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RESUMO

Introducao: Abordagens baseadas em Alimentacao Consciente (AC) tém mostrado
efetividade a promover comportamentos alimentares mais adaptativos e
saudaveis. O ambiente alimentar moderno obesogénico tem contribuido para
comportamentos alimentares nutricionalmente pouco adequados e nao
adaptativos, como a Alimentacao Motivada pela Recompensa (AMR). As relacoes
entre o ambiente alimentar e AC estao poucos estudadas, inclusive no local de
trabalho onde os adultos passam uma boa parte do dia.

Objetivo: Estudar as relacdes entre AC e o ambiente alimentar no local de
trabalho.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal quantitativo com uma amostra
de conveniéncia composta por trabalhadores adultos. Recolheram-se informacoes
sociodemograficas e de trabalho, medidas antropométricas relatadas, e dados
sobre o ambiente alimentar. Foram aplicadas a Escala de Alimentacao Consciente
(EAC), a Escala do Comer Motivado Pela Recompensa (RED-13) e a Escala de
Apreciacao Corporal-2 (BAS-2), além de serem avaliados os estadios de mudanca
para uma alimentacao saudavel.

Resultados: Foram avaliados 123 participantes entre 21 e 64 anos (70,7%
mulheres), com mediana de IMC 23,4 kg/m? (P25 = 21,5; P75 = 25,2). A maioria
(48,0%) apresentava-se no estadio de manutencao para uma alimentacao
saudavel. Os homens apresentaram niveis significativamente superiores de AC. Foi
identificada uma associacao positiva entre AC e apreciacao corporal e AC e IMC,
negativa com AMR e associacao positiva (fator 5 EAC) e negativa (fator 4 EAC) com

os estadios acao e manutencao para uma alimentacao saudavel; relacao
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significativa com efeito grande entre maiores niveis de AC e a presenca de micro-
ondas (p = 0,002; d = 1,33) e relacao significativa com efeito médio entre maiores
niveis de AC e a origem das refeicoes “fora” (p = 0,021; d = 0,48); associacao
positiva entre AC e a satisfacdo com o ambiente tranquilo e comodo durante as
refeicoes e positiva do fator 6, mas negativa do fator 4 da EAC com a satisfacao
geral com o ambiente alimentar. A AC nao mostrou relacao significativa com a
forma das refeicdes (sozinho vs. acompanhado), nem com a satisfacao com a
oferta alimentar saudavel, variedade, preco, pausas flexiveis, ou com estratégias
de promocao de alimentacao saudavel no local de trabalho.

Conclusdo: Niveis mais elevados de AC relacionam-se com a presenca de micro-
ondas no local de trabalho, com a origem das refeicées “fora”, com maior
satisfacao com o ambiente tranquilo e comodo e em parte com maior satisfacao

geral com o ambiente alimentar.

Palavras-Chave
Alimentacao Consciente, Ambiente Alimentar, Local de Trabalho, Alimentacao

Motivada pela Recompensa, Apreciacao Corporal.



ABSTRACT

Introduction: Mindful Eating (ME) approaches have shown effectiveness in
promoting more adaptive and healthy eating behaviors. The modern obesogenic
food environment has contributed to nutritionally inadequate and maladaptive
eating behaviors, such as Reward-Based Eating (RBE). The relationships between
the food environment and ME are under-researched, including in the workplace,
where adults spend a significant portion of their day.

Objective: To study the relationships between ME and the food environment in
the workplace.

Methodology: A quantitative cross-sectional study was conducted with a
convenience sample of adult workers. Data were collected through a self-
administered questionnaire that included sociodemographic and work-related
information, self-reported anthropometric measures, and data on the food
environment. The Mindful Eating Scale (MES), the Reward-based Eating Drive scale
(RED-13), and the Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) were applied, in addition to
assessing the stages of change towards healthy eating.

Results: 123 Participants aged between 21 and 64 years (70.7% women) were
evaluated, with a median BMI of 23.4 kg/m? (P25 = 21.5; P75 = 25.2). The majority
(48.0%) were in the maintenance stage towards healthy eating. Men exhibited
significantly higher levels of ME. A positive association was identified between ME
and body appreciation, and between ME and BMI, a negative association with RBE,
and a positive (factor 5 MES) and negative (factor 4 MES) association with the
action and maintenance stages towards healthy eating. There was a significant

relationship with a large effect size between higher levels of ME and the presence
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of microwaves (p = 0.002; d = 1.33) and a significant relationship with a medium
effect size between higher levels of ME and the origin of meals “outside” (p =
0.021; d = 0.48). There was a positive association between ME and satisfaction
with a calm and comfortable environment during meals, and a positive (factor 6
MES) and negative (factor 4 MES) association with overall satisfaction with the
food environment. ME showed no significant relationship with the way meals are
taken (alone vs. accompanied), nor with satisfaction with healthy food options,
variety, price, flexible breaks, or healthy eating promotion strategies in the
workplace.

Conclusion: There is a relationship between ME and the workplace food
environment. Higher levels of ME are related to the presence of a microwave,
having meals from outside, greater satisfaction with a quiet and comfortable
eating environment, and partially with greater overall satisfaction with the food

environment.

Keywords
Mindful Eating, Food Environment, Workplace, Reward-Based Eating, Body

Appreciation.
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INTRODUCAO

O estilo de vida moderno acelerado promove comer rapido em vez de sentar
a desfrutar lenta e completamente de uma refeicao. Nesse sentido, a Alimentacao
Consciente (AC) surge precisamente como uma abordagem que atua mais em
“como” comer do que “o que” comer ou nao comer, com o intuito de favorecer
atitudes e comportamentos positivos em relacao a alimentacao(. A relacao desta
abordagem de cariz psicoldgico com o comportamento alimentar tem vindo cada

vez mais a ser estudada®,

1. Alimentacdo consciente

O conceito de AC, também conhecido como comer com Atencao Plena (AP),
parte da traducao do conceito original mindful eating. Este, deriva de um conceito
mais abrangente, o mindfulness, traduzido em AP, que se caracteriza pela
autorregulacao da atencao, a fim de direciona-la para a experiéncia do momento
presente, acompanhada de um olhar curioso, aberto, nao critico e recetivo®. A
AP quando aplicada ao contexto da alimentacao, leva-nos a AC. Nao existe uma
definicao universal de AC, pelo que, uma das primeiras definicdes foi proposta por
Framson et al.®, que a define como a “consciéncia sem julgamento das sensacées
fisicas e emocionais ligadas ao ato de comer ou em um ambiente relacionado a
alimentacdo”.

Ao praticar AC, o individuo é encorajado a trazer a consciéncia centrada ao

momento presente para observar todos os pensamentos, emocdes e sensacoes



fisicas que acompanham as suas experiéncias relacionadas a alimentacao de uma
forma que aceita e nao julga®’.

Ao prestar muita atencao ao efeito dos alimentos nos sentidos, permite
desenvolver a consciéncia dos sinais fisicos de fome e de saciedade e dos gatilhos
ambientais ou emocionais para comer, leva assim o individuo a comer em resposta
aos sinais internos do proprio corpo, em vez de externos. Ao desenvolver esta
consciéncia, o individuo tende a comer de forma saudavel em resposta a esses
mesmos sinais, enfatizando a qualidade em vez da quantidade de alimentos
consumidos, fazendo escolhas alimentares mais conscientes, resultando desta
forma numa mudanca positiva dos habitos alimentares!’-9).

As abordagens baseadas em AP tém mostrado efetividade na promocao de
comportamentos alimentares saudaveis e em estabelecer uma relacao saudavel
com os alimentos, especificamente as de AC, porque colocam os alimentos como
foco central da abordagem. Tém mostrado resultados em perturbacoes do
comportamento alimentar, no controlo da ingestao alimentar('®, na diminuicao
da alimentacdao motivada pela recompensa (AMR), como no desejo por comida'",
na alimentacao em resposta a estimulos externos ou alimentacao automatica, na
alimentacao emocional, como método de escapar ou suprimir os seus estados
afetivos negativos e na compulsao alimentar, que sao comportamentos inter-
relacionados com a obesidade® 7> 2 13, Bem como tém também mostrado
resultados na reducao dos niveis de stresse, ansiedade e depressao, especialmente
quando relacionados ao ato de comer('417),

Os efeitos na ingestao alimentar parecem ser mais evidentes em individuos
com excesso de peso e obesidade do que com peso normal?> - 18 No que diz

respeito aos efeitos na regulacdo do peso e indice de Massa Corporal (IMC), os



resultados tém mostrado que as intervencoes sao mais efetivas quando usam
abordagens integradas!'®?') e existe mais evidéncia, sobretudo na perda de peso
a curto prazo?9-20) | pela escassa investigacao a longo prazo!'?. Ainda assim, parece
ser mais consensual em poderem prevenir ganho de peso”: '), Convém salientar
que o intuito destas abordagens nao é diretamente a perda de peso, mas sim
melhorar as adaptacdes psicossociais, de stresse e cognitivas, expandir a
automotivacao e autoconsciéncia sem julgamento, com o objetivo de adotar
estilos de vida saudaveis?", trazendo beneficios substanciais ao comportamento
alimentar em sentido mais amplo.

Para medir a AC alguns instrumentos tém vindo a ser propostos, em 2009,
foi desenvolvimento por Framson et al., o Mindful Eating Questionnaire™.
Posteriormente em 2014 foi proposto por Hulbert-Williams et al.?”) a Mindful

Eating Scale, que esta em maior consonancia com o conceito de AP.

2. Outras dimensoées relacionadas com a alimentag¢ado consciente

Varias dimensoes do comportamento alimentar podem ser relacionadas com
a AC e avaliadas para um conhecimento mais aprofundado das suas relacoes,
nomeadamente os estadios de mudanca para uma alimentacao saudavel, AMR e

também dimensdes mais indiretas, como a imagem corporal positiva.

2.1 Estadios de mudanga para uma alimentag¢do saudavel

Parece que os individuos precisam demonstrar alguma intencao de melhorar

0s seus comportamentos alimentares ou regular o peso, para que a AC seja mais



efetival’?. Neste sentido, o Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento
adaptado ao comportamento alimentar, pode ajudar a explicar e prever como e
quando os individuos mudam de comportamento. Baseia-se em 5 estadios?®: 1)
pré-contemplacao, em que nao ha intencao de mudar o comportamento; 2)
contemplacao, em que o individuo comeca a pensar ha mudanca, mas ainda nao
esta comprometido com ela; 3) preparacao, quando existe a intencao de agir num
futuro proximo; 4) acao, com a concretizacao da modificacao de comportamento;
5) manutencao (ou terminacao), com a manutencao da mudanca (ou recaida).
Este modelo nao é estatico e linear, é dinamico e ciclico, funciona em espiral, ou
seja, a ocorréncia de recaidas € comum. Observa-se frequentemente que os
individuos no estadio “acao” nao se conseguem manter sempre la desde o primeiro
momento, podendo ter recaidas para estadios anteriores, com a queda do

comportamento alterado?°-3"),

2.2 Alimentag¢do motivada por recompensa

O ambiente alimentar atual é propicio aos comportamentos alimentares
ndo adaptativos, como a AMR. A AMR é definida como a alimentacao impulsionada
pelos aspetos gratificantes e aliviantes de alimentos altamente palataveis3?),
Mostra uma tendéncia a comer pelo valor heddénico dos alimentos e nao por
necessidade homeostatica (fome)©33),

A AMR inclui um largo espectro do comportamento alimentar, como a perda
de controlo sobre a alimentacao na presenca de alimentos altamente
gratificantes®¥. A alimentacao externa desencadeada por sinais alimentares,

como a visao, o cheiro e o sabor dos alimentos®®). Também as emocdes positivas,



como a felicidade e eventos comemorativos, ou emocoes negativas, como o
stresse ou ansiedade, podem levar a AMR, considerada um impulso alimentar
baseado em recompensa, de modo a amplificar (reforco positivo) ou reduzir
(reforco negativo) o estado emocional, respetivamente(®),

Assim como os desejos alimentares também se enquadram na recompensa
alimentar. A AP, nomeadamente a AC, parece ser uma estratégia promissora para
reduzir a AMR, pois atua nestes comportamentos alimentares nao adaptativos,
caracterizados por reatividade automatica(? 3¢, Intervencoes com AP gerem o
desejo em si, em vez de o tentar mudar, suprimir, resistir ou evitar, uma vez que
ajuda o individuo a aceitar os pensamentos, emocoes e sensacoes corporais que
constituem os desejos, levando-o a obter dominio sobre eles(¥). Por outras
palavras, os individuos aprendem a prestar atencao e a conviver com 0s seus
desejos, em vez de agir compulsivamente sobre eles ou lutar contra eles.

A AMR pode ser avaliada pela Escala do Comer Motivado Pela Recompensa-
13 (RED-13)3, que avalia amplamente o espectro de AMR, como desejos
alimentares, alimentacao descontrolada, comportamento viciante, alimentacao
restrita e compulsao alimentar. A RED-13 parece estar positivamente
correlacionada com o IMC e diagndstico autorreportado de diabetes tipo 2. Pode
ainda ser uma ferramenta (til para identificar individuos em risco de excesso de

peso ou de maior ganho de peso em quem ja tem excesso de peso> 37),

2.3 Imagem corporal positiva

De acordo com a literatura, uma imagem corporal positiva € um conceito

multidimensional, diz respeito ao “amor e aceitacdo do proprio corpo e apreciacGo



da sua singularidade e das funcées que desempenha”3® 39, Assim se percebe que
a apreciacao corporal se concentra mais nas caracteristicas internas de aceitacao,
amor e respeito pelo corpo, e menos na aparéncia externa). A apreciacao
corporal tem mostrado correlacées positivas com AP, regulacao emocional
adaptativa, autoestima e autocompaixao, por outro lado, esta inversamente
associada a ansiedade, depressao, perturbacoes alimentares, supervalorizacao do
peso®) e IMC“?), Individuos com imagem corporal positiva relatam mais
comportamentos de autocuidado e melhores resultados nao s6 de salde mental,
como fisica™®),

A apreciacao corporal esta positivamente ligada a alimentacao intuitiva, ou
seja, comer de acordo com sinais fisiologicos de fome e saciedade, portanto com
a alimentacao em resposta ao impulso interno por parte do corpo?); que é uma
dimensao também comum com a AC, por promover a observacao do proprio corpo
e incentivar uma atitude de aceitacao sem julgamento, da consciéncia corporal®.
Assim, fortalecer a imagem corporal positiva, com aceitacao do corpo, é uma
atitude que pode desempenhar um papel significativo no comportamento
alimentar saudavel.

Pode ser avaliada pela Escala de Apreciacao Corporal (BAS)“4, tendo sido
aprimorada na versao 2% %), A Escala de Apreciacao Corporal-2 (BAS-2) avalia a
apreciacao corporal e é considerada uma medida de imagem corporal positiva,
avalia a aceitacao, as opinides favoraveis e o respeito do individuo pelo seu corpo,
permite assim explorar os fatores que influenciam as atitudes positivas em relacao
ao corpo e a valorizacdo do mesmo“9). A BAS-2 pode também ser usada em

individuos com perturbacoes alimentares, pois prevé a variacao incremental nos



sintomas de transtorno alimentar, pode ser til para avaliar o risco de recaida de

um transtorno alimentar, sobretudo no sexo feminino“9,

3. Educacdo alimentar e ambiente alimentar no contexto do local de

trabalho

O local de trabalho é considerado um ambiente privilegiado para a
promocao de comportamentos alimentares saudaveis“® 47 inclusive pela
Organizacao Mundial da Salde (OMS)“®. Portugal também reconhece esta
importancia no Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdao Saudavel
2022-2030“49, Segundo os ultimos dados da Pordata (2022-2023), 78,7% da
populacao portuguesa € ativa para o total da populacao em idade ativa, 53,5% da
populacao em idade ativa encontra-se empregada e passa em média 32,9 horas
por semana no local de trabalho®?, onde geralmente consomem pelo menos uma
refeicao por dia.

Os dados mostram que a prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar
mundialmente®!), em Portugal praticamente duplicou entre a década de 90 e a
atualidade®?, associados a obesidade, estdao também as perturbacées do
comportamento alimentar, que sao altamente prevalentes em todo o mundo,
especialmente em mulheres®3. No ambito das perturbacées do comportamento
alimentar, estao os comportamentos alimentares nao adaptativos, que incluem a
AMR, a compulsao alimentar, alimentacao emocional e impulsividade alimentar
ou alimentacao externa®,

O comportamento alimentar refere-se a aspetos quantitativos e

qualitativos relacionados com a selecao e decisao sobre os alimentos a



consumir®¥, Que por sua vez é influenciado por uma ampla variedade de fatores,
tais como bioldgicos, fisioldgicos, intrapessoais (percecoes, atitudes e crencas),
interpessoais e ambientais®> %%, A revisao de Chen et al.®”) e de Neve et al.®®
destacam sobretudo a interacao entre caracteristicas individuais e ambientes
alimentares.

No entanto, a abordagem alimentar e nutricional tradicional aborda
principalmente a associacao nutriente-salde numa perspetiva mais biologica,
mais prescritiva, tal como corroborado por Mozaffarian et al.®%), mas de acordo
com o modelo bioecologico do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner®?, o
contexto em que o individuo esta inserido também influencia o comportamento
alimentar e deve ser tido em consideracao na Educacao Alimentar (EA).

A EA € um termo complexo, tal como a propria alimentacao nos remete, o
que faz jus a complexidade da mudanca de comportamento. Contento®) mostra
uma visao integrada da EA, define-a como “qualquer combinacdo de estratégias
educacionais, acompanhadas de apoios ambientais, destinadas a motivar e
facilitar de forma voluntdria a adocdo de escolhas alimentares e outros
comportamentos relacionados com a alimentacdo e nutricGo que conduzam a
saude e ao bem-estar. A educacdo alimentar é realizada em vdrios locais e envolve
atividades a nivel individual, comunitadrio e politico”.

Segundo a Food and Agriculture Organization (FAO), o ambiente alimentar
diz respeito ao conjunto do ambiente fisico, social, economico, e de
informacao(®?. Estes diferentes ambientes envolvem a disponibilidade e
acessibilidade de alimentos, bem como as influéncias sociais e as praticas
culturais, as politicas alimentares, a organizacao social das organizacoes, os

recursos materiais, preco e tempo e as praticas de marketing alimentar e



educacdo. Todas essas influéncias interagem entre si dinamicamente e facilitam

ou dificultam o comportamento alimentar saudavel > 62-63),

4. Alimentagdo consciente e ambiente alimentar no local de trabalho

Em suma, de acordo com a revisao de literatura, as relacoes entre AC e o
ambiente alimentar no local de trabalho estao muito pouco estudadas. O ambiente
alimentar moderno obesogénico, incluindo social e cultural, fornece acesso facil
a alimentos altamente palataveis, o que contribui para desviar o controlo do
comportamento alimentar no que diz respeito aos processos internos inatos (como
a fome fisiologica e sinais de saciedade) para sinais externos de exposicao, levando
a uma alimentacao nao homeostatica (ou seja, comer por outras razées que nao a
fome), como a AMR, ou a restricao alimentar apesar da fome fisiologica('3 %), A
AC, estando associada negativamente com as caracteristicas da AMR"), pode
atuar como um fator de protecdo contra as influéncias do ambiente alimentar.
Segundo alguns autores, pode mesmo ser uma ferramenta poderosa a diminuir a
reatividade a este('3 ¢7),

Assim, por um lado, sera relevante avaliar o ambiente alimentar do local
de trabalho, que é um importante microssistema e veiculo de mudanca
comportamental dos individuos, nomeadamente ao nivel de fatores como a
disponibilidade e acesso a alimentos saudaveis, caracteristicas das refeicoes,
ambiente social e fisico das mesmas, a presenca de estratégias de EA ou até a
satisfacao geral. Por outro lado, importa avaliar o comportamento alimentar ao
nivel da AC, da AMR, a apreciacao corporal e os estadios de mudanca para uma

alimentacao saudavel.
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Por fim, analisar como a AC se relaciona tanto com caracteristicas ja mais
amplamente estudadas, quanto com o ambiente alimentar, ainda pouco
explorado, revela relacées que merecem ser investigadas, e conferem pertinéncia
a esta investigacao e a EA. O desconhecimento de investigacao que estude de
forma conjunta estas caracteristicas, levanta desta forma a questao de
investigacao a qual se ira procurar resposta: qual a relacdo entre AC e o ambiente

alimentar no local de trabalho?
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OBJETIVOS

1. Objetivo geral

Estudar as relacoes entre AC e o ambiente alimentar no local de trabalho.

2. Objetivos especificos

e Avaliar o ambiente alimentar a partir das caracteristicas da origem e da
forma das refeicoes, presenca de caracteristicas fisicas e de estratégias de
promocao de alimentacao saudavel, e a partir do grau de satisfacao dos
trabalhadores ao nivel de tempo e pausas para refeicoes, preco, oferta e
variedade alimentar saudavel, ambiente tranquilo e comodo e ambiente no
geral;

e Avaliar os estadios de mudanca para uma alimentacao saudavel;

e Avaliar a AC, AMR e apreciacao corporal dos trabalhadores;

e Analisar as relacoes entre o nivel de AC e sexo, idade, IMC, estadios de
mudanca para uma alimentacao saudavel, AMR e apreciacao corporal;

e Analisar a relacao entre AC e carateristicas das refeicdes e do ambiente

alimentar e satisfacdo com o ambiente alimentar no local de trabalho.
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HIPOTESES

Foram formuladas as seguintes hipoteses:

e A AC e o IMC associam-se negativamente.

e A AC e a AMR associam-se negativamente.

e A AC e a apreciacao corporal associam-se positivamente.

e Trabalhadores que se encontram nos estadios acao e manutencao para uma
alimentacao saudavel apresentam niveis mais elevados de AC do que os que
se encontram nos restantes estadios.

e Trabalhadores cuja origem das refeicoes durante o dia de trabalho € em
“casa” apresentam niveis mais elevados de AC comparativamente com
“fora”, assim como nos que as realizam sozinhos comparativamente a
acompanhados.

e Trabalhadores que referem a presenca no ambiente alimentar de
refeitério/cantina, micro-ondas, espaco especifico para realizar as
refeicoes e de estratégias de promocdao de alimentacdo saudavel,
apresentam niveis mais elevados de AC comparativamente a quem nao
refere a sua presenca.

e A AC e a satisfacao com o ambiente alimentar associam-se positivamente.
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METODOLOGIA

1. Desenho e amostra do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal no contexto do local de
trabalho, numa amostra de conveniéncia composta por trabalhadores ativos
adultos residentes em Portugal, recrutados via publicacao online em redes sociais
e por contacto pessoal, entre novembro e dezembro de 2023. Foram critérios de
inclusao: ser trabalhador ativo, ter idade igual ou superior a 18 anos e residir em

Portugal, sem qualquer restricao quanto ao local e as caracteristicas do trabalho.

2. Métodos e técnicas

a. Questiondrio para recolha de dados

Os dados foram obtidos através de um questionario de autorrelato
preenchido online. O questionario foi elaborado em Lymesurvey e alojado na
plataforma InqueritosUP (inqueritos.up.pt). Foi desenhado com uma declaracao
introdutdria a comunicar o objetivo do estudo, um consentimento informado e a
identificacao das organizacées de investigacao envolvidas, a Faculdade de
Ciéncias da Nutricao e Alimentacao da Universidade do Porto (FCNAUP) e a
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdao da Universidade do Porto
(FPCEUP), assim como o contacto da investigadora principal. As questoes do
questionario tinham na sua maioria um formato de resposta fechado, salvo

excecoes como a idade e os dados antropométricos, assim como as opcoes
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“outro(a)” que remetiam para uma segunda resposta aberta a questao “qual?”. As

questoes encontravam-se distribuidas por sete seccoes:

1. Dados sociodemogrdficos e de trabalho

Foram recolhidos dados como idade, sexo “Qual o sexo/género com que se
identifica?” (feminino/masculino), nacionalidade (portuguesa/outra), zona
geografica (Norte/Centro/Area Metropolitana de Lisboa/Alentejo/Algarve/Regido
Autonoma dos Acores/Regidao Autonoma da Madeira), habilitacoes literarias e

carateristicas de trabalho.

Para avaliar as habilitacoes literarias, foram usadas as seguintes categorias:
e Sem escolaridade ou nao completou o ensino primario;
e 1.°ciclo do ensino basico (4.° ano, antigo ensino primario, 4.2 classe);
e 2.°ciclo do ensino basico (6.° ano, antigo ciclo preparatorio);
e 3.°ciclo do ensino basico (9.° ano, antigo 5.° ano do liceu);
e Ensino secundario (12.° ano, antigo 7.° ano do liceu);
e Ensino pds-secundario nao-superior (curso de especializacao tecnologica);

e Ensino superior (bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento).

Para avaliar as carateristicas de trabalho, foram usados os seguintes topicos
e categorias:
e Funcao (administracao/financas/comercializacao/producao e/ou

operacional/outra);
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e Hierarquia (geréncia e/ou supervisao/profissional e/ou
técnico/administrativo e/ou operacional/outra);

e Setor de atuacdo (saude/educacao/tecnologias da Informacao/servicos
financeiros/indUstria e/ou manufatura/comeércio/governo e/ou
administracao publica/sem fins lucrativos e/ou ONG/outro);

e Regime (tempo integral/tempo parcial/outro);

e Tipo de horario (flexivel/fixo/por turnos);

e Modelo (presencial/remoto/hibrido (presencial e remoto)).

2. Dados antropométricos

Foram recolhidos o peso (kg) e a altura (cm) autorrelatados. Com base nos
dados antropométricos autorrelatados, foi calculado o IMC a partir do peso (kg)
dividido pelo quadrado da altura (m?) e classificado de acordo com os critérios da

OMS para adultos(¢®),

3. Ambiente alimentar do local de trabalho

Para avaliar o ambiente alimentar no local de trabalho, as questdes foram
construidas com base nos fatores ambientais que determinam o comportamento
alimentar segundo Contento®>, nomeadamente a disponibilidade de alimentos
saudaveis, a acessibilidade/ localizacdao dos alimentos, estrutura social da
organizacao, influéncias sociais e culturais, fator preco, e presenca de estratégias
de EA, assim como foram acrescentadas outras questdes relevantes para os

objetivos da investigacao:
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e Origem das refeicoes durante o dia de trabalho (refeitério e/ou
cantina/restaurante e/ou bar/maquina de venda automatica/Levo
marmita de casa/Vou comer a casa/ Apenas faco lanches rdapidos e como no
proprio local de trabalho (p. ex. na secretaria) /outra);

e Forma de realizar as refeicoes (sozinho(a)/acompanhado(a) e/ou em
grupo);

e Presenca no local de trabalho de (opcao de reposta sim ou nao):
refeitorio/cantina; micro-ondas; espaco especifico para realizar as
refeicoes; maquinas de venda automatica; estratégias de promocao de
alimentacao saudavel no local de trabalho (p. ex. webinars sobre
alimentacao saudavel, oferta de fruta, entre outras);

e Grau de satisfacao com (op¢des de resposta numa escala Likert de 5 pontos,
de 1 = Muito mau a 5 = Muito bom): oferta alimentar saudavel; preco oferta
saudavel; variedade alimentar; pausas flexiveis para refeicoes; tempo de
pausa para refeicoes; ambiente tranquilo e comodo durante as refeicoes
(ruido, temperatura ambiente, luminosidade, conforto, com opcao de

sentar, entre outros); ambiente alimentar no geral.

Para efeitos de relacoes com outras variaveis, a origem das refeicoes
durante o dia de trabalho agrupou-se em apenas duas categorias em vez das seis
iniciais para refletir a origem das refeicées "casa” (“Levo marmita de casa” + “Vou

comer a casa”) ou "fora" (“Refeitdrio/ cantina” + “Restaurante/ bar”).
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4. Estadios de mudanca para uma alimentagdo sauddvel

Os estadios de mudanca para uma alimentacao saudavel foram avaliados

através da adaptacao da pergunta e respetivos itens de Kearney et al.®, de forma

a referirem-se especificamente a adocao de uma alimentacao saudavel e

posteriormente analisados com base nos cinco estadios de mudanca originais (l.

pré-contemplacao; Il. contemplacao; lll. preparacao; IV. acao; V. manutencao) e

o de recaida do Modelo Transteoérico de Mudanca de Comportamento?8),

Foi pedido aos participantes para escolherem qual das seguintes afirmacoes

melhor descrevia a sua alimentacao:

.

Il.

.

IV.

vi.

Atualmente ndo faco uma alimentacdo sauddvel e ndo pretendo
fazé-lo nos préximos 6 meses.

Atualmente ndo faco uma alimentacao saudavel, mas estou a pensar
em melhord-la no proximo més.

Atualmente ndo faco uma alimentacdGo sauddvel, mas estou
determinado(a) a fazé-lo.

Atualmente faco uma alimentacdo saudavel, mas s6 nos ultimos 6
meses.

Atualmente faco uma alimentacdo sauddvel, ha mais de 6 meses.
Costumava fazer uma alimentacdo sauddvel até ha cerca de 1 ano,
mas nos ultimos meses tenho feito uma alimentacGdo menos

saudavel.

Para efeitos de relacdes com outras variaveis, os seis estadios de mudanca

para uma alimentacao saudavel agruparam-se em dois: “Acao + Manutencao”
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(estadios V e VI), que representam quem ja faz atualmente uma alimentacao

saudavel vs. “Restantes”.

5. Escala de Alimentacdo Consciente

Para avaliar a AC foi aplicada a versao de investigacao da EAC, que se
encontra em fase de estudo de propriedades psicométricas para a populacao
portuguesa por investigadores da Universidade do Porto, com base na escala
desenvolvida inicialmente por Hulbert-Williams et al.?”"). E composta por 28 itens
que avaliam seis fatores (subescalas): 1. Aceitacdo, 2. Consciéncia, 3. Ndo
reatividade, 4. Rotina, 5. Agir com consciéncia e 6. Alimentacdo ndo estruturada.
O fator 1 diz respeito a aceitacao sem julgamento das experiéncias do momento
presente. Inclui seis itens relacionados a julgamentos alimentares. O fator 2 mede
aspetos da consciéncia ligados a observacao e a atencao. Inclui cinco itens
relacionados a percecao de experiéncias fisicas relacionadas a alimentacao. O
fator 3 diz respeito a nao reatividade comportamental face a estimulos
motivacionais externos ao apetite, a equanimidade avaliada em cinco itens. Os
respetivos tens avaliam atitudes nao reativas. O fator 4 mede a rotina para aquilo
que se come e quando se come em quatro itens. O fator 5 mede o comportamento
consciente. Inclui quatro itens sobre automaticidade e distracao, acées em modo
piloto automatico. O fator 6 avalia, em quatro itens, a estrutura das refeicoes,
como o ato de petiscar ou realizar varias acées em simultaneo com o ato de comer.
Cada item é respondido numa escala Likert de 4 pontos (Nunca (1); Raramente
(2); As vezes (3); Habitualmente (4)). A pontuacdo é obtida através da média de

cada uma das subescalas e do total de todos os itens, podendo variar de 1 a 4,
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sendo que quanto maior a pontuacao, maior o nivel de AC. Os itens do fator 2 e
um dos itens do fator 3, “Consigo aguentar estar com fome durante algum
tempo”, tém pontuacao mais elevada para Habitualmente. Todos os restantes sao

pontuados inversamente, i.e., pontuacao mais elevada para Nunca®”.

6. Escala do Comer Motivado pela Recompensa-13

Para avaliar a AMR foi aplicada a versao de investigacao da RED-13(%, que
se encontra em fase de estudo de propriedades psicométricas para a populacao
portuguesa por investigadores da Universidade do Porto. E composta por 13 itens
que avaliam trés subescalas: 1. Perda de controlo sobre a alimentacéo, 2. Falta
de saciedade e 3. Preocupac@o com a comida. A subescala 1 avalia em seis itens
se o individuo nao consegue controlar a quantidade de comida que ingere ou tem
dificuldade em parar de comer, mesmo quando ja esta satisfeito. A subescala 2
mede em trés itens a dificuldade de um individuo em se sentir saciado a comer. A
subescala 3 avalia em quatro itens a preocupacao que um individuo tem em
relacdo a comida, inclui pensamentos constantes sobre alimentos. Cada item é
respondido numa escala Likert de 5 pontos (Discordo fortemente (0); Discordo (1);
Nao concordo nem discordo (2) Concordo (3); Concordo fortemente (4)). A
pontuacao total € obtida através do somatério da pontuacao de todos os itens, e
a de cada subescala através do somatorio dos itens correspondentes, sendo que a
opcao Concordo fortemente esta associada a pontuacao mais elevada. Quanto

maior for a pontuacao obtida, maior a AMR®?),
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7. Escala de Apreciacéo Corporal-2

Para avaliar a apreciacao corporal foi aplicada a BAS-2, ja validada para a
populacdo portuguesa®s). E composta por dez itens, cada um respondido numa
escala Likert de 5 pontos: 1 (Nunca); 2 (Raramente); 3 (As vezes); 4
(Frequentemente); 5 (Sempre). A pontuacao total € obtida através da média de
todos os itens, de forma a obter uma apreciacao geral do corpo, sendo que
pontuacoes mais elevadas refletem maior nivel de apreciacao corporal, uma

imagem corporal positiva?,

3. Analise estatistica

Os dados quantitativos tiveram tratamento estatistico através do programa
IBM SPSS® versao 29.0 para Windows®. A estatistica descritiva consistiu no calculo
de frequéncias absolutas (n), relativas (%), médias (M) e desvios-padrao (DP) ou
medianas (Md) e percentis (P25; P75). A normalidade da distribuicao das variaveis
quantitativas foi avaliada por meio dos coeficientes de simetria e de achatamento.
Calculou-se o alfa de Cronbach para cada uma das escalas EAC, RED-13 e
respetivas subescalas e BAS-2 para garantir a sua confiabilidade, todas
apresentaram boa consisténcia interna com valores > 0,7, exceto os fatores 4 e 6
da EAC e subescala Falta de saciedade da RED-13, que tém menor nimero de itens.

Calculou-se o coeficiente de correlacao de Spearman (rs) para avaliar a
associacao entre variaveis ordinais, na correlacao entre EAC e satisfacao com o
ambiente alimentar no local de trabalho. A correlacao foi interpretada como

muito fraca quando |rs| < 0.25, fraca quando |rs| € [0.25; 0.5[, moderada quando
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|rs| € [0.5; 0.75[, forte quando |rs| € [0.75; 0.9] e muito forte quando |rs| €
[0.9; 1]79), O teste t de Student foi utilizado para comparar médias de pares de
amostras independentes e emparelhadas. O tamanho do efeito foi quantificado
usando o d de Cohen. Com base nos valores propostos por Cohen (1988)7"
considerou-se efeito pequeno quando d < 0,35, efeito médio quando d € [0,35;
0,65[ e efeito grande quando d > 0,65.

Foi realizada uma MANCOVA para estudar os efeitos do sexo, idade, IMC,
estadios de alimentacao saudavel, RED-13 e BAS-2 (variaveis independentes) nos
6 fatores da EAC (variaveis dependentes). O tamanho do efeito foi quantificado
usando o eta quadrado parcial (np?). Com base nos valores propostos por Cohen
(1988)"" considerou-se efeito pequeno quando np? < 0,03, médio quando np? €
[0,03; 0,1[ e efeito grande quando np? > 0,1. Em toda a estatistica inferencial,

valores de p abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente significativos(2).

4. Questoes éticas

Esta investigacdo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da
FCNAUP, com o nimero 139/2023/CEFCNAUP, a 20/10/2023. Os principios éticos
presentes na Declaracao de Helsinquia foram respeitados, os trabalhadores
aceitaram participar no estudo mediante consentimento informado, apos
receberem informacoes escritas sobre objetivos e métodos envolvidos no estudo,
garantindo a protecao, anonimato e confidencialidade de todas as informacoes

recolhidas.
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RESULTADOS

1. Caracterizag¢ao da amostra

Obtiveram-se 123 respostas ao questionario. As caracteristicas
sociodemograficas e de trabalho da amostra encontram-se descritas nas tabelas 1
e 2 respetivamente. A amostra foi constituida maioritariamente por mulheres (n
= 87; 70,7%), de nacionalidade portuguesa (n = 120; 97,6%), a habitar na zona
norte do pais (n = 76; 61,8%), e com habilitacoes literarias ao nivel do ensino
superior (n =101; 82,1%). A principal funcao no trabalho foi producao/ operacional
(n = 62; 50,4%), com nivel hierarquico profissional/ técnico (n = 75; 61,0%), no
setor da salde (n = 42; 34,1%), com regime de trabalho a tempo integral (n = 111;

90,2%), com horario fixo (n = 60; 48,8%) e modelo presencial (n = 82; 66,7%).



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.
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Carateristicas n % M (DP) Minimo Maximo
Idade (anos) 36 (9) 21 64
Mulheres 87 70,7
Homens 36 29,3
Portuguesa 120 97,6
Nacionalidade Brasileira 2 1,6
Francesa 1 0,8
Norte 76 61,8
Area Metropolitana de Lisboa 31 25,2
Zona geografica  Centro 10 8,1
Regido Auténoma dos Acores 5 4,1
Alentejo 1 0,8
Ensino superior 101 82,1
Habilitaces Ensino secundario 10 8,1
Ensino pos-secundario nao- 8 6,5

literarias

superior ((curso de

especializacao tecnologica)

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao.



Tabela 2 - Caracteristicas de trabalho da amostra.
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Carateristicas n %
Producao/ Operacional 62 50,4
Administracao 32 26,0
Funcao Outra (nao especificada) 13 10,6
Comercializacao 10 8,1
Financas 6 4,9
Profissional/ técnico 75 61,0
Nivel hierérquico Geréncia/ supervisao 28 22,8
Administrativo/ operacional 17 13,8
Outro (nao especificado) 3 2,4
Saude 42 34,1
Comércio 22 17,9
Outro (turismo e servicos) 20 16,3
Educacao 13 10,6
Setor de atuacao Tecnologias da informacao 10 8,1
industria/ manufatura 10 8,1
Governo/ Administracao Publica 3 2,4
Sem fins lucrativos/ ONG 2 1,6
Servicos financeiros 1 0,8
Regime de trabalho Tempo integral 111 90,2
Tempo parcial 12 9,8
Fixo 60 48,8
Tipo de horario* Flexivel 55 44,7
Por turnos 12 9,8
Presencial 82 66,7
Modelo de trabalho Hibrido 32 26,0
Remoto 9 7,3

Nota. * multiplas opcoes.

Com base nos dados recolhidos de peso (kg) e altura (m) foi calculado o IMC

dos participantes, descrito na tabela 3. A maioria revelou-se normoponderal (n =

88; 71,5%).
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Tabela 3 - Frequéncia e distribuicao do IMC da amostra.

IMC (kg/m?) n % Md P25 P75 Minimo Maximo
Total 123 100 23,4 21,5 25,2 17,4 42,2
Mulheres 87 70,7 22,3 20,8 24,2 17,4 42,2
Homens 36 29,3 24,9 241 26,8 20,5 31,7
Classes Baixo peso: < 18,5 1 0,8

Normoponderal: [18,5; 25,0 88 71,5
Pré-obesidade: [25; 30,0[ 26 21,1
Obesidade: > 30 8 6,5

Nota. Md = Mediana; P25 = Percentil 25; P75 = Percentil 75.

2. Caracterizacdo do ambiente alimentar do local de trabalho

2.1 Caracteristicas da origem e da forma das refeicoes

A origem das refeicées dos participantes mais frequente durante o dia de
trabalho encontra-se descrita na tabela 4. A maioria referiu “Levo marmita de
casa” (n =62; 50,4%). Apos se agrupar a origem das refeicoes em duas categorias
“casa” ou “fora”, observou-se que a maioria dos participantes teve a origem das
refeicoes durante o dia de trabalho em “casa” (n = 88; 71,5%), comparativamente
a “fora” (n = 32; 26,0%). A maioria revelou fazer as refeicoes acompanhado(a)/

em grupo (n = 71; 57,7%).



26

Tabela 4 - Origem e forma das refeicoes durante o dia de trabalho.

Refeicées n %
Levo marmita de casa 62 50,4
Vou comer a casa 26 21,1
Refeitorio/ cantina 17 13,8

Origem Restaurante/ bar 15 12,2
Apenas faco lanches rdpidos e como no proprio local de 2 1,6

trabalho (p. ex. na secretdria)

Maquina de venda automatica 1 0,8
Acompanhado(a)/ em grupo 71 57,7
Forma
Sozinho(a) 52 42,3
2.2 Caracteristicas presentes no ambiente alimentar

Na tabela 5 estdao descritas as caracteristicas presentes no ambiente
alimentar do local de trabalho, sendo a mais frequente a presenca de micro-ondas

(n=117; 95,1%).

Tabela 5 - Caracteristicas presentes no ambiente alimentar do local de trabalho.

Ambiente alimentar n %
Micro-ondas 117 95,1
Espaco especifico para realizar as refeicoes 101 82,1
Presenca no .
Refeitorio/ cantina 73 59,3
local de
Maquinas de venda automatica 61 49,6
trabalho
Estratégias de promocao de alimentacdo saudavel no local 39 31,7
de trabalho
2.3 Grau de satisfacao com o ambiente alimentar

Quanto ao grau de satisfacdo com varios itens do ambiente alimentar do

local de trabalho, as respostas mais frequentes encontram-se descritas na tabela
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6. A variedade alimentar e o preco foi onde se registou maior proporcao de
pontuacao de negativa (1 ou 2; n = 51; 41,5% e n = 48; 39,0% respetivamente),
enquanto as pausas flexiveis e o tempo de pausa foi onde houve maior proporcao

de pontuacao positiva (4 ou 5; n = 80; 65,1% e n = 79; 64,2% respetivamente).

Tabela 6 - Frequéncia do grau de satisfacao com o ambiente alimentar do local de

trabalho.

Grau de satisfacao 1 2 3 4 5

Muito mau Muito bom
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pausas flexiveis para refeicoes 3(2,4) 10 (8,1) 30 (24,4) 36 (29,3) 44 (35,8)

Tempo de pausa para refeicoes 3(2,4) 11 (8,9) 30 (24,4) 37 (30,1) 42 (34,1)

Oferta alimentar saudavel 19 (15,4) 25 (20,3) 38 (30,9) 27 (22,0) 14 (11,4)

Preco oferta saudavel 24 (19,5) 24 (19,5) 33 (26,8) 30 (24,4) 12 (9,8)

Variedade alimentar 23 (18,7) 28 (22,8) 35 (28,5) 22(17,9) 15 (12,2)

Ambiente tranquilo e cbmodo 4 (3,3) 19 (15,4) 42 (34,1) 36 (29,3) 22 (17,9)

durante as refeicoes

Ambiente alimentar no geral 3(2,4) 14 (11,4) 47 (38,2) 41 (33,3) 18 (14,6)

3. Caracterizacdo do comportamento alimentar saudavel

A frequéncia dos estadios de mudanca para uma alimentacao saudavel
encontra-se descrita na tabela 7. A maioria apresentava-se nos estadios “Acao +

Manutencao” (n = 69; 56,1%).
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Tabela 7 - Frequéncia dos estadios de mudanca para uma alimentacao saudavel.

Estadios n %

Pré-contemplacao 1 0,8
Contemplacao 16 13,0
Preparacao 13 10,6
Acao 10 8,1

Manutencéo 59 48,0
Recaida 24 19,5

4. Comparacgdo do nivel de alimentacdo consciente, de alimentacdo

motivada por recompensa e de aprecia¢ao corporal entre mulheres

e homens

A comparacao dos resultados da EAC, da RED-13 e da BAS-2 entre mulheres

e homens esta descrita na Tabela 8. As médias das pontuacoes totais das trés

escalas estao proximas dos respetivos pontos médios.

Os homens apresentaram nivel significativamente superior de AC para os

fatores 3, Ndo reatividade e 6, Alimentacdo ndo estruturada (p = 0,023 e 0,027

respetivamente), com efeito médio (d = 0,46 e 0,44 respetivamente). Nao houve

diferenca significativa entre mulheres e homens na pontuacao média da RED-13

relativamente ao total e as subescalas deste instrumento, nem na pontuacao total

da BAS-2.



Tabela 8 - Comparacao da EAC, RED-13 e BAS-2 entre mulheres e homens.
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Escala Subescala Total Mulheres Homens p* dde
(n=123) (n = 87) (n = 36) Cohen**
M (DP) M (DP) M (DP)
Fator 1 2,28 (0,54) 2,29 (0,56) 2,26 (0,50) 0,827 0,04
Fator 2 3,45 (0,58) 3,46 (0,58) 3,42 (0,60) 0,777 0,06
Fator 3 2,51 (0,63) 2,43 (0,64) 2,71 (0,55) 0,023 0,46
EAC Fator 4 2,52 (0,65) 2,57 (0,64) 2,40 (0,67) 0,184 0,27
Fator 5 2,89 (0,70) 2,84 (0,68) 3,00 (0,73) 0,263 0,22
Fator 6 2,23 (0,53) 2,16 (0,51) 2,39 (0,55) 0,027 0,44
Total 2,64 (0,32) 2,62 (0,33) 2,69 (0,33) 0,272 0,22
PDC 17,31 (4,36) 16,93 (4,35) 18,22 (4,31) 0,136 0,30
RED-13 FDS 6,81 (2,01) 6,69 (1,98) 7,22 (2,08) 0,292 0,21
PCC 7,52 3,17) 7,62 (3,23) 7,28 (3,06) 0,588 0,11
Total 31,64 (8,24) 31,24 (8,34) 32,61(8,02) 0,404 0,17
BAS-2 Total 3,54 (0,74) 3,50 (0,74) 3,64 (0,72) 0,309 0,20

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrédo; Fator 1 = Aceitacao; Fator 2 = Consciéncia; Fator 3 = Nao
reatividade; Fator 4 = Rotina; Fator 5 = Agir com consciéncia; Fator 6 = Alimentacdo nao
estruturada; PDC = Perda de controlo; FDS = Falta de saciedade; PCC = Preocupacao com a comida.
* Os valores de p < 0,05 encontram-se a negrito.

** Os valores de d de Cohen com efeito médio encontram-se a negrito.

5. Relacbes entre alimentacgdo consciente e sexo, idade, IMC, estadios de
mudanca para uma alimentag¢do saudavel, alimentacdo motivada por

recompensa e apreciacgdo corporal

O efeito do sexo, idade, IMC, estadios acao/manutencao para uma
alimentacao saudavel, RED-13 e BAS-2 nos seis fatores da EAC estao representados
na tabela 9. No seu conjunto, estas variaveis tém um efeito significativo em todos
os fatores da EAC. Nos testes multivariados apenas o sexo, IMC, estadios
acao/manutencao, RED-13 para a subescala Perda de controlo e BAS-2 tém efeito

significativo no conjunto dos seis fatores da EAC.
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Ser do sexo feminino associa-se a menores pontuacoes no fator 3, Ndo
reatividade (8 = -0,278; p = 0,030), e a maiores no 4, Rotina, da EAC (8 = 0,358;
p = 0,008), com tamanhos do efeito médio (n,? = 0,04 e 0,06 respetivamente).

Valores mais elevados de IMC estao associados de forma significativa a
niveis superiores na EAC para os fatores 4, Rotina (8 = 0,731; p = 0,043) e 6,
Alimentacdo ndo estruturada (8 = 0,576; p = 0,039), com tamanho do efeito médio
(ny” = 0,04).

Os Estadios de acao e manutencao para uma alimentacao saudavel estao
associados significativamente a niveis inferiores do fator 4, Rotina (p = 0,014) e
niveis superiores do fator 5, Agir com consciéncia, da EAC (p = 0,022), com efeito
médio (np? = 0,05 para ambos).

Niveis superiores de RED-13 para a subescala Perda de controlo, estao
associados a niveis inferiores na EAC para os fatores 1, Aceitacdo e 5, Agir com
consciéncia (p = 0,017 e 0,025 respetivamente) e superiores do fator 4, Rotina (p
= 0,029), todos com efeito médio (n,% = 0,05; 0,04 e 0,04 respetivamente).

Niveis superiores da BAS-2 estao associados a niveis superiores da EAC para
o fator 1, Aceitacdo (p < 0,001), com efeito grande (ny? = 0,12).

Nao ha associacoes significativas entre a idade e a EAC.

6. Relacoes entre alimentacdo consciente e carateristicas das refeicoes

As relacbes entre a EAC e as carateristicas da origem e da forma das
refeicdes durante o dia de trabalho dos participantes estao representadas na
tabela 10. Para a origem, o fator 4, Rotina da EAC, é o Unico que apresenta

diferencas significativas entre os 2 grupos, com efeito médio (p = 0,021; d = 0,48),
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com maior pontuacao para a origem “fora”, comparativamente a origem “casa”.
Para a forma das refeicoes, nao se revelaram diferencas significativas entre quem

almoca sozinho, comparativamente a quem almoca acompanhado.
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Tabela 9 - Analise multivariada para os 6 fatores da EAC com sexo feminino, idade, IMC, estadios acao e manutencao para uma

alimentacao saudavel, RED-13 e BAS-2.

Testes F1 F2 F3 F4 F5 Fé
multivariados Aceitacdo Consciéncia Nao reatividade Rotina Agir com consciéncia Alimentacédo nédo
estruturada

p* an** B p* npl** B p* an** B p* npl** B p* np2** B p* np2** B p* an**
Modelo <0,001 0,42 0,007 0,17 0,001 0,20 0,003 0,18 <0,001 0,32 <0,001 0,27
corrigido
Sexo F 0,011 0,14 | -0,054 0,562 0,00 | -0,076 0,530 0,00 | -0,278 0,030 0,04 | 0,358 0,008 0,06 | -0,216 0,100 0,02 | -0,195 0,060 0,03
Idade 0,271 0,07 | -0,009 0,059 0,03 | -0,004 0,536 0,00 | -0,003 0,599 0,00 | 0,008 0,202 0,01 | -0,001 0,872 0,00 | 0,000 0,974 0,00
IMC 0,007 0,15 | -0,201 0,421 0,01 | -0,638 0,052 0,03 | 0,386 0,258 0,01 | 0,731 0,043 0,04 | 0,023 0,947 0,00 | 0,576 0,039 0,04
Estadios A/M 0,023 0,12 | 0,075 0,375 0,01 0,190 0,08 0,03 | -0,192 0,097 0,02 | -0,303 0,014 0,05 | 0,274 0,022 0,05 | 0,153 0,104 0,02
RED-13 PDC 0,011 0,14 | -0,032 0,017 0,05 | -0,008 0,655 0,00 | -0,013 0,461 0,01 0,042 0,029 0,04 | -0,042 0,025 0,04 | -0,016 0,261 0,01
RED-13 FDS 0,053 0,11 | -0,060 0,019 0,05 | -0,026 0,437 0,01 | -0,072 0,039 0,04 | 0,001 0,971 0,00 | -0,017 0,639 0,00 | -0,055 0,051 0,03
RED-13 PCC 0,064 0,10 | 0,011 0,514 0,00 | -0,035 0,124 0,02 | -0,025 0,295 0,01 | -0,055 0,030 0,04 | -0,064 0,009 0,06 | -0,011 0,555 0,00
BAS-2 Total 0,010 0,14 | 0,250 <0,001 0,12 | -0,086 0,309 0,01 | -0,027 0,757 0,00 | -0,001 0,995 0,00 | -0,060 0,510 0,00 | 0,129 0,072 0,03

Nota. B = Coeficiente Beta; Sexo F = Sexo Feminino; A/M = Estadios Acdo/Manutencao para uma alimentacao saudavel; PDC = Perda de controlo; FDS = Falta de saciedade; PCC = Preocupagdo com

a comida.

* Os valores de p < 0,05 encontram-se a negrito.

** Os valores de np? com efeito médio ou grande encontram-se a negrito.
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Tabela 10 - Relagdes entre EAC e as carateristicas da origem e da forma das refeicoes.

Escala Subescala (Origem refeicoes) (Forma refeicoes)
“Fora” “Casa” p* d de Cohen** Sozinho(a) Acompanhado(a) p* d de Cohen**
(n =32) (n = 88) (n =52) (n=71)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Fator 1 2,35 (0,46) 2,27 (0,56) 0,460 0,15 2,19 (0,53) 2,35 (0,54) 0,095 0,31
Fator 2 3,36 (0,61) 3,47 (0,58) 0,360 0,19 3,42 (0,58) 3,47 (0,59) 0,626 0,09
Fator 3 2,53 (0,59) 2,48 (0,64) 0,689 0,08 2,53 (0,65) 2,49 (0,61) 0,681 0,08
EAC Fator 4 2,72 (0,62) 2,42 (0,62) 0,021 0,48 2,50 (0,75) 2,55 (0,57) 0,672 0,08
Fator 5 2,94 (0,67) 2,89 (0,71) 0,739 0,07 2,85 (0,75) 2,92 (0,66) 0,550 0,11
Fator 6 2,13 (0,53) 2,28 (0,52) 0,171 0,29 2,16 (0,55) 2,27 (0,51) 0,267 0,20
Total 2,67 (0,28) 2,63 (0,33) 0,592 0,11 2,60 (0,38) 2,67 (0,26) 0,234 0,22

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao; Fator 1 = Aceitacdo; Fator 2 = Consciéncia; Fator 3 = Nao reatividade; Fator 4 = Rotina; Fator 5 = Agir com consciéncia;

Fator 6 = Alimentacao nao estruturada.

* Os valores de p < 0,05 encontram-se a negrito.

** Os valores de d de Cohen com efeito médio encontram-se a negrito.
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7. Relacdes entre alimentacdo consciente e carateristicas do ambiente

alimentar

As relacoes entre a EAC e as carateristicas do ambiente alimentar do local
de trabalho esta representada na tabela 11. Os trabalhadores que referem a
presenca de micro-ondas apresentam pontuacdes significativamente mais
elevadas no fator 2, Consciéncia da EAC (p = 0,002), sendo o efeito grande (d =
1,33). A presenca ou nao, de maquinas de venda e de estratégias de promocao de

alimentacao saudavel, nao apresentam relacao significativa com a EAC.

8. Associacoes entre alimentacdo consciente e satisfacdo com o ambiente

alimentar

As correlacoes entre EAC e satisfacao com o ambiente alimentar no local
de trabalho estao representadas na tabela 12. Niveis superiores dos fatores 5, Agir
com consciéncia e 6, Alimentacdo ndo estruturada, associam-se
significativamente com um ambiente mais tranquilo e cdémodo durante as
refeicoes (p = 0,040 e p = 0,014 respetivamente), com correlacées muito fracas
(rs =0,186 e rs = 0,221 respetivamente).

Niveis inferiores do fator 4, Rotina, e niveis superiores do fator 6,
AlimentacGo ndo estruturada, estao associados significativamente a maior

satisfacao com o ambiente alimentar no geral (p = 0,037 e p

0,020

respetivamente), com correlacées muito fracas (rs = -0,188 e rs

0,209

respetivamente).
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Escala Subescala Refeitorio Nao p* d de Micro- Nao p* d de Espaco Nao p* dde
(n=73) (n = 50) Cohen** ondas (n=6) Cohen** (n =101) (n =22) Cohen**
M (DP) M (DP) (n=117) M (DP) M (DP) M (DP)
M (DP)
Fator 1 2,30 (0,55) 2,25 (0,52) 0,605 0,10 2,27 (0,54) 2,42 (0,59) 0,527 0,27 2,31 (0,52) 2,14 (0,60) 0,190 0,31
Fator 2 3,48 (0,57) 3,40 (0,61) 0,477 0,13 3,48 (0,55) 2,73 (0,83) 0,002 1,33 3,46 (0,58) 3,38 (0,60) 0,575 0,13
Fator 3 2,51 (0,59) 2,51 (0,68) 0,992 0,00 2,52 (0,62) 2,20 (0,72) 0,219 0,52 2,51 (0,61) 2,51 (0,71) 0,988 0,00
EAC Fator 4 2,51 (0,58) 2,55 (0,75) 0,773 0,05 2,51 (0,64) 2,75 (0,82) 0,386 0,36 2,48 (0,65) 2,72 (0,64) 0,128 0,36
Fator 5 2,93 (0,70) 2,83 (0,69) 0,392 0,16 2,91 (0,68) 2,54 (0,95) 0,210 0,53 2,94 (0,68) 2,66 (0,75) 0,086 0,41
Fator 6 2,23 (0,49) 2,23 (0,59) 0,992 0,00 2,24 (0,52) 2,04 (0,68) 0,385 0,37 2,24 (0,53) 2,18 (0,51) 0,670 0,10
Total 2,66 (0,30) 2,62 (0,35) 0,548 0,11 2,65 (0,31) 2,45 (0,47) 0,122 0,65 2,65 (0,30) 2,59 (0,40) 0,399 0,20

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao; Fator 1 = Aceitacdo; Fator 2 = Consciéncia; Fator 3 = Nao reatividade; Fator 4 = Rotina; Fator 5 = Agir com consciéncia; Fator 6 =

Alimentacao nao estruturada.

* Os valores de p < 0,05 encontram-se a negrito.

** Os valores de d de Cohen com efeito médio ou grande, encontram-se a negrito.



Tabela 11 - Relacdes entre EAC e as carateristicas do ambiente alimentar do local de trabalho (continuacao).

Escala Subescala Maquinas de Nao p* d de Cohen Estratégias Nao p* d de Cohen

venda (n = 61) (n=62) (n =39) (n = 84)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Fator 1 2,28 (0,57) 2,28 (0,51) 0,927 0,02 2,24 (0,51) 2,30 (0,55) 0,606 0,10

Fator 2 3,42 (0,61) 3,47 (0,56) 0,673 0,08 3,42 (0,61) 3,46 (0,58) 0,748 0,06

Fator 3 2,55 (0,65) 2,47 (0,60) 0,482 0,13 2,54 (0,64) 2,49 (0,62) 0,663 0,09

EAC Fator 4 2,55 (0,64) 2,50 (0,67) 0,627 0,09 2,62 (0,59) 2,48 (0,68) 0,260 0,22

Fator 5 2,86 (0,71) 2,92 (0,68) 0,642 0,08 2,94 (0,68) 2,87 (0,71) 0,623 0,10

Fator 6 2,20 (0,53) 2,25 (0,53) 0,608 0,09 2,31 (0,43) 2,19 (0,57) 0,243 0,23

Total 2,64 (0,32) 2,64 (0,32) 0,960 0,01 2,67 (0,30) 2,63 (0,33) 0,536 0,12

36

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao; Fator 1 = Aceitacdo; Fator 2 = Consciéncia; Fator 3 = Nao reatividade; Fator 4 = Rotina; Fator 5 = Agir com consciéncia; Fator 6 =

Alimentacao nao estruturada.
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Tabela 12 - Correlacao entre EAC e satisfacao com o ambiente alimentar no local de trabalho.

Escala Subescala Oferta alimentar Preco oferta Variedade Pausas flexiveis | Tempo de pausa | Ambiente tranquilo | Ambiente alimentar
saudavel saudavel alimentar para refeicoes para refeicdes e comodo no geral
rs p* rs p* rs p* rs p* rs p* rs p* rs p*

Fator 1 0,075 0,408 0,063 0,488 | 0,093 0,306 | -0,126 0,165 | -0,111 0,221 0,039 0,665 -0,017 0,849
Fator 2 -0,134 0,139 -0,079 0,385 | -0,044 0,632 | 0,014 0,875 | 0,038 0,675 0,088 0,332 0,046 0,613
Fator 3 0,023 0,804 -0,019 0,833 | -0,009 0,924 | -0,107 0,239 | -0,016 0,864 0,009 0,918 0,023 0,802

EAC Fator 4 -0,089 0,328 -0,096 0,289 | -0,129 0,154 | -0,060 0,509 | -0,040 0,659 -0,134 0,138 -0,188 0,037
Fator 5 -0,010 0,870 0,006 0,947 | 0,029 0,752 | -0,017 0,854 | 0,031 0,736 0,186 0,040 0,155 0,087
Fator 6 0,100 0,269 0,005 0,957 | 0,066 0,468 | -0,013 0,884 | 0,023 0,804 0,221 0,014 0,209 0,020
Total 0,006 0,945 -0,011 0,900 | 0,027 0,766 | -0,130 0,152 | -0,045 0,623 0,136 0,134 0,074 0,418

Nota. n = 123; rs = Coeficiente de correlacao de Spearman; Fator 1 = Aceitacdo; Fator 2 = Consciéncia; Fator 3 = Nao reatividade; Fator 4 = Rotina; Fator 5 = Agir com
consciéncia; Fator 6 = Alimentacao ndo estruturada.

* Os valores de p < 0,05 encontram-se a negrito.
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DISCUSSAO

A presente investigacao avaliou as relacdes entre AC dos trabalhadores e o
ambiente alimentar no local de trabalho, principalmente no que se refere as
carateristicas das refeicoes e as caracteristicas do proprio ambiente e satisfacao.
Sendo estas relacOes pouco discutidas na literatura, esta constitui a principal

contribuicao do estudo.

1. Alimentacdo consciente e dimensoes associadas

Primeiramente, ao avaliar os niveis de AC, AMR e apreciacao corporal dos
trabalhadores, observou-se que as médias das pontuacoes totais das trés escalas
estao proximas dos respetivos pontos médios.

Os resultados da comparacao entre sexos, indicaram que apenas houve
diferencas significativas na AC, mostrando que os homens apresentaram niveis
significativamente superiores na EAC para o fator 3, Ndo reatividade, i.e., sao
menos reativos a estimulos motivacionais externos ao apetite, e fator 6,
Alimentacdo ndo estruturada, i.e., comer sem realizar varias tarefas em
simultaneo e petiscar menos, em comparacao com as mulheres. A literatura é
inconsistente no que diz respeito as diferencas de AC entre mulheres e homens,
podendo ter niveis superiores nos homens, ou nao variar(’3-79), Estes dados sugerem
que estas mulheres podem ter maior dificuldade em lidar com estimulos
emocionais para comer, ou seja, tém maior reatividade comportamental, assim
como menor estruturacao da alimentacao, como fazer varias atividades enquanto

se come, que eventualmente pode estar associado a um aumento da ingestao
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alimentar, especialmente quando as tarefas sao cognitivamente exigentes(’®).
Outro estudo transversal tinha ja encontrado auséncia de diferencas entre
mulheres e homens para a AC total, mas com algumas subescalas superiores nos
homens’”). Sabe-se, no entanto, que as perturbacoes do comportamento
alimentar sao mais prevalentes em mulheres®3),

Na analise multivariada, o sexo, IMC, estadios acao/manutencao, AMR para
Perda de controlo e apreciacao corporal, tém efeito significativo na AC.

Ser do sexo feminino associa-se a menores pontuacoes no fator 3, Ndo
reatividade, e a maiores no 4, Rotina, da EAC. Ja na comparacao do nivel de AC
entre sexos, as mulheres apresentaram também pontuacodes significativamente
inferiores para o fator 3 e para o 6, Alimentacdo néo estruturada, mas na analise
multivariada o fator 6 deixa de ter relacao e passa a ter com o fator 4, Rotina,
uma associacao positiva significativa, ou seja, as mulheres tém maior pontuacao
na Rotina, i.e., menor rotina alimentar, o que vem reforcar as diferencas ja
encontradas de AC entre mulheres e homens para determinados fatores da EAC.

Estas observacoes sao relevantes, pois sugerem que intervencoes de EA que
incluam AC podem precisar de ser adaptadas ao sexo, de forma a atender a
necessidades especificas. No caso particular das mulheres, pode ser benéfico
desenvolver estratégias que as ajudem a se tornarem menos reativas aos sinais
internos de fome e saciedade, a trabalharem a equanimidade, um conceito-chave
de AP, que se carateriza por um estado mental equilibrado ou tendéncia de
disposicao em relacao a todas as experiéncias ou objetos, independentemente de
sua origem ou valéncia afetiva (agradavel, desagradavel ou neutra)(?,

Nao se verificou uma diferenca significativa na AMR, nem na apreciacao

corporal entre mulheres e homens, o que vai ao encontro de estudos anteriores
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que mostraram semelhancas na AMR entre ambos®”> 7%, Apesar de se saber que as
regioes cerebrais de recompensa parecem ter maior envolvimento entre as
mulheres do que entre os homens com obesidade®, no presente estudo a amostra
foi maioritariamente normoponderal, o que pode contribuir para explicar este
resultado.

Verificou-se uma associacao negativa entre AC e AMR na analise
multivariada, estando este resultado de acordo com a hipoétese inicial. De uma
forma geral, niveis superiores de AMR estao associados significativamente a niveis
inferiores de AC para alguns fatores da EAC, como revela a subescala Perda de
controlo da RED-13, para os fatores 1, Aceitacdo e 5, Agir com consciéncia, da
EAC (mas niveis superiores do fator 4, Rotina), o que sugere que os trabalhadores
com niveis superiores de perda de controlo, ou seja, com dificuldade em controlar
a quantidade de comida que ingerem ou em parar de comer, mesmo quando ja
estao satisfeitos, sao também os que julgam mais as suas experiéncias internas e
externas, agem mais um modo automatico, sem prestar atencao ao que estao a
comer, e tém menos rotinas alimentares, tendo em conta os fatores de ambas as
escalas?’> 3%, Estudos anteriores também ja tinham encontrado esta associacao,
em que a AP e AC estariam negativamente relacionadas com as caracteristicas da
AMR(11, 36, 81)_

Nao se verificou diferenca significativa na apreciacao corporal entre
mulheres e homens, nao sendo estes resultados condizentes com os da literatura.
Uma metanalise recente refere que os homens apresentam niveis superiores de
apreciacdo corporal do que as mulheres®?), até porque geralmente as mulheres

enfrentam muitas pressoes para um corpo perfeito, através p. ex. dos social
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media, podendo levar a mais baixa apreciacao corporal, e a perturbacoes
alimentares(®3 &),

Nao obstante, uma associacao positiva entre AC e a apreciacao corporal
observada nos resultados, vem confirmar a hipotese inicialmente formulada. De
salientar que niveis superiores de apreciacao corporal estao associados
significativamente a niveis superiores de AC, para o fator 1, Aceitacdo, da EAC (p
< 0,001) com efeito grande (n,? = 0,12), o que mostra que uma imagem corporal
positiva pode ser preditora de um nivel superior de AC, especialmente no que toca
a aceitacao sem julgamento das experiéncias internas e externas do momento
presente, que é um conceito-chave também da AP®), O proprio constructo de
imagem corporal positiva pressupde caracteristicas internas de aceitacao, amor e
respeito pelo proprio corpo™, que se relaciona com a faceta de Aceitacdo da AP
e da AC, que inclui itens relacionados com a autocritica pela forma de comer,
como “Digo a mim prépria/o que eu ndo devia comer o que estou a comer” e
“Costumo avaliar se a minha alimentacdo esta certa ou errada”, o que sugere que
quem tem nivel superior de apreciacao corporal, faz menos julgamentos da sua
alimentacao e do seu comportamento alimentar. Esta associacao positiva entre AP
e apreciacao corporal foi também ja mostrada em alguns estudos transversais
anteriores® 8 A apreciacao corporal também tem estado relacionada com a
responsividade corporal, ou seja, com o estar atento aos sinais do corpo e usa-los
como orientacao para tomar decisoes em termos de comportamentos de satde(®®.
Tal sugere que a apreciacao corporal pode ser uma area relevante a desenvolver
quando se pretende promover a AC. Apesar de tudo, esta mais estudada e

fundamentada em metanalise, uma associacao positiva entre apreciacao corporal
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e alimentacao intuitiva®" 8 do que com a AC, que embora seja um conceito
diferente, tém algumas semelhancas‘”.

O IMC na analise multivariada apresentou associacao positiva com a AC,
para os fatores 4, Rotina, i.e., menor rotina alimentar e 6, AlimentacGo ndo
estruturada, i.e., alimentacao mais estruturada, o que sugere que individuos com
valores mais elevados de IMC podem estar a praticar uma alimentacao mais
consciente como parte das estratégias de controlo de peso, nomeadamente a
comer menos entre as refeicbes e a evitar petiscar quando em resposta ao
aborrecimento, de acordo com os fatores referidos. Ainda assim, €& de salientar
mais uma vez que, o fator Rotina mais elevado é indicador de menor rotina
alimentar, o que avaliado de forma isolada nao necessariamente significa rotinas
mais saudaveis. Seria esperado um nivel inferior de AC em quem tem IMC mais
elevado, tal como suportado em varios estudos!’> 77> %, 9 Pode ter contribuido
para a direcao desta associacao entre a AC e o IMC, o facto de a amostra ter sido
maioritariamente normoponderal, bem como pode ter contribuido o significado
que esta atribuiu a rotina. Assim, estes resultados nao validam a hipétese de uma
associacao negativa entre a AC e o IMC.

A idade na analise multivariada nao mostrou associacao significativa com a
AC, tal como ja encontrado noutros estudos!’3: °2), Apesar de também se verificar
noutro estudo que a medida que a idade aumentava, a AC diminuia, mas o IMC
aumentava(’,

Por ultimo, a avaliacao dos estadios de mudanca para uma alimentacao
saudavel, revelou que a maioria dos participantes se encontrava nos estadios de
acao e manutencao (56,1%), o que indica uma percecao de mudanca e manutencao

ja verificada da alimentacao saudavel naquele momento.
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Ja a analise multivariada revelou que estes estadios foram associados
significativamente a niveis superiores do fator 5, Agir com consciéncia, mas a
niveis inferiores do fator 4, Rotina, da EAC, refletindo que quem faz uma
alimentacao saudavel come com maior consciéncia e atencao aos alimentos em
vez de comer em modo automatico ou com distracées. Assim como sugere que
tem também uma rotina alimentar para aquilo que come, tal como indicam os
itens destes fatores(?”), o que apesar de indicar nivel inferior de AC, podera muito
provavelmente estar associado a rotinas alimentares mais saudaveis. Estes
resultados validam parcialmente a hipotese de que os trabalhadores que se
encontram nos estadios acao e manutencao para uma alimentacao saudavel,
apresentam niveis mais elevados de AC do que os que se encontram nos restantes
estadios.

O significado que os participantes atribuiram a rotina, pode ter
condicionado a direcao da relacao. Ja anteriormente um estudo experimental
mostrou que breves instrucdes de AP aumentaram o prazer de comer, em
simultaneo que reduziram a ingestao energética. A AP e AC podem levar a uma
alimentacao mais saudavel, por tornar menos apelativos, os alimentos
nutricionalmente menos adequados®?, e também se mostrou que o traco de AP
esta relacionado a preferéncia por escolhas alimentares mais saudaveis®4. Ainda
assim, estes resultados mostram que estar a praticar uma alimentacao saudavel,
nao permite concluir diretamente que os individuos tém um comportamento
alimentar saudavel no seu todo, pois podem estar a seguir um padrao alimentar
saudavel com alimentos nutricionalmente adequados, mas em simultaneo ter um

pior relacionamento com a alimentacao.
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2. Alimentagado consciente e ambiente alimentar no local de trabalho

Os resultados desta investigacao, no geral evidenciaram relacoes
significativas entre os niveis de AC nos trabalhadores e o ambiente alimentar no
local de trabalho.

A avaliacao inicial do ambiente alimentar, mostrou que a forma como as
refeicoes sao obtidas (“casa” vs. “fora”) pode desempenhar um papel importante
nas escolhas alimentares saudaveis. A maioria dos participantes referiu levar
marmita de casa, ou ir comer a casa (71,5%), 0 que sugere um maior controlo
sobre a qualidade nutricional das refeicoes, logo pode estar associado a escolhas
alimentares mais saudaveis, enquanto comer na cantina ou no restaurante pode
depender da qualidade e variedade de alimentos oferecidos. Existem algumas
evidéncias de que a preparacao de refeicoes em casa esta associada a uma melhor
qualidade da dieta e a uma maior variedade de alimentos(®> %) contudo, nao
necessariamente isso sempre acontece®”). Por outro lado, também existe alguma
evidéncia de que a utilizacao de servicos de restauracao no local de trabalho esta
associada a habitos alimentares mais saudaveis®® %) mas o oposto também(1%),
nomeadamente é de salientar um estudo portugués que mostrou que as mulheres
com elevado grau académico preferem trazer as refeicoes de casa para o trabalho
por as considerem mais saudaveis('%), Ainda assim, nao se encontraram estudos a
comparar a composicao nutricional das lancheiras vs. refeitorio ao almoco dos
trabalhadores, para aferir qual de facto € com mais frequéncia, nutricionalmente
mais adequada.

Foram analisadas as relacoes entre AC e as caracteristicas das refeicoes e

do ambiente alimentar, bem como a satisfacao com o ambiente alimentar no local
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de trabalho. Em particular, na origem das refeicoes (“casa” vs. “fora”), esperava-
se que trabalhadores que trazem refeicOoes de casa ou vao comer a casa
apresentassem niveis mais elevados de AC comparativamente com aqueles que
comem fora no restaurante, bar, cantina ou refeitorio. No entanto, os resultados
nao corroboraram esta hipétese, pelo contrario, observaram-se niveis menores de
AC entre os trabalhadores cuja origem das refeicoes € “casa”, comparativamente
aos que fazem as refeicdes fora, concretamente no fator 4, Rotina, da EAC. Este
fator esta associado a rotina para aquilo que se come e quando se come, ou comer
o mesmo em refeicdes ou dias especificos, sendo essa rotina indicadora de um
nivel inferior de AC, pelo que importa explorar o significado de rotina, que pode
ser controverso, tal como referido por outros autores('%2, Se olharmos ao conceito
de rotina noutros contextos, percebemos que rotina pode ter uma conotacao
positiva no ambito de habitos saudaveis, onde faz parte uma rotina alimentar
saudavel. As vantagens de rotinas, na criacao de habitos e estilos de vida saudaveis
ja estao bem estabelecidas('®). Claro também, que a rotina pode ser abordada de
um ponto de vista construtivo, promotor de saude, ou por outro lado, com rotinas
pouco saudaveis, ja ndao o sera. Como evidenciado p. ex. recentemente na época
da pandemia COVID-19, com as multiplas adaptacoes e alteracdes da populacao
as rotinas diarias alimentares e de exercicio fisico, que tiveram impacto negativo
no estado nutricional, levaram a um aumento de peso e de risco metabolico(1%),
incluindo em Portugal“?). Por outro lado, noutros contextos, a restricao de rotina
pode refletir aspetos mais rigidos da restricao alimentar, e estar associada a IMC
mais elevado('%) e a maior insatisfacao corporal('®), em que a restricao de rotina

é vista como restricao da ingestdo energética para controlar o peso('%). Aqui, a
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restricao de rotina, i.e., faltar a rotina, tem uma conotacao negativa, e, portanto,
ter uma rotina é visto como promotor de um comportamento alimentar saudavel.

No contexto da AC, a rotina, tal como o fator 6, Alimentacdo néo
estruturada, apesar de nao fazerem parte do conceito base de AP, correlacionam-
se com os pilares base de AP, Aceitacdo e Consciéncia'?”), que sao também os
fatores 1 e 2 da EAC. Aprofundando estes conceitos, percebe-se que Aceitacdo diz
respeito a aceitacao sem julgamento das experiéncias do momento presente, e
que Consciéncia refere-se a observacao, a percecao das experiéncias fisicas?’).
Ligando estas bases com a rotina, podemos deduzir p. ex. que julgar os alimentos
como certos ou errados (Aceitacdo) pode levar a que se coma sempre 0 mesmo ao
almoco, a mesma rotina, logo ter rotina seria indicador de nivel inferior de AC.
Também a observacao da propria fome ou saciedade (Consciéncia) é importante
para levar a tomada de decisao de comer ou nao, e nao comer apenas porque € o
horario da rotina mesmo sem ter fome, ou comer determinado alimento em vez
de outro sé porque faz parte da rotina, mesmo que nao apeteca comer. Assim,
apos aprofundar estes conceitos, percebe-se porque na EAC ter rotina € indicador
de nivel inferior de AC.

Uma possivel limitacao a ter em conta € precisamente a interpretacao de
rotina por parte dos trabalhadores cuja origem das suas refeicoes é “casa”. Os
itens sobre Rotina da EAC no questionario podem ter sido interpretados de forma
positiva, ou seja, como ter uma rotina alimentar estabelecida, com previsibilidade
na estruturacao das refeicdes, p. ex. a criar uma lancheira para o almogo sempre
com a mesma composicao de grupos de alimentos, como horticolas, carne/peixe
e uma fonte de cereais ou tubérculos e nao propriamente possam ter pensado

numa rotina monotona, depreciativa em que se comem sempre 0s Mesmos
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alimentos, ou sempre de acordo com determinada rotina sem ter em conta p. ex.
a observacao da fome, até porque a maioria dos trabalhadores encontravam-se no
estadio de acao e manutencao para uma alimentacao saudavel, logo pressupoe-se
que priorizem uma rotina alimentar saudavel.

Um estudo longitudinal realizado com 1086 adultos holandeses com mais de
54 anos, analisou um fator muito especifico do ambiente alimentar (exposicao) no
contexto ambiente casa e nao local de trabalho, e revelou que a AC parece nao
proteger contra a influéncia da exposicao ambiental a fast-food na ingestao de
alimentos considerados nao saudaveis!'®), o que sugere que a origem das refeicoes
“casa” pode nao necessariamente significar maiores niveis de AC, dependendo da
exposicao ambiental.

No que diz respeito a forma de realizar as refeicoes (sozinho vs.
acompanhado), os resultados mostraram que a maioria fazia as refeicoes
acompanhado/em grupo (57,7%). Na relacao com AC, nao se revelaram diferencas
significativas entre quem almoca sozinho, comparativamente a quem almoca
acompanhado, o que também nao foi ao encontro da hipdtese inicialmente
formulada, de que os trabalhadores que realizam as refeicdes sozinhos
apresentam niveis mais elevados de AC comparativamente com os acompanhados.

A hipdtese inicialmente formulada, iria ao encontro de estudos
experimentais com grupo controlo, que mostram que comer com AP, como focar
nas caracteristicas sensoriais dos alimentos enquanto se come (relacionado ao
fator Consciéncia da EAC), parece ter efeito na percecao de saciedade e saciacao,
levando a uma reducdo na ingestdo!'%”, e que a saciedade e a saciacao sao
reduzidas quando a alimentacao ocorre na presenca de distracdo cognitiva(''?

(relacionado ao fator Agir com consciéncia, da EAC), o que poderia estar associado
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a comer acompanhado. Portanto, comer sozinho, em teoria permitiria ter maior
nivel de Consciéncia e de Agir com consciéncia. Analisando apenas a AP, que
fornece as bases a AC, também outros estudos, inclusive um transversal recente,
indicaram que a AP é um mediador significativo e forte na preferéncia pela
solitude e na ligacao com maior satisfacao com a vida(''*, 112,

A auséncia de diferencas significativas entre os grupos pode sugerir que a
AC nao é influenciada pela presenca ou nao de outros individuos. Numa reflexao
mais profunda sobre os construtos base e facetas de AT e de AC 4 8)_ tal acontece
possivelmente por se desenvolver um trabalho interno de treino de atencao ao
momento presente, de aceitacao sem julgamento, nomeadamente das sensacoes
fisicas e emocionais ligadas ao ato de comer ou de um ambiente alimentar, e que
levam a agir com consciéncia, sem reatividade, independentemente de se estar
acompanhado ou nao. Portanto € sugerido que a AC neste aspeto podera ter mais
a ver com o individuo em si, e ser menos afetada pelas influéncias externas, neste
caso sociais. Em todo o caso, é de destacar uma revisao sistematica que mostra a
importancia dos contextos sociais, ao indicar que os colegas de trabalho podem
ter uma influéncia quer positiva, quer negativa nos comportamentos alimentares
no local de trabalho, salientando o apoio social como um dos mais importantes
para promover praticas alimentares saudaveis(''3),

No que diz respeito as caracteristicas do ambiente alimentar, a presenca
de equipamentos como micro-ondas (91,1%) e de espacos especificos para
refeicées (82,1%) sugere um suporte estrutural adequado para que os
trabalhadores possam consumir as refeicées preparadas em casa. No entanto, a
menor prevaléncia de estratégias de promocao de alimentacao saudavel (31,7%),

um indicador de EA, demonstra oportunidades para melhorias no suporte e na
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educacao a habitos alimentares mais saudaveis. Varias estratégias integradas,
como programas de mudanca educacional-comportamental em simultaneo com a
modificacao do ambiente alimentar do local de trabalho parecem apresentar
maior efetividade na mudanca de comportamento, do que apenas isolados®’ 114
15, Mais recentemente, verificou-se ainda maior efetividade nao so6 nos ganhos
de salde, mas também na produtividade!''®), Estudos experimentais mostram isso
mesmo, um deles numa cantina do local de trabalho, com exposicao de pratos
saudaveis e EA, incluindo online, com duracao de 8 meses mostrou efetividade na
mudanca de comportamento alimentar saudavel”. Uma outra intervencao
multicomponente de promocao de alimentacao saudavel e de exercicio, realizada
numa empresa com mais de 3000 trabalhadores durante um ano, mostrou
efetividade nos comportamento e atitudes alimentares('8),

Relativamente as relacoes entre AC e as carateristicas do ambiente
alimentar do local de trabalho, a presenca de micro-ondas foi a Unica que
apresentou relacao significativa com a AC, especialmente no fator 2, Consciéncia,
da EAC, com efeito grande (d = 1,33), o que valida a hipétese inicial de que os
trabalhadores que referem a presenca no ambiente alimentar de especificamente
micro-ondas, apresentam niveis mais elevados de AC quanto a comer com maior
atencao e consciéncia ao apreciar o aspeto visual, sabores, aromas e texturas dos
alimentos, comparativamente a quem nao refere a sua presenca, embora tenha
sido a Unica caracteristica presente no ambiente alimentar a apresentar relacao.
A literatura sugere que a disponibilidade de instalacdes e de recursos que facilitem
a preparacao de refeicoes, € considerada um importante facilitador da
alimentacao saudavel('® 120 Por outro lado, a falta de instalacbes para aquecer

e armazenar alimentos, mostrou determinar o que os funcionarios consumiam ao
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almoco, resultando em alimentos mais baratos e convenientes, com elevada
densidade energética'??. Nomeadamente, em analises qualitativas, a falta de
micro-ondas foi vista como uma limitacao das opcoes alimentares no trabalho('"9),
Os resultados destas investigacoes sublinham a importancia de um ambiente com
instalacoes e recursos disponiveis para facilitar praticas alimentares mais
saudaveis. Nao necessariamente quem pratica uma alimentacao adequada tem
maior nivel de AC, mas sabendo que quem apresenta maior nivel de AC tende a
comer de forma mais adequada, enfatizando a qualidade em vez da quantidade
de alimentos consumidos como resposta aos sinais internos de fome e saciedade”
9), entdo os resultados da presente investigacao, ao apresentarem associacao com
a presenca de caracteristicas de conveniéncia do ambiente alimentar, podem
sugerir que a presenca destas caracteristicas podem ser mais propicias a pratica
de uma alimentacao adequada.

Os resultados relativos a satisfacdo com o ambiente alimentar, os itens
relacionados a pausas flexiveis e tempo para refeicoes receberam melhores
avaliacdes, enquanto a variedade alimentar e o preco foram os que tiveram maior
proporcao de avaliacoes mais baixas. Também a oferta de alimentos saudaveis,
assim como ambiente tranquilo e comodo durante as refeicoes, foram menos
favoravelmente avaliados. Estes resultados sugerem que, embora haja uma
estrutura de apoio razoavel no local de trabalho, existe necessidade de se ampliar
sobretudo a variedade da oferta de alimentos saudaveis e acessiveis
economicamente.

Estes resultados destacam a importancia do ambiente alimentar no local de
trabalho e a sua relacao com o comportamento alimentar dos trabalhadores.

Estudos mostram que a disponibilidade de alimentos saudaveis tem impacto no
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aumento do seu consumo''2", 122)_ Esta associacao € consistente com a literatura
que indica que ambientes alimentares mais saudaveis no local de trabalho, p. ex.,
com disponibilidade e acesso a alimentos saudaveis, promovem escolhas
alimentares mais saudaveis dos trabalhadores. Por outro lado, a disponibilidade
de alimentos menos saudaveis pode levar a um maior consumo desses mesmos
alimentos(''3), Portanto, quer o acesso e a disponibilidade podem ser barreiras ou
facilitadores para incentivar uma alimentacao saudavel no local de trabalho('?,
assim como o preco também ja tinha sido identificado na literatura como uma
barreira ao consumo de alimentos saudaveis no local de trabalho('%),

A percecao do ambiente alimentar € um fator também a ter em conta, pois
parece variar em funcao do estado socioeconomico dos individuos, os que
apresentam mais baixo nivel socioecondmico parece que tém geralmente uma
percecao mais negativa em relacao a disponibilidade, qualidade, e preco de frutas
e horticolas!'?¥. A presente investigacao nao analisou essa relacao, no entanto, é
de realcar um estudo transversal realizado numa amostra portuguesa constituida
por 533 trabalhadores, que identificou os principais determinantes do consumo
para uma alimentacao saudavel no local de trabalho, a qualidade da refeicao,
preco e localizacao/distancia, assim como as principais barreiras, a falta de
tempo, compromissos de trabalho e falta de opcbes saudaveis para realizar
refeicoes no local de trabalho!'?"). Estes dados, em parte em consonancia com os
desta investigacao, vém reforcar uma vez mais a necessidade de se atuar no
ambiente alimentar do contexto de trabalho, através de intervencoes de EA que
venham dar resposta aos principais determinantes ou barreiras.

Uma associacao positiva entre AC e a satisfacao com o ambiente alimentar

foi observada nos resultados, com maior nivel de AC (fatores 5, Agir com
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consciéncia e 6, Alimentacdo ndo estruturada, da EAC) nos trabalhadores que
estao também mais satisfeitos com o ambiente alimentar, especialmente no que
respeita a um ambiente tranquilo e comodo, validando assim a hipotese inicial de
que a AC e a satisfacao com o ambiente alimentar se associam positivamente,
embora a associacao encontrada seja muito fraca.

No que respeita a satisfacao geral com o ambiente alimentar, mostrou-se
uma associacao positiva para o fator 6, Alimentacao ndo estruturada da EAC, mas
negativa para o fator 4, Rotina, com correlacbes muito fracas. Estes dados
sugerem que os trabalhadores que estao mais satisfeitos com um ambiente
tranquilo e comodo durante as refeicoes e em parte, com o ambiente alimentar
no geral, sdao os que revelam mais tracos de AC quanto a comer a prestar atencao
aos alimentos e nao a comer distraido ou em modo automatico, com uma
alimentacao mais estruturada, no sentido de nao realizar outras tarefas em
simultaneo com o ato de comer, mas com mais rotina alimentar.

Uma associacao entre AC e o ambiente alimentar foi também ja observada
num estudo anterior, longitudinal, onde a AC, tal como o tempo disponivel, e o
contexto social da alimentacdao, como comer com colegas proximos, foram
positivamente associados com a refeicao e com a percecao do ambiente no local
de trabalho!'?). Por sua vez, uma maior satisfacdo com a refeicdo foi associada a
humor positivo, a niveis mais baixos de stresse, assim como de fome apds o
almoco. Analises qualitativas ao ambiente fisico das refeicoes no local de trabalho
e na comunidade, mostraram a necessidade de um ambiente confortavel e nao
perturbador para desfrutar de comer(126: 127)_ S0 também referidos elementos que
podem ajudar a prolongar e a desfrutar mais da refeicao e a comer mais devagar,

mas Nao necessariamente a aumentar a ingestao alimentar, o som, com musica
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lenta'?®) e a iluminacao('??. Estes sdo alguns dos possiveis motivos pelos quais
ambientes alimentares agradaveis, tranquilos e comodos, podem aumentar os
niveis de AC.

Por outro lado, na presente investigacao nao se encontrou associacao entre
AC e a satisfacao com a oferta alimentar saudavel, variedade, preco, pausas
flexiveis, ou com estratégias de promocao de alimentacao saudavel no local de
trabalho, como p. ex. webinars, oferta de fruta, entre outras, o que de facto pode
indicar que nao sao os aspetos do ambiente alimentar que mais estao relacionados
com praticas alimentares conscientes, apesar de no geral, claramente ja terem
sido apontados como potenciadores ou limitadores de escolhas alimentares

promotoras de saude® 114,115

3. Forgas e limitagoes

O tamanho da amostra analisada neste estudo foi relativamente grande,
permitindo um elevado poder estatistico, permitindo a detecao de efeitos
menores, sendo uma forca do estudo. A valorizacao destes resultados foi feita
também com base na analise do tamanho dos efeitos, de modo a nao
sobrevalorizar resultados estatisticamente significativos decorrentes do tamanho
amostral. E também de destacar, no que concerne as caracteristicas da amostra,
a diversidade de caracteristicas sociodemograficas e laborais.

E ainda de destacar a originalidade do estudo, visto que poucos trabalhos
sobre esta tematica foram desenvolvidos, tanto em Portugal como a nivel global.

Até onde se sabe, este € o Unico estudo a investigar as relacoes entre AC e o
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ambiente alimentar no local de trabalho com as caracteristicas analisadas,
salientando a relevancia e o contributo para este campo de investigacao.

Os resultados da presente investigacao estao ainda alinhados com os
objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) das Nacoes Unidas na agenda
2030039 nomeadamente o ODS 2 - Erradicar a fome, alcancar a seguranca
alimentar, melhorar a nutricdo e promover a agricultura sustentdvel, uma vez
que o ambiente alimentar do local de trabalho pode contribuir para o acesso e
disponibilidade a alimentos saudaveis, seguros e sustentaveis, com condicoes
ambientais fisicas que permitam preparar e consumir convenientemente as
refeicoes, disponibilizando para isso equipamentos como o micro-ondas. Bem
como com o ODS 3 - Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, pois um ambiente alimentar saudavel no
local de trabalho promove a salde e o bem-estar dos trabalhadores, incentivando
comportamentos alimentares saudaveis, onde a AC faca parte, contribuindo assim
para combater doencas nao transmissiveis como a obesidade, e perturbacoes do
comportamento alimentar.

No entanto, algumas limitacées podem ser apontadas, comecando pelo
desenho transversal do estudo que nao permite inferir relacoes de causalidade as
relacbes encontradas. Existe também uma limitacado ao nivel da
representatividade da amostra: tratando-se de um estudo exploratorio, optou-se
por ter critérios amplos de participacdao, e a utilizacdo de uma amostra por
conveniéncia, recrutada através de redes sociais e contactos pessoais, nao
garantiu uma inclusao proporcional de trabalhadores de diferentes contextos
laborais, como empresariais, de escritorio e operacionais, como o trabalho fabril,

logo nao assegurou uma amostra representativa da classe adulta trabalhadora
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portuguesa. A amostra foi composta maioritariamente por mulheres, logo também
pode ser apontada como uma limitacdo que contribui para a nao
representatividade.

Adicionalmente, a autosselecao dos participantes para o preenchimento do
questionario, pode significar que aqueles que se voluntariaram estavam mais
interessados nos temas de alimentacao, nutricao e saude, ou eram potenciais
participantes mais saudaveis, resultando assim num viés de participacao.

A propria diversidade de contextos de trabalho estudados também pode ser
apontada como limitacdao, em vez de um estudo focado num Unico setor. Como
melhoria para trabalhos futuros, sugerem-se trabalhos em setores especificos
e/ou de comparacao entre contextos distintos especificos de local de trabalho (p.
ex. uma empresa tecnologica e uma fabrica), de forma a garantir maior
homogeneidade e controlo de algumas variaveis, em que fosse garantido nimero
suficiente de trabalhadores, para que se pudessem tirar conclusdées mais
generalizaveis para aqueles setores.

Podera ainda ser uma limitacao o facto de os trabalhadores poderem sentir-
se melindrados a partilhar informacdes sobre o seu local de trabalho no
questionario, a responder com honestidade a questées como a satisfacao com o
ambiente alimentar. Para fazer face a esta limitacao, podera ser util a inclusao
de medidas de desejabilidade social, que permitam aferir tais vieses.

Por se tratar de um estudo exclusivamente com métodos quantitativos, uma
limitacdo adicional é a falta de analise aprofundada das relacdes encontradas
entre a AC e o ambiente alimentar através de métodos qualitativos que incluam

as perspetivas dos trabalhadores.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacao valida a relevancia das relacoes entre a AC e o
ambiente alimentar no local de trabalho, contribuindo para o crescimento do
conhecimento cientifico neste ambito. Os principais resultados evidenciaram uma
relacao entre maiores niveis de AC e a presenca de caracteristicas de conveniéncia
do ambiente alimentar do local de trabalho (micro-ondas) e uma relagcao com a
origem das refeicoes durante o dia de trabalho, com nivel superior de AC em
termos de Rotina nos trabalhadores cujas refeicoes tém origem noutros locais que
nao em casa. Indicaram também uma associacao positiva entre AC e a satisfacao
com o ambiente tranquilo e comodo durante as refeicoes, bem como entre AC e a
satisfacao geral com o ambiente alimentar, sendo negativa para Rotina e positiva
para Alimentacdo ndo estruturada.

Face aos objetivos, concluiu-se ainda que a maioria dos participantes se
encontrava nos estadios de acao e manutencao para uma alimentacao saudavel.
Os homens apresentaram niveis superiores de AC comparativamente as mulheres
para alguns fatores, mas nao de forma significativa para o total. Nao houve
diferenca significativa entre AMR e apreciacao corporal entre sexos. Mostrou-se
uma associacao positiva entre AC e apreciacao corporal, assim como uma
associacao negativa entre AC e AMR. Mostrou-se associacao positiva entre AC e
IMC, possivelmente condicionada por a amostra ser maioritariamente
normoponderal, e que participantes em estadios acao e manutencao para uma
alimentacao saudavel apresentavam uma alimentacao mais consciente em termos

de Agir com consciéncia, mas menor em termos de Rotina. Importa destacar que
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as relacoes apresentadas disseram respeito sempre a determinados fatores
especificos da AC e nao a todos os fatores.

A AC nao mostrou relacoes significativas com a idade, com a forma das
refeicées (sozinho vs. acompanhado), nem com a satisfacao com a oferta
alimentar saudavel, variedade, preco, pausas flexiveis, ou com estratégias de
promocao de alimentacao saudavel no local de trabalho.

Em resumo, os trabalhadores que referem ter um micro-ondas no trabalho
sao também os que comem com maior atencao e consciéncia ao apreciar o aspeto
visual, sabores, aromas e texturas dos alimentos. Por outro lado, quem come
noutros locais que nao em casa é quem apresenta menos rotinas alimentares.
Aqueles que estao mais satisfeitos com um ambiente tranquilo e confortavel
durante as refeicoes sao os que revelam comer com mais atencao aos alimentos,
com menos distracoes e sem realizar outras tarefas em simultaneo. Aqueles que
estao mais satisfeitos com o ambiente geral sao também os que revelam comer
sem realizar outras tarefas em simultaneo, mas com mais rotinas alimentares.
Ademais, os que consideram praticar uma alimentacao saudavel, sao os que
comem com maior consciéncia e atencao aos alimentos e tém mais rotina
alimentar. E ainda, aqueles com mais consciéncia alimentar também conseguem
controlar melhor a quantidade de comida que ingerem, tém mais facilidade em
parar de comer quando estao satisfeitos e possuem uma imagem corporal mais
positiva, com maior aceitacao do seu corpo.

Este estudo serve assim como ponto de partida para futuros estudos
explorarem ainda mais as relacdes identificadas, bem como outras que ficaram
por explorar, nomeadamente a relacao entre AC e as caracteristicas do trabalho,

como funcao, hierarquia, setor de atuacao, regime e modelo de trabalho, e tipo
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de horario. Assim se justifica a necessidade de investigacao adicional futura,
sobretudo com recurso a métodos mistos ou qualitativos, que acrescentem
complexidade e profundidade as relacoes que nesta investigacao se mostraram
significativas entre AC e ambiente alimentar no local de trabalho, de modo a
compreender as perspetivas e experiéncias sobre as caracteristicas de
conveniéncia alimentar, a satisfacdo com o ambiente tranquilo e comodo durante
as refeicoes e sobre o ambiente alimentar fisico, e de que forma interferem no
modo como comem a luz da AC. A rotina alimentar também seria um tema
relevante a ser explorado, visto que revelou algumas disparidades entre
resultados.

Neste sentido, como sugestao de métodos qualitativos para futura
investigacdo, sao apresentadas sugestoes de conteudos, sob a forma de questoes
principais e de seguimento, que poderiam servir de ponto de partida para a

conducao de grupos focais:

e Que caracteristicas de conveniéncia alimentar mais valorizam no local de
trabalho e porqué?
o Que elementos consideram fundamentais estar presentes?
o Como a disponibilidade de um micro-ondas no local de trabalho
influencia as vossas escolhas alimentares didrias?
o De que forma a sua presenca influencia a apreciac@o dos alimentos
(aspeto visual, sabores, aromas, cheiros, texturas...)?
e O que mais valorizam no ambiente fisico do local de trabalho, para se
sentirem agradados com a refeicao?

o Que caracteristicas teria de ter?
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Em que medida um ambiente tranquilo e cémodo durante as
refeicées influencia o modo como comem?
» De que forma iria afetar comer de forma distraida ou
automadtica, sem prestar atencdo ao que estdo a comer?
= Qu afetar a tendéncia a fazer vdrias tarefas em simultdneo
com a refeicdo, como comer na secretdria ou a usar o

computador?

A que associam o termo “rotina alimentar”?

o

Quais os aspetos favordveis de ter uma rotina alimentar? E os
desfavordveis?

Em que medida ter uma rotina alimentar pode interferir na forma
como comem?

= Como acham que a rotina pode afetar comer de forma

distraida ou automadtica, sem prestar atencdo ao que est@o a
comer?

» (Qu afetar a tendéncia a fazer varias tarefas em simult@neo

com a refeicdo, como comer na secretdria ou a usar o

computador?
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Espera-se que esta investigacao tenha contributo para a EA, com base na
realidade estudada, de forma a criar mudancas significativas nas comunidades e

ambientes, tal como ja incitava Paulo Freire em “Pedagogia da Autonomia”(3":

“A educacdo é uma forma de intervencdo no mundo. Como intervencdo me refiro
tanto a que aspira a mudancas radicais na sociedade, no campo da economia, das
relacbées humanas, da propriedade, do direito ao trabalho, a terra, a educacé@o, a
saude, quanto a que, pelo contrdrio, reacionariamente pretende imobilizar a

Historia e manter a ordem injusta.”
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APENDICE - QUESTIONARIO

Ambiente alimentar no local de trabalho e
comportamento alimentar

0Ol3, seja bem-vind@!

Estamos a desenvolver um estudo sobre alimentagdo, comportamentos de saude e ambiente

alimentar no local de trabalho em adultos trabalhadores ativos residentes em Portugal A
sua participagao até ao final sera fundamental para conduzir a investigacao.

Quem pode participar?

Qualguer trabalhador residente em Portugal com idade igual ou superior a 18 anos.

A sua participac@o no estudo consiste no preenchimento de um questionario composto por um conjunto
de questoes sobre o seu comportamento alimentar e sobre o ambiente alimentar do seu local de
trabalho.

O questionario esta dividido em 7 partes e para cada uma delas serdo apresentadas instrugbes de
preenchimento. A duragio prevista para o preenchimento do questionario & de 10 a 15 minutos.

Parlicipe e ajude-nos a divulgar o estudo, parlilhe com os seus contaclos!

Informacao aos participantes

O presente estudo enquadra-se no &mbito de uma investigacdo do Mestrado em Educacéo Alimentar da

Faculdade de Ciéncias da Nutrigo e Alimentacdo da Universidade do Porto (FCNAUP) e da Faculdade

de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (FPCEUP). Esta a ser conduzido

pela equipa de investigadores deslas instituicbes: Sénia Taboada, Rui Poinhos e Sandra Torres. O
objetivo € estudar o comportamento alimentar em adultos trabalhadores residentes em Portugal e o seu
ambiente alimentar no local de trabalho.

Os resultados deste estudo irdo permitir compreender a relagéo da alimentagcdo com comportamentos

de saude e com o ambiente alimentar, contribuindo para a construcdo de estratégias de promogéo de
comportamentos alimentares saudaveis no local de trabalho.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da FCNAUP. A sua participacio é totalmente

livre e voluntaria, e a decisdo de nao participar néo lhe trard qualquer prejuizo. Pode, em gualquer

momento e por qualquer motivo, desistir de colaborar neste estudo, encerrando para isso a janela.
Todas as respostas s8o andnimas e confidenciais e serdo tratadas garantindo o cumprimento de todos

os principios éticos inerentes a investigacdo. Os resultados obtidos apenas ser@o utilizados para fins

eslatisticos da investigacéo pela equipa de investigadores.

No caso de aceitar participar, serdo recolhidos dados sociodemograficos, antropométricos (peso e

altura), ambiente alimentar no local de trabalho, comportamento alimentar e imagem corporal.



No caso de surgir alguma duavida, ou informag¢éo adicional acerca do presente estudo, por favor contacte
a responsavel principal pela investigagdo: Sonia Taboada (up200604941@edu.fcna.up.pt).

Quaisquer duvidas relacionadas com o tratamento dos seus dados poderdo também ser enderecadas a
Unidade de Protegédo de Dados da Universidade do Porto, através do enderego eletronico
dpo@reit.up.pt. Em matéria de protecéo de dados poderd, igualmente, efetuar uma reclamagéo junto da
Autoridade Nacional — Comissao Nacional de Protecio de Dados (www.copd.pt).

Se aceitar participar neste estudo de acordo com as condigdes descritas acima, por favor
prossiga com o preenchimento e submissao do questionario.

Agradecemos desde ja a sua participacao!

Existem 22 perguntas neste questionario.

PARTE I - Dados sociodemograficos

Qual é a sua idade?

*

Neste campo so € possivel introduzir nimeros.
Por favor, escreva aqui a sua resposta:

]

Com que sexo/género se identifica?

*

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O Feminino
O Masculino

Qual é a sua nacionalidade?

*

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
O Portuguesa

O QOutro
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Em que zona geografica do pais habita? *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O Norte
O Centro

O Area Metropolitana de Lisboa

O Alentejo
O Algarve

O Regiao Autonoma dos Agores
O Regiao Auténoma da Madeira

Quais sao as suas habilitagoes literarias?

*

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

'Cj Sem escolaridade ou n2o completou o ensino primario

O 1.7 ciclo do ensino basico (4.7 ano, antigo ensino primaro, 4.2 classe)

If_jl 2® ciclo do ensino basico (6. ano, antigo ciclo preparatdrio)

'i_l" 3.7 ciclo do ensino basico (9.° ano, antigo 5. ano do liceu)

CI Ensino secundario (127 ano, antigo 7.” ano do liceu)

':\) Ensino pos-secundario ndo-superior (curso de especializagao tecnoldgica)

(jl Ensino superior (bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento)

Qual o seu tipo de trabalho em termos de fungio?

*

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
C' Administragao

':-:' Finangas

C‘\I c jali =
», omerclializacao

'f_:J Producgio/ Operacional

() Outro |
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Cual o seu nivel hierarguico no trabalho?

*

() Geréncial Superviséo
() Profissional Técnico
O Administrativa/ Operacional

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

C:' Qutro

Qual o setor de atuagio do seu trabalho?

*

() sadde/ Medicina

() Educac#o

O Tecnologias da Informacgao

'C:l Servigos Financeiros

O Indudstrialf Manufatura

O Comeércio

() Govemol Administragéo Publica
() Sem fins lucrativos/ ONG

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Outro

Qual & o seu regime de trabalha?

£

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Tempo integral
O Tempo parcial

'O Outro
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Qual & o seu tipo de horario de trabalho?

*

Assinale todas as que se aplicam
Por favor, selecione todas as que se aplicam:

[ ] Horario flexivel
[ ] Horario fixo
D Trabalho por turnos

Qual & o seu modelo de trabalho principal?

*

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Trabalho presencial
O Trabalho remoto/ home office
'Q Trabalho hibrido (presencial e remoto)

PARTE II - Dados antropométricos

Qual & asua altura? (valor em centimetros, por exemplo “170).
E
Aresposta deve estar entre 50 e 250

Meste campo apenas pode ser introduzido um valoer inteiro.
Por favor, escreva agui a sua resposta:

]

Qual & o seu peso atual (ka)? (valor em kg, por exemplo “75,8")

*

Meste campo so é possivel introduzir nimeros.
Por favor, escreva agui a sua resposta:
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PARTE III - Ambiente alimentar do local de trabalho

Como costuma realizar as suas refeigdes durante o dia de trabalho? Por favor, selecione a
opcio mals frequente:

Par favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Refeitorio/ cantina

':;' Retaurante/ bar

C' Maguina de venda automatica
'C:J Levo marmita de casa

lj\—:l Vou comer a casa

O Apenas fago lanches rapidos e como no proprio local de trabalho (p. ex. na
secretaria)

{/\l Outro . J

Durante o dia de trabalhe, qual a forma mais comum come realiza as suas refeictes?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcgoes:

O Sozinho(a)
OAcompanhado(a)f em grupo

Responda se o seu local de trabalho dispGe ou nao de cada um dos seguintes itens:

Por favor, selecione a posicdo apropriada para cada elemento:

Sim N&o
o . —~ P
Refeitorio/ cantina ':_/' O
Micro-ondas O (_“‘
Espacgo especifico
para realizar as G (_:
refeigoes
Maquinas de venda ~ —
automatica et S
Estratégias de
promogdo de
alimentagio saudavel
. =, Yy
(p. ex. webinars sobre ':__,' O

alimentagio saudavel,
oferta de fruta, entre
outras)



Avalie o seu grau de satisfagcio com cada um dos seguintes itens do ambiente alimentar do
sell local de trabalho, escolhendo uma das opgdes numa escala de 1 (= Muito mau)a 5 (=
Muito borm).

Por favor, selecione a posigao apropriada para cada elemento:

1 {Muito 5 (Muito
mau) 2 3 4 bom)

Oferta alimentar — ~ ) — ~
saudavel R Nt - L -

5 Y Yy /—\. =
Prego oferta saudavel O \_) O O O
Variedade alimentar M Y Y Y ')

L Ly L L L

Pausas flexiveis para —~ — — — —
refeigbes / (> () ) )
Tempo de pausa para —~ ~ ~ — ~
refeigbes e s (N (- .
Ambiente tranquilo e
comodo durante as
refeigdes (ruido,
temperatura ambiente, —~ ~ ) — =
luminosidade, L \_/ o/ LS \_/
conforto, com opgéo
de sentar, entre
outros)
Ambiente alimentar no — ~ S — ~
geral L L A L L

PARTE IV - Alimentacao

Das seguintes afirmacdes, qual a que melhor descreve a sua alimentacéo?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

O Atualmente ndo fago uma alimentagao saudavel e n&o pretendo fazé-lo nos
proximos 6 meses.

Q Atualmente n&o fago uma alimentagao saudavel, mas estou a pensar em melhora-la
no proximo mes.

O Atualmente nado fago uma alimentagéo saudavel, mas estou determinado(a) a fazé-
lo.

O Atualmente fago uma alimentag&o saudavel, mas so nos ultimos 6 meses.
O Atualmente fago uma alimentagao saudavel, ha mais de 6 meses.

O Costumava fazer uma alimentagao saudavel até ha cerca de 1 ano, mas nos ultimos
meses tenho feito uma alimentagdo menos saudavel.
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PARTE V - EAC

[versao para investigacao]
PARTE VI - RED-13
[versao para investigacao]

PARTE VII - BAS-2

Por favor, indique até que ponto cada uma das afimacfes & verdadaira em mlagio a si,
ascolhendo uma das segquintes opgies: nunca, raramente, 4s vezes, frequentements, ou
sempre.

Por favor, selecione a posigio apropriada para cada elemento:

Nunca Raramente As vezes Frequentem&smpre

Y 7 Y T '
Respeito o meu corpo. (_/. j C S O
Sinto-me bem com o .

I.l"j ~ Y C Y I.l"'\ lfj
meu corpo. . L r A \_
Sinto que o meu corpo

-~ N r"\ s
tem algumas 'uj L C b 'x:)
qualidades.

Tenho uma atitude
. = — Yy . £ I

positiva em relagio ao l:__) ) I:__; ) .,:J
meu corpo.
Estou atento(a) as

. P Y - S
necessidades do meu C| 9 (. C i
corpo.
Sinto amor pelo meu - . -

P (_:I ) () (_ @)
corpo. et — . !
Aprecio as varias

isti (ini ™ Yy Y = Fa
caracteristicas tnicas (_/| @ O (__}, O
do meu corpo.
0O meu comportamento
revela a atitude
positiva que tenho em
- . Y Yy h )
relagdo ao meu corpo; C| 9 _J IC )
por exemplo,
mantenho a cabega
erguida e sorrio.
Sinto-me confortavel
Y Y Y £ '
Q O O O O

no meu corpo.



Sinto-me bonito(a)

mesmo que seja

diferente das imagens

de pessoas atraentes

que aparecem nos O
meios de comunicagio

social (ex., modelos,
atrizes/atores).

O

O

Muite grata pela sua particpagio até ao finall
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