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DIAS, Ana Luisa. Condutas alimentares e fatores associados em professores
da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR. 2014. 165f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2014.

RESUMO

A profissdo docente € reconhecida por sua importancia na formacdo da
sociedade, porém vem sofrendo grande desvalorizagéo, caracterizando-se como
profissdo de ritmo acelerado e estressante e, em alguns casos, de pluriemprego,
resultando em menos tempo para questdes relacionadas a salude como
alimentacdo, atividade fisica, sono e lazer. Nesse contexto, evitar certas condutas
alimentares ndo recomendadas e adotar outras condutas tidas como
recomendadas pode ser dificil tarefa no cotidiano de professores. Vista a
importancia social e escassez de trabalhos que estudem as caracteristicas do
perfil das condutas alimentares adotadas por essa populacdo, objetivou-se
caracterizar as condutas alimentares de professores de Escolas Estaduais de
Londrina, Parana, e os fatores associados. Realizou-se estudo transversal com
todos os professores atuantes nas 20 escolas estaduais com maior numero de
professores de Londrina. Informacdes foram coletadas por meio de entrevista
individual que incluiu questBes sobre alimentacdo, atividade fisica, hébitos de
vida, aspectos sociodemograficos e condicbes de trabalho. Os dados foram
analisados de forma descritiva e as associa¢gfes estudadas mediante regresséo
logistica multinomial ndo ajustada para estimacédo das odds ratio. Foram incluidos
978 professores, com 68,5% do sexo feminino e média de idade (+ desvio padrao)
de 41,5 + 10 anos, variando de 19 a 68 anos. Quatro em cada dez professores
atuavam em dois vinculos empregaticios, a média de carga horaria semanal total
de trabalho foi de 37 horas e 54 minutos, e a maior parte (42,0%) atuava de 40 a
49 horas semanais. Em relacdo as condutas alimentares, verificou-se que grande
parte dos professores adotava condutas ndo recomendadas com média
frequéncia, variando de 40,6% (comer assistindo televisdo ou em frente ao
computador) a 58,0% (comer salgadinhos ou doces entre as refeicfes principais).
Quanto as condutas alimentares recomendadas, uma consideravel parcela dos
entrevistados as adotava com alta frequéncia (sempre ou diariamente), variando
de 44,9% (consumir frutas) a 60,0% (retirar a pele da carne de frango). Com
relacdo aos fatores associados, observou-se que, de maneira geral, professores
com até 50 anos de idade e que referiram consumo de &lcool apresentaram
menor chance de adotar condutas alimentares recomendadas e maior chance de
seguir condutas nao recomendadas quando comparado com professores com
idade acima de 50 anos e com 0s que nao consumiam alcool, respectivamente.
Concluiu-se que professores da Rede Estadual que atuam na educacao basica
referiram adotar com maiores frequéncias condutas alimentares que influenciem
positivamente em sua saude. Além disso, caracteristicas sociodemograficas e de
estilo de vida parecem ser fatores mais importantes para compreender o
comportamento alimentar desses professores que as condi¢des de trabalho.

Palavras-chave: Docentes. Educacéo Basica. Comportamento alimentar. Saude
do trabalhador.
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ABSTRACT

The teaching profession is recognized by its significance to the formation of
society; however it has been suffering a major devaluation, being characterized as
a fast-pace and stressful profession and, in some cases, of multiple employments,
resulting in less time for health related issues like eating, physical activities,
sleeping and leisure. In this context, avoiding certain not-recommended food
behaviors and adopting other recommended manners can be a difficult task to
teachers daily. Considering the social importance and the shortage of works
studying the profile characteristics of eating behaviors adopted by this people, it
aimed to feature the food manners of teachers from the Public Schools of
Londrina, in the State of Parana, and all associated factors. A transversal study
was performed with all the teachers acting in the 20 public schools with the highest
number of teachers from Londrina. Information was obtained through individual
interview including questions about eating, physical activities, daily habits, socio-
demographical aspects, and work conditions. Data was descriptively analyzed and
associations studied through unadjusted multinomial logistic regression for odds
ratio estimation. 978 teachers were included, being 68,5% female and average
age (x standard deviation) of 41.5 + 10 years, varying from 19 to 68 years old.
Four out of ten teachers had two jobs, the average weekly workload was 37 hours
and 54 minutes, and most of them (42.0%) were acting between 40 and 49 hours
weekly. About eating behavior, it was noticed that much of the teachers adopted
non-recommended manners with average frequency, varying from 40.6% (eating
while watching television or in front of a computer) to 58.0% (eating snacks or
candies between main meals). About recommended eating manners, a
considerable portion of the interviewed teachers adopted them with high frequency
(always or daily), varying from 44.9% (eating fruits) to 60.0% (removing the skin
from chicken meat). With relation to associated factors, it is noted that, generally,
teachers up to 50 years old and who referred to alcohol consumption were less
likely to adopt recommended eating behaviors and more likely to follow non-
recommended behaviors, when compared with teachers older than 50 years and
with those not consuming alcohol, respectively. It concluded that teachers from
Public School System acting in basic education referred to adopt health positive
eating behaviors more frequently. Furthermore, socio-demographical
characteristics and lifestyle seem to be more important factors to comprehend
eating behaviors for such teachers than working conditions.

Keywords: Teachers. Basic education. Eating behavior. Worker health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apods discussdes
traduzidas no Relatério Lalonde, produzido em 1974, no Canada, apresentou um
conceito ampliado de saude, considerando esta ndo apenas a auséncia de
doencas, mas o estado de bem-estar fisico, mental e social. Esse relatério
expressa a importancia do social no processo saude-doenca, destacando a
importancia da discussao sobre o estilo de vida juntamente com 0sS aspectos
biolégicos e os fatores ambientais nas causas de morbimortalidade. Ressalta,
com isso, a importancia do olhar integral ao individuo e da necessidade de
politicas publicas intersetoriais para intervir nas condi¢des de saude, de adoecer e
de morrer da populacdo, incluindo as dimensdes socioecondmicas, politicas e
culturais (BRASIL, 2011).

Apos este relatério, a discussdo sobre promocdo a saude se
intensificou, sendo que, em 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, que resultou na Carta de Ottawa. Nesta é afirmado que para
a saude sdo necessarios alguns requisitos e condi¢bes, como paz, educacéo,
habitacdo, renda e, também, alimentacao, por exemplo. Outro fator discutido e de
suma importancia foi a necessidade de que individuos tenham acesso ao
conhecimento dos fatores determinantes de sua saude e assim desenvolvam
habilidades pessoais para maior controle desses determinantes (BRASIL, 2002;
BUSS, 2000).

Moura et al. (2007), em seu trabalho, discutem a instituicdo de
ensino como promotora de saulde, visto que a promoc¢do de saude assumiu
grande espaco de discussao e trabalho pelo mundo todo. Sendo a escola o “bergo
da sociedade”, devem-se desenvolver trabalhos de educacdo em saude desde o
inicio, para formar cidadados conscientes da necessidade de uma vida saudavel.
Porém, para essa acdo, € necessario envolver os educadores sensibilizando-os
da importancia da mudanca e adaptacao do estilo de vida e melhoria de saude.

Dentre os fatores que influenciam a saude, € fato que o sexo, a
idade e a pré-disposicdo genética ndo sdo modificaveis. No entanto, fatores
comportamentais, bioldgicos, sociais e culturais podem ser trabalhados buscando
a prevencdo de doencas. Dieta, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool,

hipertenséo arterial, excesso de peso e estresse sédo aspectos do estilo de vida e
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do estado de saude modificaveis, o que justifica que sejam foco de politicas
publicas intersetoriais. Mudancas no estilo de vida promovem a saude, previnem
doencas e melhoram a qualidade de vida, além de ampliar a longevidade (WHO,
2003a).

A saude traduz as condi¢des de vida de cada ser humano e, por
ter caracteristicas multifatoriais, engloba habitos e condutas alimentares
(LOUREIRO, 2004).

Uma alimentacdo saudavel, por sua vez, garante o0 aporte
energético necessario para a vida e fornece vitaminas, proteinas, carboidratos,
minerais e outros nutrientes de suma importancia para o funcionamento do corpo
humano.

O cenario atual mostra elevada prevaléncia de excesso de peso
em todas as idades, fator este que tem estreita relacdo com o desequilibrio entre
a ingestao de calorias e o gasto calorico diério.

No Brasil, segundo o estudo denominado “Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico” (VIGITEL),
de 2012, 51,0% da populagdo adulta entrevistada em todas as capitais
encontram-se com excesso de peso, sendo, destes, 17,4% obesos (BRASIL,
2013), prevaléncia esta que pode ser comparada com a observada em outros
estudos de grande abrangéncia com adultos, como de May et al. (2013), Mesas et
al. (2012), Rhee et al. (2013), Health and Social Care Information Centre (2013) e
Varadharajan et al. (2013), com informacdes de excesso de peso de entrevistados
de paises como Estados Unidos, Espanha, Coreia do Sul, Inglaterra e india,
respectivamente. Observando as taxas de obesidade, 33,0% dos homens e
34,9% das mulheres americanas foram considerados obesos, assim como 22,5%
dos espanhdis, 31,1% dos sul-coreanos, 24% dos homens e 26% das mulheres
inglesas.

A cultura mundial de comida rapida (fast-food) e comida
hipercalérica mudou a caracteristica da alimentacdo. Consome-se excessiva
quantidade de calorias, porém alimentos nem sempre nutritivos, e, para aumentar
esse desequilibrio, o ritmo de vida acompanhado de tecnologias e urbanizado
levou ao aumento do sedentarismo (WHO, 2006).

E de suma importancia atuar no controle e prevencdo do excesso

de peso, visto que a prevaléncia aumenta cada vez mais; sendo considerada
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como uma epidemia mundial, a obesidade atinge altas prevaléncias no mundo
todo.

Uma alimentacdo equilibrada é importante para controle ou
prevencdo da obesidade, mas também para garantir as substancias nutricionais
necessarias para que o corpo humano possa exercer suas func¢des. Desse modo,
é imprescindivel que as condutas alimentares adotadas considerem alimentos
saudaveis e de valor nutricional adequado, permitindo que estes atuem também
na prevencdo e controle de doencas, no fornecimento de fibras, vitaminas, sais
minerais, antioxidantes e outras substancias de importante valor nutricional.

Comportamentos como ingestéo de alto teor de gorduras devido a
ingestdo de comidas industrializadas (por exemplo, fast-foods) e/ou carnes
gordas, frituras; pouca ingestdo de frutas, verduras e legumes; a opcéo por
comidas congeladas e pré-preparadas; consumo de bebidas agucaradas, dentre
outras podem influenciar no aumento de peso e no risco de doencgas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) (WHO, 2003a).

Existe grande numero de pesquisas acerca da associacdo entre
as condutas alimentares e seus beneficios ou maleficios a saude. Sabe-se que a
literatura cientifica tem, cada vez mais, divulgado resultados de pesquisas para
facilitar a discussdo em torno de diagndstico, tratamento, recomendacdes dentre
outros; desse modo, devem-se avaliar criteriosamente os estudos de acordo com
seu delineamento, numero de entrevistados e tempo de seguimento (no caso de
estudos longitudinais prospectivos ou de coorte).

A recomendacao da ingestdo de frutas, verduras e legumes esta
bem fundamentada: encontraram-se varias evidéncias cientificas comprovando
sua relacdo com doencas cardiovasculares, cancer e obesidade, podendo esta
relacao ser devido a sua composicao de fibras, antioxidantes e vitaminas, além do
baixo teor calorico.

Bazzano et al. (2002) utilizaram em seu estudo dados da coorte
“National Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study”
(NHEFS), que acompanhou os 14407 adultos americanos participantes do
National Health and Nutrition Examination Survey | (NHANES), de 1971 a 1992.
Verificaram que a ingestao de frutas, verduras e legumes trés ou mais vezes por
dia, quando comparada com menos de uma vez por dia, esteve significativamente

associada com menor incidéncia de acidente vascular cerebral, menor
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mortalidade por doencas cardiovasculares e por todas as causas, iSso ap0s ajuste
por idade, raca, sexo, histéria de diabetes, atividade fisica, nivel de escolaridade,
consumo regular de alcool, tabagismo, uso de suplemento vitaminico e ingestéo
total de energia.

Resultado também observado por Genkinger et al. (2004), que, na
coorte “Odissey”, que acompanhou 6151 adultos incluidos no “CLUE | e II” de
1974 a 2002, compararam a mortalidade no quintil que menos consumia frutas e
verduras com o quintil que mais consumia, resultando que o maior consumo de
frutas e verduras estava associado com menor risco de mortalidade por todas as
causas, mesmo apos ajuste.

Outros estudos mostraram a relacdo de frutas, verduras e
legumes com a incidéncia de doencas, como Ascherio et al. (1992) observaram
na coorte de Profissionais da Saude que acompanhou 30681 homens por 4 anos,
com idade de 40 a 75 anos, verificando associagéo inversa e significativa entre
hipertenséo e ingestao de fibra proveniente de frutas. Assim também, Hung et al.
(2004) verificaram no estudo com enfermeiras do Nurses’ Health Study (NHS) e
na coorte Health Professionals’ Follow-up Study de homens profissionais da
saude, em que se acompanharam, respectivamente, 71910 e 37725 adultos
americanos de 1984 a 1998, observando-se que o alto consumo de frutas,
verduras e legumes esta associado com uma reducdo no risco de doencas
cronicas, principalmente de doenca cardiovascular.

Estes dados sao confirmados por Dauchet et al. (2006), em uma
meta-analise, em que se buscou a relacdo entre doencas coronarianas € 0
consumo de frutas, verduras e legumes em estudos de coorte publicados de 1970
a 2006. Selecionaram-se nove estudos, sendo sete dos Estados Unidos e dois da
Finlandia, e a meta-andlise resultou que o consumo de frutas, verduras e legumes
esta inversamente associado com a incidéncia de doencas coronarianas,
diminuindo o risco em 4% por porcédo adicional de fruta e 7% de porcéo adicional
de vegetal por dia.

Aléem destes resultados, frutas, verduras e legumes também
possuem relacdo com obesidade, que, além de ser uma doenca, € também fator
de risco para outras doencas.

Vioque et al. (2008) observaram esta relacdo em uma coorte

sobre saude e nutricho com 206 adultos de Valéncia (Espanha), com
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acompanhamento de 1994 a 2004, em que verificaram que 0 ganho de peso era
significativamente menor no quartii com maior consumo de frutas, verduras e
legumes, mesmo apds ajuste por dados antropométricos, de estilo de vida e
outras variaveis nutricionais.

Com relagcdo ao consumo de gordura, sugere-se evitar 0 excesso
de ingestdo desta devido ao alto teor caldrico que pode aumentar o ganho de
peso e ao fato de que a gordura consumida em excesso pode aumentar o nivel de
colesterol LDL (em inglés: Low Density Lipoprotein), chamado de “ruim”, sendo
ambos fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Astrup et al. (2000), em sua meta-analise, confirmam a relacao
entre ingestdo de gordura e ganho de peso. Nesta analisaram ensaios clinicos
controlados, publicados de 1966 a 1998, que mostraram comparacdo de grupos
gue realizaram dieta com baixo teor de gordura com grupos de dieta habitual ou
com médio teor de gordura por dois meses, incluindo 16 estudos que envolviam
1728 individuos no total. Foi verificado que a reducao de gordura na dieta previne
0 ganho de peso em individuos com peso normal e produz uma perda de peso em
individuos com excesso de peso.

Desse modo, guias alimentares recomendam diminuir consumo
de gordura na alimentacdo, e uma das maneiras de reduzir essa ingestao seria a
retirada da gordura visivel da carne vermelha e a pele da carne de frango.

Outra conduta alimentar discutida é o consumo de refrigerantes e
bebidas industrializadas. Essas bebidas possuem alto teor de acucar, corantes,
conservantes e apresentam elevado valor cal6rico, sem apresentar valor
nutricional. Existem varias pesquisas cientificas nas quais é discutida a relacdo
dessas bebidas com o ganho de peso e a incidéncia de doencgas como o diabetes
tipo 2.

Malik, Schulze e Hu (2006) realizaram uma revisdo sistematica
em artigos publicados de 1966 a 2005 sobre a relacdo de bebidas acucaradas e o
risco de ganho de peso, selecionando 15 estudos transversais, 10 prospectivos e
4 experimentais. Quanto aos estudos que observaram esta relacdo em adultos,
foram encontrados apenas 4 de coorte, porém mostram associagbes positivas
entre o consumo de bebidas agucaradas e o ganho de peso.

Esse resultado foi observado por Schulze et al. (2004), que

estudaram a coorte “Nurses’ Health Study II” (NHS), que acompanhou 51603
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enfermeiras americanas de 1989 a 1999. Neste estudo, verificou-se que mulheres
gue aumentaram o consumo de refrigerantes para alto consumo tiveram maior
ganho de peso e indice de Massa Corporal (IMC) quando comparado com
aguelas que mantiveram ou diminuiram o consumo. Além disso, durante o
acompanhamento, foram documentados 741 novos casos de diabetes tipo 2 e,
assim, foi verificada associagédo entre consumo diério de bebidas acucaradas e o
risco de desenvolver diabetes tipo 2, quando comparado com aquelas que
consumiam menos do que uma vez por més, mesmo apdés o ajuste por idade,
estilo de vida e fatores dietéticos confundidores.

Esse fato também foi evidenciado por Palmer et al. (2008) na
coorte de “Black Women’s Health Study” (BWHS), com 43960 mulheres
americanas-africanas, no periodo de 1995 a 2001, e verificaram que 0 risco de
diabetes tipo 2 foi 1,24 vez maior nas mulheres com maior ingestao de
refrigerantes apds o controle por fatores dietéticos.

Tais estudos ddo base para a ndo recomendacdo de ingerir
refrigerantes ou bebidas industrializadas.

Em guias alimentares, existe a ndo recomendagdo de comer
salgadinhos ou doces entre as refei¢cdes, ou “beliscar”, maneira como € conhecida
esta conduta. O beliscar faz com que se coma mais do que € necessario e, na
maioria das vezes, alimentos sem valor nutricional, aumentando a ingestao de
calorias sem trazer algum beneficio & saude, ao contrario, ingerindo maiores
quantidades de acucar, sédio, gordura e conservantes. Esta conduta pode
contribuir para o ganho de peso e também atuar como fator de risco para doencas
cronicas como diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, dentre outras.

A associacdo desta conduta com o ganho de peso pode ser
observada na revisédo sistemética com estudos de coorte em adultos realizada por
Mesas et al. (2012a), que encontraram quatro estudos com essas caracteristicas
e, como resultado, que o costume de “beliscar’ estava associado com o ganho de
peso e com o0 aumento da circunferéncia da cintura, mesmo apo0s ajuste por
atividade fisica e tabagismo.

Bes-Rastrollo et al. (2010), em seu estudo de coorte proveniente
do “SUN project” (Seguimiento Universidad de Navarra), acompanharam 10162

adultos espanhois de 1999 até 2008, e observaram como resultado que beliscar
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entre as refeicdes esteve associado a um maior ganho de peso e maior risco de
se tornarem obesos.

Assim, é valido orientar que ndo se comam salgadinhos ou doces
entre as principais refeicdes, e sim recomendar que se realizem trés refeicdes
principais e lanches saudaveis no intervalo delas.

Sobre condutas alimentares n&do recomendadas, 0s guias
alimentares sempre orientam a realizar a alimentacdo em lugares calmos e, de
preferéncia, sem assistir televisao (TV) ou utilizar o computador.

Apesar de ndo ter encontrado estudos de coorte ou ensaios
clinicos com adultos que verificassem relacdo de comer assistindo televisdo com
ganho de peso ou doencas cronicas, alguns estudos com criancas e adolescentes
mostraram algumas evidéncias em relacéo a tal conduta.

Ekelund et al. (2006), em seu estudo transversal de base
populacional com 1921 adolescentes de trés regibes europeias, verificaram
associacao positiva entre comer e assistir TV com adiposidade, independente de
idade, sexo, localidade e presséo arterial, resultado que corrobora o encontrado
por Liang, Kuhle e Veugelers (2009), no estudo transversal de base populacional
“Children’s Lifestyle and School Performance Study” (CLASS), de 2003, com 4966
criancas da Provincia canadense de Nova Escocia, que observaram que comer
engquanto assiste televisdo esta negativamente associado com a qualidade da
dieta e positivamente associado com excesso de peso.

Além da relacdo com o peso, Coon et al. (2001), em seu estudo
transversal em Washington, EUA, com 91 criancas e seus pais, observaram
associacdo positiva entre comer assistindo televisdo e o consumo de carne
vermelha, pizza, salgadinhos e refrigerantes, e associacdo negativa com o
consumo de frutas, verduras e legumes.

Desse modo, pode-se basear a recomendacdo de ndo comer
assistindo televisdo na justificativa de que esta conduta pode prejudicar as
escolhas alimentares, dificultar a saciedade por diminuir a lembranca do que se
comeu e, consequentemente, aumentar o ganho de peso.

Essas evidéncias servem de base para guias alimentares, como o
“‘Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacao

saudavel’, “Dez passos para a alimentacdo saudavel”’, todos baseados na
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“Estratégia Global para a Promog¢éo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude” (BRASIL, 2005; BRASIL [s.d]; WHO, 2003b).

Esses guias recomendam, por exemplo, a ingestdo diaria de
frutas, verduras e legumes; ndo pular refeicdes; evitar refrigerantes e sucos
industrializados; limitar a ingestdo de energia oriunda das gorduras, a ingestao de
acucares livres, a ingestao de sal procedentes de todas as formas, dentre outras
recomendacdes (BRASIL, 2005; WHO, 2003b).

A pesquisa VIGITEL mostra que a populacdo brasileira tem
adotado condutas alimentares inadequadas, como ingestdo de carnes sem a
retirada da gordura visivel (34,6% dos brasileiros) e de leite integral (56,9%),
como também o consumo de refrigerante pelo menos cinco vezes na semana
(29,8%). Em contraste, os habitos saudaveis como ingestdo de cinco ou mais
porcbes de frutas, verduras e legumes foi verificado em apenas 20,2% da
populacao investigada (BRASIL, 2012).

Realidades como estas mostram a importancia do incentivo,
educacdo e apoio a adocdo de habitos alimentares saudaveis, como uma
alimentagdo variada, equilibrada e nutritiva. Acrescenta-se a importancia de
estimulos para uma alimentacao realizada com calma, tempo e em ambientes
tranquilos (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Desse modo, ao transferir este olhar da saude em geral para a
satde do trabalhador, sabe-se que Sistema Unico de Saude (SUS) considera a
saude do trabalhador como fator de salde publica, entdo deve desenvolver acdes
de promocéao, prevencao e controle da saude do trabalhador. Ressalta-se que se
trata de um desafio buscar compreender de que forma o trabalho atua como
determinante na saude das pessoas (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011).

O trabalho est& inserido na vida do homem desde os primordios
de sua existéncia. Do ponto de vista humano, é o local em que o homem utiliza
sua inteligéncia, seu corpo, gestos, sua interpretacdo, o poder de pensar e de
sentir (DEJOURS, 2004).

Em um trabalho que exige esfor¢cos psicologicos e fisicos, a
atuacdo como professor caracteriza-se por um ritmo intenso, podendo exigir
disponibilidade extraclasse para realizar tarefas como preparar aulas e corrigir
trabalhos. Essa carga de trabalho pode influenciar no tempo para dormir, se

alimentar e, assim, ameacar a saude desses trabalhadores. Desse modo, a
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profissdo docente tornou-se estressante, com jornadas de trabalho extensas,
ambientes desfavoraveis, raros momentos de descanso e pouco tempo para
refeicbes (TAVARES et al., 2007).

Essas precarias condicbes de trabalho, somadas aos salarios
inadequados, na maioria das vezes observados, refletem uma desvalorizagéo da
profissdo docente e constituem alguns dos motivos de um acentuado processo de
adoecimento de varios professores, o que pode afetar diretamente o ensino e a
aprendizagem de uma sociedade (MENDES, 2006).

A classe docente é uma das ocupacdes que mais emprega
pessoas na atualidade. Desse modo, Brum et al. (2012) afirmam que a educacédo
€ importante para a transformacédo da sociedade, tendo contribuicdo direta do
docente.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 205 (BRASIL, 1988),
garante o direito a educacao de qualidade a todos, e, para se alcancar com éxito
esse direito, € necessario zelar e valorizar um dos principais atores, o professor
(MENDES, 2006).

Devido ao importante papel dos docentes para a sociedade, a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a UNESCO (em inglés: United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) apresentaram, em 1966,
recomendacdes relativas ao Estatuto dos Professores, estabelecendo padrées
internacionais de importantes preocupacdes dos professores, como formacao
inicial e continua, recrutamento, promoc¢des e progressdes na carreira, seguranca
laboral, condicbes para um ensino-aprendizagem efetivo e valorizacdo da
profissdo docente (OIT/UNESCO, 2008).

A sociedade em transformacéo tem exigido cada vez mais dos
professores, cobrando atualizacdes pedagdgicas e tecnoldgicas, fato agravado
por deficiéncias de recursos materiais e humanos, resultando na crise no sistema
educativo, o que implica diretamente na saude do professor (POERSCH,
AHLERT, 2007).

Além disso, a atividade do professor tem sofrido grande pressao
quanto as suas responsabilidades, muitas dessas que extrapolam apenas o
processo de ensino-aprendizagem, estendendo-se para além das salas de aula
(GASPARINI, BARRETO E ASSUNCAO, 2005).
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As condi¢des de trabalho docente englobam desde as condigdes
fisicas do ambiente escolar, relagBes interpessoais com colegas de trabalho,
superiores, alunos e pais, sistema educacional burocratico, preenchimento de
relatorios, preparacdo e correcdo de materiais, aléem de extensas jornadas de
trabalho. Tais condicbes podem influenciar a qualidade de seu trabalho,
sobretudo devido a falta de tempo para programar aulas e para se aperfeicoar, e,
tdo importante quanto, falta de tempo para vida pessoal, fisica e social (SILVA;
ROSSO, 2008). Diante disso, é aceitavel admitir que esses e outros fatores
possam ter tornado a carreira do magistério menos atraente nos ultimos tempos.

Uma questdo de grande mobilizacdo trabalhista é a remuneracao
desses professores, caracterizada por baixos salarios, acarretando a necessidade
do pluriemprego. A busca pelo aumento de jornada de trabalho para conquistar
remuneracao suficiente e compativel com uma vida digna afeta diretamente o seu
estimulo, desempenho, cumprimento de obrigacfes e vida fora das escolas,
levando-o0 a um ritmo acelerado que reflete na sua qualidade de vida (FARIAS et
al., 2008).

As caracteristicas do trabalho docente sédo importantes fatores a
serem estudados, pois, com condicbes de trabalho marcadas pelo estresse,
trabalho repetitivo, responsabilidade, falta de autonomia, condicdes ambientais
inadequadas, elevada carga horaria semanal, ritmo acelerado, pressdo de
superiores e da sociedade, falta de tempo para cuidar da saude fisica e mental,
pouco tempo destinado a alimentacao, lazer, cultura e familia, dentre outros,
implicam um aumento de distarbios e/ou doencas fisicas e psicoldgicas (SILVA,
ROSSO, 2008).

Em seu trabalho, Rodriguez & Alves (2008, p. 20) concluem:

“‘Em um mundo em constante mudanga, onde a busca pelo capital se
torna cada vez mais intensa e necessaria para a sobrevivéncia do
homem; esse mundo mutante sem educacédo néo existiria. Preocuparmo-
nos com a qualidade de vida docente, ou melhor, nos dedicarmos ao
estudo da qualidade de vida decente torna-se também necessario, pois
uma sociedade sem educagdo é uma sociedade doente, ou seja, sem
limites, sem orientagdo, sem parametros para evoluir em prol do bem
comum. Enfim: QUALIDADE DE VIDA DOS PROFESSORES - UM BEM
PARA TODOS.”
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Alguns estudos que foram realizados em professores observaram
perfil negativo na alimentag&o desses profissionais. Moreira et al. (2010) e Lemos,
Nascimento e Borgatto (2007) verificaram, respectivamente, uma frequéncia de
33,6% e 28,2% de ma alimentacédo referida por professores de educacéo fisica.
Esses estudos, ambos de delineamento transversal, sugerem haver relacéo entre
as condicdes de trabalho de professores e seus habitos de vida.

Ao analisar a saude do professor, devem-se considerar as
influéncias ambientais, sociais e familiares, além de se observar os componentes
multifatoriais que influenciam seu processo saude-doenca. Adotando-se esse
olhar ampliado, deve-se estimular a ado¢do de habitos de vida saudaveis para
manutencdo de uma boa saude, o que reflete diretamente no seu desempenho

profissional e, por ser formador de opinido, torna-se exemplo para alunos.

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Narvai et al. (2008) diz que o processo saude-doenca pode ser
dividido didaticamente em trés planos: subindividual (organico-bioldgico),
individual e coletivo. Minayo (2004) menciona a saude como um fenédmeno clinico
e sociologico vivido culturalmente.

Considerando o quanto as condutas alimentares recomendadas
podem resultar em beneficios a salde, contrastando, assim, o quanto as
condutas alimentares nao recomendadas podem ser prejudiciais a ela, visto que a
alimentacdo pode afetar diretamente a saude do professor, € relevante
caracterizar o perfil de condutas alimentares adotadas pelos professores.

Tendo em vista a profissdo docente, uma das mais antigas da
humanidade, considerando sua conjuntura atual de mudangas importantes em
seu significado, valorizacdo e cargas de trabalho, torna-se importante estudar o
processo salde-doenca e sua relacdo com o trabalho dos professores
(POERSCH, AHLERT, 2007).

Espera-se compreender quais condutas alimentares o0s
professores adotam e com que frequéncia, e possiveis associagcbes com sua
condicdo sociodemogréfica, de estilo de vida e de trabalho, j& que a saude do
professor reflete na qualidade do ensino e considerando o professor como

disseminador de praticas saudaveis.
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Assim, almeja-se que o0s resultados possibilitem embasar
evidéncias para afirmar a importancia da mudanca da realidade da alimentacao.

Buscas em bases de dados mostram escassez de trabalhos que
abordem condutas alimentares nessa populacéo, sendo muitos dos trabalhos com

amostras reduzidas e especificas.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil e as condutas alimentares adotadas por

professores de escolas estaduais de Londrina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os professores quanto a frequéncia das condutas
alimentares recomendadas e ndo recomendadas adotadas.

Analisar a associagado entre condutas alimentares recomendadas
e ndo recomendadas com condi¢cdes sociodemograficas, de estilo de vida e de

trabalho.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DESCRICAO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico observacional do tipo transversal com
abordagem quantitativa, subprojeto integrante do projeto “Saude, Estilo de Vida e
Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana” (PRO-MESTRE), composto
por alunos e docentes do Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), estudantes de graduacdo da UEL e

alunos colaboradores do Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL).

3.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na cidade de Londrina, localizada
no Norte do Estado do Parana, com populacdo de 506.701 habitantes (IBGE,
2013).

Segundo o Censo Educacional de 2012, Londrina conta com 217
escolas de ensino fundamental, sendo que destas 64 sédo publicas estaduais, 79
publicas municipais e 62 privadas, além de 72 escolas de ensino médio, sendo 53
publicas estaduais, uma publica federal e 18 privadas (INEP, 2012).

A rede publica estadual abrange escolas de educacédo infantil,
ensino fundamental e médio, educacédo profissional, ensino de jovens e adultos,
educacdo especial, atendimento educacional especializado e atividades
complementares, totalizando, 73 escolas em Londrina (SEEPR, 2012).

A populacdo de estudo do projeto PRO-MESTRE incluiu as 20
escolas da rede publica estadual com o maior nimero de professores na area
urbana do municipio, ou seja, acima de 60 professores por escola, quais sejam:

a) Adélia Dionisio Barbosa;

b) Albino Feijé Sanches;

c) Antbnio de Moraes Barros;

d) Carlos de Almeida;

e) Centro Estadual Educacional Prof. Maria do Rosario Castaldi;

f) Hugo Simas;

g) Instituto Educacional Estadual de Londrina (IEEL);
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h) José Aloisio Aragéo (Aplicacéo);

i) José Carlos Pinotti;

j) José de Anchieta;

k) Lucia Barros Lisboa;

[) Marcelino Champagnat;

m) Maria José Balzanelo Aguilera;

n) Newton Guimaraes;

0) Nossa Senhora de Lourdes;

p) Olympia Morais Tormenta;

q) Polivalente;

r Roseli Piotto Roehrig;

s) Ubedulha Correia Oliveira;

t) Vicente Rijo.

O Nucleo Estadual de Educacdo de Londrina (NEEL) apoiou a
presente pesquisa e enviou um oficio para cada uma das escolas participantes,
comunicando sobre o projeto. Antes de iniciar a coleta de dados em cada escola,
foram realizadas conversas com os diretores e palestras para sensibilizacdo dos
professores quanto aos objetivos do estudo.

Nesses colégios, foram entrevistados todos os professores com
atividade em sala de aula e os professores readaptados. As entrevistas foram
previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos professores e
realizadas individualmente por alunos participantes do projeto, previamente

treinados, em locais que garantiam privacidade.

3.3 CRITERIOS DE SELECAO

3.3.1 Critério de Inclusédo

Foram incluidos neste estudo os professores que exerciam
alguma atividade docente dentro ou fora da sala de aula (por exemplo,
professores de educacéo fisica) para nivel fundamental (anos finais), médio e/ou
educacéo profissional integrada, com vinculo definitivo ou temporario com a Rede

Estadual de Educacao para atuarem no municipio de Londrina.
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3.3.2 Critério de Exclusédo

Foram excluidos os professores que se encontravam, no
momento de coleta de dados na escola, em readaptacdo ou afastados de funcéo

para o Programa de Desenvolvimento Educacional.

3.3.3 Perdas

Consideraram-se como perdas 0s casos em que 0s professores
estavam afastados por licenca médica (e ndo retornaram apods 30 dias da
conclusdo das entrevistas em seu colégio), que nao foram localizados para
agendamento e/ou entrevista apds cinco tentativas, e que se recusaram a

participar da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi elaborado pelos
alunos e docentes do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva da UEL
que compdem o projeto PRO-MESTRE, com perguntas que buscavam responder
aos objetivos do estudo. Um dos blocos do formulario de entrevistas incluiu
questbes sobre habitos de vida e condutas alimentares, as quais foram
especificamente exploradas nas presentes analises (APENDICE A).

O instrumento é composto de um formuléario estruturado, contendo
248 questdes, divididas em sete blocos, além de um questionario estruturado
constituido por 80 questbes, que compdem quatro escalas e um bloco com

questdes sociodemogréficas.
3.5 ETAPAS PREVIAS A COLETA DE DADOS
3.5.1 Equipe de Coleta e Treinamento
Para a realizacdo do projeto foi constituida uma equipe de

trabalho como parte do projeto PRO-MESTRE. Foram selecionados alunos de

graduacdo dos cursos de Enfermagem e Medicina através de dinamicas de
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apresentacdo e de equipe, além de outros alunos incorporados posteriormente
devido a necessidade de ampliacdo do grupo de entrevistadores. No total, a
equipe de coleta incluiu 19 alunos de graduacéo, sendo 17 da UEL e 2 da UNIFIL,
e 10 alunos do programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, nos niveis de
Mestrado e Doutorado.

De forma a garantir a qualidade da coleta de dados e o
sentimento de equipe entre os alunos, foram realizados treinamentos objetivando
orienta-los quanto a importancia cientifica e social da pesquisa, caracteristicas da
postura e da aplicacdo do formulario no momento da entrevista. Grande parte

dessas informagdes consta no Manual do Entrevistador (APENDICE B).

3.5.2 Pré-teste e Piloto

Foi realizado um pré-teste do instrumento, no qual os alunos
entrevistaram conhecidos que ndo atuavam como professores na rede estadual
de educacéao basica de Londrina, sempre contando com o auxilio do manual do
entrevistador. Assim, eventuais duvidas levantadas no pré-teste foram sanadas
em um segundo momento de treinamento.

O estudo piloto foi realizado em trés escolas publicas estaduais
da cidade de Cambé-PR, entre os meses de junho e julho de 2012, com o objetivo
de avaliar a logistica da coleta e o instrumento completo do PRO-MESTRE.
Entrevistou-se o maximo de professores no periodo para verificar dificuldades,
necessidade de melhorias no instrumento, tempo de entrevista e pontos positivos
a serem mantidos. Apos o estudo piloto, realizaram-se as altera¢cdes necessarias

no instrumento de coleta e novo treinamento para este.

3.6 COLETA DE DADOS

O periodo de coleta foi precedido por divulgacdo em diversos
meios de comunicacdo, como televisao, jornal, radio, palestras de sensibilizacéo e
exposicdo de banner informativo nos colégios, pagina eletrénica com informacdes

tira-duvidas sobre o projeto (www.uel.br/pos/saudecoletiva/promestre) e cartdo de

visitas contendo os principais contatos dos pesquisadores de referéncia. Tal


http://www.uel.br/pos/saudecoletiva/promestre
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estratégia visou informar a populacdo de estudo acerca do projeto e diminuir
possiveis perdas e recusas.

Foram formadas duas equipes de coleta para que fossem
realizadas entrevistas em duas escolas concomitantemente, sendo que cada uma
era composta por um coordenador de escola, responsavel pelos agendamento
das entrevistas, dois coordenadores de equipes (alunos de pés-graduacdo em
Saude Coletiva da UEL), que organizavam as disponibilidades dos alunos de
graduacéo para as entrevistas.

A coleta de dados nas escolas foi realizada durante o periodo
letivo, de agosto de 2012 a julho de 2013, exceto no periodo de férias, por alunos
da equipe do PRO-MESTRE, devidamente uniformizados e identificados, em
entrevistas individuais pré-agendadas com duracdo aproximada de 30 a 40
minutos e preenchimento de questionario pelo entrevistado, com duracdo de
aproximadamente 10 minutos.

ApoOs o término da coleta, os instrumentos foram conferidos e

encaminhados para dupla digitacdo e, ao final, arquivados.

3.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.7.1 Variavel Dependente

Foram coletadas informagOes sobre nove condutas alimentares,
sendo quatro delas analisadas como condutas "recomendadas" e outras cinco
como "ndo recomendadas”.

No formulario de resposta eram admitidas cinco respostas para
cada conduta, sendo que para algumas se utilizava (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente e sempre) e para outras as opgdes eram: nunca, de 1 a 3 vezes
por més, de 1 a 2 vezes por semana, de 3 a 6 vezes por semana e diariamente.

Para efeito do presente estudo, cada conduta foi analisada
separadamente como uma variavel dependente, mas com apenas trés categorias
de frequéncia: alta, média e baixa. Esta recodificacao foi adotada com a finalidade
de reunir um numero suficiente de respostas (com frequéncias aproximadas) em
cada uma das trés categorias de analise. Na sequéncia, descrevem-se quais as

respostas que foram agrupadas em cada conduta alimentar.
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3.7.1.1 Condutas alimentares ndo recomendadas

a) substituir refeicdes por lanches (sanduiches, salgados, etc.);
b) consumir alimentos pré-preparados (congelados, pré-cozidos);
c) consumir bebidas industrializadas ou refrigerantes;

Para as trés condutas acima, adotou-se a seguinte recodificacao:

— Baixa frequéncia: resposta “nunca”;

— Média frequéncia: “de 1 a 3 vezes por més” e “de 1 a 2 vezes

por semana’;

— Alta frequéncia: “de 3 a 6 vezes por semana” e “diariamente”.

d) comer salgadinhos ou doces entre as refei¢cdes principais;
e) comer assistindo TV ou usando o computador.
Para as duas condutas acima, as seguintes:

— Baixa frequéncia: resposta “nunca’”;

— Média frequéncia: “raramente” e “as vezes”;

— Alta frequéncia: “frequentemente” e “sempre”.

3.7.1.2 Condutas alimentares recomendadas

a) Consumir frutas;

b) Consumir verduras e/ou legumes;
Para as duas condutas recomendadas acima, as resposta foram
assim agrupadas:

— Baixa frequéncia: “nunca” e “de 1 a 3 vezes por més”;

— Média frequéncia: “de 1 a 2 vezes por semana” e “de 3 a 6

vezes por semana’;

— Alta frequéncia: “diariamente”.

c) retirar a gordura visivel quando come carne vermelha;

d) retirar a pele da carne de frango.

Os patrticipantes que referiam ndo consumir tais tipos de carne foram
excluidos das analises dessas variaveis. Entre os que responderam, a

seguinte recodificacéo foi adotada:
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— Baixa frequéncia: “nunca” e “raramente”;

— Média frequéncia: “as vezes” ou “frequentemente”;

— Alta frequéncia: “sempre”.

3.7.2 Variaveis Independentes

Variaveis de caracterizacdo sociodemografica, relacionadas ao

estilo de vida e de condicfes de trabalho.

3.7.2.1 Variaveis de caracterizagcdo sociodemografica

a) sexo: feminino; masculino;

b) idade (verificada através da data de nascimento): 19 a 35 anos;
36 a 50 anos; 51 a 68 anos;

C) situacao conjugal: sem companheiro (solteiro,
separado/divorciado ou vilvo); com companheiro (unido
consensual ou casado);

d) grau de instrucdo: bacharel/licenciatura; especializagdo (pés-
graduacdo em nivel especializacdo ou Programa de
Desenvolvimento Educacional - PDE); mestrado ou doutorado;

e) renda familiar aproximada (em R$): até 3000,00; de 3001,00 a
5000,00; de 5001,00 a 7000,00; acima de 7000,00.

3.7.2.2 Variaveis IMC e de estilo de vida

a) IMC (calculado de acordo com o peso e altura autorreferidos,
em Kg/m?): eutrofia (de 18,50 a 24,99); sobrepeso (25,00 a
29,99); obesidade (acima de 29,99) — os 18 individuos com
IMC menor que 18,50 foram excluidos, pois o numero deles
nao foi suficiente para analises estatisticas e optou-se por nao
agrupar com os eutroficos, por ser a categoria de referéncia,

b) atividade fisica no tempo livre: suficientemente ativo (praticava,
ao menos, 150 minutos/semana de atividade fisica de

intensidade moderada e/ou vigorosa); insuficientemente ativo
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(praticava até 149 minutos/semana de atividade fisica); inativo
(n&o praticava nenhuma atividade moderada ou intensa);

c) consumo de tabaco: ndo fumante (incluindo ex-fumantes);
fumante;

d) consumo de alcool: ndo consome; consome 1 vez por semana
ou menos; consome de 2 a 7 vezes por semana;

e) qualidade do sono autorreferida: muito boa; boa; ruim ou muito

ruim.
3.7.2.3 Variaveis relacionadas com o trabalho

a) tempo como professor: de 1 més a 9 anos; entre 10 e 19 anos;
20 anos ou mais;

b) nimero atual de vinculos: 1 vinculo; 2 vinculos; 3 ou mais
vinculos;

c) tipo de vinculo: estatutario; ndo estatutario;

d) carga horaria semanal total em horas (relo6gio): de 2 a 29 horas;
de 30 a 39 horas; de 40 a 49 horas; 50 horas ou mais;

e) numero de turnos de trabalho: 1 turno; 2 turnos; 3 turnos.
3.8  ANALISE DOs DADOS

Os dados foram duplamente digitados em banco criado no
programa Epi Info®, verséo 3.5.4, e analisados utilizando-se o programa SPSS®,
versao 19.0.

A andlise estatistica foi realizada nas seguintes etapas:

a) andlise descritiva, mediante a distribuicdo de frequéncias de

variaveis categoricas e calculo de medidas de tendéncia central
e dispersédo para variaveis continuas;

b) analise de associacdo entre cada conduta alimentar e o0s
fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de condi¢cdes de
trabalho, mediante modelos de regresséao logistica multinomial.
Cada modelo foi construido tendo como varidvel dependente a

correspondente  conduta alimentar, comparando-se as
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frequéncias média e alta com referéncia a baixa frequéncia.
Apenas uma variavel independente (por exemplo, o sexo) foi

incluida em cada modelo.

3.9 AsPecTos ETICOS

O presente estudo cumpriu 0s preceitos éticos em pesquisa,
tendo sido submetido & andlise e, posteriormente, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), sendo
autorizada a pesquisa de acordo com o CAAE 01817412.9.0000.5231, com
ciéncia da Secretaria de Educacao da Prefeitura Municipal de Londrina e
autorizagdo do Nucleo Regional de Ensino de Londrina (ANEXOS A, B e C).

Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e
seu carater voluntario por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). Desse modo, apos ciéncia, leitura e concordancia, foi
solicitado que assinassem esse documento, com a garantia do sigilo das
informacBes obtidas, bem como do anonimato dos sujeitos da pesquisa, a
auséncia de qualquer tipo de prejuizo e a liberdade de interromper a pesquisa a
qualguer momento. Apenas apds o0 consentimento firmado iniciava-se a

entrevista.

3.10 RECURSOS

Os custos com deslocamento, contatos telefénicos, algumas
impressdes e copias foram arcados pelos pesquisadores.

A impressdo dos instrumentos de pesquisa foi realizada pela
grafica da Universidade Estadual de Londrina. Além disso, o material grafico
utilizado na coleta de dados (cartbes de resposta, banners e cartbes de
agendamento) foi financiado com recursos obtidos junto ao Programa de POs-

graduacdo em Saude Coletiva da UEL.
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4 RESULTADOS

Da populacdo de estudo do projeto PRO-MESTRE, 1251
professores das 20 maiores escolas estaduais de Londrina, 125 ndo cumpriam o0s
critérios de inclusdo, pois se encontravam readaptados ou afastados de funcéo,
totalizando 1126 professores incluidos. Destes, 148 (13,1%) professores foram
considerados como perdas pelos seguintes motivos: 20 ndo puderam ser
entrevistados apds cinco tentativas de contato, 65 estavam em licenca médica e
nado retornaram apos 30 dias da conclusdo da coleta no colégio no qual estavam
lotados e 63 se recusaram a participar. Assim, a populacéo selecionada para as
presentes analises compreende 978 (86,9%) professores, sendo que, para as
variaveis raca cor autorreferida, renda familiar aproximada, situacdo conjugal e
grau de instrucdo, o numero de professores limitou-se aos que responderam a

essas questdes (=968, 968, 969 e 971, respectivamente).
4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Do total de entrevistados, 68,5% eram do sexo feminino (Figura
1), 73,7% da cor branca e média de idade de 41,5 = 10 anos, variando entre 19 e

68 anos.

Figura 1 - Caracterizacdo segundo sexo de professores da Rede Estadual de
Educacao Basica de Londrina, 2013 (N=978).

Masculino;
31,5%

Feminino;
68,5%
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Tabela 1 - Caracterizacdo do sexo segundo a faixa etaria (em anos) de
professores da Rede Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013.

Faixa etaria (em anos)

Variaveis 19-35 36-50 51 - 68
n % n % n %
Sexo
Masculino 130 42,2 138 44,8 40 13,0
Feminino 190 28,4 331 49,4 149 22,2

Dentre os professores que responderam as seguintes questoes,
59,0% referiram ter companheiro (casado ou unido consensual), 34,5% possuiam
renda familiar aproximada entre R$ 3001,00 e R$ 5000,00 (Figura 2) e a maioria
(73,1%) cursou poés-graduacao lato sensu ou PDE (Figura 3).

Figura 2 - Caracterizacdo da renda familiar aproximada em reais de professores
da Rede Estadual de Educacéo Béasica de Londrina, 2013 (N=969).

34,5

24,7

Até 3000,00 3001,00 até 5001,00 até Acimade
5000,00 7000,00 7000,00

m Renda familiar aproximada (em reais)

Figura 3 - Caracterizagédo do grau de instrucdo de professores da Rede Estadual
de Educacgéo Bésica de Londrina, 2013 (N=971).

13,0%
Bacharel/Licenciatura

73.1%
Especializacao

13,9%
Mestrado ou Doutorado

Em relacdo as condi¢cbes de trabalho, 42,9% dos professores

atuavam em dois vinculos empregaticios, e a maioria (68,7%) possuia a0 menos
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um vinculo como estatutario. Quanto ao tempo de trabalho como professor, a
média foi de 13,8 + 9 anos, variando de um més a 46 anos. A carga horéria total
de trabalho foi, em média, de 37 horas e 54 minutos, situando-se a maior parte

(42,0%) na faixa de 40 a 49 horas semanais (Figura 4).

Figura 4 - Caracterizacdo da carga horaria semanal total (em horas) de
professores da Rede Estadual de Educacgéo Basica de Londrina, 2013 (N=978).

42,0%

2a 29 30a 39 40 a 49 50 ou mais

H Carga horaria semanal total (em horas)

Tabela 2 - Caracterizacdo das condi¢cdes de trabalho de professores da Rede
Estadual de Educacédo Basica de Londrina, 2013.

Variaveis Total
n %
Total 978 100,0
Tempo como professor
1 més a9 anos 392 40,1
10 a 19 anos 287 29,3
20 a 45 anos 299 30,6
Namero de vinculos
1 vinculo 265 27,1
2 vinculos 420 42,9
3 ou mais vinculos 293 30,0
Tipo de vinculo
Estatutario 672 68,7
Nao estatutario 306 31,3
Carga horaria semanal
total
2 a 29 horas 207 21,2
30 a 39 horas 226 23,1
40 a 49 horas 411 42,0
50 horas ou mais 134 13,7
Ndmero de turnos de
trabalho
1 turno 188 19,2
2 turnos 628 64,2

3 turnos 162 16,6
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Quanto ao IMC e estilo de vida, ressalta-se que 52,8% dos
professores estdo com IMC caracterizando excesso de peso, e 55,7% encontram-

se inativos no tempo livre (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo do IMC e estilo de vida de professores da Rede
Estadual de Educacéo Béasica de Londrina, 2013.

Variaveis Total
n %

Total 978 100,0
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2

Sobrepeso 344 35,8

Obesidade 163 17,0
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1

Insuficientemente ativo 158 16,2

Inativo 545 55,7
Consumo de tabaco

Nao fumante ou ex-fumante 900 92,0

Fumante 78 8,0
Consumo de éalcool

N&o consome 495 50,6

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4

Boa 547 55,9

Ruim ou muito ruim 280 28,7

4.2  CARACTERIZAGAO DAS CONDUTAS ALIMENTARES

Em relacdo as condutas alimentares, verificou-se que a maioria
dos professores adota condutas alimentares ndo recomendadas com média
frequéncia, variando de 40,6% a 58,0% entre as condutas (Tabela 4). Destaca-se
que duas condutas alimentares ndo recomendadas eram adotadas muito
frequentemente por uma parcela consideravel de professores, isto é, comer
assistindo televisdo ou em frente ao computador (31,7%) e consumir bebidas
industrializadas (35,4%).

Quanto as condutas alimentares recomendadas, uma
consideravel parcela dos entrevistados as adota com alta frequéncia (sempre ou

diariamente), variando de 44,9% a 60%, segundo o tipo de conduta (Tabela 4).
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Tabela 4 - Frequéncia das condutas alimentares adotadas por professores da
Rede Estadual de Educacédo Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia
Condutas n
Baixa Média Alta
% % %

N&o recomendadas

Comer assistindo televisdo ou em 978 27,7 40,6 31,7

frente ao computador

Comer salgadinhos ou doces entre 978 27,2 58,0 14,8

as refeigbes principais

Consumir alimentos pré-preparados’ 978 33,7 55,8 10,5

Consumir bebidas industrializadas’ 978 11,0 53,6 35,4

Substituir refeicdes por lanches’ 977 22,2 56,4 21,4
Recomendadas

Consumir frutas* 978 13,4 41,7 44,9

Consumir verduras e/ou legumes* 978 4,6 38,3 57,1

Retirar a gordura visivel ao comer 936 21,3 28,7 50,0

carne vermelhall

Retirar a pele da carne de frangol 926 19,9 20,1 60,0

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= Raramente ou As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente ou
Sempre.

TBaixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3x por
semana a Diariamente.

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia=
Diariamente.

IBaixa frequéncia = Nunca ou Raramente; Média frequéncia = As vezes ou Frequentemente; Alta frequéncia=
Sempre.
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4.3  CONDUTAS ALIMENTARES E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

A frequéncia de todas as condutas ndo recomendadas foi mais
elevada em professores mais jovens, sobretudo na faixa etaria entre 19 e 35
anos, em comparagdo com agueles com mais de 50 anos. Diferengas quanto ao
sexo foram observadas apenas para o consumo de alimentos pré-preparados e
refrigerantes, observando-se que os homens tém maior chance de adotar tais
condutas. Quanto as demais caracteristicas sociodemograficas analisadas, viver
sem companheiro associou-se a maior frequéncia de comer assistindo televiséo
ou usando o computador, comer salgadinhos entre as refeicdes e consumir
alimentos pré-preparados. O menor nivel de estudos, por sua vez, indicou maior
frequéncia de alimentar-se vendo televisdo e substituir refeicdbes por lanches.
Quanto a renda familiar aproximada, professores com renda familiar inferior
também apresentaram maior chance de comer vendo televiséo, além de consumir

salgadinhos entre as refeicdes (Tabelas 5 a 9).



Tabela 5 - Associacdo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao computador e condicbes sociodemograficas de

professores da Rede Estadual de Educacgéo Basica de Londrina, 2013.

Total

Frequéncia de comer assistindo televisdo ou em frente ao computador*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 27,7 40,6 31,7
Sexo
Masculino 308 315 26,0 37,6 0,98 (0,70-1,38) 36,4 1,35 (0,95-1,92)
Feminino 670 68,5 28,5 41,9 1,00 29,6 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 15,7 40,9 3,14 (2,00-4,95)° 43,4 6,67 (4,01-11,11)°
36 a 50 469 48,0 29,2 41,8 1,72 (1,17-2,52)i 29,0 2,38 (1,50-3,78)°
51 a68 189 19,3 44,4 37,0 1,00 18,6 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 22,9 40,1 1,32 (0,96-1,83) 37,0 1,81 (1,29-2,54)i
Com companheiro 572 59,0 31,1 41,1 1,00 27,8 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 20,6 38,9 1,26 (0,68-2,34) 40,5 2,24 (1,17-4,32)*
Especializagdo 710 73,1 28,6 40,3 0,94 (0,61-1,46) 31,1 1,24 (0,76-2,04)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 29,6 44,4 1,00 26,0 1,00
Renda familiar (R$)
<3000,00 241 24,9 20,4 40,2 2,12 (1,28-3,51)! 39,4 2,86 (1,69-4,85)°
3001,00 a 5000,00 335 34,5 25,7 40,9 1,71 (1,08-2,70)* 33,4 1,92 (1,18-3,14)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 31,0 44,3 1,54 (0,96-2,46) 24,7 1,18 (0,69-1,99)
=7001,00 154 15,9 38,3 35,7 1,00 26,0 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.



49

Tabela 6 - Associacdo entre comer salgadinhos ou doces entre as principais refeicbes e condigcdes sociodemogréaficas de
professores da Rede Estadual de Educacgéo Basica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de comer salgadinhos ou doces entre as refei¢des principais*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 27,2 58,0 14,8
Sexo
Masculino 308 315 24,7 60,0 1,21 (0,88-1,67) 15,3 1,20 (0,77-1,86)
Feminino 670 68,5 28,4 57,0 1,00 14,6 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 18,8 61,8 2,46 (1,61-3,75)° 19,4 2,89 (1,62-5,16)°
36a50 469 48,0 29,0 58,6 1,51 (1,04-2,18)* 12,4 1,19 (0,69-2,07)
51 a68 189 19,3 37,0 49,7 1,00 13,3 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 24,7 58,2 1,20 (0,89-1,62) 171 1,53 (1,01-2,30)*
Com companheiro 572 59,0 29,2 57,5 1,00 13,3 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 21,4 60,3 1,32 (0,73-2,38) 18,3 1,40 (0,65-3,01)
Especializagdo 710 73,1 28,5 57,6 0,95 (0,62-1,46) 13,9 0,80 (0,45-1,44)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 26,7 57,0 1,00 16,3 1,00
Renda familiar (R$)
<3000,00 241 24,9 21,2 63,0 1,88 (1,18-3,00)! 15,8 2,32 (1,17-4,63)*
3001,00 a 5000,00 335 34,5 27,8 55,8 1,27 (0 83-1,94) 16,4 1,84 (0,97-3,50)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 28,5 57,3 1,27 (0,81-1,99) 14,2 1,56 (0,79-3,09)
=7001,00 154 15,9 34,4 54,5 1,00 11,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
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Tabela 7 - Associacdo entre consumir alimentos pré-preparados e condi¢cdes sociodemograficas de professores da Rede Estadual
de Educacédo Bésica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir alimentos pré-preparados*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 33,7 55,8 10,5
Sexo
Masculino 308 315 26,9 62,7 1,63 (1,20-2,21)1 10,4 1,36 (0,84-2,21)
Feminino 670 68,5 36,9 52,7 1,00 10,4 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 22,2 63,4 3,13 (2,10-4,68)° 14,4 4,59 (2,30-9,13)°
36a50 469 48,0 35,6 55,2 1,70 (1,19-2,42)i 9,2 1,82 (0,93-3,56)
51 a68 189 19,3 48,7 44,4 1,00 6,9 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 32,0 55,2 1,09 (0,82-1,44) 12,8 1,66 (1,06-2,60)*
Com companheiro 572 59,0 35,3 56,1 1,00 8,6 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 33,3 51,6 0,85 (0,50-1,45) 15,1 1,81 (0,77-4,25)
Especializagdo 710 73,1 34,2 55,9 0,90 (0,60-1,34) 9,9 1,15 (0,57-2,35)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 32,6 59,3 1,00 8,1 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 27,8 56,8 1,42 (0,92-2,20) 15,4 6,74 (2,49-18,25)°
3001,00 a 5000,00 335 34,5 35,8 54,3 1,05 (0,71-1,57) 9,9 3,36 (1,25-9,03)*
5001,00 a 7000,00 239 24,7 32,6 56,9 1,21 (0,79-1,86) 10,5 3,91 (1,41-10,81)1
=7001,00 154 15,9 39,6 57,1 1,00 3,3 1,00

* Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
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Tabela 8 - Associacdo entre consumir bebidas industrializadas e condicdes sociodemograficas de professores da Rede Estadual
de Educacédo Bésica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir bebidas industrializadas*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 11,0 53,6 35,4
Sexo
Masculino 308 315 9,1 46,7 1,08 (0,68-1,73) 44,2 1,85 (1,14-2,99)*
Feminino 670 68,5 12,0 56,7 1,00 31,3 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 8,4 42,8 1,55 (0,88-2,74) 48,8 3,97 (2,17-7,26)°
36 a 50 469 48,0 10,2 59,5 1,78 (1,08-2,92)* 30,3 2,03 (1,17-3,53)*
51 a 68 189 19,3 17,5 57,1 1,00 25,4 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 12,1 50,4 0,76 (0,45-1,15) 37,5 0,93 (0,60-1,44)
Com companheiro 572 59,0 10,2 55,9 1,00 33,9 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 10,3 47.6 1,19 (0,53-2,65) 42,1 1,33 (0,59-3,02)
Especializagéo 710 73,1 10,7 55,6 1,34 (0,74-2,41) 33,7 1,03 (0,56-1,88)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 12,6 48,9 1,00 38,5 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 10,8 52,3 1,17 (0,62-2,21) 36,9 1,56 (0,80-3,07)
3001,00 a 5000,00 335 34,5 10,6 52,5 1,21 (0,67-2,21) 37,0 1,62 (0,85-3,06)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 10,5 54,4 1,26 (0,66-2,38) 35,1 1,53 (0,78-3,04)
=7001,00 154 15,9 13,6 56,5 1,00 29,9 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.



Tabela 9 - Associacdo entre substituir refeicdes por lanches e condi¢cdes sociodemogréaficas de professores da Rede Estadual de

Educacéo Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de substituir refei¢6es por lanches*

Total

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 977 100,0 22,2 56,4 21,4
Sexo
Masculino 307 31,4 19,9 59,9 1,28 (0,91-1,81) 20,2 1,08 (0,71-1,64)
Feminino 670 68,6 23,3 54,8 1,00 21,9 1,00
Idade (anos)
19a35 319 32,7 15,7 61,7 2,26 (1,43-3,57)° 22,6 1,90 (1,10-3,27)*
36a50 469 48,0 24,1 55,4 1,32 (0,89-1,97) 20,5 1,12 (0,69-1,82)
51 a68 189 19,3 28,6 49,7 1,00 21,7 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 396 40,9 22,7 56,3 0,98 (0,71-1,34) 21,0 0,92 (0,63-1,36)
Com companheiro 572 59,1 22,0 55,9 1,00 22,1 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 125 12,9 13,6 60,8 2,27 (1,16-4,45)* 25,6 1,68 (0,79-3,56)
Especializagéo 710 73,2 23,4 56,9 1,24 (0,78-1,95) 19,7 0,75 (0,45-1,27)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 24,5 48,1 1,00 27,4 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 20,3 60,2 1,43 (0,86-2,35) 19,5 1,10 (0,60-2,02)
3001,00 a 5000,00 334 34,5 25,4 54,8 1,04 (0,65-1,64) 19,8 0,89 (0,51-1,56)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 18,0 56,5 1,51 (0,91-2,53) 25,5 1,63 (0,89-2,97)
=7001,00 154 15,9 25,3 52,6 1,00 22,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.

TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
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Quanto as condutas alimentares recomendadas, encontraram-se
associagOes estatisticamente significativas entre a maior frequéncia de consumo
de todas as condutas e o sexo masculino e a menor idade, resultando menor
chance de adota-las em comparacdo com sexo feminino e idade acima dos 50
anos. Viver sem companheiro associou-se a consumir com menor frequéncia
verduras e legumes e remover menos frequentemente a pele do frango. A renda
familiar até 3000,00 reais também esteve estatisticamente associada com a
menor chance de adotar alta frequéncia de todas as condutas recomendadas,
exceto retirar a pele da carne de frango, conduta sobre a qual n&o houve
diferencas significativas segundo a renda (Tabelas 10 a 13).
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Tabela 10 - Associacdo entre consumir frutas e condicbes sociodemograficas de professores da Rede Estadual de Educacao
Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir frutas*
Total

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 13,4 41,7 449
Sexo
Masculino 308 315 24,7 48,4 0,42 (0,28-0,62)° 26,9 0,17 (0,11-0,26)®
Feminino 670 68,5 8,2 38,7 1,00 53,1 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 22,5 47,5 0,20 (0,08-0,49)° 30,0 0,07 (0,03-0,16)®
36 a 50 469 48,0 11,3 41,2 0,35 (0,14-0,85)* 47,5 0,21 (0,09-0,50)°
51 a68 189 19,3 3,2 33,3 1,00 63,5 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 15,1 41,8 0,82 (0,55-1,22) 43,1 0,78 (0,52-1,15)
Com companheiro 572 59,0 12,4 42,0 1,00 45,6 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 19,9 45,2 0,89 (0,45-1,77) 34,9 0,62 (0,31-1,24)
Especializagdo 710 73,1 12,0 41,7 1,35 (0,78-2,37) 46,3 1,36 (0,78-2,35)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 15,6 40,0 1,00 44,4 1,000
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 18,3 44,8 0,66 (0,33-1,31) 36,9 0,32 (0,17-0,63)!
3001,00 a 5000,00 335 34,5 13,1 45,1 0,92 (0,47-1,82) 41,8 0,51 (0,26-0,98)*
5001,00 a 7000,00 239 24,7 12,2 39,3 0,87 (0,42-1,80) 48,5 0,64 (0,32-1,28)
=7001,00 154 15,9 9,1 33,8 1,00 57,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
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Tabela 11 - Associacdo entre consumir verduras e legumes e condi¢cfes sociodemograficas de professores da Rede Estadual de
Educacéo Basica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir verduras e/ou legumes*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 4.6 38,3 57,1 57,1
Sexo
Masculino 308 31,5 7,1 51,3 0,76 (0,41-1,41) 41,6 0,31 (0,17-0,58)°
Feminino 670 68,5 3.4 32,4 1,00 64,2 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 6,9 48,1 0,28 (0,06-1,23) 45,0 0,10 (0,02-0,41)!
36 a 50 469 48,0 4,5 36,5 0,33 (0,07-1,44) 59,0 0,19 (0,05-0,83)*
51 a68 189 19,3 11 26,5 1,00 72,4 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 6,8 40,8 0,52 (0,28-0,97)* 52,4 0,40 (0,22-0,75)!
Com companheiro 572 59,0 3,2 36,5 1,00 60,3 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 7,9 48,4 0,41 (0,12-1,39) 43,7 0,31 (0,09-1,03)
Especializagdo 710 73,1 4,4 35,5 0,55 (0,19-1,62) 60,1 0,77 (0,26-2,23)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 3,0 43,7 1,00 53,3 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 8,3 50,2 0,67 (0,22-2,09) 41,5 0,18 (0,06-0,53)!
3001,00 a 5000,00 335 34,5 4.8 36,7 0,85 (0,27-2,72) 58,5 0,43 (0,14-1,32)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 2,1 38,1 2,02 (0,51-7,96) 59,8 1,00 (0,26-3,82)
=7001,00 154 15,9 2,6 23,4 1,00 74,0 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
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Tabela 12 - Associacdo entre retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha e condi¢cfes sociodemograficas dos de professores
da Rede Estadual de Educacéo Béasica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 936 100,0 21,3 28,7 50,0
Sexo
Masculino 296 31,6 30,7 34,8 0,74 (0,51-1,07) 34,5 0,33 (0,23-0,47)¢
Feminino 640 68,4 16,9 25,9 1,00 57,2 1,00
Idade (anos)
19a35 304 32,5 26,3 30,3 0,77 (0,45-1,32) 43,4 0,56 (0,35-0,91)*
36a50 453 48,4 19,0 28,3 1,00 (0,60-1,69) 52,7 0,95 (0,59-1,51)
51 a 68 179 19,1 18,4 27,4 1,00 54,2 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 373 40,2 23,6 29,0 0,83 (0,57-1,20) 47,4 0,75 (0,53-1,05)
Com companheiro 555 59,8 19,3 28,6 1,00 52,1 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 120 12,9 28,3 30,0 0,74 (0,36-1,50) 41,7 0,46 (0,24-0,88)*
Especializagdo 681 73,2 20,4 29,2 1,00 (0,56-1,77) 50,4 0,78 (0,47-1,29)
Mestrado ou Doutorado 129 13,9 17,8 25,6 1,00 56,6 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 222 23,9 27,1 32,4 1,06 (0,58-1,93) 40,5 0,50 (0,29-0,85)*
3001,00 a 5000,00 327 35,2 20,2 32,1 1,40 (0,78-2,51) 47,7 0,79 (0,47-1,31)
5001,00 a 7000,00 230 24,8 17,9 24,3 1,20 (0,63-2,28) 57,8 1,08 (0,63-1,87)
=7001,00 149 16,1 19,5 22,1 1,00 58,4 1,00

* Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
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Tabela 13 - Associacao entre retirar a pele da carne de frango e condi¢des sociodemograficas de professores da Rede Estadual de
Educacéo Basica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de retirar a pele da carne de frango*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 926 100,0 19,9 20,1 60,0
Sexo
Masculino 291 31,4 31,3 23,4 0,59 (039-0,89)* 45,3 0,32 (0,22-0,45)°
Feminino 635 68,6 14,6 18,6 1,00 66,8 1,00
Idade (anos)
19a35 305 32,9 28,5 18,4 0,55 (0,30-1,00) 53,1 0,45 (0,28-0,73)!
36a50 444 47,9 15,6 21,8 1,19 (0,66-2,15) 62,6 0,97 (0,60-1,59)
51 a 68 177 19,1 15,9 18,6 1,00 65,5 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 379 41,2 21,9 21,4 0,94 (0,62-1,42) 56,7 0,77 (0,55-1,08)
Com companheiro 541 58,8 18,5 19,2 1,00 62,3 1,00
Grau de instrugéo
Bacharel / Licenciatura 123 13,3 30,1 16,3 0,35 (0,16-0,75)! 53,6 0,55 (0,29-1,02)
Especializagdo 671 72,8 18,6 19,7 0,68 (0,38-1,23) 61,7 1,01 (0,60-1,70)
Mestrado ou Doutorado 128 13,9 17,2 26,6 1,00 56,2 1,00
Renda familiar (R$)
<3000,00 223 24,2 24,2 23,3 0,86 (0,45-1,66) 52,5 0,60 (0,35-1,03)
3001,00 a 5000,00 320 34,8 21,3 19,7 0,83 (0,44-1,56) 59,0 0,77 (0,46-1,29)
5001,00 a 7000,00 228 24,8 15,8 18,0 1,02 (0,51-2,04) 66,2 1,16 (0,66-2,04)
=7001,00 149 16,2 17,4 19,5 1,00 63,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
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4.4 CONDUTAS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA

Com relacdo ao estilo de vida dos professores, verificou-se
frequéncia mais elevada de todas as condutas ndo recomendadas naqueles com
maior consumo de alcool e pior qualidade do sono. A obesidade e a inatividade
fisica no tempo livre associaram-se a maior frequéncia de consumir bebidas
industrializadas e de substituir refeicbes por lanches. O tabagismo mostrou
associacdo estatistica apenas com a maior frequéncia de comer assistindo

televisdo ou utilizando o computador (Tabelas 14 a 18).
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Tabela 14 - Associacdo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao computador e estilo de vida de professores da Rede
Estadual de Educacéo Béasica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de comer assistindo televisdo ou em frente ao computador*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 27,7 40,6 31,7
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 28,1 42,8 1,00 29,1 1,00

Sobrepeso 344 35,8 28,5 37,8 0,87 (0,62-1,23) 33,7 1,14 (0,79-1,64)

Obesidade 163 17,0 25,8 38,6 0,98 (0,63-1,54) 35,6 1,33 (0,83-2,12)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 28,7 37,8 1,00 335 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 27,9 42.4 1,16 (0,72-1,87) 29,7 0,92 (0,55-1,53)

Inativo 545 55,7 27,2 41,4 1,16 (0,81-1,66) 31,4 0,99 (0,68-1,44)
Consumo de tabaco

N&o fumante ou ex-fumante 900 92,0 28,7 40,4 1,00 30,9 1,00

Fumante 78 8,0 18,0 41,0 1,61 (0,84-3,08) 41,0 2,11 (1,10-4,05)*
Consumo de alcool

Nao consome 495 50,6 32,1 40,4 1,00 27,5 1,00

Consome 1 X por semana ou menos 385 39,4 23,1 44,2 1,52 (1,09-2,11)* 32,7 1,66 (1,16-2,36)!

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 23,5 27,6 0,93 (0,52-1,69) 48,9 2,44 (1,41-4,22)
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 39,3 36,0 1,00 24,7 1,00

Boa 547 55,9 26,2 44.4 1,86 (1,22-2,83)! 29,4 1,80 (1,12-2,87)I

Ruim ou muito ruim 280 28,7 24,6 35,4 1,57 (0,97-2,53) 40,0 2,59 (1,56-4,31)§

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.

** N=960
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Tabela 15 - Associacao entre comer salgadinhos ou doces entre as principais refeicdes e estilo de vida de professores da Rede
Estadual de Educacéo Béasica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de comer salgadinhos ou doces entre as refei¢des principais*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 27,2 58,0 14,8
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 26,9 59,4 1,00 13,7 1,00

Sobrepeso 344 35,8 29,7 55,2 0,85 (0,61-1,17) 15,1 1,00 (0,64-1,58)

Obesidade 163 17,0 20,2 62,0 1,39 (0,89-2,17) 17,8 1,73 (0,96-3,10)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 30,2 58,9 1,00 10,9 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 27,2 63,9 1,20 (0,77-1,87) 8,9 0,90(0,43-1,88)

Inativo 545 55,7 25,7 55,8 1,11 (0,80-1,55) 18,5 2,00 (1,22-3,26)!
Consumo de tabaco

N&o fumante ou ex-fumante 900 92,0 27,4 57,6 1,00 15,0 1,00

Fumante 78 8,0 24,4 62,8 1,23 (0,71-2,13) 12,8 0,96 (0,44-2,13)
Consumo de alcool

Nao consome 495 50,6 30,7 53,3 1,00 16,0 1,00

Consome 1 X por semana ou menos 385 39,4 24,7 62,8 1,47 (1,08-2,00)* 12,5 0,97 (0,63-1,51)

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 19,4 62,2 1,85 (1,06-3,21)* 18,4 1,82 (0,91-3,67)
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 38,7 50,6 1,00 10,7 1,00

Boa 547 55,9 23,6 64,0 2,07 (1,39-3,08)§ 12,4 1,91 (1,02-3,58)I

Ruim ou muito ruim 280 28,7 28,2 50,0 1,35 (0,87-2,10) 21,8 2,80 (1,47-5,34)!

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.

** N=960
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Tabela 16 - Associacdo entre consumir alimentos pré-preparados e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacéo

Basica de Londrina, 2013.

Total

Frequéncia de consumir alimentos pré-preparados*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 33,7 55,8 10,5
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 32,2 57,2 1,00 10,6 1,00

Sobrepeso 344 35,8 35,5 54,0 0,86 (0,63-1,17) 10,5 0,90 (0,55-1,47)

Obesidade 163 17,0 32,5 56,4 0,98 (0,66-1,45) 111 1,03 (0,55-1,93)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 36,4 54,5 1,00 9,1 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 35,4 55,1 1,04 (0,68-1,58) 9,5 1,07 (0,52-2,20)

Inativo 545 55,7 31,9 56,7 1,18 (0,87-1,62) 11,4 1,43 (0,84-2,41)
Consumo de tabaco

N&o fumante ou Ex-fumante 900 92,0 34,2 55,9 1,00 9,9 1,00

Fumante 78 8,0 28,2 55,1 1,20 (0,70-2,04) 16,7 2,05 (0,99-4,22)
Consumo de alcool

Nao consome 495 50,6 36,8 55,1 1,00 8,1 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4 31,7 54,8 1,15 (0,86-1,54) 13,5 1,94 (1,21-3,11)n

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 26,5 63,3 1,59 (0,97-2,61) 10,2 1,75 (0,78-3,92)
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 44,0 46,0 1,00 10,0 1,00

Boa 547 55,9 31,1 59,4 1,83 (1,24-2,69)I 9,5 1,35 (0,71-2,56)

Ruim ou muito ruim 280 28,7 33,6 53,9 1,54 (1,10-2,35)* 12,5 1,64 (0,83-3,24)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.

*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
** N=960
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Tabela 17 - Associacdo entre consumir bebidas industrializadas e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacédo

Basica de Londrina, 2013.

Total

Frequéncia de consumir bebidas industrializadas*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 11,0 53,6 35,4
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 12,4 54,0 1,00 33,6 1,00

Sobrepeso 344 35,8 10,8 54,9 1,17 (0,74-1,84) 34,3 1,18 (0,73-1,90)

Obesidade 163 17,0 7,4 49,7 1,54 (0,79-3,02) 429 2,15 (1,08-4,26)*
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 16,0 52,0 1,00 32,0 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 8,9 58,8 2,04 (1,06-3,94)* 32,3 1,82 (0,91-3,64)

Inativo 545 55,7 9,2 52,8 1,77 (1,13-2,79)* 38,0 2,07 (1,29-3,33)!
Consumo de tabaco

N&o fumante ou Ex-fumante 900 92,0 11,2 54,4 1,00 34,4 1,00

Fumante 78 8,0 10,3 43,5 0,87 (0,39-1,93) 46,2 1,45 (0,65-3,23)
Consumo de alcool

Nao consome 495 50,6 13,8 52,9 1,00 33,3 1,00

Consome 1 X por semana ou menos 385 39,4 8,3 56,4 1,76 (1,11-2,78)* 35,3 1,75 (1,09-2,82)*

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 8,2 45,9 1,46 (0,66-3,24) 45,9 2,32 (1,04-5,18)*
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 17,4 53,3 1,00 29,3 1,00

Boa 547 55,9 11,0 55,2 1,64 (0,97-2,76) 33,8 1,82 (1,04-3,21)1

Ruim ou muito ruim 280 28,7 7,9 50,3 2,08 (1,11-3,91)" 41,8 3,14 (1,62-6,11)I

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.

*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
** N=960
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Tabela 18 - Associacdo entre substituir refeicdes por lanches e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacéo

Basica de Londrina, 2013.

Total

Frequéncia de substituir refei¢6es por lanches*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 977 100,0 22,2 56,4 21,4
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 24,7 56,7 1,00 18,6 1,00

Sobrepeso 343 35,8 20,7 57,4 1,21 (0,85-1,72) 21,9 1,41 (0,92-2,17)

Obesidade 163 17,0 17,2 55,2 1,40 (0,87-2,26) 27,6 2,14 (1,24-3,71)!
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 274 28,0 27,0 56,9 1,00 16,1 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 17,7 60,1 1,61 (0,97-2,67) 22,2 2,10 (1,13-3,91)*

Inativo 545 55,8 21,1 55,0 1,24 (0,87-1,76) 23,9 1,90 (1,21-2,98)!
Consumo de tabaco

N&o fumante ou Ex-fumante 899 92,0 22,9 55,8 1,00 21,3 1,00

Fumante 78 8,0 14,1 62,8 1,83 (0,93-3,59) 23,1 1,77 (0,81-3,83)
Consumo de alcool

Nao consome 495 50,7 22,4 56,4 1,00 21,2 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 384 39,3 24,0 55,9 0,93 (0,67-1,29) 20,1 0,89 (0,59-1,33)

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 14,3 58,1 1,62 (0,87-3,03) 27,6 2,04 (1,01-4,10)*
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 28,0 53,3 1,00 18,7 1,00

Boa 546 55,9 21,4 59,3 1,45 (0,95-2,23) 19,3 1,35 (0,78-2,32)

Ruim ou muito ruim 280 28,7 20,4 52,5 1,35 (0,84-2,19) 27,1 2,00 (1,11-3,60)I

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.

*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
** N=960
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Ao analisar as condutas alimentares recomendadas, o fato de ser
fumante e de consumir &lcool associou-se a uma menor chance de adota-las mais
frequentemente. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) esteve relacionado
a menor frequéncia na adocdo da maioria das condutas quando comparado ao
IMC normal, exceto quanto ao consumo de frutas. A direcdo das associagoes
entre as condutas recomendadas e a atividade fisica insuficiente foi divergente
segundo o tipo de conduta. Por um lado, professores insuficientemente ativos
apresentaram menor chance de consumir frutas e verduras e/ou legumes e, por
outro lado, maior chance de retirar a gordura da carne vermelha. Diferentemente
das condutas ndo recomendadas, a qualidade do sono mostrou associacao
apenas com o consumo de verduras e/ou legumes, sendo menor a frequéncia
entre aqueles com sono ruim quando comparados com aqueles com qualidade do

sono muito boa (Tabelas 19 a 22).
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Tabela 19 - Associagcdo entre consumir frutas e estilo de vida dos professores de professores da Rede Estadual de Educacéo

Basica de Londrina, 2013.

Total

Frequéncia de consumir frutas*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 13,4 41,7 449
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 115 40,4 1,00 48,1 1,00

Sobrepeso 344 35,8 14,8 41,3 0,79 (0,51-1,23) 439 0,71 (0,46-1,10)

Obesidade 163 17,0 15,3 44,2 0,82 (0,47-1,42) 40,5 0,63 (0,36-1,10)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 8,0 37,5 1,00 54,5 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 8,3 41,1 1,07 (0,50-2,27) 50,6 0,90 (0,43-1,89)

Inativo 545 55,7 17,7 44,0 0,53 (0,32-0,90)* 38,3 0,32 (0,19-0,53)°
Consumo de tabaco

N&o fumante ou Ex-fumante 900 92,0 12,2 41,8 1,00 46,0 1,00

Fumante 78 8,0 26,9 41,0 0,45 (0,25-0,80)! 32,1 0,32 (0,17-0,59)*
Consumo de alcool

Nao consome 495 50,6 9,7 41,2 1,00 49,1 1,00

Consome 1 X por semana ou menos 385 39,4 15,1 41,3 0,65 (0,42-1,00) 43,6 0,57 (0,37-0,88)*

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 25,5 45,9 0,42 (0,24-0,76)* 28,6 0,22 (0,12-0,41)®
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 12,7 30,7 1,00 56,6 1,00

Boa 547 55,9 12,6 46,1 1,51 (0,83-2,74) 41,3 0,73 (0,42-1,29)

Ruim ou muito ruim 280 28,7 15,4 38,9 1,05 (0,55-1,99) 457 0,67 (0,36-1,22)

* Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.

TOdds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.

*p<0,05; I p<0,01; * p<0,001.
** N=960
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Tabela 20 - Associacao entre consumir verduras e legumes e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacao Béasica
de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir verduras e/ou legumes*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 13,4 41,7 449
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 115 40,4 1,00 48,1 1,00

Sobrepeso 344 35,8 14,8 41,3 0,79 (0,51-1,23) 43,9 0,46 (0,22-0,95)*

Obesidade 163 17,0 15,3 44,2 0,82 (0,47-1,42) 40,5 0,31 (0,14-0,70)1
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 8,0 37,5 1,00 54,5 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 8,3 41,1 1,07 (0,50-2,27) 50,6 1,18 (0,35-3,93)

Inativo 545 55,7 17,7 