
0  

  

  

  
VANESSA FRANCISQUINI GONÇALVES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCEPÇÃO DE PESO CORPORAL E CONDUTAS 

ALIMENTARES EM PROFESSORES DA REDE 

ESTADUAL DE ENSINO DE LONDRINA-PR 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

   

 
Londrina  

2018  



1  

  

VANESSA FRANCISQUINI GONÇALVES  
  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

 

  

  

  

  

PERCEPÇÃO DE PESO CORPORAL E CONDUTAS 

ALIMENTARES EM PROFESSORES DA REDE 

ESTADUAL DE ENSINO DE LONDRINA-PR 
  

   

 

 

  

  

  

  

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação Stricto Sensu em Saúde Coletiva 

da Universidade Estadual de Londrina, como 

requisito parcial para a obtenção do título de 

Mestre em Saúde Coletiva.  

 

                                                   Orientador: Prof. Dr. Alberto Durán González  

  

  

 

 

 

Londrina  

2018  



2  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3  

  

VANESSA FRANCISQUINI GONÇALVES  
  

  

 
 

  

PERCEPÇÃO DE PESO CORPORAL E 
CONDUTAS ALIMENTARES EM PROFESSORES 

DA REDE ESTADUAL DE ENSINO DE 
LONDRINA-PR 

  

  
  
Dissertação apresentada ao 
Programa de PósGraduação 
Stricto Sensu em Saúde Coletiva 
da Universidade Estadual de 
Londrina, como requisito parcial 
para a obtenção do título de 
Mestre em Saúde Coletiva.  
  

  

  

COMISSÃO EXAMINADORA  

  

  

   

____________________________________  

Prof. Dr. Alberto Durán González  

Universidade Estadual de Londrina - UEL  

  

  

   

____________________________________  

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas   

Universidade Estadual de Londrina - UEL  

  

  

   

____________________________________  

                                Prof.ª Dr.ª Clísia Mara Carreira  

Universidade Estadual de Londrina - UEL   

 

Londrina, 26 de abril de 2018.  



4  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Dedico este trabalho aos meus 

pais Edilaine e Valter, sem vocês 

nada seria possível. Agradeço 

também ao meu noivo, que com 

toda a paciência do mundo me 

ajudou e me incentivou a 

continuar! EU AMO VOCÊS!  



5  

  

AGRADECIMENTOS 

  

À Deus que com sua bondade me motivou e me mostrou o caminho para 

chegar até aqui;  

Aos meus pais, irmão e cunhada, que sempre estiveram ao meu lado e 

somaram esforços para que eu conseguisse chegar até aqui. Essa vitória também é 

de vocês!;  

Ao meu amor, Gustavo, pelas noites de apoio, pelo ombro sempre amigo e 

por toda confiança em meu potencial, eu te amo, e parte de todo meu trabalho é 

graças a você!; 

Ao meu amigo Guilherme, que desde sempre esteve comigo me ajudando e 

apoiando, sendo exemplo de força e capacidade, sem você não teria conseguido ir 

tão londe!  

Ao meu orientador e amigo, Beto, exemplo de professor, profissional, pai, 

amigo e claro, ORIENTADOR! Você é demais! Muito obrigada por tudo, foi um 

prazer receber cada palavra de conhecimento, apoio, dedicação e paciência. A 

caminhada foi bem mais tranquila pois tive você ao meu lado;  

Aos amigos que conquistei no Mestrado em Saúde Coletiva, especialmente à 

Giovana e a Dannyele, por cada momento que passamos juntas, cada 

comemoração após uma conquista e cada risada ou choro que compartilhamos, eu 

simplesmente não teria conseguido sem vocês, eu amo vocês!; 

Aos amigos que conquistei no decorrer de 2017, Emily e Francielle, que me 

auxiliaram e estiveram ao meu lado me dando forças nos momentos difíceis.  

Aos docentes do Mestrado em Saúde Coletiva e aos colaboradores do 

projeto PRÓ-MESTRE, por todos os momentos de convivência, de crescimento, de 

apoio, de aprendizado e de diversão. Excelentes profissionais!;  

E, por fim, aos Professores entrevistados do PRÓ-MESTRE, nada teria 

acontecidos se não fosse vocês! Obrigada pela dedicação e pelo envolvimento, 

meus eternos e sinceros agradecimentos!  

  

  

  

  



6  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

“A beleza não está na partida 

nem na chegada, mas na 

travessia.”  

  

                                                                                                             
Guimarães Rosa 



7  

  

GONÇALVES, Vanessa Francisquini Gonçalves. Percepção de peso 
corporal e condutas alimentares em professores da rede estadual de 
ensino de Londrina-PR. 2018. 101f. Dissertação (Mestrado em Saúde 
Coletiva) – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.  

  

 

RESUMO 

  

Conhece-se a situação epidemiológica enfrentada mundialmente com relação ao 
aumento significativo do sobrepeso e obesidade em todas as camadas 
populacionais. Além disso, diversas complicações de saúde têm sido evidenciadas 
entre professores e há pouca informação sobre as condutas alimentares e a 
influência da percepção de peso corporal especificamente nesse público. Vista a 
importância social e escassez de trabalhos que estudem as características 
sociodemográficas, de saúde, de trabalho e principalmente, o perfil da percepção de 
peso corporal e condutas alimentares adotadas por essa população, objetivou-se 
analisar a relação entre percepção de peso corporal e condutas alimentares entre 
professores da rede estadual de ensino de Londrina-PR. Realizou-se estudo 
transversal com todos os professores atuantes nas 20 escolas estaduais com maior 
número de professores de Londrina. Informações foram coletadas por meio de 
entrevista individual através de questões sobre alimentação, aspectos 
sociodemográficos, condições de trabalho, perfil antropométrico e percepção de 
peso corporal. Os dados foram analisados de forma descritiva e as associações 
estudadas mediante regressão de Poisson para estimação da Razão de Prevalência 
(RP). Foram incluídos nesta pesquisa um total de 920 professores sendo 
predominante: os de sexo feminino (67,8%); >41 anos (52,4%); casados (58,7%); 
brancos (74,6%) e com grau de instrução especialização (87,5%). No que se refere 
as características de trabalho e de saúde, observou-se que mais de 70% dos 
professores tem 2 vínculos ou mais, e mais de 80% trabalha 40 horas ou mais por 
semana. Aproximadamente 30% dos professores apresentam diagnóstico médico de 
pelo menos uma DCNT e mais de 80% percebe sua saúde como boa, muito bou ou 
excelente. Com relação a percepção de peso corporal, metade dos professores 
eutróficos (49,9%) se perceberam adequadamente. Diferente dos com excesso de 
peso, onde a maioria (91,6%) apresentou uma percepção adequada do seu peso 
corporal. Dos 441 professores classificados como eutróficos, mais de 40% 
superestimaram o peso corporal. No que se refere as condutas alimentares, 
observou-se que o sexo, idade, renda, tempo como professor e número de vínculos 
foram os fatores que mais estiveram associados. Por fim, não houve associação 
entre a percepção de peso corporal e condutas alimentares recomendadas ou não. 
Concluiu-se que professores da Rede Estadual de Ensino de Londrina apresentam 
em sua maioria, condutas alimentares recomendadas. E que embora seja um fator 
determinante para adoção de condutas adequadas em indivíduos com excesso de 
peso, a percepção de peso corporal não se mostrou associada a nenhuma conduta 
alimentar investigada. Este achado fortalece a importância de que mais estudos 
continuem explorando a percepção de peso corporal nesse público, extrapolando a 
fim de se conhecer a satisfação e a autoestima com o corpo, de modo a conhecer 
até que ponto a imagem corporal pode influenciar os hábitos de vida dos docentes. 
 

Palavras-chave: Percepção de peso. Conduta na alimentação. Professor.   
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ABSTRACT 

The epidemiological situation is know worldwide when compared to the 

significant increase of overweight and obesity in all population layers. Apart from 

that, various health complications have been evidenced among teachers and 

there is little information about dietary behaviors and the influence of body weight 

perception specifically on this audience. Considering the social importance and 

scarcity of studies that study the sociodemographic, health, and work 

characteristics, and especially the profile of body weight perception and dietary 

behaviors adopted by this population, the objective was to analyze the 

relationship between body weight perception and conducts between the teachers 

of the state teaching system of Londrina-PR. A cross-sectional study was carried 

out with all teachers working in the 20 state schools with the highest number of 

teachers in Londrina. Information was collected through an individual interview 

that included questions on diet, sociodemographic aspects, working conditions, 

anthropometric profile and body weight perception. The data were analyzed 

descriptively and the associations studied by Poisson regression to estimate the 

Prevalence Ratio (PR). A total of 920 teachers were included in this study: 

female (67.8%); > 41 years (52.4%); married (58.7%); whites (74.6%) and 

specialization degree (87.5%). Regarding work and health characteristics, it was 

observed that more than 70% of teachers have 2 or more links, and more than 

80% work 40 hours or more. Approximately 30% of teachers present a medical 

diagnosis of at least one NCD and over 80% perceive their health as good, very 

bou or excellent. Regarding body weight perception, half of the eutrophic 

teachers (49.9%) were adequately perceived. Differently from those with 

overweight, where the majority (91.6%) presented an adequate perception of 

their body weight. Of the 441 teachers classified as eutrophic, more than 40% 

overestimated body weight. With regard to eating habits, it was observed that 

sex, age, income, time as teacher and number of ties were the factors that were 

most associated. Finally, there was no association between the perception of 

body weight and recommended or not. It was concluded that teachers of the 

State Education Network of Londrina have, in their majority, recommended 

alimentary conduits. And although it is a determinant factor for adopting 

adequate behaviors in overweight individuals, the perception of body weight was 

not associated with any investigated dietary conduct. This finding strengthens the 

importance that more studies continue exploring the perception of body weight in 

this public, extrapolating in order to know the satisfaction and self-esteem with 

the body, in order to know to what extent the body image can influence the habits 

of life two teachers. 

 

Keywords: Weight Perception. Feeding Behavior. Teachers.    
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1 INTRODUÇÃO   

  

  

1.1 PERCEPÇÃO DE PESO CORPORAL E ESTILO DE VIDA  

  

  

  

O termo Imagem corporal foi conceituado pela primeira vez em 1935 por 

Schilder, como a “figuração de nosso corpo formada em nossa mente; ou seja, o 

modo pelo qual o corpo se apresenta para nós” (SCHILDER, 1935 p. 11 apud 

SCATOLIN, 2012). Pode ser compreendida como um fenômeno complexo, 

multidimensional e dinâmico que envolve aspectos psicológicos, fisiológicos e 

sociais pertinente a toda e qualquer experiência corporal vivenciada pelo indivíduo 

(SCHILDER, 1999). Além de ser a forma como o indivíduo se percebe, é também a 

forma como é percebido pelas outras pessoas.   

Mais especificamente, o tema percepção corporal começou a ser estudado 

em meados do século XX. Interessados em compreender fenômenos que 

acarretavam maneiras distorcidas de percepção do próprio corpo, neurologistas 

desenvolveram estudos com foco em membro fantasma e anodognosia. Com isso, a 

percepção corporal foi posicionada como parte constituinte da imagem corporal 

(FISHER, 1990).   

A imagem corporal pode ser definida como o que é visto ou reconhecido em 

nível consciente e inclui as sensações que são detectadas pelos órgãos sensoriais, 

além da cognição. Sendo que a cognição pode refletir crenças, motivações do 

indivíduo, senso comum e atitudes (THOMPSON et al., 2004 apud GARDNER, 

2014).  

Por meio da literatura pode ser percebido que o tema imagem corporal é 

abordado principalmente através da forma perceptiva (como o indivíduo percebe a 

forma e tamanho do corpo, incluindo o peso); cognitiva (pensamento e crenças em 

torno da aparência corporal); afetiva (sentimentos acerca da própria imagem) e 

comportamental (condutas tomadas para mudar algo em si).   

A imagem corporal possui vários aspectos constituintes, formados a partir da 

autopercepção corporal (que inclui a autopercepção do peso) como também da 

autoestima corporal ou conceito de corpo. A autopercepção do peso corporal pode 

inferir em como o indivíduo vê seu próprio peso, as preocupações e a satisfação a 
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ele relacionadas (DIAS, 2011) além de sofrer influência de diversos fatores, dentre 

eles o sexo ( GREGORY et al., 2008; JOH et al., 2013; GARDNER, 2014), a mídia 

(RIBEIRO; SILVA; KRUSE, 2009), crenças e valores culturais (TOSELLI; RINALDO; 

GUALDI-RUSSO, 2016), raça (DORSEY; EBERHARDT; OGDEN, 2009; HENDLEY 

et al., 2011), etc.  

Logo, o fenômeno autopercepção de peso corporal pode ser modificado, 

principalmente, por influência da mídia ou características culturais vigentes. Através 

de uma breve análise histórica podemos observar a diferença entre o padrão de 

beleza atual, onde se valoriza o magro, musculoso e caquético, características 

difíceis de serem atingidas, em contraposição com as pinturas renascentistas do 

século XVI onde eram observadas modelos curvilíneas e arredondadas.   

Atualmente o valor que é dado ao corpo pode ser observado, dentre outras 

formas, através das preocupações e insatisfações que os indivíduos têm para com 

suas respectivas imagens corporais. Estes aumentam à medida que a mídia expõe 

belos corpos, favorecendo assim, a compulsão pelo corpo ideal (LABRE, 2002). 

Segundo Cheung et al. (2011), as mulheres apresentam uma forte tendência cultural 

de considerar a magreza como situação social de aceitação, diferente dos homens, 

que consideram como ideal um corpo forte e volumoso.  

Estes fatores preocupantes podem ser o gatilho de práticas ou atitudes 

maléficas (como exercícios físicos extenuantes, comportamentos alimentares 

inadequados e transtornos alimentares) (BRUCH, 1962), ou outros problemas como 

depressão (TAYLOR; COOPER, 1986) e baixa autoestima (BUTTON et al., 1997).   

Sendo assim, vivemos em um cenário em aparente contradição, onde temos 

ao mesmo tempo uma pressão cultural cobrando por magreza e corpos perfeitos, e 

proporções cada vez mais elevadas de indivíduos com sobrepeso e obesidade. De 

forma já esperada, essa situação favorece ainda mais a insatisfação com o peso 

corporal, acarretando as consequências já citadas acima ou resultados adversos ao 

indivíduo (LEMON et al., 2009).   

Segundo Agrawal e colaboradores (2013) quando o indivíduo com sobrepeso 

ou obesidade se percebe nessa condição, isso representa fator essencial para a 

perda de peso de forma eficaz, tanto em homens quanto em mulheres. Além disso, a 

percepção adequada para sobrepeso e obesidade favorece mudanças no 

comportamento alimentar e a busca por condutas saudáveis (NIANOGO et al., 

2015).    
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Os dados encontrados por Duncan e colaboradores (2011) através do 

NHANES, realizado em 2003-2006 com 15.079 indivíduos demonstram, de forma 

geral, que a percepção inadequada de peso corporal entre sobrepesos e obesos 

esteve associada significativamente a uma menor probabilidade de 

interesse/tentativas de perda de peso e prática de atividade física. Essas 

associações variaram de acordo com o gênero e a raça, e podem sugerir a relação 

entre uma percepção adequada de sobrepeso ou obesidade e a busca por condutas 

alimentares adequadas.  

Além disso, no estudo de Nianogo et al. (2015) onde foram avaliados 639 

adultos de baixa renda durante os anos de 2007 e 2008 através dos dados 

provenientes da Calorie and Nutrition Information Survey (CNIS), pôde-se concluir 

que aqueles cujo peso desejado era menor que o atual apresentaram duas vezes 

mais chance de pretender selecionar alimentos com menor teor calórico em 

ambientes com informação calórica disponível, atestando que a percepção de peso 

corporal pode influenciar inclusive a escolha por alimentos após a leitura de rótulos.  

Logo, compreendemos que, entre os fatores associados a percepção de peso 

corporal apresentados acima, alguns não são modificáveis, como por exemplo, sexo, 

idade e predisposição genética. Em contrapartida outros são modificáveis, por serem 

comportamentais, culturais e sociais, onde, quando trabalhados adequadamente 

através de políticas públicas intersetorias, podem prevenir ou tratar doenças. 

Condutas alimentares, prática de atividades física, excesso de peso e estresse são 

exemplo de aspectos do estilo de vida que são potencialmente modificáveis e que 

podem melhorar a qualidade de vida e ampliar a longevidade (WHO, 2003ª).  

Com relação a alimentação, sabe-se hoje que tem ocorrido uma mudança 

global no que se refere a qualidade das condutas. O Brasil passou por diversas 

mudanças políticas, econômicas, sociais e culturais que evidenciaram 

transformações no modo de vida da população, sendo as condutas alimentares um 

dos fatores que sofreram mudanças importantes (BRASIL, 2005).  

É possível observar no Brasil e em outros países uma tendência ao aumento 

do consumo de alimentos gordurosos (particularmente de origem animal), açúcares 

e doces e uma ingestão reduzida de frutas, verduras, legumes, carboidratos 

complexos, leite e derivados (BRASIL, 2015; NESPECA; CYRILLO, 2010). Como 

consequência deste fator, aliado ao declínio progressivo da atividade física, sabe-se 

que atualmente o Brasil apresenta um total de quase 60% dos indíviduas com 
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excesso de peso (sobrepeso e obesidade) (IBGE, 2015), quadro que favorece o 

desenvolvimento das doenças crônicas que são a principal causa de morte entre 

adultos (NESPECA; CYRILLO, 2010).  

Alimentação saudável pode ser definida como aquela que favorece o 

consumo de alimentos culturalmente tradicionais, disponíveis e de custo acessível, 

que seja saborosa, variada, disposta de forma colorida e harmoniosa e segura do 

ponto de vista higiênico-sanitário (BRASIL, 2005), além de considerar também as 

variações individuais, preferências, hábitos e atender todas as necessidades 

nutricionais para a manutenção, reparo, processos de vida, crescimento ou 

desenvolvimento (CAMBRAIA, 2004).  

Condutas alimentares não recomendadas, como o alto consumo de 

ultraprocessados e processados, e um consumo insuficiente de produtos in natura 

podem influenciar no aumento de peso e no aumento do risco de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) (BRASIL, 2014). Com esse enfoque, existe um grande 

número de pesquisas acerca da associação entre condutas alimentares e seus 

benefícios ou malefícios à saúde.  

Por exemplo, no Estudo de Bazzano et al. (2002), onde foram acompanhados 

14407 adultos americanos com dados da coorte National Health and Nutrition 

Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study (NHEFS), participantes do 

NHANESI de 1971 a 1992, com o objetivo de examinar a relação entre a ingestão de 

frutas e hortaliças e o risco de doenças cardiovasculares, foi observado que o 

consumos de frutas, verduras e legumes três vezes ou mais por dia, quando 

comparado com o consumo de uma vez ao dia, esteve associado significativamente 

à uma menor incidência de Acidente Vascular Encefálico (AVE) e mortalidade por 

doenças cardiovasculares e por todas as causas. Esses resultados assemelham-se 

com os de Genkinger et al. (2004), onde um maior consumo de frutas e verduras 

esteve associado com menor risco de mortalidade por todas as causas.  

Com relação às condutas alimentares não recomendadas, como consumo 

elevado de alimentos gordurosos, hipercalóricos, embutidos, industrializados; com 

grandes quantidades de açúcares simples, como doces e refrigerantes e o consumo 

excessivo de sal, já são conhecidas suas influencias no aumento de peso e no risco 

de DCNT (WHO, 2003a).  

A partir dos dados provenientes da Pesquisa “Vigilância de fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico- VIGITEL (2014)”, onde 
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foram entrevistados 40.853 adultos de todas as capitais do Brasil e o Distrito federal, 

observou-se que 29,4% das pessoas declararam ter o hábito de consumir carnes 

com excesso de gordura e 18,1% consomem alimentos doces em cinco ou mais dias 

na semana. Observou-se ainda que a frequência de adultos que substituem comida 

por lanches sete ou mais vezes por semana foi de 16,2% (BRASIL, 2015).   

Com relação ao consumo de sódio, a frequência de indivíduos que 

consideram seu consumo de sal muito alto ou alto foi de 15,6% (BRASIL, 2015), e 

segundo Sarno e colaboradores (2013) a população brasileira consome mais que o 

dobro de sódio recomendado pela Organização Mundial da Saúde.  

Esses dados expressam a importância do incentivo, educação e orientação 

para a busca por alimentação e estilo de vida saudáveis. 

Logo, focando em um grupo mais específico, como o trabalhador, sabe-se 

que o Brasil através do Sistema Único de Saúde (SUS), considera a saúde desses 

indivíduos algo de extrema importância, sendo um indicativo de saúde pública e alvo 

de ações de promoção, prevenção e controle da saúde. Entretanto, vale salientar 

que se trata de um desafio compreender de que forma o trabalho atua como 

determinante na saúde dessas pessoas (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011), e 

ainda, de que forma a percepção corporal pode inferir nesse contexto.  

  

  

1.2 PROFESSORES E PERCEPÇÃO DE PESO CORPORAL  

  

 

Inserida desde os primórdios na vida humana e com origem no latim, a 

palavra trabalho (tripalium) e labor (esforço, penoso, dor, sofrimento), deixou de ser 

vista como punição e passou a ser visto como vocação, lucrativo e produtor de 

dinheiro (MATIAS; ABIB, 2007). Além de ser considerado o meio pelo qual se produz 

elementos necessários à vida (FRIGOTTO, 2008), é o local onde o homem utiliza 

sua inteligência, seu corpo, gestos, interpretação, o poder de pensar e de sentir 

(DEJOURS, 2004), proporcionando assim a possibilidade de se sentir útil e digno.  

Vale compreender então, que são considerados trabalhadores aqueles que 

exercem atividades afim de se sustentar, independente da formalização econômica 

do vínculo de trabalho (BRASIL, 2004). Atualmente os trabalhadores são divididos 

em três áreas da economia: primário (agricultura, pecuária, etc.), secundário 
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(indústria) e terciário (serviços), agregando diversas atividades com 

heterogeneidade de produtos e processos, sendo contemplado nessa última área o 

trabalho docente.  

A saúde desses trabalhadores sofre influência de diversas variáveis, como 

características sociais, econômicas, organizacionais e tecnológicas, além de fatores 

físicos, químicos, mecânicos e ergonômicos. E compete ao SUS, de acordo com o 

artigo 200 da Constituição Federal de 1988: “II- executar as ações de vigilância 

sanitária e epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador” (BRASIL, 1988, 

p.34).  

A profissão docente é caracterizada por possuir um ritmo intenso de trabalho, 

além de exigir grandes esforços físicos e psicológicos e demandar grande 

disponibilidade extraclasse para realização de tarefas como correção de provas e 

trabalhos, planejamento de aulas e atividades, além da necessidade de estudo 

contínuo, podendo resultar no comprometimento do sono, da alimentação e da 

qualidade de vida desses trabalhadores. Logo, essa profissão tornou-se estressante, 

com longas jornadas de trabalho, raros momentos de descanso e pouco tempo para 

refeições e preocupação com a própria saúde (TAVARES et al., 2007).  

No Brasil, todo esse esforço não é remunerado de forma compensatória e 

nem mesmo reconhecido (NOGUEIRA, 2012). Como consequência, muitos 

professores acabam se submetendo a vários turnos e vínculos de trabalho, com 

aumento da responsabilidade e número de alunos, podendo trazer prejuízos a sua 

saúde física e mental (CRUZ et al., 2010), e também pode afetar diretamente o 

ensino e aprendizagem de uma sociedade (MENDES, 2006).  

Segundo Cruz e colaboradores (2010), muitos são os efeitos causados pelas 

condições de trabalho do professor, como por exemplo, as lesões por esforços 

repetitivos (LER), complicações e alergias causadas pelo pó de giz, alterações das 

cordas vocais devido ao esforço para falar em sala de aula, além de doenças de 

caráter psicológico como neuroses do trabalho, fadiga psicológica, estresse e a 

síndrome de Burnout.  

Além dos efeitos mencionados acima, alguns estudos sugerem que os 

professores apresentam um perfil não saudável quanto a alimentação e estilo de 

vida. Santos e Marques (2013) observaram em seu estudo realizado com 414 

professores municipais do sul do Brasil que 32% e 14,4% eram sobrepesos e 

obesos respectivamente, além de a maioria da população apresentar um baixo 
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consumo de frutas e verduras (79,6%). Dados similares também foram encontrados 

por Moreira et al. (2010), que encontraram uma frequência de 33,6% de má 

alimentação referida por professores de educação física.  

Em outro estudo que teve por objetivo avaliar a prevalência e os fatores 

sociodemográficos, ocupacionais e hábitos de vida associados ao 

sobrepeso/obesidade entre professores da rede estadual de um município do 

nordeste brasileiro, observou-se que 47,2% dos 300 professores estudados eram 

sobrepesos ou obesos (ROCHA et al., 2015). Dados que reforçam a necessidade de 

ações de incentivo a adoção de um estilo de vida saudável entre a população 

docente.  

Com relação a percepção de peso corporal entre professores, pouco se sabe 

sobre os determinantes para que essa seja adequada ou não. No estudo de 

CasteloBranco e Pereira (2001), investigou-se a importância da relação da 

autoestima e satisfação com a imagem corporal no bem-estar docente, numa 

amostra de 231 professores. Concluiu-se que aqueles que evidenciaram maior 

motivação para a profissão docente e menos receios relativos ao corpo, tendem a 

ter uma maior satisfação com a imagem corporal e mais elevada autoestima. Dado 

este que demonstra a importância da imagem corporal no contexto desses 

indivíduos.  

Sendo assim, a hipótese principal desta pesquisa se baseia em estudos já 

mencionados anteriormente, que sugerem que aqueles indivíduos com excesso de 

peso ou obesos e que estão satisfeitos com o seu peso, ou se percebem eutróficos, 

não modifiquem seus comportamentos ou condutas buscando um peso mais 

saudável. Entretanto, no estudo de Blake e colaboradores (2013), o oposto foi 

comprovado, ao avaliar 19.003 adultos através da coorte Aerobics Center 

Longitudinal Study (ACLS), coletada entre 1987 e 2002 no Canadá. Os indivíduos 

que estavam satisfeitos com seu peso, apresentaram comportamentos positivos de 

saúde e melhores parâmetros de saúde em ambos os sexos e grupos de peso, o 

que torna ainda mais questionável a questão da percepção de peso corporal, 

condutas alimentares e hábitos de vida.  

Por fim, ao considerarmos os trabalhadores brasileiros, mais especificamente 

os professores, devemos considerar os múltiplos fatores que podem influenciar no 

processo saúde-doença, de forma particular, a percepção de peso corporal, já que 

essa pode estar diretamente relacionada a condutas alimentares e hábitos de vida. 
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Condições que podem interferir diretamente no seu desempenho profissional e no 

contato com alunos, colegas e responsáveis.  

  

  

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO  

  

Segundo Marinho (2017) através do V Fórum para o monitoramento do plano 

e ações estratégicas para o enfretamento das doenças crônicas não transmissíveis, 

o sobrepeso e a obesidade foram as únicas variáveis que não reduziram ao longo 

dos anos, pelo contrário, apresentaram aumento. Com isso, torna-se necessário 

compreender outros elementos constituintes destes fatores para traçar caminhos 

alternativos que possam ser mais efetivos no controle dessas situações.   

Considerando ainda a importância das condutas alimentares recomendadas 

na qualidade de vida e na prevenção de DCNTs, assim como as não recomendadas, 

como sendo prejudiciais à saúde, é relevante caracterizar essas condutas e avaliar 

os fatores sóciodemográficos, de saúde e de trabalho associados a elas.  

Por fim, devido a importância da profissão docente e considerando sua 

conjuntura atual, situações de trabalho e valorização (SCHEUCH; HAUFE; SEIBT, 

2015) torna-se importante estudar o fenômeno percepção de peso corporal e 

condutas alimentares em professores.  

Espera-se compreender de que forma a percepção de peso corporal é 

refletida nesse público, já que se perceber de forma correta com relação ao seu 

peso corporal pode ser primordial na busca por hábitos mais saudáveis, ainda mais 

quando consideramos que a saúde do professor reflete na qualidade de ensino e 

nas escolhas dos estudantes.  
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2 OBJETIVO GERAL  

  

  

Analisar a relação entre percepção de peso corporal e condutas alimentares 

de professores da rede estadual de ensino de Londrina-PR.  

  

  

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

  

Caracterizar os professores segundo variáveis sociodemográficas, 

econômicas, de saúde e de trabalho.  

Caracterizar os professores quanto a frequência de condutas alimentares 

recomendadas e não recomendadas.  

Caracterizar os professores de acordo com a percepção de peso corporal por 

extratos de IMC (eutróficos e acima do peso).  

Analisar a associação entre condutas alimentares e variáveis 

sociodemográficas, econômicas, de saúde e de trabalho. 

Analisar a associação entre condutas alimentares e percepção de peso 

corporal. 
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 3 METODOLOGIA  

  

  

3.1DELINEAMENTO DO ESTUDO  

  

Trata-se de um estudo com delineamento observacional do tipo transversal 

com abordagem quantitativa. Este trabalho é parte de um projeto maior intitulado:  

PRÓ-MESTRE – “Saúde, Estilo de vida e Trabalho de Professores da Rede 

Pública do Paraná”, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

(PPGSC) da Universidade Estadual de Londrina (UEL).  

  

3.2LOCAL DO ESTUDO  

  

O estudo foi realizado em escolas da Rede Estadual do município de 

Londrina, situada ao norte do estado do Paraná, com população estimada, em 2016, 

de 553.393 habitantes, sendo que o último censo realizado em 2010 apresentou um 

total de 506.701 habitantes (IBGE, 2016).  

No ano de 2012, por meio do Censo Educacional, levantou-se um total de 286 

escolas de educação infantil, 207 escolas de ensino fundamental, sendo 63 públicas 

estaduais, 79 municipais, 62 privadas, 72 de ensino médio, sendo 53 públicas 

estaduais, uma pública federal, 18 privadas, além de 19 profissionalizantes 

totalizando em 376 estabelecimentos. No ano de 2014, o município de Londrina 

contava com 275 estabelecimentos de Educação Infantil, 210 de ensino 

fundamental, 74 de ensino médio e 25 de educação profissional, totalizando em 390 

escolas (INEP, 2014).  

Logo, a Rede Estadual de Ensino de Londrina apresentava em 2012 um total 

de 73 escolas, sendo que 63 eram sediadas na zona urbana, 7 na zona rural e 3 em 

aldeias indígenas (PARANÁ, 2013a).  

A partir deste montante, selecionou-se 20 escolas da zona urbana com maior 

número de professores para a efetivação do projeto. As escolas foram escolhidas de 

forma a contemplar todas as regiões do município, sendo que sete pertenciam à 

região central, seis à região norte, três à região oeste, duas à região leste e duas à 

região sul.   
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3.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO   

  

Após a seleção das escolas, o Núcleo Estadual de Educação de Londrina 

(NEEL) apoiou o projeto enviando um ofício para cada escola participante 

informando sobre a pesquisa. Em seguida foram realizadas conversas com os 

diretores e palestras com os professores esclarecendo assim os objetivos do estudo.  

Todos os professores que atuavam no ensino fundamental e médio das 

escolas selecionadas compuseram a população de estudo. Tanto os professores 

com atividades em sala de aula, como os readaptados. Não foi realizada 

amostragem, logo, todos os professores que atendiam aos critérios de inclusão 

foram convidados a participar.  

 

  

3.3.1 Critérios de inclusão  

  

Foram incluídos os professores da Rede Estadual de Ensino que atuavam no 

ensino fundamental (a partir do sexto ano) até o terceiro ano do ensino médio, 

regular ou integrado. Com vínculo temporário ou definitivo.  

  

  

3.3.2 Critérios de exclusão  

  

Foram excluídos do projeto Pró-Mestre todos os professores que atuavam 

exclusivamente do 1º ao 5º ano do ensino fundamental, no ensino técnico, no Ensino 

de Jovens e Adultos (EJA) ou com educação especial. 

Para este estudo foram excluídos os professores que no momento da coleta 

de dados se enquadravam como readaptados ou afastados da função pelo 

Programa de Desenvolvimento Educacional (PDE). Considerando os objetivos do 

estudo foram excluídos também os professores classificados como baixo peso pela 

classificação do IMC (abaixo de 18,50kg/m2), e os professores acima de 60 anos.  
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3.3.3 Perdas  

  

Foram consideradas perdas os professores que estavam afastados por 

licença médica (e não retornaram após 51 dias da conclusão da entrevista na escola 

em que estavam alocados), que não foram encontrados para agendamento e/ou 

entrevista após cinco tentativas e os que se recusaram a participar da pesquisa. 

  

  

3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS  

  

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi elaborado pelos alunos e 

docentes do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade 

Estadual de Londrina – UEL, constituintes do projeto PRÓ-MESTRE.  

A versão final do instrumento foi constituída por duas partes: um formulário 

estruturado para entrevista (248 questões divididas em sete blocos) e um 

questionário (80 questões, quatro escalas e um bloco de questões 

sociodemográficas), que foi respondido pelo próprio professor após a entrevista. Um 

dos blocos do formulário contém questões sobre condutas alimentares e percepção 

de peso corporal, as quais foram exploradas de forma mais profunda nas análises 

(APÊNDICE A).  

 

  

3.5 TREINAMENTO DA EQUIPE, PRÉ-TESTE E TESTE-PILOTO  

  

A equipe de coleta de dados foi composta por um total de 26 alunos, sendo 

10 alunos de mestrado e doutorado do Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Coletiva da UEL, 14 alunos de enfermagem e medicina da UEL e 2 alunos de 

enfermagem de uma outra instituição de ensino particular de Londrina.  

Para garantir a padronização e qualidade da coleta dos dados todos os 

alunos foram treinados previamente, de forma a orientá-los quanto à importância da 

pesquisa, características posturais e de aplicação do formulário, além da abordagem 

ao professor. Cada aluno recebeu um Manual do Entrevistador para servir de apoio 

e orientação para a coleta.   
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Os alunos então entrevistaram indivíduos que não atuavam como professores 

afim de levantar dúvidas e questões a serem sanadas. Esse momento foi 

considerado um pré-teste, pois através das situações apontadas foi possível a 

realização de um segundo treinamento para que assim fosse realizado o estudo 

piloto.  

O estudo piloto teve como objetivo testar o instrumento de coleta de dados, 

avaliar a logística da coleta e testar as situações já apontadas no pré-teste. Este foi 

realizado em três escolas públicas estaduais da cidade de Cambé-PR, entre os 

meses de junho e julho de 2012. Foram entrevistados 82 professores e após sua 

finalização, realizaram-se as alterações necessárias no instrumento de coleta, sendo 

aplicado um novo treinamento.  

  

 

3.6 COLETA DE DADOS  

    

A coleta de dados aconteceu no período de agosto de 2012 a junho de 2013, 

exceto no período de férias. Antes de iniciada a coleta, o projeto foi divulgado em 

diversos meios de comunicação afim de informar a população sobre o estudo, além 

de evitar possíveis perdas e recusas.  

De forma a otimizar a coleta, a equipe foi dividida em duas subequipes. Cada 

uma era composta por um agendador (aluno de pós-graduação), dois 

coordenadores (alunos de pós-graduação) e oito entrevistadores (alunos de 

graduação e pós-graduação). Ficando sob a responsabilidade dos agendadores e 

coordenadores o primeiro contato com a direção das escolas antes de iniciar a 

coleta. Através deste contato foram explicados os objetivos e a metodologia do 

projeto e assim realizados momentos de sensibilização com os professores, 

incentivando a participação.  

Para que os professores fossem agendados para a realização da coleta, foi 

considerado um período máximo de 21 dias para cada escola, contados a partir do 

primeiro dia de coleta. Levando em consideração os professores que estavam de 

licença, outras buscas foram feitas com 15 e 30 dias após a finalização dos 21 dias. 

A duração de cada entrevista foi de aproximadamente 40 minutos. O material de 

coleta de cada escola foi conferido pelos coordenadores e em seguida encaminhado 

para digitação.  
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3.7 VARIÁVEIS DO ESTUDO  

  

Para a realização deste estudo foram consideradas como variáveis 

independentes: características sociodemográficas (sexo, idade, situação conjugal, 

raça/cor autorreferida, grau de instrução e renda familiar); as relacionadas ao 

trabalho (tempo como professor, número de vínculos, tipo de vínculos, carga horária 

semanal total e número de turnos que trabalha); as relacionadas à saúde 

(diagnóstico de Doença Crônica não Transmissível – Hipertensão arterial, Diabetes 

Melitus e Hiperlipidemia); autopercepção de saúde; variáveis antropométricas (IMC- 

calculado a partir dos valores de peso e altura autorreferidos); e percepção de peso 

corporal atual (como variável idependente principal). Como variável dependente 

(desfecho), considerou-se as frequências de condutas alimentares (recomendadas e 

não recomendadas). 

  

  

3.7.1 Variáveis Sociodemográficas  

  

Sexo: feminino; masculino;   

Idade (verificada através da data de nascimento e data da entrevista): Foram 

categorizadas em: até 40 anos e ≥ 41 anos. 

Situação conjugal: tanto para caracterização como para o teste Qui-Quadrado 

de Pearson considerou-se: sem companheiro (solteiro, separado/divorciado ou 

viúvo) e com companheiro (união consensual ou casado);   

Grau de instrução: tanto para caracterização como para o teste Qui-Quadrado 

de Pearson  esta variável foi categorizada em Magistério-Graduação (Magistério e 

bacharel ou licenciatura) e Pós-graduação (Especialização, Mestrado e Doutorado);  

Renda familiar aproximada (em R$): tanto para caracterização como para o 

teste Qui-Quadrado de Pearson  esta variável foi categorizada em <R$4.000,00 e 

≥R$4.000,00. 

Cor: Foi categorizada em branca e não-branca (amarela, indígena, parda e 

preta).  

  

  

3.7.2 Variáveis relacionadas ao trabalho  
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As variáveis foram dicotomizadas da seguinte forma: 

 

Tempo como professor: de,1 mês a 9 anos e 10 anos ou mais;  

Número atual de vínculos: 1 vínculo e 2 vínculos ou mais;   

Tipo de vínculo: estatutário e não estatutário;   

carga horária semanal total em horas (relógio): Até 39 horas e 40 horas ou 

mais;   

Número de turnos de trabalho: 1 turno e 2 turnos ou mais.  

  

  

3.7.3 Variáveis de saúde  

  

Diagnóstico de doença crônica: Informação do paciente de haver sido 

diagnosticado por um médico com as doenças crônicas – Hipertensão Arterial, 

Diabetes Melitus e Hiperlipidemia (hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia).  

Autopercepção de saúde: Excelente e Muito boa; Boa; Ruim e Muito ruim.  

  

  

3.7.4 Variáveis antropométricas  

  

Foram considerados para esse estudo o peso e altura autorreferidos pelos 

professores. O IMC foi calculado de acordo com o peso e altura autorreferidos em 

kg/m2, e classificado segundo o proposto pela OMS: (eutrofia (de 18,50kg/m2 a 

24,99kg/m2); sobrepeso (25,00kg/m2 a 29,99kg/m2) e obesidade (≥30,0kg/m2). 

Para esse estudo. Em seguida categorizou-se a população em: eutróficos e acima 

do peso (sobrepesos e obesos). 

  

 

 3.7.5 Percepção de peso corporal  

  

Foi obtida através da seguinte questão respondida pelos professores: 

“Com relação ao seu peso atual, você considera que está: com o peso ideal 

para sua altura; acima do peso ideal ou abaixo do peso ideal.  

Em seguida, foram categorizados, a partir do IMC em: “Percepção 

adequada”; “Substimou o peso” e “Superestimou o peso”. 



29  

  

  

 

3.7.6 Variáveis de Condutas Alimentares  

  

As condutas alimentares foram selecionadas e adaptadas da literatura pelos 

próprios autores dos instrumentos para coletas de dados. Foram investigadas 

através do questionário preenchido pelos professores por meio de nove questões, 

sendo 5 condutas consideradas recomendadas e 5 consideradas não 

recomendadas. Algumas questões tinham como opção de respostas:  nunca; de 

uma a 3 vezes no mês; de 1 a 2 vezes na semana; de 3 a 6 vezes na semana e 

diariamente. Outras apresentavam como opção de respostas: nunca; raramente; as 

vezes; frequentemente e sempre.  

Com relação as opções de consumo alimentar recomendadas, estas 

foram categorizadas de acordo com o quadro abaixo:  

 

Comportamento alimentar 

recomendado  

Categorização  

- Consumir  frutas;  

- Consumir Verduras e/ou Legumes  

Baixa frequência: “Nunca”; “de 1 a 3 

vezes por mês”; 

Média frequência: “de 1 a 2 vezes por 

semana”; “de 3 a 6 vezes por semana”; 

Alta frequência: “diariamente”.  

- Retirar gordura visível da carne 
vermelha;  
- Retirar a pele do frango  

Baixa frequência: “nunca” e 

“raramente”; 

Média frequência “às vezes” e 

“frequentemente”;  

Alta frequência: “sempre”.   

- Busca por informações em rótulos  Nos últimos 12 meses você observou 

tabelas de informações nutricionais na 

hora de comprar ou consumir 

alimentos?: “Sim e “não”. 

  

Com relação aos comportamentos alimentares não recomendados, estes 

foram categorizados, como pode ser observado no quadro abaixo:  
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Comportamento alimentar não 

recomendado  

Categorização  

- Substituir refeições por lanches  

(sanduíches, salgados, etc.);   

- Consumir alimentos pré-

preparados  

(congelados, pré-cozidos);   

- Consumir bebidas industrializadas 

ou refrigerantes   

Baixa frequência: “nunca;  

Média frequência: “de 1 a 3 vezes no 

mês”; “de 1 a 2 vezes por semana”;  

 

Alta frequência: “de 3 a 6 vezes por 

semana” e “diariamente”.   

- Comer salgadinhos ou doces entre 

as refeições principais;  

- Comer assistindo TV ou usando o 

computador.  

Baixa frequência: “nunca”  

Média: “raramente”; “às vezes”;  

Alta frequência: “frequentemente”  e 

“sempre”.   

  

Para as análises de associação o desfecho foi dicotomizado em: alta e 

média/baixa frequência, para as condutas não recomendadas e em baixa e 

média/alta frequência para as condutas recomendadas. 

 

 

 

3.8 ANÁLISE DOS DADOS  

  

Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi 

Info®, versão 3.5.4, e analisados utilizando-se o programa SPSS®, versão 19.0.  

Para os três primeiros objetivos específicos, ou seja, de caracterização, 

realizou-se análise descritiva de dados, com as frequências absolutas e relativas 

de cada variável. Para o quarto objetivo específico calculou-se a prevalência 

através de tabulação cruzada das variáveis gerando distribuição de frequências 

absolutas, relativas e teste Quiquadrado de Pearson. Para o quinto e último 

objetivo específico, calculou-se a Prevalênciaatravés da Regressão de Poisson 

com variância robusta bruta, sempre utilizando a categoria de manutenção da 

variável como referência, com p-valor <0,05 e intervalo de confiança de 95%. 
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3.9 ASPECTOS ÉTICOS   

  

O presente estudo foi submetido à análise do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina sendo aprovado por estar de 

acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos (BRASIL, 1996). A pesquisa foi autorizada de acordo com o 

CAAE 01817412.9.0000.5231, com ciência da Secretaria de Educação da 

Prefeitura Municipal de Londrina e autorização do Núcleo Regional de Ensino de 

Londrina (ANEXOS A, B e C).  

Para que participassem da pesquisa, os professores assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), após ciência, 

leitura e concordância. Através deste eles foram informados sobre os objetivos 

do projeto, seu caráter voluntário, garantia do sigilo das informações obtidas, 

bem como o anonimato, e liberdade para cancelar sua participação na pesquisa 

a qualquer momento. Sendo assim, somente após a assinatura a pesquisa pode 

ser realizada.   
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4.RESULTADOS 

  

  

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO  

  

Todas as escolas selecionadas para a realização do projeto aceitaram 

participar, sendo computados 1.505 professores, entretanto, 254 foram excluídos por 

integrarem apenas o quadro docente do ensino técnico ou do ensino complementar 

e 125 por estarem afastados ou readaptados de função.  

Sendo assim foram considerados eletivos 1.126 professores. Destes, foram 

consideradas 148 perdas no total, sendo 65 (5,7%) estavam de licença e não 

retornaram após 51 dias do início da coleta de dados em sua escola, 63 (5,6%) se 

recusaram participar da pesquisa, 20 (1,8%) não foram encontrados após a quinta 

tentativa, totalizando 978 professores que foram entrevistados pelo Pró-mestre. 

Considerando os critérios de exclusão estabelecidos especificamente neste estudo, 

foram excluidos os professores classificados segundo o IMC, como baixo peso 

(n=13), os idosos (que apresentavam 60 anos ou mais na data da entrevista) e os 

professores que não responderam peso e/ou altura, tornando inviável as análises.  

Sendo assim, este estudo foi composto por 920 professores (Figura 1).  

A população estudada apresentou em sua maioria: predominância do sexo 

feminino (67,8%); casados (58,7%); brancos (74,6%) e com grau de instrução 

especialização (87,5%) (Tabela 1). Com relação a idade, a média foi de 40,7 (± 

9,9anos) e a mediana foi de 41 anos. Observou-se ainda um maior percentual de 

professores com renda familiar <R$ 4.000,00 (60,1%). (Tabela 1).  
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Figura 1- Fluxograma da população pesquisada, Londrina -PR, 2012-2013.  
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Tabela 1- Características Sociodemográficas e econômicas dos professores da 

rede estadual de ensino de Londrina-PR, 2012-2013.  

Variáveis  Total  

 (n= 920) % 

Sexo   

Masculino 296 32,2 

Feminino 624 67,8 
Idade   

Até 40 anos 438 47,6 

≥ 41 anos 482 52,4 
Situação Conjugal 

(n=911) 

  

Com companheiro 540 58,7 

Sem companheiro 371 40,3 

Raça/cor (n=909)   

Branca 678 74,6 

Não branca 231 25,4 

Grau de 

Instrução(n=911) 

  

Magistério - Graduação 114 12,5 

Pós-graduação 797 87,5 

Renda Familiar(n=910)   

< R$4.000,00 547 60,1 

≥ R$4.000,00 363 39,9 

 

 

  

Com relação as características de trabalho dos professores entrevistados, 

observou-se que 58,6% apresentaram 10 anos ou mais de tempo de profissão, 

74,0% deles com 2 vínculos ou mais de trabalho sendo 67,9% do tipo estatutário 

(Tabela 2). Sobre a carga horária semanal, a 56,3% exercem 40 horas ou mais e 

trabalha dois turnos ou mais por dia (81,1%), como pode ser observado na tabela 2.  

Com relação as condições de saúde, aproximadamente 30% dos professores 

entrevistados relataram diagnóstico médico de pelo menos uma DCNT e mais de 

90% desta população apresentou auto percepção de saúde como: “boa” ou “muito 

boa” (Tabela 2). 
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Tabela 2- Características de trabalho e de saúde dos professores da rede 

estadual de ensino de Londrina-PR, 2012-2013.   

Variáveis Total 

 (n= 920) % 

   
Tempo como Professor   

1 mês a 9 anos 381 41,1 

10 anos ou mais 539 58,6 

Número de vínculos   

1 vínculo 239 26,0 

2 vínculos ou mais 681 74,0 

Tipo de vínculo   

Estatutário 625 67,9 

Não Estatutário 295 32,1 

Carga horária semanal   
Até 39 horas 402 43,7 

40 horas ou mais 518 56,3 

Número de turnos de 

trabalho 

  

1 turno 174 18,9 

2 turnos ou mais 746 81,1 

Diagnóstico de DCNT*   

Sim 267 29,0 

Não 653 71,0 

Autopercepção de 

saúde (n=894) 

  

Excelente e muito boa 325 36,4 

Boa 526 58,8 

*Confirmação de diagnóstico médico de pelo menos uma Doença Crônica Não Transmissível 

(Hipertensão Arterial, Diabetes Melitus e Hiperlipidemia).  

  

 

  

4.2 CARACTERIZAÇÃO DAS CONDUTAS ALIMENTARES E PERCEPÇÃO DE  

PESO CORPORAL  

  

Com relação as condutas alimentares não recomendadas, observou-se que 

“média e alta frequência” foram referidas pela maioria dos professores (variando de 

67,8% a 89,7% entre as condutas).    

Vale ressaltar que consumir bebidas industrializadas foi adotada com 

média/alta frequência pela maioria dos professores, isto é, aproximadamente 90%.   
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Quanto às condutas alimentares recomendadas, uma parcela consideravél 

dos professores as adota com alta frequência (sempre ou diariamente), variando de 

44,2% a 59,3% entre as condutas (Tabela 3).   

  

Tabela 3- Frequência das Condutas Alimentares de professores da Rede 

Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013.  
Condutas Alimentares Frequências  

Condutas não recomendadas Baixa (%) Média (%) Alta(%) 

Comer assistindo televisão ou em frente ao 
computador* 

244 (26,5) 376(40,9) 300(32,6) 

Comer salgadinhos ou doces entre as 
refeições principais* 

242 (26,3) 538 (58,5) 140 (15,2) 

Consumir alimentos pré-preparados
†
 296 (32,2) 524 (57,0) 100 (10,9) 

Consumir bebidas industrializadas
†
 95 (10,3) 491 (53,4) 334(36,3) 

Substituir refeições por lanches
†
(n=919) 198 (21,5) 524 (57,0) 197 (21,4) 

    
Condutas Recomendadas Alta (%) Média (%) Baixa(%) 

Consumir frutas
‡
 407 (44,2) 385 (41,8) 128 (13,9) 

Consumir verduras e/ou legumes
‡
 517 (56,2) 358 (38,9) 45 (4,9)  

Retirar a gordura visível ao comer carne 
vermelha

‖
(n=882) 

433 (49,1) 254 (28,8) 195 (22,1) 

Retirar a pele da carne de frango
‖
(n=870) 516 (59,3) 176 (20,2) 178 (20,5) 

 
Busca por informações em rótulo¨ 

 
Sim(%) 

 
Não(%) 

 

 579(62,9) 341(37,1)  
*Baixa frequência = Nunca; Média frequência = Raramente ou Às vezes; Alta frequência = Frequentemente ou 

Sempre.  †Baixa frequência = Nunca; Média = De 1x por mês a 2x por semana; Alta frequência =de 3x por 

semana a Diariamente.  ‡Baixa = Nunca a 3x por mês; Média frequência de 1 a 6x por semana; Alta frequência= 

Diariamente.  ‖Baixa = Nunca ou Raramente; Média frequência= ás vezes ou Frequentemente; Alta frequência= 

Sempre.  ¨ Relativa aos últimos 12 meses anteriores à pesquisa.  
  

  

Com relação a percepção de peso corporal, observou-se que metade 

daqueles professores classificados como eutróficos se percebem de forma 

adequada, e a maioria restante (44,2%) superestima o peso. Já para classificados 

como acima do peso, mais de 90% apresentou percepção de peso adequada (ou 

seja, aqueles indivíduos que se percebiam acima do peso, (justificando a população 

zero na variável “superestimou o peso”) como pode ser analisado na Figura 2. 
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Figura 2 - Caracterização da percepção de peso corporal de professores eutróficos e 

com excesso de peso da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013 

(n=919) 

 
Fonte: próprio autor; * Volor referente a porcentagem de professores segundo classificação de IMC; Para a 

variável “Excesso de peso” considerou-se os professores com sobrepeso e obesidade segundo a classificação do 

IMC. 

 

 

4.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE CONDUTAS ALIMENTARES E VARIÁVEIS 

SOCIODEMOGRÁFICAS. 

 

A prevalência de todas as condutas não recomendadas, com excessão do 

consumo de bebidas industrializadas  foi mais elevada em professores  com até 40 

anos, tanto nos eutróficos como nos com excesso de peso.  Diferenças quanto ao 

sexo foram observadas apenas para o consumo de alimentos pré-preparados 

(eutróficos e excesso de peso) e substituição de refeições por lanches (eutróficos), 

observando-se que os homens têm maior chance de adotar tais condutas. O menor 

nível de estudos, por sua vez, indicou maior prevalência de alimentar-se vendo 

televisão e substituir refeições por lanches, apenas em professores eutróficos. 

Quanto às demais características sociodemográficas analisadas, viver sem 

companheiro associou-se a maior frequência de comer assistindo televisão ou 

usando o computador, tanto em eutróficos como nos com excesso de peso. E os 

professores com renda familiar inferior também apresentaram maior chance de 

comer vendo televisão ou em frente ao computador, em ambos os extratos de IMC 

(Tabelas 4 a 7). 
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Já com relação as condutas recomendadas, foi observado que realiza-las em 

alta frequência mostrou-se associado principalmente ao sexo, idade e renda, tanto 

em eutróficos como nos com excesso de peso, onde ser do sexo feminino, ser mais 

velho e possuir maior renda familiar, estiveram associados com praticamente todas 

as condutas, com excessão da busca por informações em rótulos alimentares e 

retirar a pele do frango. A variável cor, mostrou-se associada a tirar a pele do frango 

em alta frequência apenas nos eutróficos, onde os autodeclarados brancos 

apresentaram uma maior prevalência  (Tabelas 4 a 7). 
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Tabela 4- Prevalência de condutas alimentares não recomendadas segundo variáveis sociodemográficas entre 

professores Eutróficos (segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013 (n=441). 

Variáveis  Condutas Não recomendadas – Eutróficos 

  1 2 3 4 5 
 N n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* 

Sexo             

Masculino  101 79(78,2) 
0,163 

76(75,2) 
0,604 

79(78,2) 
0,014 

92(91,1) 
0,307 

85(84,2) 
0,021 

Feminino  340 242(71,2) 247(72,6) 222(65,3) 297(87,4) 248(72,9) 
Idade(anos)             

Até 40 anos 228 188(82,5) 
0,001 

180(78,9) 
0,005 

170(74,6) 
0,003 

204(89,5) 
0,394 

181(79,4) 
0,050 

≥ 41 anos 213 133(62,4) 143(67,1) 131(61,5) 185(86,9) 152(71,4) 
Situação Conjugal

(1)
  

  
         

Sem companheiro 191 150(78,5) 
0,013 

147(77,0) 
0,100 

132(69,1) 
0,651 

166(86,9) 
0,499 

145(75,9) 
0,788 

Com companheiro  246 167(67,9) 172(69,9) 165(67,1) 219(89,0) 184(74,8) 
Raça/cor

(1)
            

Não branco 104 77(74,0) 
0,695 

71(68,3) 
0,191 

67(64,4) 
0,375 

94(90,4) 
0,410 

74(71,2) 
0,263 

Branco  333 240(72,1) 249(74,8) 230(69,1) 291(87,4) 255(76,6) 
Grau de Instrução

(2)
             

Magistério-Graduação 58 51(87,9) 
0,005 

49(84,5) 
0,035 

40(69,0) 
0,871 

54(93,1) 
0,208 

52(89,7) 
0,007 

Pós-Graduação 380 267(70,3) 271(71,3) 258(67,9) 332(87,4) 278(73,2) 
Renda familiar

(1)
             

< R$4000,00 269 210(78,1) 
0,002 

203(75,5) 
0,142 

188(69,9) 
0,335 

242(90,0) 
0,132 

198(73,6) 
0,303 

≥R$ 4.001,00  168 108(72,8) 116(69,0) 110(65,5) 143(85,1) 131(78,0) 
*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Comer assistindo televisão ou em frente ao computador em média/alta frequência; 2- Comer salgadinhos ou 
doces entre as refeições principais em média/alta frequência; 3- Consumir alimentos pré-preparados em média/alta frequência; 4- Consumir bebidas industrializadas 
em média/alta frequência; 5- Substituir refeições por lanches em média/alta frequência.  

(1) 
= 4 professores com informações ausentes. 

(2)
= 3 professores com 

informações ausentes. 
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Tabela 5 - Prevalência de condutas alimentares recomendadas segundo variáveis sociodemográficas entre professores 

Eutróficos (segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013. (n=441). 

Variáveis  Condutas recomendadas – Eutróficos 

  1 2 3 4 5 

 N n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor 

Sexo       
(3)

    
(4)

      

Masculino 101 28(27,7) 
0,000 

45(44,6) 
0,000 

37(38,9) 
0,001 

48(50,5) 
0,003 

60(59,4) 
0,233 

Feminino 340 180(52,9) 222(65,3) 188(58,2) 215(67,4) 224(65,9) 

Idade(anos)       
(3)

    
(4)

      

Até 40 anos 228 85(37,3) 
0,000 

122(53,5) 
0,002 

108(50,0) 
0,105 

130(59,6) 
0,083 

151(66,2) 
0,407 

≥ 41 anos 213 123(57,7) 145(68,1) 117(57,9) 133(67,9) 133(62,4) 

Situação Conjugal   
 (1)

    
(1)

    
(4)

    
(6)

    
(1)

    

Sem parceiro 191 82(42,9) 
0,121 

107(56,0) 
0,055 

91(50,8) 
0,244 

109(59,9) 
0,175 

119(62,3) 
0,391 

Com parceiro 246 124(50,4) 160(65,0) 133(56,6) 152(66,4) 163(66,3) 

Raça/cor 
 (1)

  
(1)

  
(5)

    
(7)

    
(1)

  

Não branco 104 52(50,0) 
0,470 

62(59,6) 
0,764 

53(52,0) 
0,638 

53(53,0) 
0,014 

72(69,2) 
0,229 

Branco 333 153(49,9) 204(61,3) 171(54,6) 208(66,7) 209(62,8) 

Grau de Instrução   
 (2)

    
(2)

    
(5)

    
(7)

    
(2)

    

Magistério-Graduação 58 15(25,9) 
0,001 

18(31,0) 
0,000 

25(46,3) 
0,225 

31(55,4) 
0,182 

33(56,9) 
0,201 

Pós-Graduação 380 191(50,3) 249(65,5) 199(55,1) 230(64,6) 249(65,5) 

Renda familiar 
 (1)

  
(1)

  
(4)

    
(6)

    
(1)

  

< R$4000,00 269 112(41,6) 
0,004 

147(54,6) 
0,001 

124(49,0) 
0,009 

148(59,2) 
0,033 

163(60,6) 
0,041 

≥R$ 4.001,00  168 94(56,0) 119(70,8) 100(62,1) 112(69,6) 118(70,2) 

*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Consumir frutas em alta frequência; 2- Consumir verduras e/ou legumes em alta frequência; 3- Retirar a 
gordura visível ao comer carne vermelha em alta frequência; 4- Retirar a pele da carne de frango em alta frequência; 5- Busca por informações em rótulos em alta 

frequência. 
(1) 

= 4 professores com informações ausentes. 
(2)

 = 3 professores com informações ausentes. 
(3)

 = 23 professores com informações ausentes.  
(4)

 = 27 
professores com informações ausentes. 

(5)
 = 26 professores com informações ausentes. 

(6)
 = 30 professores com informações ausentes. 

(7) 
= 29 professores com 

informações ausentes.     
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Tabela 6- Prevalência de condutas alimentares não recomendadas segundo variáveis sociodemográficas entre professores 

com excesso de peso (segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013. (n=479) 

Variáveis  Condutas Não recomendadas – Excesso de peso 

  1 2 3 4 5 

 N n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor 

Sexo           (4)
   

Masculino 195 144(73,8) 
0,912 

151(77,4) 
0,169 

144(73,8) 
0,013 

180(92,3) 
0,415 

152(78,4) 
0,192 

Feminino 284 211(74,3) 204(71,8) 179(63,0) 256(90,1) 236(83,1) 

Idade(anos) (n=453)          
(4)

  

Até 40 anos 210 167(79,5) 
0,017 

169(80,5) 
0,005 

171(81,4) 
0,000 

192(91,4) 
0,784 

186(89,0) 
0,000 

≥ 41 anos 269 188(69,9) 186(69,1) 152(56,5) 244(90,7) 202(75,1) 

Situação Conjugal (n=449) 
 (1)

  
(1)

  
(1)

  
(1)

  
(3)

  

Sem parceiro 180 143(79,4) 
0,043 

134(74,4) 
0,878 

127(70,6) 
0,237 

161(89,4) 
0,248 

141(78,8) 
0,295 

Com parceiro 294 209(71,1) 217(73,8) 192(65,3) 272(92,5) 243(82,7) 

Raça/cor (n=449) 
 (2)

  
(2)

  
(2)

  
(2)

  
(5)

  

Não branco 127 95(74,8) 
0,845 

92(72,4) 
0,652 

92(72,4) 
0,154 

115(90,6) 
0,721 

97(77,0) 
0,167 

Branco 345 255(73,9) 257(74,5) 226(65,5) 316(91,6) 285(82,6) 

Grau de Instrução (n=450) 
 (3)

  
(3)

  
(3)

  
(3)

  
(2)

  

Magistério-Graduação 56 42(75,0) 
0,885 

42(75,0) 
0,885 

37(66,1) 
0,844 

50(89,3) 
0,562 

45(81,8) 
0,925 

Pós-Graduação 417 309(74,1) 308(73,9) 281(67,4) 382(91,6) 339(81,3) 

Renda familiar (n=449) 
 (3)

  
(3)

  
(3)

  
(3)

  
(2)

  

< R$4000,00 278 216(77,7) 
0,038 

212(76,3) 
0,180 

189(68,0) 
0,854 

254(91,4) 
0,822 

223(80,5) 
0,672 

≥R$ 4.001,00  195 135(69,2) 138(70,8) 131(67,2) 177(90,8) 160(82,1) 

*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Comer assistindo televisão ou em frente ao computador em média/alta frequência; 2- Comer salgadinhos ou 
doces entre as refeições principais em média/alta frequência; 3- Consumir alimentos pré-preparados em média/alta frequência; 4- Consumir bebidas industrializadas 
em média/alta frequência; 5- Substituir refeições por lanches em média/alta frequência.  

(1)
 = 5 professores com informações ausentes. 

(2)
 = 7 professores com 

informações ausentes. 
(3)

 = 6 professores com informações ausentes. 
(4)

 = 1 professor com informações ausentes. 
(5)

 = 8 professores com informações ausentes.  
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Tabela 7 - Prevalência de condutas alimentares recomendadas segundo variáveis sociodemográficas entre professores com 

excesso de peso (segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013. (n=479) 

Variáveis  Condutas recomendadas – Excesso de peso 

  1 2 3 4 5 

 N n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor 

Sexo       
(4)

  
(7)

    

Masculino 195 48(24,6) 
0,000 

75(38,5) 
0,000 

56(29,6) 
0,000 

75(40,8) 
0,000 

115(59,0) 
0,330 

Feminino 284 151(53,2) 175(61,6) 152(55,3) 178(65,4) 180(63,4) 

Idade(anos)       
(4)

  
(7)

    

Até 40 anos 210 71(33,8) 
0,002 

91(43,3) 
0,001 

74(36,3) 
0,001 

103(51,2) 
0,106 

131(62,4) 
0,752 

≥ 41 anos 269 128(47,6) 159(59,1) 134(51,5) 150(58,8) 164(61,0) 

Situação Conjugal  
 (1)

  
(1)

  
(5)

  
(8)

  
(1)

  

Sem parceiro 180 75(41,7) 
0,798 

86(47,8) 
0,160 

71(41,3) 
0,215 

88(51,2) 
0,178 

112(62,2) 
0,828 

Com parceiro 294 119(40,5) 160(54,4) 136(47,2) 162(57,7) 180(61,2) 

Raça/cor  
 (2)

  
(2)

  
(6)

  
(9)

  
(2)

  

Não branco 127 44(34,6) 
0,084 

68(53,5) 
0,666 

55(44,7) 
0,921 

67(53,6) 
0,651 

77(60,6) 
0,826 

Branco 345 150(43,5) 177(51,3) 152(45,2) 183(56,0) 213(61,7) 

Grau de Instrução  
 (3)

  
(3)

  
(6)

  
(9)

  
(3)

  

Magistério-Graduação 56 23(41,1) 
0,993 

30(53,6) 
0,777 

22(39,3) 
0,351 

27(49,1) 
0,322 

32(57,1) 
0,473 

Pós-Graduação 417 171(41,0) 215(51,6) 185(45,9) 223(56,2) 259(62,1) 

Renda familiar  
 (3)

  
(3)

  
(6)

  
(9)

  
(3)

  

< R$4000,00 278 101(36,3) 
0,013 

125(45,0) 
0,000 

104(38,4) 
0,001 

140(52,6) 
0,171 

162(58,3) 
0,083 

≥R$ 4.001,00  195 93(47,7) 121(62,1) 103(54,8) 110(59,1) 129(66,5) 

*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Consumir frutas em alta frequência; 2- Consumir verduras e/ou legumes em alta frequência; 3- Retirar a 
gordura visível ao comer carne vermelha em alta frequência; 4- Retirar a pele da carne de frango em alta frequência; 5- Busca por informações em rótulos em alta 

frequência. 
(1)

 = 5 professores com informações ausentes. 
(2)

 = 7 professores com informações ausentes. 
(3)

 = 6 professores com informações ausentes. 
(4)

 = 15 
professor com informações ausentes. 

(5)
 = 19 professores com informações ausentes.

 (6)
 = 20 professores com informações ausentes. 

(7) 
= 23 professores com 

informações ausentes. 
(8) 

= 26 professores com informações ausentes. 
(9) 

= 27 professores com informações ausentes. 
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4.4 ASSOCIAÇÃO ENTRE CONDUTAS ALIMENTARES E VARIÁVEIS DE TRABALHO E 

DE SAÚDE. 

 

Quanto às condições de trabalho, observou-se que o maior tempo como 

professor associou-se com a menor frequência de todas as condutas não 

recomendadas para os eutróficos, exceto o consumo de bebidas industrializadas. 

Para os professores com excesso de peso apresentar menor tempo como professor 

esteve associado à comer salgadinhos e doces e consumir alimentos pré-preparados 

em alta frequência.  O tipo de vínculo estatutário foi associado à maior prevalência 

de comer assistindo televisão ou em frente ao computador e o não estatutário, para 

comer salgadinhos ou doces entre as principais refeições (eutróficos). Para os 

professores com excesso de peso, estatutários apresentaram uma maior prevalência 

de consumo de bebidas industrializadas (Tabela 8 e 10).  

Com relação a carga horária semanal, verificou-se maior prevalência em 

comer assistindo televisão ou utilizando o computador e menor prevalência de 

consumo de bebidas industrializadas entre aqueles com maior carga horária semanal 

(eutróficos). Ter apenas um turno de trabalho mostrou-se associado apenas ao 

consumo de salgadinhos ou doces entre as principais refeições em média/alta 

frequência (eutróficos) (Tabelas 8 e 10). 

Para os professores com excesso de peso que receberam o diagnóstico 

médico de alguma das doenças crônicas supracitadas (hipertensão arterial, diabetes 

melitus e hiperlipidemia), observou-se associação com comer assistindo televisão ou 

em frente ao computador em média/alta frequência. Observou-se ainda que aqueles 

com excesso de peso que obtiveram uma auto percepção de saúde ruim ou muito 

ruim apresentaram uma maior prevalência em substituir refeições por lanches 

(Tabelas 8 e 10). 

Com relação as condudas recomendadas verificou-se associação entre a 

média/alta frequência de consumo de todas elas (exceto para busca de informações 

em rótulos de alimentos (eutróficos e com excesso de peso) e tirar a pele do frango 

(eutróficos) com o maior tempo como professor (Tabelas 9 e 11) 

 Para os professores eutróficos, apresentar o tipo de vínculo estatutário esteve 

associado a todas as condutas alimentares recomendadas em média e alta 
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frequência, exceto para a busca por informações em rótulos.  O fato de ter um 

vínculo esteve associado a maior prevalência em retirar a gordura da carne vermelha 

em professores com excesso de peso (Tabelas 9 e 11).  

Com relação ao disgnóstico de pelo menos uma DCNT, observou-se 

associação com consumo de frutas em alta frequência (eutróficos) e retirar a gordura 

da carne vermelha (excesso de peso). Já com relação a autopercepção de saúde 

ruim, houve uma maior prevalência em retirar a pele do frango em eutróficos 

(Tabelas 9 e 11). 
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Tabela 8 - Prevalência de condutas alimentares não recomendadas segundo variáveis de trabalho e de saúde entre 

professores Eutróficos (segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013. (n=441) 

Variáveis  Condutas Não recomendadas – Eutróficos 

  1 2 3 4 5 

 N n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* 

Tempo como professor            

1 mês a 9 anos 201 169(84,1) 
0,000 

161(80,1) 
0,003 

145(72,1) 
0,109 

181(90,0) 
0,273 

161(80,1) 
0,040 

10 anos ou mais 240 152(63,3) 162(67,5) 156(65,0) 208(86,7) 172(71,7) 
Número de vínculos            

1 vínculo 110 78(70,9) 
0,609 

83(75,5) 
0,545 

74(67,3) 
0,799 

99(90,0) 
0,501 

80(72,7) 
0,433 

2 vínculos ou mais 331 243(73,4) 240(72,5) 227(68,6) 290(87,6) 253(76,4) 

Tipo de vínculo            

Estatutário 286 196(68,5) 
0,006 

196(68,5) 
0,002 

193(67,5) 
0,636 

252(88,1) 
0,932 

213(74,5) 
0,492 

Não estatutário 155 125(80,6) 127(81,9) 108(69,7) 137(88,4) 120(77,4) 

Carga horária semanal            

Até 39 horas 215 155(68,6) 
0,042 

157(73,0) 
0,919 

156(72,6) 
0,058 

198(92,1) 
0,014 

170(79,1) 
0,090 

40 horas ou mais 226 166(77,2) 166(73,5) 145(64,2) 191(84,5) 163(72,1) 

Nº de turnos de trabalho            

1 turno 89 65(73,0) 
0,954 

73(82,0) 
0,036 

62(69,7) 
0,749 

80(89,9) 
0,582 

70(78,7) 
0,440 2 turnos ou mais 352 256(72,7) 250(71,0) 239(67,9) 309(87,8) 263(74,7) 

Diagnóstico de DCNT            

Não  352 260(73,7) 
0,414 

257(72,8) 
0,667 

246(69,7) 
0,195 

309(87,5) 
0,380 

267(75,6) 
0,901 

Sim 88 61(69,3) 66(75,0) 55(62,5) 80(90,9) 66(75,0) 

Autopercepção de saúde
(1)

            

Excelente ou muito boa 173 123(71,1) 

0,693 

125(72,3) 

0,916 

107(61,8) 

0,077 

148(85,5) 

0,373 

128(74,0) 

0,808 Boa 245 184(75,1) 180(73,5) 176(71,8) 220(89,8) 188(76,7) 

Ruim ou muito ruim 13 9(69,2) 10(76,9) 10(76,9) 12(92,3) 10(76,9) 

*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Comer assistindo televisão ou em frente ao computador em média/alta frequência; 2- Comer salgadinhos ou 
doces entre as refeições principais em média/alta frequência; 3- Consumir alimentos pré-preparados em média/alta frequência; 4- Consumir bebidas industrializadas 
em média/alta frequência; 5- Substituir refeições por lanches em média/alta frequência. 

(1) 
= 10 professores com informações ausentes. 
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Tabela 9 - Prevalência de condutas alimentares recomendadas segundo variáveis de trabalho e de saúde entre professores 

Eutróficos (segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013. (n=441) 

Variáveis  Condutas recomendadas – Eutróficos 

  1 2 3 4 5 

 N n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* 

Tempo como professor      
(2)

  
(42)

    

1 mês a 9 anos 201 71(35,3) 
0,000 

99(49,3) 
0,000 

87(45,3) 
0,001 

115(59,3) 
0,092 

130(64,7) 
0,911 

10 anos ou mais 240 137(57,1) 168(70,0) 138(61,1) 148(67,3) 154(64,2) 

Número de vínculos      
(2)

  
(4)

    

1 vínculo 110 52(47,3) 
0,979 

73(66,4) 
0,149 

60(58,8) 
0,244 

68(66,7) 
0,448 

75(68,2) 
0,339 

2 vínculos ou mais 331 156(47,1) 194(58,6) 165(52,2) 195(62,5) 209(63,1) 

Tipo de vínculo      
(2)

  
(4)

    

Estatutário 286 148(51,7) 
0,009 

188(65,7) 
0,002 

161(58,5) 
0,007 

183(67,5) 
0,020 

191(66,8) 
0,156 

Não estatutário 155 60(38,7) 79(51,0) 64(44,8) 80(55,9) 93(60,0) 

Carga horária semanal      
(2)

  
(4)

    

Até 39 horas 215 128(59,5) 
0,006 

114(53,0) 
0,002 

99(48,3) 
0,026 

125(61,3) 
0,348 

135(62,8) 
0,491 

40 horas ou mais 226 105(46,5) 153(67,7) 126(59,2) 138(65,7) 149(65,9) 

Nº de turnos de trabalho      
(2)

  
(4)

    

1 turno 89 36(40,4) 
0,155 

54(60,7) 
0,978 

44(55,7) 
0,711 

48(57,8) 
0,228 

58(65,2) 
0,865 

2 turnos ou mais 352 172(48,9) 213(60,5) 181(53,4) 215(65,0) 226(64,2) 

Diagnóstico de DCNT      
(2)

  
(4)

    

Sim 352 51(58,0) 
0,023 

59(67,0) 
0,163 

45(54,2) 
0,937 

51(63,0) 
0,906 

53(60,2) 
0,361 

Não  88 157(44,5) 208(58,9) 180(53,7) 212(63,7) 231(65,4) 

Autopercepção de 
saúde 

 (1)
 

 
(1)

 
 

(3)
 

 
(5)

 
 

 
 

Excelente ou muito boa 173 85(49,1) 

0,732 

116(67,1) 

0,059 

88(54,0) 

0,857 

110(68,8) 

0,038 

120(69,4) 

0,158 Boa 245 110(44,9) 136(55,5) 126(53,8) 136(58,4) 148(60,4) 

Ruim ou muito ruim 13 6(46,2) 8(61,5) 5(45,5) 10(83,3) 9(69,3) 

*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Consumir frutas em alta frequência; 2- Consumir verduras e/ou legumes em alta frequência; 3- Retirar a 
gordura visível ao comer carne vermelha em alta frequência; 4- Retirar a pele da carne de frango em alta frequência; 5- Busca por informações em rótulos em alta 

frequência. 
(1) 

= 10 professores com informações ausentes. 
(2)

 = 23 professores com informações ausentes. 
(3)

 = 33 professores com informações ausentes.
 (4) 

= 27 
professores com informações ausentes. 

(5)
 = 36 professores com informações ausentes. 
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Tabela 10 - Prevalência de condutas alimentares não recomendadas segundo variáveis de trabalho e de saúde entre 

professores com excesso de peso (Segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013. (n=479)  

Variáveis  Condutas Não recomendadas – Excesso de peso 

  1 2 3 4 5 

 N n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor 

Tempo como professor          
(2)

   

1 mês a 9 anos 180 142(78,9) 
0,064 

144(80,0) 
0,022 

136(75,6) 
0,003 

159(88,3) 
0,110 

151(84,4) 
0,168 

10 anos ou mais 299 213(71,2) 211(70,6) 187(62,5) 277(92,6) 237(79,3) 

Número de vínculos          
(2)

  

1 vínculo 129 97(75,2) 
0,743 

92(71,3) 
0,397 

78(60,5) 
0,048 

117(90,7) 
0,880 

102(79,1) 
0,475 

2 vínculos ou mais 350 258,73,7) 263(75,1) 245(70,0) 319(91,1) 286(81,9) 

Tipo de vínculo          
(2)

  

Estatutário 339 255(75,2) 
0,389 

249(73,5) 
0,607 

223(65,8) 
0,230 

317(93,5) 
0,003 

270(79,6) 
0,183 

Não estatutário 140 100(71,2) 106(75,7) 100(71,4) 119(85,0) 118(84,9) 

Carga horária semanal          
(2)

  

Até 39 horas 187 142(75,9) 
0,466 

143(76,5) 
0,346 

130(69,5) 
0,435 

168(89,8) 
0,468 

154(82,8) 
0,468 

40 horas ou mais 292 213(72,9) 212(72,6) 193(66,1) 268(91,8) 234(80,1) 

Nº de turnos de trabalho          
(2)

  

1 turno 85 64(75,3) 
0,784 

62(72,9) 
0,786 

55(64,7) 
0,554 

74(87,1) 
0,159 

68(80,0) 
0,761 

2 turnos ou mais 394 291(75,3) 293(74,4) 268(68,0) 362(91,9) 320(81,4) 

Diagnóstico de DCNT          
(2)

  

Não  300 213(71,0) 
0,044 

214(71,3) 
0,072 

202(67,3) 
0,952 

268(89,3) 
0,094 

241(80,6) 
0,681 

Sim 179 142(79,3) 141(78,8) 121(67,6) 168(93,9) 147,82,1) 

Autopercepção de 
saúde 

 (1)
 

 
(1)

 
 

(1)
 

 
(1)

 
 

(3)
 

 
 

Excelente ou muito boa 152 108(71,1) 

0,660 

105(69,1) 

0,004 

100(65,8) 

0,829 

134(88,2) 

0,341 

112(74,2) 

0,016 

 

Boa 281 211(75,1) 223(79,4) 192(68,3) 259(92,2) 239(85,1)  

Ruim ou muito ruim 30 22(73,3) 17(56,7) 21(70,0) 28(93,3) 26(86,7)  

*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Comer assistindo televisão ou em frente ao computador em média/alta frequência; 2- Comer salgadinhos ou 
doces entre as refeições principais em média/alta frequência; 3- Consumir alimentos pré-preparados em média/alta frequência; 4- Consumir bebidas industrializadas 
em média/alta frequência; 5- Substituir refeições por lanches em média/alta frequência.  

(1)
 = 16 professores com informações ausentes. 

(2)
 = 1 professore com 

informações ausentes. 
(3)

 = 17 professores com informações ausentes. 
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Tabela 11 - Prevalência de condutas alimentares recomendadas segundo variáveis de trabalho e de saúde entre professores 

com excesso de peso (segundo IMC) da Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR, 2012-2013. (n=479) 

Variáveis  Condutas recomendadas – Excesso de peso 

  1 2 3 4 5 

 N n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor n(%) p-valor 

Tempo como professor      (2)
  (4)

    

1 mês a 9 anos 180 60(33,3) 
0,005 

79(43,9) 
0,005 

56(32,0) 
0,000 

82(48,0) 
0,012 

110(61,1) 
0,868 

10 anos ou mais 299 139(46,5) 171(57,2) 152(52,6) 171(60,0) 185(61,9) 

Número de vínculos      
(2)

  
(4)

    

1 vínculo 129 56(43,4) 
0,615 

72(55,8) 
0,335 

67(54,0) 
0,016 

76(61,8) 
0,100 

81(62,8) 
0,748 

2 vínculos ou mais 350 143(40,9) 178(50,9) 141(41,5) 177(53,2) 214(61,1) 

Tipo de vínculo      
(2)

  
(4)

    

Estatutário 339 142(41,9) 
0,813 

185(54,6) 
0,105 

156(47,4) 
0,080 

178(55,3) 
0,892 

215(63,4) 
0,199 

Não estatutário 140 57(40,7) 65(46,4) 52(38,5) 75(56,0) 80(57,1) 

Carga horária semanal      
(2)

  
(4)

    

Até 39 horas 187 85(45,5) 
0,165 

94(50,3) 
0,500 

83(45,9) 
0,722 

102(56,4) 
0,761 

112(59,9) 
0,542 

40 horas ou mais 292 114(39,0) 156(53,4) 125(44,2) 151(54,9) 183(62,7) 

Nº de turnos de trabalho      
(2)

  
(4)

    

1 turno 85 34(40,0) 
0,750 

46(54,1) 
0,695 

41(50,6) 
0,249 

49(61,2) 
0,253 

53(62,4) 
0,873 2 turnos ou mais 394 165(41,9) 204(51,8) 167(43,6) 204(54,3) 242(61,4) 

Diagnóstico de DCNT      
(2)

  
(4)

    

Não  300 122(40,7) 
0,614 

148(49,3) 
0,105 

119(41,2) 
0,042 

164(57,5) 
0,253 

181(60,3) 
0,465 

Sim 179 77(43,0) 102(57,0) 89(50,9) 89(52,0) 114(63,7) 

Autopercepção de saúde 
 (1)

  
(1)

  
(3)

  
(5)

  
(1)

  

Excelente ou muito boa 152 72(47,4) 

0,133 

83(54,6) 

0,796 

56(37,6) 

0,115 

76(52,4) 

0,722 

98(64,5) 

0,271 Boa 281 108(38,4) 144(51,2) 126(46,7) 151(56,6) 164(58,4) 

Ruim ou muito ruim 30 10(33,3) 16(53,3) 16(53,3) 16(55,2) 21(70,0) 

*p-valor definido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson; 1- Consumir frutas em alta frequência; 2- Consumir verduras e/ou legumes em alta frequência; 3- Retirar a 
gordura visível ao comer carne vermelha em alta frequência; 4- Retirar a pele da carne de frango em alta frequência; 5- Busca por informações em rótulos em alta 

frequência. 
(1) 

= 16 professores com informações ausentes. 
(2)

 = 15 professores com informações ausentes. 
(3)

 = 30 professores com informações ausentes.
 (4) 

= 23 
professores com informações ausentes. 

(5)
 = 38 professores com informações ausentes. 



50 
 

4.5 ASSOCIAÇÃO ENTRE CONDUTAS ALIMENTARES E PERCEPÇÃO DE PESO 

CORPORAL. 

  

  

 Observou-se que a percepção de peso corporal não esteve associada a 

nenhuma conduta alimentar, tanto recomendada como não recomendada e não 

houve diferença significativa também entre os professores eutróficos e com excesso 

de peso. Esses resultados podem ser observados nas Tabelas 12 e 13. 
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Tabela 12- Prevalência de Condutas Alimentares Recomendadas em professores eutróficos e com excesso de peso da Rede 
Estadual de Ensino de Londrina –PR segundo percepção de peso corporal, 2012-2013. 

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%. Razão de Prevalência calculada por Regressão de Poisson; 1- Consumir frutas em alta frequência; 2- 
Consumir verduras e/ou legumes em alta frequência; 3- Retirar a gordura visível ao comer carne vermelha em alta frequência; 4- Retirar a pele da carne de frango em alta 
frequência; 5- Busca por informações em rótulos em alta frequência.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepção de peso 
corporal 

Condutas Alimentares recomendadas 

 1 2 3 4 5 

 RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) 

Percepção de peso corporal 
- Eutróficos (n=441) 

     

Adequada 1 1 1 1 1 
Subestimou  0,67(0,37-1,21) 0,69(0,43-1,10) 0,87(0,57-1,33) 0,65(0,41-1,04) 1,06(0,92-1,22) 

Superestimou 1,10(0,90-1,35) 1,03(0,88-1,19) 0,96(0,80-1,15) 1,01(0,88-1,18) 0,97(0,90-1,03) 

      

Percepção de peso corporal- 
Excesso de peso (n=479) 

     

Adequada 1 1 1 1 1 

Subestimou 1,02(0,70-1,50) 0,90(0,64-1,26) 0,81(0,52-1,24) 0,73(0,49-1,09) 1,09(0,97-1,21) 

Superestimou - - - -  
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Tabela 13- Prevalência de Condutas Alimentares Não Recomendadas em professores eutróficos e com excesso de peso da 
Rede Estadual de Ensino de Londrina –PR segundo percepção de peso corporal, 2012-2013. 

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%. Razão de Prevalência calculada por Regressão de Poisson; 1- Comer assistindo televisão ou em frente ao 

computador em média/alta frequência; 2- Comer salgadinhos ou doces entre as refeições principais em média/alta frequência; 3- Consumir alimentos pré-preparados em 

média/alta frequência; 4- Consumir bebidas industrializadas em média/alta frequência; 5- Substituir refeições por lanches em média/alta frequência. 
 

 

Percepção de peso 
corporal 

Condutas Alimentares não recomendadas 

 1 2 3 4 5 

 RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) RP(IC95%) 

Percepção de peso corporal - 
Eutróficos (n=441) 

     

Adequada 1 1 1 1 1 
Subestimou  1,09(0,89-1,33) 1,02(0,80-1,31) 1,21(0,98-1,49) 1,04(0,92-1,18) 1,04(0,82-1,30) 
Superestimou 0,95(0,84-1,07) 1,06(0,94-1,18) 1,02(0,89-0,17) 0,99(0,84-0,92) 1,04(0,93-1,15) 

      
Percepção de peso corporal- 
Excesso de peso (n=479) 

     

Adequada 1 1 1 1 1 

Subestimou 0,94(0,76-1,15) 0,83(0,65-1,06) 0,96(0,75-1,21) 0,86(0,74-1,08) 0,81(0,65-1,01) 
Superestimou - - - -  
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5 DISCUSSÃO  

  

 

5.1 CARACTERÍSTICAS GERAIS  

  

Neste estudo objetivou-se descrever o perfil dos professores, analisar as 

condutas alimentares e os fatores a ela associados, além da associação entre 

percepção de peso corporal e condutas alimentares recomendadas e não 

recomendadas. Os resultados são de suma importância pois a partir do 

conhecimento da influência da percepção de peso corporal nas condutas, e também 

a influência das características sociodemográficas, de saúde e de trabalho nas 

condutas alimentares dos professores, é possível buscar novas ferramentas para 

prevenção e controle do sobrepeso e obesidade, além de proporcionar um possível 

aprofundamento com o tema visando futuras intervenções de educação em saúde.  

Vale ressaltar primeiramente, alguns pontos limitantes do estudo, como o fato 

de apresentar um delineamento transversal, ou seja, não se pode afirmar que exista 

relação de causalidade entre as variáveis. Além disso, o fato de serem utilizados 

dados antropométricos auto-relados. Entretanto, a utilização de peso e altura 

autorreferidos quando utilizados em pesquisas epidemiológicas, apresentam 

consideravel acurácia, além de baixo custo e fácil aplicabilidade (DEKKERS et al., 

2008; ENGSTROM et al., 2003; THOMAZ; SILVA; COSTA, 2013).  

Com relação a ingesta alimentar, é conhecida a dificuldade de aplicação de 

métodos que avaliem com precisão essa variável, já que no ato da coleta a omissão 

de alimentos consumidos e a dificuldade do indivíduo em quantificar esses 

alimentos pode acontecer (SCAGLIUSI; LANCHA, 2003), além disso,  fatores 

sociais e psicológicos podem interferir na acurácia da informação fornecida 

(POULAIN; PROENÇA, 2003). Mesmo assim, os resultados encontrados não 

perdem sua importância já que trazem informação importante sobre a dieta e saúde 

desta população, e podem traduzir a necessidade de validação de instrumentos 

sobre condutas alimentares.  

Apesar das limitações apresentadas, o estudo traz informações importantes 

sobre a percepção de peso corporal em professores, além de ser o único estudo 
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que avaliou essas variáveis nesse público específico, uma parcela significativa de 

professores da rede estadual da cidade de Londrina –PR.  

Com relação ao perfil sociodemográfico da população estudada, encontrou-

se predominância do sexo feminino (67,8%) e idade média de 40,7 anos  

(±9,9anos). Esses dados corroboram com os encontrados por (VEDOVATO; 

MONTEIRO, 2008; SANTOS; MARQUES, 2013; SILVA; SILVA, 2013), refletindo a 

feminização do magistério que existe desde o século XIX. A maioria se declarou 

casado (58,7%) e branco (74,6%), dados que também se assemelham aos de Silva 

e Silva (2013) e Santos e Marques (2013).   

A maioria dos professores apresentaram como grau de instrução a 

especialização (87,5%). Esse fato pode ser explicado, primeiramente, pela 

determinação de formação de docentes em nível superior proposto pela Lei de 

Diretrizes e Bases da Educação Nacional (BRASIL, 1996), afim de atuarem na 

educação básica. Em segundo lugar, pelo PDE (Programa de Educação 

Continuada) que é oferecido pelo Governo do Estado do Paraná e é considerado 

como uma pós-graduação, refletindo assim essa porcentagem.  

 Com  relação  as  características  de  trabalho,  observou-se  que  

mais de 70% dos professores possuíam 2 vínculos, trabalhavam 2 turnos ou mais 

por dia, e a maioria exercia mais de 40 horas semanais. Os dados da PNAD (IBGE, 

2015) que avaliou os principais indicadores socioeconômicos da população 

brasileira obteve resultado similar para a variável carga horária semanal, onde 

45,7% da população exercia de 40 a 44 horas semanais. Entretando, deve-se 

considerar que a rotina do professor engloba também as ações extraclasses (horas 

de estudo, prepação das aulas, correção de provas e trabalhos, dentre outras) 

(SANTOS; MARQUES, 2013), extrapolando ainda mais essa carga horária quando 

consideramos que a maior parte dos professores são mulheres, ou seja, a carga 

horária total é somada à atividades domésticas e cuidados com os filhos, 

companheiro e família (ARAÚJO et al., 2006). Despertando assim a seguinte 

questão: Qual o tempo desprendido afim de cuidados com a saúde, lazer, prática de 

atividade física, cuidado com o sono e alimentação?   

Todas essas características refletem a necessidade e a particularidade desta 

população. Estudos demonstram a associação de más condições de trabalho com 
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problemas relacionados à saúde docente, entretanto, nossos resultados 

apresentaram mais de 80% de percepção de saúde como: “boa” ou “muito boa”, 

resultado elevado quando comparado aos da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS-

2013) (IBGE, 2014), onde, no Brasil 66,1% das pessoas acima de 18 anos 

autoavaliaram sua saúde como boa ou muito boa.  

No que se refere ao perfil epimiológico das DCNT, os resultados demonstram 

que aproximamente 30% da população estudada apresenta diagnóstico de pelo 

menos uma das DCNTs questionadas. No Brasil no mesmo período, 

aproximadamente 40% da população apresentava disgnóstico de alguma DCNT, 

entretanto, considerou-se todas as possíveis doenças e em toda a população 

(IBGE, 2014).  

No ano em que os dados foram coletados, as DCNT eram responsáveis por 

aproximadamente 70% das mortes no Brasil (IBGE, 2014), atualmente as doenças 

cardiovasculares, respiratórias crônicas, diabetes e câncer respondem por 74% dos 

óbitos e são classificadas como a primeira causa de mortes no Brasil, que está 

relacionada diretamente ao consumo abusivo de álcool, hipercolesterolemia, 

tabagismo, sedentarismo, excesso de peso e má alimentação (BRASIL, 2017). 

Sendo as condutas alimentares, um dos fatores relevantes a serem abordados 

pelas políticas públicas afim de previnir DCNT,  recuperar e manter uma vida 

saudável.  

  

  

5.2 CARACTERIZAÇÃO DAS CONDUTAS ALIMENTARES E PERCEPÇÃO DE 

PESO CORPORAL 

  

Considerou-se para o presente estudo, condutas alimentares não 

recomendadas aquelas que se apresentam na literatura como “prejudiciais” à saúde 

e/ou aumentam o risco de obesidade e DCNT. Em contrapartida, condutas 

recomendadas, são aquelas que, de acordo com a literatura, estão relacionadas à 

um estilo de vida mais saudável além de previnir as DCNT e o aumento de peso.  

De forma geral, os resultados obtidos com relação às condutas alimentares 

não recomendadas demonstram que os professores apresentam características 
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alimentares diferentes do encontrado na população brasileira, já que para todas as 

variáveis houve grande proporção de professores realizando-as em média ou alta 

frequência, como por exemplo, 32,6% dos professores relataram comer assistindo 

televisão ou em frente ao computador e 36,3% consumir bebidas industrializadas, 

ambos em alta frequência. No que se refere a conduta “comer assistindo televisão”, 

encontrou-se no Estudo de Lopes e colaboradores (2012) resultados superiores 

(56,1%) . Ou seja, mesmo com um trabalho de alta exigência, e a suposição de que 

os professores utilizariam o horário das refeições para assistir TV ou usar o 

computador, os resultados são satisfatórios quando comparada a outros estudos.  

A alta frequência no consumo de bebidas industrializadas por 36,3% dos 

professores foi duas vezes maior quando comparado com os dados do último 

estudo Vigitel (2017), que encontrou aproximadamente 16,5% da população maior 

de 18 anos que relataram consumir refrigerantes de cinco vezes na semana ou 

mais, e superior também quando comparado com um estudo realizado por meio de 

inquérito telefônico com 9865 adultos de Nova Iorque em 2005, em que 27% 

responderam consumir refrigerante em um dia normal  (REHM et al., 2008; BRASIL, 

2017). 

Com relação a conduta de substituir refeições por lanches, dados do último 

Vigitel afirmam que a frequência de adultos que fazem essa substituição, tanto no 

almoço como no jantar, sete vezes ou mais na semana foi de 13,9% (BRASIL, 

2017), entretanto, encontramos aproximadamente 20% dos professores que 

substituem refeições por lanches de 3 vezes na semana a diariamente, logo, essa 

margem maior de opções justifica o aumento na porcentagem e a similaridade.  

No que se refere as condutas alimentares recomendadas, encontrou-se 

dados relevantes, onde grande porcentagem dos professores relatou alta frequência 

para o consumo de frutas (44,2%) e verduras e legumes (56,2%). No Brasil, 

atualmente 25% da população apresenta uma frequência de consumo recomendado 

para frutas e hortaliças (BRASIL, 2017), inclusive, por meio do relatório do V Fórum 

para o monitoramento do Plano de Ações Estratégicas para o Enfretamento das 

DCNT observou-se esse aumento no consumo em comparação com o ano de 2010, 

cuja frequência era de 19%. Por outro lado, o estudo de Santos e Marques (2013) 

apresentou uma frequência de quase 80% de professores que consumiam menos 
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de três porções de frutas e verduras por dia. A não similaridade encontrada no 

consumo de frutas e verduras nos diferentes estudos reflete as diferenças nos 

métodos empregados, dificultando a comparação dos resultados.  

De forma geral, a alimentação dos professores da Rede estadual de Ensino 

de Londrina difere consideravelmente quando comparada à população geral. O 

consumo de bebidas industrializadas merece atenção especial, já que obteve 

resultado superior quando comparado aos outros estudos expostos e por se 

conhecer os riscos que o consumo frequente dessas bebidas pode trazer a saúde. 

Retomamos ainda, a importância das condutas alimentares recomendadas 

principalmente quando consideramos que essa pesquisa foi direcionada apenas aos 

professores adultos, e que aproximadamente 30% já apresentam diagnóstico de 

pelo menos uma DCNT, como já mencionado. 

Outra variável avaliada foi a busca por informações em rótulos, onde 62,9% 

dos professores relataram observar tabelas nutricionais. Os dados corroboram com 

os encontrados por (Lindemann e colaboradores (2016), em que foram avaliados 

1246 adultos e idosos da atenção básica de um município do Sul do Brasil, afim de 

determinar a prevalência da leitura de rótulos de alimentos e fatores associados e 

observou-se que aproximadamente 70% dos indivíduos realizavam a leitura de 

rótulos. Dados similares foram observados também em outros países, onde as 

pesquisas demonstraram frequências elevadas de leitura, na maioria das vezes 

acima dos 50% (CAMPOS; DOXEY; HAMMOND, 2011). Entretanto, quando 

consideramos a importância das informações contidas em rótulos alimentares e a 

sua influência na saúde, esperava-se uma prevalência ainda maior, já que, além de 

outros fatores que podem influenciar a leitura de rótulos, a escolaridade apresenta 

associação já conhecida pela literatura (DE LA CRUZ-GÓNGORA, 2012), e é um 

dos fatores diferenciadores referente a professores.   

Além da escolaridade, outros fatores já conhecidos pela literatura estão 

associados à frequência de leitura de rótulos como por exemplo: o sexo feminino, 

idades mais avançadas e uma boa percepção da qualidade da dieta (STRAN; 

KNOL, 2013).   
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  Não foram encontrados estudos que avaliassem a associação entre leitura de 

rótulos alimentares e a auto percepção de peso corporal, justificando ainda mais a 

importância do presente estudo.  

  

  

5.3 CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS E DE PERCEPÇÃO DE PESO  

CORPORAL  

  

Para esse estudo optou-se pela exclusão dos indivíduos com baixo peso, 

pois esse público não atendia as hipóteses principais da pesquisa, que presumia 

que os professores que estivessem acima do peso e se percebessem 

adequadamente apresentariam condutas alimentares recomendadas em maior 

frequência quando comparados aos eutróficos. 

Com relação a percepção de peso corporal, metade dos professores 

eutróficos (49,9%) se perceberam adequadamente. Diferente dos com excesso de 

peso, onde a maioria (91,6%) apresentou uma percepção adequada do seu peso 

corporal.  Vale ressaltar que dos 441 professores classificados como eutróficos, 

mais de 40% superestimaram o peso corporal, fator importante a ser considerado, já 

que a superestimação do peso corporal em indivíduos com o peso adequado pode 

ser um indicativo negativo de relação com o próprio corpo, podendo levar, por 

exemplo, a comportamentos alimentares inadequados e transtornos alimentares. 

De acordo com os resultados da Pesquisa de base populacional NHANES 

1999–2006, onde foram avaliadas as percepções de peso corporal de 17270 

adultos, aproximadamente 22% dos indivíduos eutróficos se percebiam acima do 

peso ideal, e 37,2% dos indivíduos com sobrepeso se percebiam com o peso ideal 

(DORSEY; EBERHARDT; OGDEN, 2009). Esses dados diferem dos resultados 

encontrados nesta pesquisa, onde a maioria dos indivíduos com sobrepeso 

apresentou uma percepção adequada do seu peso, entretanto, uma maior 

quantidade de professores eutróficos se percebeu inadequadamente.   

O fato de estarmos avaliando uma população especificamente homogênea 

pode justificar o dado encontrado. Sendo já conhecida pela literatura a associação 

entre percepção adequada de peso corporal e fatores como raça/etnia (HENDLEY 
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et al., 2011; LANGELLIER et al., 2015) e escolaridade (AGRAWAL et al., 2013; 

DORSEY; EBERHARDT; OGDEN, 2009). Estas características são marcantes 

nesta população, já que a maioria se alto declara de cor branca e alta escolaridade, 

particularidades associadas a uma percepção adequada de peso corporal. Além 

disso, a maioria dos professores avaliados são do sexo feminino, um dos fatores de 

maior relevância nos aspectos de percepção de peso e imagem corporal, já que o 

sexo feminino consegue perceber mais adequadamente o excesso de peso quando 

comparada ao sexo masculino. 

O sexo esteve associado a percepção de peso corporal em diversos estudos 

na literatura, sendo conhecida sua influência a muitos anos (FALLEN; ROZIN, 

1985). Dentre os objetivos deste estudo não considerou-se avaliar a relação entre 

sexo e percepção de peso corporal até porque o segundo não é o desfecho a ser 

avaliado, entretanto, como critério de argumentos para a discussão foi observado 

que dentre os eutróficos que superestimavam o seu peso (44, 2%) mais de 90% 

eram do sexo feminino (dados não expostos), e o contrário também merece 

atenção, onde, daqueles que substimam o peso (5,9%), mais de 60% são do sexo 

masculino (dados não expostos), ou seja, uma porção considerável de mulheres e 

homens se percebem inadequadamente, onde elas se percebem acima do peso e 

eles se percebem a baixo, ambos estando em eutrofia. 

De forma sucinta, mulheres tendem a perceberem com maior acurácia o 

aumento de peso ou o status correto de peso corporal em comparação ao homem 

(LEMON et al., 2009; LINDER et al., 2010). Além disso, por influência da mídia e da 

pressão cultural ocidental de idealização por um corpo ideal, podem superestimar o 

peso corporal mesmo quando estes estão em parâmetros saudáveis (normais) 

(CIAMPO et al., 2010), podendo acarretar transtornos alimentares, psiquiátricos e  

baixa auto estima (VEGGI AB, LOPES CS, FAERSTEIN E, 2004).  

Os homens ocidentais, por influência cultural e social, apresentam como   

“ideal” um corpo musculoso e grande, justificando a percepção equivocada nos 

estudos mencionados, além disso necessitam de maiores mudanças na composição 

corporal para se perceberem acima do peso se estiverem de fato (GARDNER, 

2014).   
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5.4 ASSOCIAÇÃO ENTRE CONDUTAS ALIMENTARES VARIÁVEIS 

SOCIODEMOGRÁFICAS, DE TRABALHO E DE SAÚDE 

  

 Ao analisarmos as condutas alimentares estratificadas pelo IMC podemos 

concluir que não houve grandes diferenças nas associações. As variáveis 

associadas as condutas foram praticamente as mesmas independente do perfil 

antropométrico.  

 Com relação as condutas alimentares não recomendadas e sua associação 

com as condições sociodemográficas pode-se observar que houve relação 

principalmente com a idade, onde os mais jovem apresentaram maior prevalência de 

condutas não recomendadas em ambos os extratos de IMC. A menor idade pode 

estar relacionada com menor preocupação em relação à saúde e também a uma 

maior influência dos meios de comunicação e propagandas. Este fato é encontrado 

em outros estudos, como o de Bes-Rastrollo et al. (2010) e Howarth et al. (2007), 

que observaram esta associação da idade e a conduta de comer salgadinhos ou 

doces entre as refeições. 

 O sexo masculino esteve relacionado ao consumo de alimentos pré-

preparados em média/alta frequência (eutróficos e excessos de peso) e a 

substituição de refeições por lanches em média/alta frequência (eutróficos). Não 

encontrou-se na literatura estudos que avaliassem apenas a relação destas 

condutas e o sexo, entretanto, sabe-se que o sexo masculino, em sua maioria, não 

possui grandes preocupações com a aparência e saúde, e o quanto isso se estende 

para condutas alimentares (FEIJO, et al., 1997), além disso, já se sabe que os 

homens apresentam uma menor adesão a padrões alimentares saudáveis 

(ARRUDA et al, 2014). 

 Com relação a renda houve associação para a conduta comer assistindo TV 

ou em frente ao computador tanto em eutróficos como nos com excesso de peso, 

onde se observou uma maior prevalência de professores com uma menor renda 

realizando a conduta em média/alta frequência. Não foram econtrados estudos que 

avaliassem a renda e a conduta “comer assistindo televisão” especificamente, 

entretanto, evidências indicam que essa conduta pode levar ao excesso de peso e 

consequentemente a presença de DCNTs (MAIA et al, 2016). 
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Outra variável associada a conduta comer assistindo TV ou em frente ao 

computador e a substituir refeições por lanches (entre os eutróficos) foi o grau de 

instrução, onde a maior prevalência de tais condutas estiveram relacionadas ao grau 

de intrução inferior. Estudos recentes relacionam, dentre outros fatores, condutas 

alimentares inadequadas a uma menor renda e escolaridadade (SILVA et al, 2013; 

MAYÉN, 2014), fator que pode explicar o dado encontrado. 

Já com relação as condutas alimentares recomendadas associadas ao perfil 

sociodemográfico, podemos observar que tanto para os professores eutróficos como 

para os com excesso de peso as variáveis que estiveram mais relacionadas as 

condutas foram sexo, idade e renda. 

No estudo de Arruda e colaboradores (2014) foram identificados os principais 

padrões alimentares de 2034 jovens adultos brasileiros e sua relação com fatores 

sociodemográficos, observou-se que uma maior escolaridade e ser do sexo feminino 

estiveram associados a um padrão alimentar mais saudável. Uma maior renda 

demonstrou associação com uma menor adesão ao padrão tradicional de 

alimentação brasileira. Já é bem elucidado pela literatura, que mulheres apresentam 

hábitos alimentares mais saudáveis, assim como indivíduos com maior renda e grau 

de instrução (NEWBY; TUCKER 2004; BASTOS; CANESQUI; BARROS, 2015.). 

Os dados são compatíveis com o presente estudo, já que o sexo esteve 

relacionado a todas as condutas recomendadas (exceto para busca de informações 

em rótulos) onde o sexo feminino apresentou maior prevalência para as condutas. 

Com relação a renda, houve associação com todas as condutas, exceto para 

consumo de frutas (eutróficos) e para retirar a pele do frango e busca por 

informações em rótulos (excesso de peso). 

Ser mais velho esteve associado a um maior consumo de frutas e verduras 

(eutróficos) e a um maior consumo de frutas, verduras e retirar a gordura aparente 

da carne em professores com excesso de peso. Esse resultado corrobora com 

outros estudos (GIMENO et al, 2012; PINHO et al, 2012) , que demonstram que com 

o passar dos anos os indivíduos passam a se preocupar mais com a saúde e/ou 

controle de DCNT. 
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Em relação às condições de trabalho, poucas pesquisas abordaram as 

condutas alimentares separadamente e suas relações com as condições de 

trabalho, tanto nesta categoria como para outras classes de trabalhadores, fato que 

limitou a discussão e fortaleceu a importância do presente estudo. 

Pode ser observado que o tempo atuando como professor esteve associado a 

todas as condutas não recomendadas entre os professores eutróficos (exceto para o 

consumo de bebidas industrializadas). Já para os prefessores com sobrepesos, 

observou-se associação com o consumo de salgadinhos e doces entre as principais 

refeições e o consumo de alimentos pré-preparados, onde em ambos os grupos, 

estar a menos tempo atuando como professor refletiu em condutas não 

recomendadas em maior frequência. Assim como ter mais tempo como professor 

esteve associado também a maior prevalência de todas as condutas recomendadas, 

exceto para tirar a pele do frango (eutróficos) e busca por informações em rótulos 

(eutróficos e excesso de peso). 

No estudo de Rocha e colaboradores (2015), foram analisadas as 

características do trabalho, o perfil do estilo de vida e sua associação com os ciclos 

de desenvolvimento profissional de 304 professores da rede estadual de Jequié na 

Bahia. Os resultados corroboram com os do presente estudo, onde, professores com 

mais tempo de carreira tendem a se preocupar mais em manter hábitos alimentares 

saudáveis.  

O tipo de vínculo não estatutário esteve associado à maior prevalência em 

comer assitindo TV ou em frente ao computador e comer salgadinhos ou doces 

entre as principais refeições (eutróficos) e esteve associado à maior consumo de 

bebidas industrializadas (excesso de peso). Esse resultado pode estar relacionado 

principalmente a idade e a renda, fatores que mostraram-se relacionados às 

condutas mensionadas.  

O número de turnos e vínculos de trabalho estiveram associados ao consumo 

de salgadinhos e doces entre as principais refeições (eutróficos) e consumo de 

alimentos pré-preparados (excesso de peso), respectivamente. Onde o eutrófico que 

trabalha em um turno apenas apresentou maior prevalência de consumo de 

salgadinhos e doces entre as principais refeições, dado que pode estar fortemente 

influenciado pela idade, diferente dos com excesso de peso que quanto mais 
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vínculos, maior a frequência de consumo de alimentos pré-preparados. Além disso, 

observou-se que ser profissional estatutário esteve relacionado a todas as condutas 

recomendadas, exceto para a busca por informações em rótulos (eutróficos). 

A literatura sugere que longas horas de trabalho estão relacionadas com 

maior IMC, devido a refeições irregulares, maior consumo energético e de gorduras 

(LALLUKKA et al., 2005). No entanto, nem todas as pesquisas suportam esses 

achados, alguns estudos não relatam associação entre horas trabalhadas por 

semana, peso e escolha dos alimentos (SHIELDS, 1999; PARSONS, THOMAS e 

POWER, 2009). 

Com relação ao diagnóstico de pelo menos uma DCNT, obeservou-se que 

para aqueles professores com excesso de peso que receberam o diagnóstico 

apresentaram maior prevalência em comer assistindo TV ou em frente ao 

computador.  

Após busca na literatura, observou-se que ter diagnóstico de DCNT não está 

associado a um bom comportamento de controle de peso e que pessoas sem 

doença crônica se esforçam mais para controlar seu peso (YAEMSIRI; SLINING; 

AGARWAL, 2011; ZHAO et al, 2007). Entretanto outros estudos, tanto nos Estados 

Unidos quanto na Coréia, relataram o contrário: pacientes com doença crônica 

tendem a controlar seu peso melhor do que aqueles sem doença crônica (ZHAO et 

al, 2009; JOH et al, 2013). 

No estudo de Cardoso e colaboradores (2016) foi investigado o consumo 

alimentar de15.071 servidores públicos de seis cidades brasileiras participantes da 

linha de base do Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil, 2008-2010). 

Foi o primeiro estudo brasileiro que determinou um padrão alimentar 

exclusivamente, referente ao baixo consumo de açúcar/gordura. O fato de 5% da 

população estudada apresentar esse padrão foi relacionado a recomendações de 

profissionais para o controle de doenças crônicas (como eliminação de açúcar em 

caso de diabetes). E sabe-se que as DCNT são altamente prevalentes no Brasil, e 

os meios de comunicação divulgaram muitas recomendações relacionadas a esses 

alimentos. Sendo assim, justifica-se os resultados apresentados no presente estudo, 

onde o diagnóstico médico de pelo menos uma DCNT esteve associado a maior 
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prevalência de consumo de frutas (eutróficos) e retiras a gordura da carne (excesso 

de peso). 

Com relação a autopercepção de saúde observou-se que a “boa” percepção 

esteve associada ao maior consumo de salgadinhos e doces entre as principais 

refeições, e  a percepção ruim ou muito ruim a substituição de refeições por lanches. 

De forma sucinta, entende-se que ter condutas alimentares saudáveis reflete 

na saúde de forma direta e indiretamente, podendo ser retratada na forma como o 

indivíduo percebe sua saúde. Logo, a adoção de condutas inadequadas de 

alimentação atua no aumento de risco à DCNTs, sobrepeso e obesidade, podendo 

estar relacionada a uma avaliação/percepção negativa da saúde.  

 

 

5.6 ASSOCIAÇÃO ENTRE CONDUTAS ALIMENTARES E PERCEPÇÃO DE PESO 

CORPORAL 

 

Avaliar a relação entre percepção de peso corporal e condutas alimentares 

torna-se necessária quando consideramos o alarmante estado epidemiológico em 

que se encontra o mundo atualmente. Novos caminhos devem ser recogitados para 

lidarmos com a obesidade e suas consequências, logo, alguns autores caracterizam 

a percepção errônea do tamanho do corpo como um desafio único, um novo alvo 

potencial no paradigma do tratamento da obesidade (POWELL et al., 2010). Já é 

conhecida pela literatura a influência da percepção de peso corporal adequada em 

tentativas de perda de peso ou controle de peso, para aqueles indivíduos que estão 

classificados assim (ALWAN et al., 2011; DUNCAN et al., 2011; FLEARY; 

ETTIENNE, 2014). Poucos estudos avaliaram hábitos ou condutas alimentares, ou 

até mudança de conduta em indivíduos com percepção adequada de peso 

(NIANOGO et al., 2015).  

  Todavia, no Estudo de Dias e colaboradores (2016), onde foi avaliado, além 

de outras questões, o consumo alimentar e a autopercepção do peso corporal de 

funcionários de uma universidade pública de Recife, observou-se que estar com 
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excesso de peso ou se perceber nessa categoria não influenciou estar em dieta, 

prática de exercício físico e consumo de frutas, para homens e mulheres.  

Nossos resultados demonstraram tanto para os professores eutróficos como 

para aqueles com excesso de peso no ato da pesquisa, que a percepção de peso 

corporal não se mostrou associada a nenhuma conduta alimentar, recomendada ou 

não. 

Uma hipótese para o achado se dê ao fato de que: talvez se perceber 

corretamente com sobrepeso, por si só, não seja preditivo de escolhas mais 

saudáveis nesta população, já que no estudo em questão, não foi avaliada a 

satisfação com a imagem ou peso corporal, a intenção de fazer ou estar fazendo 

dietas ou tentar perder peso (fatores que estiveram relacionados a satisfação com a 

imagem corporal em outros estudos).  

Além disso, pode ser que para essa populção estar classificado como 

sobrepeso ou obeso não seja um fator de preocupação que predisponha uma 

alimentação mais saudável. Fator preocupante, principalmente quando 

consideramos que 30% da população já apresente pelo menos uma DCNT.  
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6 CONCLUSÕES  

  

Conclui-se a partir dos resultados obtidos que professores da Rede Estadual 

de Ensino de Londrina apresentam, em sua maioria, condutas alimentares 

recomendadas.  Além disso, podemos firmar que o sexo, idade e renda foram os 

fatores que mais estiveram associados as condutas alimentares. 

Com relação à percepção de peso corporal, observou-se que os indivíduos 

com sobrepeso apresentaram percepção adequada em sua maioria. Já os 

eutróficos, metada da população apresentou percepção inadequada, sendo que a 

maior parte superestimou o peso corporal, fator importante a ser considerado, já 

que a superestimação do peso corporal em indivíduos com o peso adequado pode 

ser um indicativo negativo de relação com o próprio corpo, podendo levar, por 

exemplo, a comportamentos alimentares inadequados e transtornos alimentares. 

Mais estudos devem extrapolar esses resultados a fim de entender a situação 

exposta.  

Conclui-se ainda que não houve associação entre a percepção de peso 

corporal e condutas alimentares recomendadas ou não.   
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

Já se conhece a importância da percepção de peso corporal como 

determinante da perda ou controle de peso em indivíduos que estão com 

sobrepeso/obesidade. Entretanto não se encontraram resultados similares em 

professores.   

Este achado fortalece a importância de que mais estudos continuem 

explorando a percepção de peso corporal nesse público, extrapolando a fim de se 

conhecer a satisfação e a autoestima com o corpo, de modo a conhecer até que 

ponto a imagem corporal pode influenciar os hábitos de vida dos docentes.  
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta de dados 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO     Número  
    

Titulo da pesquisa:  

“SAÚDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PÚBLICA 

DO PARANÁ”  

Prezado(a) Senhor(a):  

Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da pesquisa “SAÚDE, ESTILO DE  

VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PÚBLICA DO PARANÁ”, 

realizada nas escolas estaduais de Londrina. O objetivo da pesquisa é analisar as 

relações entre o estado de saúde e o estilo de vida com o processo de trabalho em 

professores. A sua participação é muito importante e ela se daria da seguinte forma: 

entrevista para preenchimento de um formulário com perguntas referentes à sua 

saúde, ao estilo e hábitos de vida e sobre aspectos referentes ao trabalho, além do 

preenchimento de um questionário com escalas para avaliação de sua saúde.  

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, 

podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem 

que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as 

informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas 

com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua 

identidade.  

Entre os benefícios esperados do estudo, destacam-se as possíveis 

repercussões dos resultados nas condições de trabalho e na atenção à saúde do 

trabalhador, com vistas à melhoria na qualidade de vida e no estado de saúde dos 

professores. Além disso, caso haja identificação de problemas de saúde, os 

professores afetados serão orientados a buscar atenção profissional apropriada a 

cada caso.  
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Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode 

entrar em contato com o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da 

pesquisa), que poderá ser encontrado na Rua Robert Koch, nº 60 – Vila Operária – 

CEP: 86038-440 – Londrina – PR, nos telefones (43) 3371-2398 ou (43) 9908-3910, 

ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com. O(a) Sr.(a) também poderá entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, nº 60, ou no telefone 

3371-2490. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo 

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você.  

Entrevistador Responsável  

Nome: ________________________________  

RG.:__________________________________  

  

  

  

_____________________________________________________ (nome do 

entrevistado), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da  

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.  

Data: ____/____/_____  

Assinatura do entrevistado: ________________  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  



98  

  

 

ANEXO A – Parecer do Comité de Ética em Pesquisa
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ANEXO B - Carta de ciência da Prefeitura Municipal de Londrina 
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ANEXO C - Autorização do Núcleo Regional de Educação de Londrina 

  


