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ANÁLISE DO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR 

PROFESSORES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE SAUDADE DO IGUAÇU- 

PARANÁ 

 

 

Resumo: Os alimentos ultraprocessados são aqueles com formulações industriais elaboradas 

a partir de substâncias derivadas dos alimentos ou sintetizadas de outras fontes orgânicas. Nas 

formas atuais, são invenções resultantes da ciência e tecnologia de alimentos, ou ainda, 

sintetizados em laboratório (corantes, aromatizantes, realçantes de sabor). A maioria deles 

contém uma pequena parte, ou nenhuma, de alimentos inteiros. Assim, vários deles vêm 

prontos para consumir ou esquentar e, portanto, requerem pouco ou nenhum preparo 

culinário. O objetivo do presente trabalho foi analisar o consumo de alimentos 

ultraprocessados por professores de três escolas da rede municipal de ensino do município de 

Saudade do Iguaçu, Paraná. Foi aplicado um questionário com questões de múltipla escolha, 

objetivando traçar o perfil social, demográfico e alimentar dos participantes da pesquisa. O 

consumo alimentar foi avaliado a partir de um questionário de frequência alimentar adaptado 

para o presente estudo e por uma análise de recordatório alimentar mediante um relato das 

últimas 24 horas de consumo alimentar. Verificou-se um baixo consumo de frutas, leite e 

derivados, água e leguminosas. Em linhas gerais, os hábitos alimentares observados neste 

estudo parecem seguir o padrão alimentar que vem sendo delineado pela série histórica de 

Pesquisas de Orçamento Familiar Brasileiras, ou seja, um insuficiente consumo de frutas e 

hortaliças, aumento do consumo de alimentos processados e industrializados e redução do 

consumo de alimentos básicos tradicionais, como o arroz e o feijão. Com os resultados 

obtidos verifica-se que os professores apresentam irregularidades em seus hábitos alimentares, 

como, por exemplo, o consumo frequente de alguns alimentos processados e ultraprocessados, 

e um consumo atípico de alimentos in natura e minimamente processados, em virtude da falta 

de conhecimento ou da falta de tempo derivada da jornada de trabalho prolongada. 

 

Palavras chave: Alimentos. Professores. Hábitos Alimentares. Ultraprocessados. 

 

 

ANALYSIS OF THE CONSUMPTION OF ULTRA-PROCESSED FOODS BY 

TEACHERS OF THE MUNICIPAL NETWORK OF SAUDADE DO IGUAÇU-PR 

 

 

Abstract: Ultra-processed foods are those with industrial formulations made from substances 

derived from food or synthesized from other organic sources, and in current forms, are 

inventions of food science and technology, or synthesized in the laboratory (colorants, 

flavorings, food enhancers, flavor), which in most of these products contain little, if any, of 

whole foods, so many of them come ready-to-eat or heat up and therefore require little or no 

cooking. The objective of the present study was to analyze the consumption of ultra-processed 

foods by teachers from three schools in the municipal education network of Saudade do 

Iguaçu - PR. A questionnaire with multiple choice questions was applied, aiming to trace the 

social, demographic and food profile of the research participants. Food consumption was 

assessed using a food frequency questionnaire adapted for the present study and a food recall 



  
 

analysis based on a report of the last 24 hours of food consumption. When analyzing the 

results found, there was a low consumption of fruits, milk and derivatives, water and legumes. 

In general terms, the eating habits observed in this study seem to follow the dietary pattern 

that has been outlined by the historical series of Brazilian Family Budget Surveys, that is, an 

insufficient consumption of fruits and vegetables, an increase in the consumption of processed 

and industrialized foods and a reduction in consumption of traditional staple foods such as 

rice and beans. With the results obtained, it is verified that teachers have irregularities in their 

eating habits, such as the frequent consumption of some processed and ultra-processed foods, 

and an atypical consumption of in natura and minimally processed foods, due to lack of 

knowledge or lack of time due to long working hours. 

 

Keywords: Food. Teachers. Eating Habits. Ultraprocessed. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas os padrões alimentares se modificaram, pois o consumo de 

alimentos in natura foi diminuindo e, dando lugar à produção e maior demanda de alimentos 

ultraprocessados, conhecidos pela facilidade de preparo e ingestão, praticidade, alta 

palatabilidade, baixo custo e fácil armazenamento. Esses produtos, totalmente modificados 

pela indústria, apresentam baixo teor de vitaminas, minerais e fibras, deixando de ser 

essenciais para uma alimentação saudável (BRASIL, 2014). 

Os alimentos ultraprocessados são aqueles com formulações industriais elaboradas a 

partir de substâncias derivadas dos alimentos ou sintetizadas de outras fontes orgânicas (como 

óleos, gorduras, açúcar, amido modificado). Nas formas atuais, são resultantes de invenções 

da ciência e tecnologia de alimentos, industrializados modernos, ou ainda, sintetizados em 

laboratório (corantes, aromatizantes, realçantes de sabor). A maioria desses produtos contém 

uma pequena parte, ou nada, de alimentos inteiros, vêm prontos para ingerir ou aquecer e, 

portanto, requerem pouco ou nenhum preparo culinário (BRASIL, 2018).  

O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda o consumo prioritário de 

alimentos in natura, à medida que são obtidos diretamente de plantas e animais. O documento 

ainda orienta evitar alimentos ultraprocessados, uma vez que são excessivamente calóricos e 

possuem uma composição nutricional desbalanceada, geralmente pelo alto índice de açúcar, 

sódio e aditivos de manipulação exclusivamente industrial (BRASIL, 2014). A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) enfatiza a importância sobre a redução de alimentos com alto teor 

de sódio, gorduras saturadas, gorduras trans, carboidratos refinados e pobres em nutrientes. 

Isso porque atualmente há um consumo excessivo de alimentos com baixa nutrição, uma vez 

que são explorados pelo comércio e pela indústria alimentícia, consistindo de produtos mais 

duráveis e atrativos; além disso, apresentam uma ampla vantagem quando comparados  aos 

alimentos in natura  no contexto cotidiano e na agitação da vida moderna, principalmente pela 

diminuição de tempo de preparo (BRASIL, 2018). 

De acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017/2018, 17,5% das 

despesas de consumo realizadas pelas famílias brasileiras são referentes à alimentação; cerca 

de metade das calorias totais disponíveis para consumo nos domicílios brasileiros provém de 

alimentos in natura ou minimamente processados, mas a cada ano esses alimentos têm 

perdido espaço para alimentos processados e, sobretudo, para os ultraprocessados.  

Apesar da participação dos alimentos processados na disponibilidade domiciliar ter 

aumentado ao longo do tempo, observa-se desaceleração dessa tendência, o que poderia ser 



 
resultado de políticas públicas implementadas no período mais recente, com destaque para 

ações fundamentadas no Guia Alimentar para a População Brasileira (IBGE, 2018).  

O ambiente escolar, visto pela dimensão organizacional, se constitui como espaço 

promotor de saúde não apenas voltado a práticas formativas do discente, mas como lugar 

oportuno para ação e promoção de ambientes de trabalho saudáveis, ou seja, centradas nos 

professores e profissionais atuantes no espaço escolar. Contudo, diante dessa realidade, há 

premente necessidade de compreender o campo da saúde do trabalhador, relacionado ao 

trabalho do professor, como contributo na produção de melhorias que favoreçam a sua 

qualidade de vida (LANDIM, 2021). 

Diante disso, o corpo docente, caracteristicamente assoberbado com a jornada diária, 

muitas vezes deixa de lado a preocupação com a própria alimentação e saúde, aumentando 

assim os fatores de risco para as Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT). Em paralelo 

observa-se sua crescente necessidade de se alimentarem fora de casa, o que pode refletir no 

consumo alimentar devido ao fato de que  grande parte de sua rotina diária ocorre dentro do 

espaço escolar, ficando inviável se ausentar para realizar suas refeições (SILVA et al., 2019). 

Sendo assim, justifica-se a importância de se analisar o consumo de alimentos 

ultraprocessados por professores da rede municipal de ensino, a fim de conhecer seu padrão 

de consumo alimentar, verificar suas práticas alimentares e também proferir sobre a 

prevenção e controle de DCNT visando a uma vida mais saudável, visto que se observa um 

aumento excessivo no consumo de alimentos ultraprocessados. 

Analisar este problema nos professores pode ser uma maneira de diminuir o consumo 

de alimentos ultraprocessados, prevenir o aparecimento de doenças crônicas não 

transmissíveis, melhorar a qualidade de vida do professor mostrando a relevância de um 

estreitamento das relações sobre uma alimentação adequada e saudável e desencadear mais 

estudos na área. Diante disso, o presente trabalho teve o objetivo de analisar o consumo de 

alimentos ultraprocessados por professores da rede municipal de ensino de Saudade do 

Iguaçu, Paraná. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta é uma pesquisa de campo, descritiva, com análise quali-quantitativa, cuja amostra 

incluiu 26 professores atuantes das escolas municipais da área urbana do município de 

Saudade do Iguaçu, que estão localizadas na Região Sudoeste do Paraná, Brasil. O público 

alvo incluiu professores que atuam nas escolas municipais do município, do Maternal até o 

Ensino Fundamental, de ambos os sexos, sem distinção de idade ou cor.  



 
A seleção desses professores foi realizada por meio de uma lista de professores que a 

Secretaria de Educação forneceu, e por contato com o diretor responsável de cada escola. 

Participaram deste estudo os professores que concordaram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1). Foram excluídos desta pesquisa os 

professores que não atuavam nas escolas do município, além dos que não tinham formação e 

os que se recusaram a assinar o TCLE. 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos pela Plataforma Brasil (ANEXO 2) e aprovado. O Secretário de Educação 

autorizou, pela assinatura de um termo (ANEXO 3), o contato com os professores e a 

visitação ao local de trabalho deles para a coleta dos dados.  

A coleta de dados foi realizada nas escolas. Cada professor foi abordado formalmente 

e convidado a participar da pesquisa de forma espontânea, e no momento de cada entrevista 

foi reforçado que os dados referentes ao anonimato e confidencialidade das informações 

seriam preservados, sendo que todas as informações obtidas seriam utilizadas somente como 

fonte de conhecimento da pesquisa científica. 

Aqueles professores que aceitaram participar da pesquisa, após assinarem o TCLE, 

inicialmente responderam um questionário para a coleta de dados pessoais, história clínica e 

avaliação da dieta habitual; as questões eram de múltipla escolha, baseadas no Vigitel 2021 e 

no Guia Alimentar para a População Brasileira, 2ª edição (2014) (ANEXO 5). Considerando 

que até o presente momento não há um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) 

validado pela literatura, o presente instrumento para coleta de dados foi adaptado e construído 

para o presente estudo. Também foi avaliado o consumo alimentar dos professores aplicando 

outro questionário elaborado conforme os critérios de Cavalcante (2004), que requisitava 

informações detalhadas sobre o consumo de alimentos mediante um relato das últimas 24 

horas (ANEXO 6). 

A fim de analisar os dados pessoais e história clínica foram utilizados os métodos de 

médias e desvio padrão, já para a avaliação da dieta habitual foi utilizado o software excel 

2010, onde foram criadas tabelas e gráficos para a melhor apresentação dos resultados obtidos 

nessa pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do presente estudo 26 professores atuantes nas escolas da rede municipal 

de ensino de Saudade do Iguaçu, Paraná. Desses, 78% (N=22) eram do sexo feminino e 22% 



 
(N=4) do masculino. A idade média dos entrevistados foi de 40 anos (±10,89). A Tabela 1 

apresenta a distribuição dos grupos etários segundo o sexo. 

 

Tabela 1. Distribuição dos professores da rede municipal segundo faixa etária e sexo. 

Saudade do Iguaçu, Paraná. 2022. 

 
 Homens Mulheres 

Idade (anos) N % N % 

< 30 0 *** 5 17,3 

30 - 39 2 80,0 5 17,3 

40 - 49 1 10,0 9 35,4 

 50 - 59 0 *** 2 20,0 
> 60 1 10,0 1 10,0 

Total 4 100 22 100 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. 

 

Na sequência, para fins específicos desta investigação, a Tabela 2 apresenta os 

resultados obtidos a partir do questionário aplicado com o objetivo de averiguar o perfil dos 

professores atuantes na rede municipal de ensino. Constatou-se a ocorrência e tendência de 

ocorrências de DCNT neste público a partir da verificação de hábitos como tabagismo, 

etilismo e exercícios físicos. 

 

Tabela 2. Perfil dos professores da rede municipal de ensino de Saudade do Iguaçu, Paraná. 

2022. 
 Frequência relativa (%) Frequência absoluta (n=) 

Tabagista? Não: 100 

Sim: 0 

Não: n= 26 

Sim: n= 0 

Etilista? Não: 99 

Sim: 1,2 

Não: n= 25 

Sim: n=1 

Atividade física regular? Não: 58 

Sim: 42 

Não: n=14 

Sim: n=12 

Antecedentes  

familiares? 

Hipertensão: 25,4 

Diabetes mellitus: 10,6 

Câncer: 10,6  

Doenças cardiovasculares: 20,6  

Doenças respiratórias: 5,8 

Obesidade: 10,  

Osteoporose: 10,6  

Nenhum: 5,8 

Total: 100 

Hipertensão: n=6 

Diabetes mellitus: n=3 

Câncer: n=3 

Doenças cardiovasculares: n=4 

Doenças respiratórias: n=2 

Obesidade: n=3 

Osteoporose: n=3 

Nenhum: n=2 

Total: n=26 



 
Antecedentes  

pessoais? 

Hipertensão: 2,5 

Diabetes mellitus: 1,2  

Câncer: 1,2 

Doenças cardiovasculares: 2,5 

Doenças respiratórias: 1,2 

Obesidade: 2,5 

Osteoporose: 1,2 

Nenhum: 87,7  

Total: 100 

Hipertensão: n=2 

Diabetes mellitus: n=1 

Câncer: n=1 

Doenças cardiovasculares: n=2 

Doenças respiratórias: n=1 

Obesidade: n=2 

Osteoporose: n=1 

Nenhum: n=16 

Total: n=26 

Estado civil? Casado: 65  

Solteiro: 26 

Divorciado: 7 

Viúvo: 2 

Casado: n=12 

Solteiro: n=10 

Divorciado: n=2 

Viúvo: n=2 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. 

 

Assim sendo, 100% (n=26) dos entrevistados relataram não serem tabagistas e 99% 

(n=25) evidenciaram não serem etilistas. Enquanto que, 58% (n=14) dos participantes 

revelaram não praticar atividade física regular. Em relação aos resultados correlacionados ao 

fato de ser ou não ser etilista e tabagista, este grupo mostrou-se consciente dos males desses 

vícios pelos resultados apresentados na pesquisa. Porém, quanto ao ato de praticar atividade 

física de forma regular, os dados são preocupantes, pois, 58% deste grupo de professores 

admitiram não praticar atividade física regularmente. Conforme explica Oliveira et al. (2021), 

o ato de não praticar atividade física diariamente contribui consideravelmente para a 

incidência de patologias e atenua a pré-disposição para DCNT nos indivíduos. 

Em um estudo realizado por Lima (2019), com o objetivo de analisar a prevalência de 

doenças crônicas não transmissíveis, consumo de alimentos ultraprocessados, álcool e tabaco, 

em Rio Branco, no Acre, foi observado que dos 3.037 indivíduos avaliados 5% (n=151) 

relataram ser tabagistas e 8% (n=242) revelaram ser etilistas, em ambos os gêneros, 

considerando-se resultados dissemelhantes ao do presente estudo. Neste caso, embora que o 

número de indivíduos estudado por Lima (2019) tenha sido com maior alcance comparado ao 

número de indivíduos deste estudo, percebe-se que há uma prevalência relevante quanto ao 

consumo do álcool e do tabaco na região de Rio Branco. 

Conforme explicam Silva et al. (2019), a baixa renda e a ausência de estudo superior 

implicam diretamente nos hábitos alimentares do ser humano. Isso ocorre porque a falta de 

conhecimento referente à qualidade nutricional dos alimentos induz o indivíduo a utilizar 

produtos que, na maioria das vezes, não são saudáveis. Rodrigues et al. (2019) 



 
complementam relatando que um dos fatores envolvidos no consumo exagerado de alimentos 

ultraprocessados envolve a ausência de leitura dos rótulos das embalagens – as quais quase 

sempre são em nomes técnicos e possuem termos desconhecidos pelos brasileiros - 

favorecendo a jogada das indústrias alimentícias em mascarar ingredientes que não são 

saudáveis. Assim, Nogueira et al. (2021) acrescentam que outro fator que se encontra 

diretamente ligado ao crescente aumento de consumo de alimentos ultraprocessados é a 

penetração de novas indústrias alimentícias que fornecem aos mercados produtos de baixa 

qualidade nutricional, com preços relativamente baixos, facilitando a sua compra e o consumo 

final. Portanto, a união da falta de conhecimento com a baixa renda promove o uso 

desenfreado de alimentos ultraprocessados, que indiretamente acabam promovendo a 

incidência de DCNT. 

Ao visualizar os antecedentes familiares do grupo estudado, foi possível observar 

resultados expressivos, enquanto que 25,4% (n=6) dos participantes relataram hipertensão, 

10,6% (n=3) relataram diabetes mellitus e 5,8% (n=2) revelaram não ter nenhum antecedente 

familiar relacionado à DCNT. Esses resultados geram uma séria preocupação, pois, levando 

em consideração a idade e a predisposição genética existente para DCNT observada neste 

grupo, ressalta-se que estes indivíduos precisam urgentemente agregar, em sua rotina, hábitos 

alimentares adequados associados a atividades físicas que correspondam ao ato de evitar 

gatilhos que desencadeiam casos de DCNT. Conforme estudo realizado por Gabe e Jaime 

(2022), os principais gatilhos que estimulam o desenvolvimento de DCNT no ser humano 

incluem a exposição do seu próprio corpo de forma agressiva a um estilo de vida incompatível 

com as suas reais necessidades, como o envolvimento com alimentação inadequada, consumo 

de drogas, tabagismo, etilismo e sedentarismo. 

Já ao visualizar o histórico de doenças de cada participante, 2,5% (n=2) apresentaram 

hipertensão, 1,2% (n=1) relatou diabetes mellitus e 87,7% (n=16) revelaram não ter nenhum 

antecedente pessoal. Assim, apesar de que somente três participantes deste estudo 

apresentaram caso de DCNT, ressalta-se uma preocupação com o futuro destes indivíduos e 

com a frequência em que os mesmos realizam exames laboratoriais, pois, a evolução da 

DCNT, conforme explicam Lima, Martins e Ramalho (2022), está relacionada com cerca de 

70% dos casos de mortes no mundo. O ato de não realizar acompanhamento médico e de não 

realizar uma alimentação balanceada diariamente pode causar sérios agravos dessa classe de 

doenças, desencadeando novas patologias (BRASIL, 2014). 

Conforme indica o estudo de Figueiredo e Recine (2021), a saúde dos indivíduos 

adultos no Brasil aponta que 39,2% possuem hipertensão, 15,9% possuem diabetes e 60,3% 

encontram-se em estágio de obesidade. Os mesmos autores explicam também que essa 



 
prevalência de DCNT em indivíduos adultos deve-se especialmente ao gradativo consumo de 

alimentos calóricos, de baixo valor nutricional - como biscoitos, salgadinhos e refrigerantes - 

alimentos esses que são ultraprocessados e que possuem uma composição nutricional 

desbalanceada, não sendo capazes de suprir as necessidades do organismo. Assim, fortalece-

se a idéia de que quando um indivíduo é exposto a fatores de risco condicionantes e 

determinantes aumentam ainda mais a probabilidade de desenvolverem DCNT ao logo da 

vida (NOGUEIRA, 2021). 

No que se refere à abordagem nutricional, que buscou analisar os hábitos de consumo 

alimentar dos professores, pode-se observar que no primeiro grupo (óleos e gorduras) do 

Questionário de Frequência Alimentar (QFA) (Figura 1), o consumo de óleo de soja - que se 

caracteriza como um produto ultraprocessados - é de duas a três vezes ao dia e teve uma 

frequência de 23,08%. Já o consumo de banha de porco que está entre a categoria dos 

alimentos minimamente processados, foi de 7,69%, com uso de duas a três vezes ao dia. Por 

outro lado, o consumo de azeite de oliva que, conforme explica Heriques et al. (2021), além 

de propriedades antioxidantes proporciona vários benefícios à saúde, representou um baixo 

consumo pela população estudada, sendo consumido quase nunca ou uma vez no mês por 

46,15% do grupo. 

Conforme estudo elaborado por Silva (2018), o óleo de soja é considerado um produto 

ultraprocessado, que passa por uma complexa reação ao ser produzido (processos de oxidação 

térmica, modificações físicas, químicas, nutricionais e polimerização), sendo que, ao chegar 

ao consumidor final não apresenta as suas qualidades funcionais e nutricionais, ou seja, não 

proporciona os benefícios esperados. Já a banha de porco dispõe de um modo de produção 

minimamente processado, sem adição de produtos artificiais e conservantes. Portanto, 

comparando ambos os produtos, o uso do óleo de soja destacou-se ser o preferido neste grupo, 

e evidencia, desta forma, que o grupo de indivíduos estudado encontra-se expondo sua saúde 

a um produto que não garante grandes qualidades funcionais e nutricionais.  

Romeiro et al. (2020) justificam que, embora o óleo de soja não seja de alto valor 

nutricional para o ser humano, ainda é um dos produtos mais baratos das prateleiras do 

supermercado, tornando-se acessível diante da crise econômica vivenciada no Brasil. Porém, 

os mesmos autores salientam que por ser um produto que pode ser estocado por um longo 

tempo e por ter um baixo custo, pode ser utilizado com moderação e apropriadamente 

combinado com alimentos in natura ou minimamente processados, permitindo, assim, a 

criação de preparações culinárias variadas, saborosas e ainda nutricionalmente balanceadas 

(BRASIL, 2014). 



 

Figura 1: Questionário de Frequência Alimentar (óleos e gorduras). 
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). 

 

 Ao observar o segundo grupo (ingredientes culinários – sal e açúcar) do QFA, o consumo 

de sal pela população estudada foi elevado; o sal de cozinha refinado e o sal grosso obtiveram 

15,38% de consumo, ambos os alimentos com frequência de duas a três vezes ao dia (Figura 2). 

Em um estudo feito por Louzada et al. (2015) o consumo de sal foi elevado de forma 

generalizada em todos os subgrupos da população estudada por ele, demandando ações 

coordenadas para seu enfrentamento, como a melhoria do acesso a alimentos saudáveis, a 

implementação de ações de educação para a saúde, além da regulação e do monitoramento de 

acordos celebrados com a indústria de alimentos. 

Os fatores que afetam o consumo individual de sal são ainda pouco conhecidos na 

população brasileira. Sabe-se que, apesar do reconhecimento amplo dos efeitos nocivos do 

consumo excessivo de sal, principalmente em relação aos seus efeitos na pressão arterial, há baixo 

conhecimento dos níveis adequados de ingestão, tanto no Brasil como em outros países da 

América Latina (NOGUEIRA, 2021).  

Já ao visualizar o consumo de açúcar de duas a três vezes ao dia, a população estudada 

apresentou maior consumo do açúcar de mesa branco, o qual se sobressai como um alimento 

ultraprocessado (26,92%), em preferência ao açúcar mascavo, que é apontado como um alimento 

menos processado, teve o consumo de duas a três vezes ao dia por 3,85% da população. Esses 

resultados geram preocupação, pois, conforme explicam Pereira e Amorim (2019), o aspecto 

nutricional referente ao consumo excessivo do açúcar e a baixa frequência de queima de calorias 

Óleo de soja

Banha de porco
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(atividades físicas) desencadeia altos riscos de que este público possa desenvolver grau elevado de 

obesidade, reduzindo sua qualidade de vida e ocasionando o aparecimento de DCNT. 

Em observação dos dados da cidade de Curitiba - PR, apresentados na Plataforma  da 

Vigilância dos Fatores de Riscos e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(Vigitel) foi possível perceber que a obesidade em adultos com idade superior ou igual a 18 anos 

atinge cerca de 61,25% do público masculino, enquanto que no público feminino atinge cerca de 

48,86% (VIGITEL, 2021). Conforme explica Louzada et al. (2015), as mulheres, quando 

comparadas aos homens, possuem maior preocupação em relação ao seu peso e sua saúde, 

enquanto que os homens deixam de lado os cuidados relacionados aos hábitos alimentares e as 

visitas ao médico, negligenciando sua saúde e acabando desta forma se sobressaindo quanto ao 

índice de obesidade, justificando, portanto, os resultados indicados na Plataforma Vigitel.  

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2021), com o objetivo de analisar as 

modificações dos hábitos alimentares relacionados à pandemia do Covid-19, participaram 16 

indivíduos adultos, sendo 75% (n=12) do gênero feminino e 25% (n=4) do gênero masculino, com 

faixa etária de 55 anos (25%); os resultados desse estudo indicaram que a pandemia do Covid-19 

implicou diretamente nos hábitos alimentares dos brasileiros, trazendo consigo o uso desenfreado 

de alimentos ultraprocessados, que além de desencadear DCNT, também causou sérios casos de 

depressão, impactando de forma negativa no padrão comportamental alimentar. Relacionando o 

estudo de Oliveira et al. (2021) com o presente estudo, percebe-se que é essencial oferecer 

conhecimento a respeito dos hábitos alimentares no dia a dia da população de uma forma geral, 

salientando que a alimentação desregulada, somada à pobreza de micronutrientes, possibilita um 

quadro desfavorável para a saúde do ser humano, evidenciando que é necessário investir na 

conscientização e atenção dos hábitos alimentares. 

Desse modo, analisando de uma forma geral o presente estudo, é possível notar que o 

açúcar de adição tem influência sobre a obesidade, podendo resultar no desenvolvimento de 

doenças relacionadas, e, além disso, ser considerado um fator relevante para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares e diabetes mellitus entre os participantes do estudo (ANDRETTA et al., 

2021). 

 

Figura 2: Questionário de Frequência Alimentar (ingredientes culinários – sal e açúcar). 



 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). 

 

Ao analisar o terceiro grupo (alimentos processados) do QFA, observa-se que os alimentos 

processados não são consumidos com muita frequência pelos entrevistados, pois apresentou uma 

média de 5,72% (Figura 3). Tal resultado indica que o grupo estudado costuma ter uma 

alimentação tipicamente tradicional (feijão e arroz), não agregando em seus hábitos alimentares os 

alimentos como pepinos em conserva, palmitos, frutas cristalizadas, atum, entre outros.  

De acordo com Pereira e Amorim (2019), o uso diário de alimentos processados como 

pepinos em conserva ou frutas cristalizadas, por exemplo, aumenta a tendência de casos de 

hipertensão ou diabetes, pois, são alimentos com sódio e carboidratos mesclados, que ao paladar 

humano não aparenta ser tão doce ou salgado, mas, ao ser metabolizado no organismo, aumenta 

consideravelmente os níveis de acúmulo de açúcar e sal no corpo. Assim, ao longo do tempo, esse 

excesso desencadeia casos de DCNT no corpo humano. 

 

Figura 3: Questionário de Frequência Alimentar (alimentos processados). 
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). 

 

Ao observar o quarto grupo (alimentos ultraprocessados) do QFA que são produtos 

alimentares e bebidas que sofreram tipos específicos de processamento de alimentos, geralmente 

por empresas transnacionais e outras grandes corporações, o que os torna desiquilibrados 

nutricionalmente, nota-se que o consumo de foi diminuído, sendo que a maioria dos alimentos 

listados são consumidos “nunca” ou “menos que uma vez por mês” pela população estudada 

(Figura 4); houve destaque para sopas prontas (3,85%), macarrão instantâneo (2,88%), temperos 

instantâneos (3,21%), molhos de ketchup e mostarda (19,23%), salgadinho de pacote (2,56%), 

bebidas energéticas (3,04%), hambúrguer (2,24%), nuggets (3,37%) e salsicha (2,40%); este 

apresenta-se como um consumo relativamente positivo, considerando que além de implicar em 

ganho de peso, esse tipo de alimento pode agravar diversas doenças como diabetes tipo 2, 

hipertensão, obesidade, câncer e até levar a casos de depressão. 

Em um estudo realizado por Louzada et al. (2015), os autores analisaram dados de 34.000 

indivíduos brasileiros maiores de dez anos de idade, obtidos da Pesquisa de Orçamentos 

Familiares (POF), e evidenciaram contribuição no percentual (29,6%) para consumo energético 

advindo dos alimentos ultraprocessados; os autores encontraram também associação entre a 

ingestão de alimentos ultraprocessados e o excesso de peso corporal entre a amostra estudada, 

dados que dão suporte ao papel dos alimentos ultraprocessados na epidemia da obesidade no 

Brasil (BRASIL, 2017/2018). 
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Figura 4: Questionário de Frequência Alimentar (alimentos ultraprocessados).  
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). 

 

Ao se analisar o quinto grupo (alimentos in natura) do QFA, que são alimentos obtidos de 

plantas ou animais e adquiridos para consumo sem sofrer nenhum tipo de processamento 

(BRASIL, 2014), verificou-se que o consumo é parcial, ou seja, esses alimentos não são 

consumidos com frequência proeminente. A maioria deles são consumidos “nunca” ou “menos de 

uma vez por mês” pela maior parte dos professores entrevistados, tendo sido citados: o consumo 

de abóbora (0,77%), agrião (1,92%), acelga (1,54%), pera (1,06%) e melancia (0,71%), por 

exemplo (Figura 5). 

Em comparação aos resultados das últimas três pesquisas da POF, por períodos (2002-

2003/2008-2009 e 2008-2009/2017-2018), observam-se declínios no percentual de energia 

relativo a alimentos in natura ou minimamente processados e a ingredientes culinários 

processados, bem como aumento no percentual relativo a alimentos processados e 

ultraprocessados. Assim, enquanto o consumo de alimentos in natura diminuiu drasticamente no 

Brasil, o índice de DCNT aumenta gradativamente, pois, conforme explicam Figueiredo e Recini 

(2021), o ato de ingerir demasiadamente alimentos processados e/ou ultraprocessados provoca 

alterações patológicas irreversíveis, e, consequentemente, favorece o desenvolvimento de 

enfermidades como as doenças cardíacas, renais e respiratórias, o câncer, além das tradicionais 

como hipertensão, diabetes e obesidade, aumentando em 62% as chances de mortalidade. 

Conforme estudo realizado por Moreira et al. (2018), em que foram estimados os impactos 

da redução de 75% dos alimentos ultraprocessados na dieta dos brasileiro (gordura trans, gorduras 

saturadas, sal, açúcar) até 2030,  foi possível concluir que, se fossem efetivamente reduzidos do 
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hábito alimentar esses alimentos ultraprocessados, os brasileiros teriam uma redução em cerca de 

29% dos casos de doenças cardiovasculares, assim como cairia para 32% a incidência de acidente 

vascular cerebral.  Em um estudo realizado por Fiolet et al. (2018), foi constatado que o uso de 

alimentos ultraprocessados aumenta em cerca de 10% os riscos de desenvolvimento de câncer no 

ser humano. Portanto, o ato de substituir a alimentação diária com alimentos ultraprocessados pela 

alimentação dita in natura tende a gerar gradativo resultado na saúde e na qualidade de vida do ser 

humano. 

De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), as pessoas 

estão mudando seus hábitos alimentares, deixando de consumir alimentos tradicionais - como 

arroz, feijão, mandioca, verduras, legumes e preparações culinárias à base desses alimentos – e os 

substituindo por alimentos industrializados prontos para consumo; o Guia ainda cita que  

 

[...] em países economicamente emergentes como o Brasil, a frequência da obesidade e do 

diabetes vem aumentando rapidamente, de modo com que evoluam outras doenças 

crônicas relacionadas ao consumo excessivo de calorias e à oferta desequilibrada de 

nutrientes na alimentação, como a hipertensão, doenças do coração e certos tipos de 

câncer. (BRASIL, p.17, 2014). 

 

Isso demonstra que o aumento de doenças crônicas não transmissíveis está diretamente 

relacionado à má alimentação, e o Guia Alimentar serve como um instrumento de apoio para que 

o padrão de consumo alimentar mude. Para que isso ocorra, há necessidade de divulgar o Guia de 

um modo mais acessível e facilitado, para um número cada vez maior de pessoas, para que elas 

tenham autonomia na hora de fazer suas escolhas alimentares, e terem consciência de que 

alimentação saudável não precisa ser cara, mas sim acessível, barata e nutritiva (SILVA et al, 

2019). 

 

Figura 5: Questionário de Frequência Alimentar (alimentos in natura).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). 

 

O sexto e último grupo do QFA inclui os alimentos minimamente processados, que se 

caracterizam por alimentos in natura que sofreram alterações mínimas na indústria. Sua análise 

apontou um consumo diminuído e ruim, sendo consumidos pela maioria dos professores “nunca” 

ou “menos que uma vez por mês”; foram citados arroz branco, integral ou parboilizado a granel ou 

embalado (0,87%), feijão de todas as cores, lentilha, grão de bico e outras leguminosas (0,87%), 

carnes de gado, de porco e de aves e pescados frescos, resfriados ou congelados (0,58%) (Figura 

6).   

Em uma análise feita pela POF (2017/2018), observou-se que entre 2002 e 2018, os 

brasileiros adquiriram menos arroz e feijão e mais ovos para consumo no domicílio, sendo que o 

arroz com feijão, composição tradicional das refeições no Brasil, apresentou uma redução 

considerável nas quantidades adquiridas para o consumo domiciliar. Enquanto na POF 2002-2003 

a quantidade média per capita adquirida de arroz foi de 31,578 kg, na POF 2017-2018 ela foi de 

19,763 kg, tendo queda de 37%. As aquisições médias de feijão, por sua vez, foram de 12,394 kg 

em 2002-2003, para 5,908 kg na POF 2017-2018, apresentando redução de 52%. 

O Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) recomenda a ingestão de 

arroz e feijão todos os dias, já que o consumo diário desses alimentos também ajuda a prevenir 

doenças como problemas cardiovasculares, diabetes, câncer de cólon e mau funcionamento do 

intestino. 

 

Figura 6: Questionário de frequência alimentar (alimentos minimamente processados).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). 

 

Em relação à análise do Recordatório de 24 horas, questionário aplicado aos professores 

com informações detalhadas sobre o consumo de alimentos mediante um relato das últimas 24 

horas, verificou-se um consumo rico em alimentos como feijão, brócolis, couve, carnes magras e 

ovos, sendo um resultado favorável para a manutenção da saúde. Porém, observou-se um consumo 

médio de poucas frutas, sendo que as mais consumidas foram a laranja, o mamão e o morango. 

Por outro lado, a alimentação do grupo estudado demonstrou ser pobre em alimentos como 

espinafre, abóbora e fígado bovino, que não foram citados; igualmente, se evidenciou o consumo 

elevado de margarinas, óleos vegetais e chocolates. 

Em síntese, ao analisar os resultados encontrados nos instrumentos utilizados para coleta 

de dados, observou-se que os professores apresentaram algumas fragilidades em seus hábitos e 

práticas alimentares, como o baixo consumo de frutas, leite e derivados, água e leguminosas. Em 

linhas gerais, os hábitos alimentares observados neste estudo parecem seguir o padrão alimentar 

que vem sendo delineado pelas Pesquisas de Orçamento Familiares Brasileiras, ou seja, um 

insuficiente consumo de frutas e hortaliças, aumento do consumo de alimentos processados e 

industrializados e uma redução do consumo de alimentos básicos tradicionais, como o arroz e o 

feijão (NOGUEIRA, 2021).  

Percebe-se que embora os professores tenham conhecimento do que é uma alimentação 

saudável e não saudável, na rotina da vida moderna buscam a praticidade e a facilidade, optando 

por alimentos fáceis e rápidos de preparar, fator este que afeta não só a própria alimentação, mas 

também sua saúde a longo prazo, no que diz respeito à escolha alimentar (BRASIL, 2014). 
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O ato de introdução de alimentos ultraprocessados na rotina alimentar, embora pareça 

prático, rápido e mais gostoso, torna-se uma das maiores preocupações, pois, conforme explica 

Martins (2019), são os principais agentes que contêm gatilhos que desencadeiam casos de DCNT 

no ser humano.  

Os alimentos ultraprocessados apresentam uma participação crescente no consumo 

alimentar da população estudada. Os resultados indicam grandes prejuízos à saúde, decorrentes da 

tendência observada de substituir refeições tradicionais in natura ou minimamente processados 

por alimentos ultraprocessados, acarretando riscos e aumentando a ingestão de sódio, colesterol e 

gorduras.  

Com os resultados obtidos, podem ser desenvolvidas estratégias que promovam a 

alimentação saudável e a diminuição de comportamentos sedentários aos professores, visando a 

uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2014).  

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os professores apresentam irregularidades em seus hábitos alimentares, como por 

exemplo, o consumo frequente de alguns alimentos processados e ultraprocessados, e um consumo 

atípico de alimentos in natura e minimamente processados, em virtude da falta de conhecimento 

ou da falta de tempo devido à jornada de trabalho prolongada. 

Com a análise da dieta consumida foi possível verificar um consumo excessivo, em ambos 

os sexos, dos componentes do grupo dos óleos, gorduras, sal e açúcar; o consumo do grupo dos 

alimentos processados mostrou-se inadequado; o consumo dos alimentos ultraprocessados 

mostrou-se regular e o grupo dos alimentos in natura e minimamente processados teve êxito maior 

quanto ao consumo pelos entrevistados do sexo feminino, porém, não teve relevância elevada ao 

ser comparado com os outros grupos alimentares. 

Evidenciou-se um consumo excessivo de óleos e gorduras entre os professores de ambos 

os sexos, o que se constitui motivo de preocupação, tendo em vista que a gordura eleva a 

densidade energética da dieta predispondo, assim, o aparecimento da obesidade e de outras 

doenças crônicas não transmissíveis. 

Da mesma forma, o consumo em grandes quantidades de alimentos ultraprocessados - que 

possuem altos teores de sacarose e gorduras - pode resultar no ganho de peso e, por conseguinte, 

propiciar um estado de inflamação, resultando no crescimento dos casos de obesidade e 

desenvolvimento de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT). 



 
Neste cenário, observa-se a importância de promover ações educativas de orientação 

nutricional aos docentes, no sentido de promover mudanças e melhoria nos seus hábitos 

alimentares e na sua qualidade de vida. 
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ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

ANEXO 2 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

  



 

ANEXO 3 – TERMO DE CIÊNCIA DO RESPONSÁVEL PELO CAMPO DE ESTUDO 

 

 



 

ANEXO 4 – TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL (TAI) 
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ANEXO 5 - QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR  

 

Você está sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem por objetivo conhecer o 
padrão de consumo alimentar dos professores da rede municipal de ensino de Saudade do Iguaçu – PR. 

Se você tem interesse em participar da pesquisa você precisa assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, sobre a pesquisa. A participação na pesquisa será por meio de resposta a um 
questionário de frequência alimentar que tem como objetivo coletar informações sobre o consumo 
alimentar e dietético, e um recordatório de 24 horas que consiste em quantificar e definir todos os 
alimentos e bebidas ingeridas nas últimas 24 horas. 

Se após a leitura do Termo de Consentimento você decidir participar da pesquisa direcione-se aos 
questionários. O tempo médio de resposta é de 30 minutos à 1 hora. 
 
Agradecemos o seu tempo e atenção. 
 
Att.  
Mirian Cozer e Eduarda Gabriela Cemin 
 

Nº Questionário: ________ 

Nome completo: __________________________________________________ 

Sexo: (  ) Feminino (  ) Masculino (  ) Outros: _______________ 

Estado civil: (  ) Solteiro  (  ) Casado  (  ) Divorciado  (  ) Viúvo    

Idade: ________ 

Tabagista: (  ) Sim  (  ) Não   

Etilista: (  ) Sim (  ) Não 

Atividade física regular: (  ) Sim (  ) Não 

7) Antecedentes familiares:  

(  ) Hipertensão (  ) Diabetes Mellitus  (  ) Câncer  

(  ) Doenças Cardiovasculares  (  ) Doenças Respiratórias  (  ) Obesidade 

(  ) Osteoporose  (  ) Outros: _________________________________________ 

Antecedentes pessoais:  

(  ) Hipertensão (  ) Diabetes Mellitus  (  ) Câncer  

(  ) Doenças Cardiovasculares  (  ) Doenças Respiratórias  (  ) Obesidade 

(  ) Osteoporose  (  ) Outros: _________________________________________ 

 

Nunca 

ou - 1 x 

mês 

1-3 x 

por 

mês 

1 x por 

semana 

2-4 x 

por 

semana 

5- 6 x 

por 

semana 

1 x por 

dia 

2-3 x 

por dia 

4-5 x 

por dia 

6 x + 

por dia 

 

Nunca ou – 1 x mês = Nunca ou menos que uma vez ao mês 

1 - 3 x por mês = 1 ou 3 vezes por mês 

1 x por semana =  1 vez por semana 

2- 4 x por semana = 1 á 4 vezes por semana 

5 – 6 x por semana = 5 á 6 vezes por semana 

1 x por dia = 1 vez por dia 



 
2 - 3 x por dia = 2 á 3 vezes por dia 

4 - 5 x por dia = 4 á 5 vezes por dia 

6 x + por dia =  6 vezes ou mais por dia 

 

ÓLEOS, GORDURAS, SAL 

E AÇÚCAR. 

 Nunca 

ou – 1 x 

mês     

1 – 3 x 

por 

mês 

1 x 

por 

sema

na 

2 – 4 x 

por 

sema

na 

5 – 6 x 

por 

sema

na 

1 x 

por 

dia 

2 – 3 x 

por 

dia 

4 – 5 x 

por 

dia 

6 x + 

por 

dia 

Óleo de soja          

Óleo de milho          

Óleo de girassol          

Azeite de oliva          

Manteiga          

Banha de porco          

Óleo de coco          

Açúcar de mesa branco          

Açúcar demerara          

Açúcar mascavo          

Sal de cozinha refinado          

Sal grosso          

ALIMENTOS 

PROCESSADOS 

Nunca 

ou – 1 x 

mês     

1 – 3 x 

por 

mês 

1 x 

por 

sema

na 

2 – 4 x 

por 

sema

na 

5 – 6 x 

por 

sema

na 

1 x 

por 

dia 

2 – 3 x 

por 

dia 

4 – 5 x 

por 

dia 

6 x + 

por 

dia 

Pepino em conserva          

Ervilha          

Palmito          

Couve - flor          

Extrato de tomate          

Frutas em calda          



 
Frutas cristalizadas          

Carne seca          

Toucinho          

Sardinha          

Atum          

Queijo mussarela          

Pão feito com farinha de 

trigo 

         

ALIMENTOS 

ULTRAPROCESSADOS 

Nunca 

ou – 1 x 

mês     

1 – 3 x 

por 

mês 

1 x 

por 

sema

na 

2 – 4 x 

por 

sema

na 

5 – 6 x 

por 

sema

na 

1 x 

por 

dia 

2 – 3 x 

por 

dia 

4 – 5 x 

por 

dia 

6 x + 

por 

dia 

Biscoitos          

Sorvetes          

Balas           

Cereais matinais (suc rilhos).          

Bolo          

Mistura para bolo          

Barra de cereal          

Sopas prontas          

Macarrão instantâneo          

Temperos instantâneos          

Molhos (ketchup, mostarda)          

Salgadinho de pacote          

Refrigerantes          

Iogurtes          

Bebidas lácteas adoçadas e 

aromatizadas 

         



 
Bebidas energéticas           

Massas prontas          

Pizza          

Hambúrguer          

Nuggets          

Salsicha          

Pães de forma          

Pães para hambúrguer ou 

hot dog 

         

Pães doces e produtos 

panificados cujos 

ingredientes incluem 

substâncias como (gordura 

vegetal hidrogenada, açúcar, 

amido, soro de leite, 

emulsificantes e outros 

aditivos). 

         

ALIMENTOS IN NATURA 

OU MINIMAMENTE 

PROCESSADOS 

Nunca 

ou – 1 x 

mês     

1 – 3 x 

por 

mês 

1 x 

por 

sema

na 

2 – 4 

x por 

sema

na 

5 – 6 x 

por 

seman

a 

1 x 

por 

dia 

2 – 3 x 

por 

dia 

4 – 5 x 

por 

dia 

6 x + 

por 

dia 

Abóbora          

Abobrinha          

Batata doce          

Beterraba          

Cenoura          

Pepino          

Pimentão          

Rabanete          

Tomate          



 
Alface          

Agrião          

Acelga          

Couve folha          

Espinafre          

Brócolis          

Couve flor          

Maça          

Mamão          

Manga          

Melão          

Pera          

Uva          

Banana          

Laranja          

Melancia          

Batata barroa          

Mandioca e outras raízes ou 

tubérculos in natura, 

embalados, fracionados, 

refrigerados ou congelados. 

         

Arroz branco, integral ou 

parboilizado a granel ou 

embalado. 

         

Milho em grão ou na espiga, 

grãos de trigo e outros 

cereais. 

         

Feijão de todas as cores, 

lentilha, grão de bico e 

         



 
outras leguminosas. 

Cogumelos frescos ou secos          

Frutas secas (uva passa 

ameixa seca e tâmara). 

         

Castanha, nozes, amendoim, 

outras oleaginosas sem sal e 

sem açúcar. 

         

Cravo, canela, outras 

especiarias em geral e ervas 

frescas ou secas. 

         

Farinha de mandioca           

Farinha de milho          

Carnes de gado, de porco e 

de aves e pescados frescos, 

resfriados ou congelados. 

         

Leite pasteurizado          

Ovos          

Chá, café, e água potável.          

Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde – Vigitel 2021. BRASIL. 

Ministério da Saúde. Guia alimentar para a população brasileira: 2ª edição – 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6 - RECORDATÓRIO DE 24 HORAS (R24h) 

Horário Alimentos e/ou preparações Medidas caseiras Complemento (marca 

ou forma de preparo) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Fonte: CAVALCANTE (2004). 
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