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RESUMO

Praticas alimentares e o comportamento de trabalhadores noturnos muitas vezes podem ser
influenciados por multiplos fatores, aumentando cada vez mais a exposi¢ao a riscos nutricionais
e de saude. Uma das estratégias para que se possa avaliar as caracteristicas do comporta-
mento alimentar é a utilizacdo de escalas. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo
avaliar propriedades psicométricas da Escala Autoaplicavel para a Avaliagdo da Alimentacéo,
segundo as Recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira em uma amostra de
trabalhadores noturnos. METODO: estudo metodoldgico com énfase na avaliagdo psicométrica
da Escala Autoaplicavel para Avaliagdo da Alimentacdo segundo as Recomendagdes do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira, elaborada e validada no Brasil, em uma amostra de tra-
balhadores noturnos. O questionario utilizado, autopreenchido pelos participantes, foi composto
por variaveis sociodemograficas, de saude e laborais; e a Escala Autoaplicavel para a Avaliagdo
da Alimentacdo, segundo as Recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. E
composta por 24 questdes, e investiga as praticas alimentares do individuo. Quatro dimensbées
compdem esse instrumento: escolha dos alimentos (EA), modos de comer (MC), organizagdo
doméstica (OD) e planejamento (PL). RESULTADOS: Participaram, de forma online, 134 indivi-
duos da regiao sul do Brasil, com média de idade de 38,7+9,4. A analise fatorial exploratéria con-
firmou a adequacgao da amostragem (KMO =0,73; teste de Bartlett, P<0,001). A escala também
apresentou boas propriedades psicométricas referente a consisténcia interna, em trés das quatro
dimensdes: planejamento a = 0,73; modos de comer a = 0,75; escolhas alimentares a = 0,81. A
dimensao organizacdo doméstica obteve alfa de Cronbach a = 0,55. CONCLUSAO: Os resul-
tados deste estudo sugerem que esta Escala Autoaplicavel € um instrumento valido e confiavel
para medir o comportamento alimentar em trabalhadores noturnos.

Palavras-chaves: Psicometria, Jornada de trabalho em turnos, Comportamento alimentar, Guias
alimentares.

INTRODUGCAO de trabalho refere-se ao periodo diario em
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68% sédo empregados, 4,4% empregado-
res, 25,9% autébnomos e 1,7% trabalhado-
res de apoio a familia?.

Ao longo dos anos, a sociedade en-
controu maneiras de promover jornadas de
trabalho prolongadas e esforgo fisico, ca-
racteristicas do mundo 24/7 (vinte e quatro
horas por dia, sete dias por semana). Com
a producado continua e um mercado que
permanece aberto para a trocas sem pau-
sas ou descansos, impulsionado principal-
mente pela tecnologia, o trabalho noturno
tornou-se mais difundido, atraindo um nu-
mero crescente de interessados®. Contudo,
esse tipo de atividade laboral pode acarre-
tar riscos a saude, prejudicando o funcio-
namento biolégico e psicoldgico. Isso se
manifesta por meio de problemas emocio-
nais, como estresse, exaustado emocional,
alteragdes no humor e no estado psicold-
gico. Além de impactar a saude do traba-
Ihador, a perturbagédo do relogio biologico
pode contribuir para a deterioracao das re-
lagdes interpessoais dentro das familias*®.

Os padrdées alterados de sono/vigilia
resultam em disfungdo hormonal circadia-
na e outras perturbagdes, impactando no
apetite, na saciedade e, por conseguinte,
na ingestao de alimentos desses trabalha-
dores. Essa relacéo, por sua vez, contribui
para o desenvolvimento de doengas croni-
cas, incluindo doengas cardiovasculares,
disturbios alimentares e obesidade, uma
vez que a exposi¢ao prolongada ao traba-
Iho noturno pode interromper o ciclo circa-
diano normal e impactar negativamente o
metabolismo da glicose e a homeostase
lipidica®1°,

O trabalhador noturno, caracteriza-
do por trabalhar fora do horario regular, so-
fre com os impactos na sua saude, como
0 aumento do risco de disturbios metabdli-

cos, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2,
obesidade e disturbios gastrointestinais. O
trabalho em turnos também esta associado
com fadiga e deficiéncias de desempenho,
niveis de estresse, exaustdo, esgotamen-
to, insatisfacéo no trabalho e conflitos inter-
nos devido a desregulagdo dos processos
circadianos™-"".

O consumo de alimentos é um dos
sinais externos mais significativos e é pla-
nejado dentro da estrutura do sistema circa-
diano. Quando esse sistema € perturbado,
o turno da noite no trabalho afeta a nutrigao
e reduz a atividade fisica. Individuos do
tipo noturno exibem mais sinais de trans-
tornos alimentares do que individuos do
tipo matutino e sdo mais propensos a exi-
bir sinais alimentares noturnos, como co-
mer em horarios irregulares, consumir uma
dieta hipercaldrica, ter vicios alimentares e
apresentar desequilibrio metabdlico'® 192,
Todos esses resultados evidenciam que
os habitos alimentares e o comportamen-
to dos trabalhadores noturnos podem ser
moldados por uma variedade de fatores,
intensificando assim, sua exposi¢cao a ris-
cos nutricionais e de saude. A adogao de
escalas, que se apresentam como um
método padronizado para a obtencao de
respostas, as quais formam uma amostra
comportamental, representa uma estraté-
gia eficaz para avaliar as caracteristicas do
comportamento alimentar?'.

O Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (GAPB), como a atual diretriz ali-
mentar no pais, tem como objetivo oferecer
um conjunto de informagdes e recomenda-
¢Oes sobre alimentacgao, visando promover
a saude de individuos, familias, comuni-
dades e da sociedade brasileira como um
todo*. O Guia enfatiza a importancia da
selecdo consciente dos alimentos, orien-
tando sobre a combinacdo adequada para
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compor refeicdes e os modos de consumi-
-los. Essas diretrizes foram a base para a
formulagdo dos quatro dominios da Escala
Autoaplicavel para Avaliagdo da Alimenta-
¢ao, que atualmente serve como referéncia
para avaliar o impacto do Guia Alimentar
nos habitos alimentares da populagao?.

As escalas quando validadas e com
confiabilidade adequada interna, viabilizam
a observacgao, o registro e a descrigéo, ou
até mesmo a mensuragao de aspectos
que permitam fazer inferéncias sobre de-
terminado construto psicolégico?*. Dessa
forma, podem servir como ferramenta para
auxilio no desenvolvimento e fortalecimen-
to da autonomia do individuo, no caso, os
trabalhadores noturnos, no que diz respei-
to as suas escolhas alimentares e, conse-
quentemente, a busca por melhor saude e
qualidade da vida. O presente estudo teve
como objetivo avaliar propriedades psi-
cométricas da Escala Autoaplicavel para
a Avaliagdo da Alimentagéo, segundo as
Recomendagdes do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira em uma amostra de
trabalhadores noturnos.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgi-
co com énfase na avaliagdo psicométrica
da Escala Autoaplicavel para Avaliagao da
Alimentagcdo segundo as Recomendacgdes
do Guia Alimentar para a Populagdo Bra-
sileira, elaborada e validada no Brasil por
Gabe e colaboradores?®, em uma amostra
de trabalhadores noturnos.

Participantes

Participaram do estudo 134 traba-
Ihadores noturnos, residentes na regiao
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Sul do Brasil. Foram excluidos estagiarios,
menores de 18 anos e gestantes, assim
como questionarios preenchidos inadequa-
damente ou incompletos.

Instrumentos

O questionario utilizado, autopreen-
chido pelos participantes, foi composto por
variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
raca, estado civil, profissdo); de saude
(peso e altura autorreferidos; presencga de
doencas; medicagdes, atividades fisicas) e
laborais (cargo, titulacéo, local de trabalho
e horario de atuacgéao); e a Escala Autoapli-
cavel para a Avaliacdo da Alimentacéo,
segundo as Recomendagbes do Guia Ali-
mentar para a Populagao Brasileira 23.

A Escala proposta por Gabe e co-
laboradores é composta por 24 questdes,
baseadas nas recomendagdes do Guia Ali-
mentar e investiga as praticas alimentares
do individuo. Sdo quatro dimensbes que
compdem o instrumento de coleta: escolha
dos alimentos (EA), modos de comer (MC),
organizagdo doméstica (OD) e planeja-
mento (PL) (quadro1). Essas dimensdes
foram caracterizadas em positivas (plane-
jamento e organizagdo domeéstica) e nega-
tivas (modos de comer e escolhas alimen-
tares), sendo que as dimensdes de modos
e escolhas medem construcdes opostas as
recomendacgdes do Guia.

Ao final do preenchimento do ques-
tionario, gera-se um escore. Os itens que
compdem o instrumento estdo organizados
em uma escala do tipo Likert de quatro pon-
tos (discordo fortemente a concordo forte-
mente). Quando o individuo soma até 31
pontos deve ter maior cuidado em relagao
a sua alimentagao; entre 31 e 41 pontos,
podera seguir em frente, pois o individuo



Psicometria em escala de avaliagéo da alimentagao

se encontra no meio do caminho para uma seguindo os Dez Passos para uma Alimen-
alimentacdo mais saudavel e adequada; e tacdo Adequada e Saudavel, de acordo
acima de 41 pontos, o individuo demonstra com o GAPB.

excelente pratica alimentar, ou seja, ja esta

Quadro 1 - Dimensoées da Escala Autoaplicavel para a Avaliagao da Alimentacgao,
segundo as Recomendagoes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira e suas

respectivas questoes

Dimensoes da escala

Questoes

Escolha dos alimentos

1. Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

2. Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po,
garrafa ou lata

3. Costumo frequentar restaurantes fastfood ou lanchonetes
4. Tenho o habito de ‘beliscar’ no intervalo entre as refei¢des.
5. Costumo beber refrigerante.

6. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches,
salgados ou pizza.

7. Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar.

Modos de comer

8. Aproveito o horario das refeicdes para resolver outras coisas e
acabo deixando de comer.

9. Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho ou estu-
do.

10. Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) no sofa da sala ou
na cama.

11. Costumo pular pelo menos uma das refei¢cdes principais (almo-
¢o e jantar).

12. Costumo fazer minhas refei¢cées sentado (a) a mesa.

13. Procuro realizar as refeices com calma.

Organiza¢cdao doméstica

12. Costumo fazer minhas refei¢cées sentado (a) a mesa.
14. Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.

15. Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o pre-
paro e consumo das refeicGes.

16. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.
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Planejamento

ao longo do dia.

de bico.

13. Procuro realizar as refeices com calma.

17. Quando eu fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo
comer frutas ou castanhas.

18. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia
para aqueles que sdo de producgao local.

19. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia
para aqueles que sdo organicos.

20. Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome

21. Costumo planejar as refei¢des que farei no dia.

22. Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao

23. Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral.

24. Costumo comer fruta no café da manha.

Coleta de dados e aspectos éti-
cos

A coleta de dados ocorreu de abril
a setembro de 2022, na modalidade onli-
ne, através da plataforma digital Qualtrics.
A amostra foi por conveniéncia. O recruta-
mento dos participantes ocorreu através da
divulgacdo da pesquisa nas redes sociais
e por email, sendo direcionada especial-
mente para locais que possuiam o foco
no trabalho noturno. Ao final da participa-
¢ao, foram feitas devolutivas aos respon-
dentes, como o retorno sobre a pontuagao
do questionario e sua classificagao, assim
como divulgagao de materiais educativos.

Todos os principios éticos segun-
do os preceitos estabelecidos pela Re-
solugao n° 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude foram respeitados, sendo
o projeto de pesquisa aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
56673622.2.0000.5336).
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Analise de dados

Para o tratamento estatistico dos
dados em relacdo a caracterizagdo da
amostra, todos foram armazenados em
planilha Excel e analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)® versao 21.0. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada com o
Teste de Kolmogorov Smirnov e todas as
variaveis apresentaram distribuicdo nor-
mal, sendo descritas na forma de média e
desvio padréo. Variaveis categoricas foram
apresentadas por valores absolutos e rela-
tivos.

Em relacdo a validagao psicométrica
do instrumento, a consisténcia interna foi
avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach.
Segundo Terwee et al?®, valores desta es-
tatistica entre 0,7 e 0,95 indicam adequada
consisténcia interna. Foi utilizada analise
fatorial para verificar possiveis agrupa-
mentos das variaveis, através do método
de componentes principais com rotagao
VARIMAX. Segundo Hair et al (1998), car-
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gas fatoriais maiores do que 0,3 encon-
tram o nivel minimo aceito, mas as acima
de 0,4 sdo consideradas mais importantes
clinicamente?. Além disso, foi calculada a
medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o tes-
te de Bartlett para verificar a adequacgao da
amostra para a realizagdo da analise fato-
rial. Conforme o mesmo autor, valores de
KMO acima de 0,7 e um teste de Bartle-
tt significativo indicam boa adequagéo da
amostra para a realizacao desta analise.

O nivel de significancia adotado foi
de 5% e as analises foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)® versao 28.0.

RESULTADOS

Observaram-se a meédia de 38,7
anos (DP=9,4; Min.=20, Max.=64) e a
predominéncia do sexo feminino (71,6%),
de trabalhadores casados/unidao estavel
(55,2%) e residindo com a familia (60,4%).
Com relagao as variaveis laborais, a maior
parte era vinculada ao setor da saude
(70,9%) com a predominancia de técnicos
e auxiliares (40,3%) ou outros profissionais
de saude (30,6%). Mais frequentemente
tinham pos-graduagéao (30,6%), trabalha-
vam, em média, 11,0+2,3 horas noturnas
corridas (intervalo de 2 a 12 horas), com
renda familiar de quatro a seis salarios-mi-
nimos (35,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de trabalhadores noturnos

atuantes na Regiao Sul (N=134).

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Idade em anos (média+DP) 38,719,4
Faixa etaria em anos
19-30 33 (24,6)
31-50 86 (64,2)
51-64 15 (11,2)
Sexo
Feminino 96 (71,6)
Masculino 38(28,4)
Estado civil
Solteiro (a) 50 (37,3)
Casado (a) ou unido estavel 74 (55,2)
Divorciado (a) 7 (5,2)
Viuvo (a) 1(0,7)
Outro 2(1,5)
Com quem mora
Sozinho (a) 13 (9,7)
Com a familia 81(60,4)
Com companheira (o) 39(29,1)
Com amigos 1(0,7)
6 https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Escolaridade
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino técnico completo
Ensino técnico incompleto
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pds-graduacao
Outro

Local e natureza do trabalho
Instituicdo ligada a saude
Aeroporto
Instituicdo educacional
Outro

Ocupacao
Profissional da saude
Técnico ou auxiliar
Aeroportuario
Engenheiro ou operador
Outro

Numero de horas corridas em trabalho noturno (média+DP)

Renda familiar
Até 1 SM
De2a3SM
De 4 a6 SM
De7a9SM
10 SM ou mais

4 (3,0)
20 (14,9)
22 (16,4)
2(1,5)
18 (13,4)
21 (15,7)
41 (30,6)
6 (4,5)

95 (70,9)
9(6,7)
7(5,2)
23 (17,2)

41 (30,6)
54 (40,3)
8 (6,0)
6 (4,5)
25 (18,7)
11,042,3

5(3,7)
34 (25,4)
48 (35,8)
0(0,0)
47 (35,1)

SM: Salario-minimo de R$ 1.212,00.

Os entrevistados residiam em 23
cidades, distribuidas pela Regido Sul do
Brasil. Mais frequentemente, residiam em
Porto Alegre (41,0%) ou na grande Porto
Alegre, sendo 13,4% em Viamao e 10,4%
em Canoas.

Participantes da pesquisa tinham
média de peso de 77,3+15,2 kg (intervalo
de 46,5 e 129,0 kg) e indice de massa cor-
poral de 28,0+5,2 kg/m? (intervalo de 19,0
e 53,6 km/m?), a maioria com sobrepeso
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(44,8%) ou obesidade (28,4%).

No que se refere a saude, 48,5%
declararam ja terem recorrido a tratamen-
to psicolégico, nutricional ou psiquiatrico,
mais frequentemente devido a obesidade
(41,5%) e 38,1% relataram fazer uso de
algum tipo de medicamento. Entre as pa-
tologias citadas, a mais frequente foi a hi-
percolesterolemia (25,0%) e a hipertensao
arterial (10,4%).
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Sobre o estilo de vida, 49,3% prati-
cavam algum tipo de atividade fisica, em
meédia 3,7 vezes na semana (intervalo de
2 a 7 dias), pelo menos 150 minutos se-

manais (26,3%). A maioria consumia bebi-
da alcodlica eventualmente (66,3%) e nao
fumava (90,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, de saude e de estilo de vida da amostra de
trabalhadores noturnos atuantes na Regido Sul (N=134).

Caracteristicas N (%)
Antropométricas
Peso em Kg (médiazDP) 77,3%15,2
Altura em cm (médiazDP) 1,7+0,9
indice de massa corporal em Kg/m?(média+DP) 28,0+5,2
Estado nutricional
Magreza 1(0,7)
Eutrofia 35(26,1)
Sobrepeso 60 (44,8)
Obesidade 38(28,4)
Saude
Buscou tratamento psicoldgico, nutricional ou psiquidtrico
Sim 65 (48,5)
Nao 69 (51,5)
Motivos para a busca de tratamento
Anorexia nervosa 1(1,5)
Transtorno da compulsdo alimentar 15 (23,1)
Obesidade 27 (41,5)
Outro 22 (33,8)
Faz uso de medicamento
Sim 51 (38,1)
Ndo 83 (61,9)
Acidente vascular cerebral 1(1,0)
Alteracdo da tireoide 2(2,1)
Cancer 2(2,1)
Cardiopatia 1(1,0)
Hipercolesterolemia 24 (25,0)
Depressao 1(1,0)
Diabete Mellitus 8(8,3)
Gota 1(1,0)
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Hipertensao arterial 10 (10,4)
Hipertrigliceridemia 4(4,2)
Faltantes 38
Estilo de vida
Pratica atividade fisica
Sim 66 (49,3)
Nao 68 (50,7)
N° de vezes na semana de pratica de atividade fisica (médiatDP) 3,7¢1,1
Tempo de pratica de atividade fisica semanal
N3o realiza 68 (51,1)
Pelo menos 150 minutos 35(26,3)
Mais de 150 minutos 30(22,6)
Faltantes 01
Consome bebida alcodlica
Nunca 29 (29,6)
Eventualmente 65 (66,3)
Quatro dias ou mais na semana 4(4,1)
Faltantes 36
Fuma
Sim 13 (9,7)
Nao 121 (90,3)
Numero de cigarros por dia (médiatDP) 1,1+0,3

Na tabela 3 estdo descritos os valo- (planejamento, modos de comer e esco-
res do Alfa de Cronbach para cada uma |has dos alimentos). O valor de Cronbach
das dimensdes da Escala Autoaplicavel, para o instrumento no geral, foi de 0,70, o
que demonstrou estarem adequados, com que indica boa consisténcia.
valores acima de 0,70, em trés das quatro
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Tabela 3 — Alfa de Cronbach para a Escala Autoaplicavel para Avaliacdo da Alimentagao
segundo as Recomendag¢des do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira:

Dominios Alfa de Cronbach
Planejamento 0,70
Organizagao doméstica 0,51
Modos de Comer 0,71
Escolhas dos alimentos 0,79

A Analise Fatorial Exploratéria revela
que a estrutura original € mantida na pre-
sente amostra de trabalhadores noturnos,
e 0 ajustamento do modelo de medida é
considerado bom. A medida de adequagao
do modelo fatorial KMO foi de 0,73 e o tes-
te de Bartlett foi estatisticamente significati-
vo (p<0,001), indicando que a amostra esta

adequada para a realizagao da analise fa-
torial.

Na tabela 4 estdo descritas as car-
gas fatoriais mais altas encontradas para
as quatro dimensdes da Escala Autoaplica-
vel para Avaliagado da Alimentagéo, segun-
do as Recomendacdes do Guia Alimentar
para a Populacio Brasileira.

Tabela 4 - Cargas Fatoriais para as quatro dimensdes da Escala Autoaplicavel para Ava-
liacdo da Alimentacdo segundo as Recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, identificados entre os trabalhadores noturnos:

QUESTOES

16 Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras

de rua.

18 Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou pre-

feréncia para aqueles que sdo organicos.

19 Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou pre-

feréncia para aqueles que sdo producdo local.

22 Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lenti-

Iha ou grao de bico.

23 Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo in-

tegral.
13 Procuro realizar as refeicdes com calma.

14 Costumo participar do preparo dos alimentos na mi-

nha casa.

15 Na minha casa compartilhamos as tarefas que envol-

vem o preparo e consumo das refei¢des.

10

Fator Fator 2 Fator Fator
1 (OD) 3 4
(PL) (MC) (EA)
0,62
0,74
0,83
0,56
0,56

0,45

0,69

0,78
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20 Costumo levar algum alimento comigo para caso eu
sinta fome ao longo do dia.

21 Costumo planejar as refei¢bes que farei no dia.

8 Aproveito o hordrio das refei¢cdes para resolver outras
coisas e acabo deixando de comer.

9 Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho
ou estudo.

10 Costumo fazer minhas refeicées sentado (a) no sofa da
sala ou na cama.

11 Costumo pular pelo menos uma das refei¢des princi-
pais (almoco e jantar).

12 Costumo fazer minhas refei¢ées sentado (a) a mesa.
1 Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

2 Costumo beber sucos industrializados, como de caixi-
nha, em po, garrafa ou lata.

3 Costumo frequentar restaurantes fast food ou lancho-
netes.

4 Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as re-
feicOes.

5 Costumo beber refrigerante.

6 Costumo trocar a comida do almocgo ou jantar por san-
duiches, salgados e/ou pizza.

7 Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar.

17 Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia,
costumo comer frutas ou castanhas.

24 Costumo comer fruta no café da manha.

0,36

0,39
0,76
0,42
0,74
0,68
0,74

0,62
0,63

0,77

0,55

0,73
0,60

0,57
0,46

0,49

PL = Planejamento; OD = Organizagédo Doméstica; MC = Modos de Comer; EA = Esco-

Ihas Alimentares. Variancia total de 46,95%.

A analise fatorial com rotagao Vari-
max apresentou as mesmas dimensdes,
apesar de ter agrupado sete questdes de
forma diferente da proposta por Gabe %,
totalizando um percentual de 46,95% da
variancia explicada de todo o instrumento.

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-216836

Sendo assim, o Alfa de Cronbach para as
dimensbes assume novos valores: PL =
0,73; OD =0,55; MC =0,75; EA=0,81. Na
tabela 5, estdo descritas as questdes que
foram agrupadas de forma diferente da Es-
cala original.

11



Psicometria em escala de avaliagéo da alimentagao

Tabela 5 — Agrupamento das questdes nas quatro dimensdes da Escala Autoaplicavel
para Avaliagado da Alimentacao segundo as Recomendagdes do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira de acordo com cargas fatoriais mais altas identificados entre os
trabalhadores noturnos:

Dimensdo original Dimensao para traba-
~ 5 lhadores noturnos
QUESTOES 3
16 Costumo comprar alimentos em feiras livres Organizacao Planejamento
ou feiras de rua.
12 Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) Organizacao Modos de comer
a mesa.
13 Procuro realizar as refeices com calma. Planejamento e mo- Organizacao
dos de comer
20 Costumo levar algum alimento comigo para Planejamento Organizagao
caso eu sinta fome ao longo do dia.
21 Costumo planejar as refeicdes que farei no Planejamento Organizagao
dia.
17 Quando eu fago pequenos lanches ao longo Planejamento Escolhas alimentares

do dia, costumo comer frutas ou castanhas.

24 Costumo comer fruta no café da manha. Planejamento Escolhas alimentares

PROPOSTA DE ESCALA PARA TRABALHADOR NOTURNO:

Dimensoes da escala Questoes

Escolha dos alimentos 1. Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

2. Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po,
garrafa ou lata

3. Costumo frequentar restaurantes fastfood ou lanchonetes
4. Tenho o habito de ‘beliscar’ no intervalo entre as refei¢des.
5. Costumo beber refrigerante.

6. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches,
salgados ou pizza.

7. Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar.

8. Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo co-
mer frutas ou castanhas.

9. Costumo comer fruta no café da manha.

12 https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Modos de comer

tudo.

na cama.

¢o e jantar).

10. Aproveito o hordrio das refeicGes para resolver outras coisas e
acabo deixando de comer.

11. Costumo fazer as refeices na minha mesa de trabalho ou es-
12. Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) no sofa da sala ou

13. Costumo pular pelo menos uma das refei¢cdes principais (almo-

14. Costumo fazer minhas refeicGes sentado (a) a mesa.

Organiza¢cdao doméstica

ao longo do dia.

15. Procuro realizar as refeices com calma.
16. Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.

17. Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o pre-
paro e consumo das refei¢cGes.

18. Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome

19. Costumo planejar as refeicdes que farei no dia.

Planejamento

de bico.

20. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia
para aqueles que sdo de producao local.

21. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia
para aqueles que sdo organicos.

22. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.

23. Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao

24. Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral.

DISCUSSAO

A Escala Autoaplicavel €& um
instrumento multidimensional utilizado para
mensuraraadesao das praticas alimentares
saudaveis, baseada nas recomendacgoes
do Guia Alimentar. Essa escala ja foi inclu-
sive adotada e divulgada pelo Ministério da
Saude como parte de seus materiais?. A
partir da avaliagdo dessas caracteristicas
da alimentagao do individuo ou populagao
estudada, sera possivel propor novas es-
tratégias de acompanhamento, orientagao
e tratamento, possivelmente mais adequa-

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-216836

das, tangiveis e eficazes, visando a mu-
danca das praticas alimentares.

Os resultados deste estudo sugerem
que a Escala Autoaplicavel para Avaliagao
da Alimentagdo, segundo as Recomen-
dagdes do Guia Alimentar para a Popu-
lacdo Brasileira € um instrumento valido
e confiavel para medir o comportamento
alimentar em trabalhadores noturnos.

Na analise fatorial exploratéria, os
testes do presente estudo confirmaram a
adequacao da amostragem (KMO =0,73;

13
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teste de Bartlett, P<0,001), corroborando
com os testes descritos no estudo de de-
senvolvimento e validagado da Escala (KMO
= 0,63; teste de Bartlett, P<0-05) 2. No es-
tudo de desenvolvimento, os quatro fatores
foram escolhidos, pois tinham maior signi-
ficado pratico em relacéo a teoria proposta
pelo Guia Alimentar. Esta decisao no estu-
do de Gabe explicou 41% da variancia no
conjunto de dados, o0 que se assemelha ao
presente estudo, que totalizou um percen-
tual de 46,95% da variancia explicada de
todo o instrumento.

A escala também apresentou boas
propriedades psicométricas referente a
consisténcia interna, em trés das quatro
dimensdes: planejamento a = 0,73; modos
de comer a = 0,75; escolhas alimentares a
= 0,81. Adimensao organizacdo doméstica
obteve alfa de a = 0,55. Mesmo assim, es-
ses achados vao de encontro com analise
de consisténcia interna do estudo original,
de desenvolvimento da Escala. O grupo de
Gabe encontrou os seguintes valores dos
coeficientes de Cronbach: planejamento a
= 0,82; modos de comer a = 0,68; escolhas
alimentares a = 0,77 e organizagdo domés-
ticaa =0,58 %,

No estudo original de desenvolvi-
mento e elaboracdo da Escala, a dimen-
sao das Escolhas Alimentares, agrupou
itens que derivaram quase exclusivamente
das recomendagdes do segundo capitulo
do Guia (A escolha dos alimentos), o que
justifica o seu nome. As dimensbes Modos
de Comer e Organizagdo Doméstica reti-
veram, em sua maioria, itens relacionados
ao quarto capitulo do Guia (O ato de co-
mer e a comensalidade), enquanto a di-
mensao Planejamento foi formado por uma
combinacdo de itens dos trés capitulos
gue compunham o dominio da escala 222,
No presente estudo, sete questdes foram

14

agrupadas de maneira diferente, com des-
taque para as dimensdes planejamento e
organizagao doméstica. Adimenséao Plane-
Jamento é expressa considerando a aqui-
si¢cao de alimentos, da combinagao destes
na forma das refeicdes e seu consumo. No
estudo original foi demonstrada correlagao
positiva entre esta dimenséo e a da Organi-
zagdo, considerado aceitavel, do ponto de
vista tedrico, uma vez que sio relaciona-
dos a atributos semelhantes, mesmo que
a especificidade desta ultima se manifeste
dentro do domicilio 23.

O grupo de Stewart-Knox (2014), em
seu estudo de revisao, propds compreen-
der a interagao entre o estresse e o com-
portamento alimentar no trabalho e ainda,
determinar a melhor forma de pesquisar e
intervir para incentivar a alimentagéo sau-
davel nestes locais. O estudo apontou que
0S mecanismos através do qual o estresse
interage com a selegdo de alimentos pa-
recem ser muito complexos e ainda pouco
claros?®. Por enquanto, sabe-se da associa-
¢cao positiva entre estresse, saude e esco-
Iha alimentar no local de trabalho, tornan-
do-os alvos importantes para pesquisas da
relagdo de causa e efeito entre estresse e
comportamento alimentar?-3

Outros estudos, desde a década de
90, tém evidenciado o impacto do trabalho
na escolha de alimentos, independente
da cultura alimentar, e € consenso de que
estresse agudo no trabalho é sinbnimo de
alta ingestao de energia e praticas alimen-
tares pouco saudaveis. Os tipos de alimen-
tos consumidos no local de trabalho, sob
estresse, tendem a ser ricos em agucar,
gordura e sal, contribuindo, portanto, para
0 excesso de peso e com implicagdes na
saude a longo prazo®'-*2. Um dado que cha-
ma atengao no presente estudo € a preva-
|éncia de sobrepeso e obesidade (73,2%).
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De acordo com os dados da pesquisa rea-
lizada no Brasil, a VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico) a fre-
quéncia de excesso de peso na popula-
¢ao adulta é de 57,2%, sendo ligeiramente
maior entre homens (59,9%) do que entre
mulheres (55%). Ja a frequéncia de adul-
tos obesos foi de 22,4%, sendo semelhan-
te entre homens e mulheres. A frequéncia
de obesidade aumentou com a idade até
os 64 anos, para mulheres®.

O grupo de Zhang realizou meta-a-
nalise com o objetivo de resumir quanti-
tativamente a associacdo do trabalho por
turnos e o risco de obesidade em enfermei-
ros. Foi uma das primeiras revisdes siste-
maticas e meta-analise que confirmou que
o trabalho em turnos pode desempenhar
um papel significativo no desenvolvimento
da obesidade entre enfermeiras34. A maio-
ria dos participantes do presente estudo
(70,9%) trabalhava em instituigbes ligadas
a saude, visto que muitos dos cargos refe-
ridos, atuam no periodo da noite, em hos-
pitais. Diversas sao as pesquisas que in-
cluem e avaliam trabalhadores noturnos da
area da saude, tanto em relagdo ao estado
de saude, como em relacdo ao comporta-
mento alimentar3s43,

Este é o primeiro estudo a ser reali-
zado com o objetivo de verificar a validade
e consisténcia interna da escala desenvol-
vida por Gabe & Jaime, em uma amostra
de trabalhadores noturnos, e, portanto,
a comparagao dos resultados com os de
outras pesquisas se torna limitada. Mesmo
assim, as escalas quando validadas e com
confiabilidade adequada interna, viabilizam
a observacgao, o registro e a descrig¢ao, e
até mesmo a mensuragao de aspectos que
permitam fazer inferéncias sobre determi-
nado construto psicolégico?*. Dessa forma,

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-216836

podem servir como ferramenta para auxi-
lio no desenvolvimento e fortalecimento da
autonomia do individuo, no caso, os traba-
Ihadores noturnos, no que diz respeito as
suas escolhas alimentares e, consequen-
temente, a busca por melhor saude e qua-
lidade da vida.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo tém
implicagbes importantes para a saude da
populacdo estudada. Uma delas é que a
Escala Autoaplicavel para Avaliacdo da Ali-
mentagcdo, segundo as Recomendagdes
do Guia Alimentar para a Populacdo Bra-
sileira pode ser utilizada como instrumento
de avaliacdo do comportamento alimentar
de trabalhadores noturnos. Os resultados
podem servir como base para o desenvol-
vimento e implantagéo de programas volta-
dos para a saude do trabalhador.

Limitagoes do estudo

Na analise fatorial exploratdria, as
regras de ouro para o tamanho da amostra
variam de quatro a dez sujeitos por varia-
vel, com um numero minimo de cem sujei-
tos para garantir a estabilidade da matriz
de variancia e ecovariancia*. Sendo assim
o presente estudo trabalhou com o limite,
a fim de garantir a representatividade da
amostra estudada.

Implicagoes do estudo

Estudos inovadores como este,
que verificam a validade convergente com
amostras representativas de diferentes ce-
narios e populacées no Brasil sdo impor-
tantes para ampliacdo e a compreensao
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sobre os fendbmenos verificados pela ferra-
menta. Movimentos nesse sentido s&o im-
portantes para mais pesquisas com traba-
Ihadores noturnos e, consequentemente,
para o desenvolvimento de programas em
saude do trabalhador.
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