minutos
SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questOes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?
dias por SEMANA () nenhum - V& para questao 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metr6
ou trem?

horas minutos
Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.
2C. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V& para a guestao 2e.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencédo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naguelas atividades fisicas que vocé faz
por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum - Va para guestao 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.
dias por SEMANA () Nenhum - Va para guestao 3e.
3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?
horas minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal
por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
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no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacéo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos
10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.
4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - V& para guesté&o 4c
4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei,
basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 4e.
4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer
Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - V& para secdo 5.
4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.
5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

A classificagdo € de 150 minutos por semana (acima disso ativo, abaixo sedentario)
TERCEIRA MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO
BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1-Titulo do estudo: Sindrome Metabélica e fatores associados: um estudo em trabalhadores
do banco do estado do Espirito Santo.
2- Objetivo do estudo:
v' ldentificar os individuos que possuam mais de trés alteragdes juntas no sangue, como
glicose elevada, lipideos elevados e insulina elevada
Identificar individuos com pressdo alta.
Identificar os individuos com excesso de peso e obesidade.
Identificar o risco de doencas do coragao
Avaliar se o individuo é ativo ou sedentario e se consome alimentos saudaveis.

AN NI NN

3-Local de Execucédo: Universidade Federal do Espirito Santo- UFES-ES
Programa de Ciéncias Fisiologicas —-UFES Fone: (27) 3335-7333

4-Nomes e numeros de telefones dos Investigadores (pesquisadores):
e Profd Ms Luciane Bresciani Salaroli- Mestre em Satde Coletiva pela Universidade Federal do
Espirito Santo- UFES/ES. Nutricionista. 9271-4227
e Prof® Dra. Nazaré Souza Bissoli- Doutora em Ciéncias Fisioldgicas pela Universidade Federal
do Espirito Santo- UFES/ES. Farmacéutica-Bioquimica. Tel:3335-7333
e Proft Dra. Maria del Carmen Bisi Molina - Doutora em Ciéncias Fisioldgicas pela
Universidade Federal do Espirito Santo- UFES/ES. Nutricionista

5-Critério de Inclusdo dos Individuos: Eu poderei ser incluido (a) no estudo se atender aos
seguintes critérios: Estar em plena atividade de trabalho no banco na época do sorteio,
ou seja, ndo estar de férias e nem de licenca médica.

6-Critérios de exclusdo dos Individuos: Eu ndo poderei ser incluida no estudo ou poderei
ser excluido se n&o atender aos critérios de incluséo.

7-Critérios para o Acompanhamento e Assisténcia: Os funcionarios selecionados
entrevistados por pesquisadores treinados, supervisionados pela nutricionista
responsavel pelo estudo e investigadores citados no item 4, em uma sala cedida pelo
BANESTES no Edificio Palas Center as quintas e sextas a tarde somente em um
momento e encaminhados por estes para atendimento médico da empresa
periodicamente ou sempre que necessario. Os investigadores juntamente com a equipe
meédica da empresa, serdo responsaveis pela tomada das decisdes pertinentes, durante
todo o periodo de execucdo do projeto.

8-Descricdo do Estudo: O estudo inclui identificar os individuos que possuam mais de trés

alteracdes juntas no sangue, como glicose, lipideos e insulina elevados no organismo e risco
de doencas do coragdo nos funcionarios do banco do estado do Espirito Santo. Esse estudo
visa também avaliar habitos de vida como tipo de alimentacdo consumida e nivel de
atividade fisica que possam contribuir para o aparecimento dessas alteracdes. A coleta de
dado seré feita em 12 meses, com avaliagdes clinicas, fisicas e bioquimicas. Para tanto, serdo
realizados exames fisicos como avaliacdo do peso, altura e medida da presséo arterial, além
de avaliagéo do tipo de alimentos consumidos e encaminhamento para coletas de sangue em
laboratdrio especializado.
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9-Beneficios para o Individuo: Eu poderei conhecer meu quadro clinico atual, incluindo
risco de doencas do coragdo, sendo também orientado e quando necessario
encaminhado ao servico médico da empresa para prevencdo e tratamento dos
problemas diagnosticados. Poderei também conhecer meus habitos alimentares e saber
se estdo adequados e serei orientado quanto aos hébitos inadequados. Ao final da
entrevista eu receberei um folder contento orientagcbes nutricionais para uma
alimentacéo e estilo de vida saudavel. Todos os exames de peso, altura circunferéncias
da cintura e quadril, sangue, bem como o atendimento dos profissionais de saude
envolvidos no projeto como nutricionistas, farmacéuticos entre outros, serdo totalmente
gratuitos, sem 6nus algum para mim.

10-Risco para o Individuo: Os desconfortos sdo aqueles associados com a coleta de
sangue no laboratoriais para realizagdo de exames bioquimicos. Em raras ocasifes, a
coleta de sangue em uma veia do meu braco pode provocar um hematoma. Os
equipamentos e materiais usados para estes procedimentos serdo estéreis e descartaveis.
11- Alternativas para o Estudo: néo se aplica

12- Exclusdo dos Individuos: Eu poderei ser excluida do projeto se ndo conseguir
completar os requisitos de cada etapa.

13-Direitos dos individuos para recusar-se a participar ou retirar-se do estudo: Eu entendo
gue minha participacdo é voluntaria e posso recusar-me a participar ou posso
interromper minha participagdo a qualquer hora, sem penalizacéo.

14-Direitos dos Individuos quanto a privacidade: Eu concordo com a publicacéo dos dados
obtidos neste projeto, desde que preservado o sigilo do meu nome. Estou ciente que
havera total protecdo a minha participacdo. Concordo ainda que os resultados poderédo
estar disponiveis para o servico médico do BANESTES, observando a privacidade do
meu nome.

15-Publicacdo de informacdes: As informacdes coletadas referentes ao projeto estardo
disponiveis para a Equipe envolvida no projeto e para BANESTES. Poderdo ser
publicados atendendo ao item 14.

16-Informacéo Financeira:

1) Minha participacao neste estudo ndo implica em contrato de trabalho.

2) Eu néo receberei qualquer compensacao financeira para participar do estudo.
17-Dano a Saude:

Fui comunicado (a) que qualquer ocorréncia que ndo seja decorrente do estudo e surja
durante o estudo, devera ser comunicada a equipe executora e sera feita a comunicagdo do
fato a equipe médica do BANESTES. Neste caso, deverei comunicar a equipe do projeto
todas as informacbes referentes a enfermidade e o seu tratamento. Se existe alguma
intercorréncia decorrente da pesquisa, chamarei o investigador principal Dra Luciane
Bresciani Salaroli, no telefone: (27) 9271-4227.18-Assinaturas: O estudo foi discutido
comigo e todas as questdes foram respondidas. Eu entendendo que perguntas adicionais
relacionadas ao estudo devem ser dirigidas aos investigadores listados no item 4.

Eu entendo que, se tenho duvidas sobre os direitos dos voluntarios, posso contatar o
Comité de Etica da UFES. Eu concordo com os termos acima e acuso o recebimento de
uma cépia deste consentimento.

Investigador Responsavel: Luciane Bresciani Salaroli
Voluntério- Entrevistado

Data: / /






