
RESUMO

Objetivo: Avaliar aspectos relacionados às escolhas alimentares e consumo alimentar de professores 
de Centros Educacionais Infantis de um município do Estado de Santa Catarina. Método: Realizou-
se um estudo transversal descritivo quantitativo, do qual participaram 100 professores, respondendo 
a questionários sobre o motivo de suas escolhas alimentares e consumo alimentar. Resultados: O 
fator apelo sensorial foi atribuído com maior relevância para determinar as escolhas alimentares 
dos professores, seguido dos fatores saúde, conteúdo natural e controle de peso, associados com 
requisitos importantes para promoção de hábitos alimentares saudáveis. Os participantes consumiram 
com maior frequência alimentos in natura e minimamente processados. Conclusão: Os resultados 
reforçam que os professores podem ser influências positivas na formação de hábitos alimentares 
de crianças, mas ainda é preciso conscientizá-los sobre essa responsabilidade, preparando-os para 
abordar a alimentação na infância, especialmente em um momento em que se observa diminuição do 
compartilhamento familiar das refeições.

Descritores: Professor; Hábitos Alimentares; Educação Infantil.

ABSTRACT
 
Objective: to evaluate aspects related to food choices and food consumption of teachers of 
Child Educational Centers of a municipality in Santa Catarina state. Method: a quantitative 
descriptive cross-sectional study was carried out, in which 100 teachers participated, responding 
to questionnaires about the reason for their food choices and food consumption. Results: the 
sensory appeal factor was attributed with greater relevance to determine the teachers’ food 
choices, followed by health, natural content and weight control factors, associated with important 
requirements to promote healthy eating habits. The participants consumed more often in natura 
and minimally processed foods. Conclusion: the results reinforce that teachers can be positive 
influences in the formation of children’s eating habits, but it is still necessary to make them aware 
of this responsibility, preparing them for approaching feeding in childhood, especially at a time 
when there is a decrease in family sharing of meals.
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Introdução

 Aquilo que se come e bebe não é somente uma questão de escolha individual, existem outros fatores como 
sociais, econômicos e ambientais que podem restringir as escolhas alimentares. Em grande parte, o que se consome, 
envolve questões familiares e sociais1. No entanto, mesmo o homem sendo capaz de consumir biologicamente de tudo, 
as escolhas alimentares se baseiam nos sistemas culturais dos grupos humanos, os quais só se permitem alimentar-se 
do que é aceito culturalmente2.

Neste sentido, é preciso trazer para discussão o período da infância, sendo este marcado pela formação de hábitos 
e comportamentos alimentares, promovido por meio da interação da criança com o alimento, pelo seu desenvolvimento 
anatomo-fisiológico e por fatores emocionais, psicológicos, socioeconômicos e culturais. Vale destacar que o mais 
relevante de todos é a influência da própria família e de pessoas ligadas à sua alimentação3. 

É preciso compreender que experiências precoces e a interação constante com os alimentos na infância, podem 
determinar hábitos e preferências quando adultos4. Em um primeiro momento, a alimentação é influenciada pelos pais 
e em seguida relaciona-se com o ambiente no qual a criança está inserida, como a escola, tendo como referência os 
professores5. 

Neste contexto, é preciso chamar a atenção para a importância da escola neste processo, pois é onde a 
criança começa a estabelecer novas relações com o mundo, conhece novas realidades e firma laços de amizade com 
professores e colegas, acostumando-se a um novo ambiente6. Além disso, o educador é o colaborador responsável por 
auxiliar a criança durante a alimentação, especialmente nos primeiros anos escolares, refletindo seu papel primordial na 
constituição dos hábitos alimentares7.

Vale destacar que o consumo dos alimentos ultraprocessados, de alta densidade energética e com adição de 
açúcar, se correlacio¬na com as taxas de excesso de peso, obesidade e distúrbios metabólicos que têm marcado o 
quadro epidemiológico e nutricional do País. Dados apontam que uma em cada três crianças apresenta excesso de peso, 
sendo 18,9% da população obesa, demonstrando que a obesidade cresceu 60% em 10 anos8-10. 

Segundo registro do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), no ano de 2016, 15,04% e 28,53% 
das crianças brasileiras com idade entre zero e cinco e cinco a dez anos apresentavam excesso de peso (sobrepeso 
e obesidade respectivamente). Para a mesma população da Região Sul do Brasil e do Estado de Santa Catarina, o 
sobrepeso e a obesidade representam 13,91% e 34,46%, 11,94% e 32,5% respectivamente11. Este é o cenário de um 
processo denominado transição nutricional, caracterizado por queda das taxas de desnutrição, aumento da prevalência 
de obesidade e incremento de casos de “fome oculta”, representada por deficiências nutricionais específicas12.

Nesta ótica, a escola é considerada um espaço privilegiado para práticas de promoção de saúde, incluindo ações 
de educação alimentar e nutricional13. Neste contexto escolar, o educador tem papel muito importante, por ser ele o 
facilitador/mediador do conhecimento14.

Tendo em vista que o professor tem posicionamento estratégico no âmbito escolar e exerce influência sobre 
as escolhas e preferências alimentares dos educandos, o objetivo deste trabalho é avaliar aspectos relacionados às 
escolhas alimentares de professores de Centros Educacionais Infantis de um Município do Estado de Santa Catarina 
(SC).

Metodologia

Este estudo possui delineamento transversal descritivo com abordagem quantitativa. Foi realizado em um 
Município de Santa Catarina, e contou com a participação de 100 professores de oito Centros Educacionais Infantis 
Municipais (CEIM) indicados pela Secretaria Municipal de Educação (SEDUC). Assumiu-se a opção de entrevistar todos 
os professores presentes no momento da abordagem em cada CEIM e que concordaram em responder aos instrumentos 
da pesquisa.  

Como instrumento para coleta de informações foi utilizado um questionário autoaplicável sobre motivos das escolhas 
alimentares (Food Choice Questionnaire– FCQ)15, desenvolvido originalmente na Língua Inglesa. O questionário é 
composto por 36 itens, distribuídos em nove fatores: saúde, humor, conveniência, apelo sensorial, conteúdo natural, preço, 
controle de peso, familiaridade e preocupação ética, adaptado para língua portuguesa16. Seguindo este instrumento, 
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primeiramente, o participante é convidado a refletir sobre a declaração “Para mim é importante que o alimen¬to que 
eu coma no dia a dia seja...”, indicando, em seguida, dentro de cada fator, os itens que refletem o que considera ser 
mais importante para determinar sua escolha alimentar. As opções de resposta foram apresentadas em uma escala de 
avaliação do tipo likert, variando de 1 a 4 pontos: 1 (nada im¬portante); 2 (um pouco importante); 3 (mode¬radamente 
importante); e 4 (muito importante). Dessa forma, gerou-se um escore17.

Complementar a este instrumento, foi utilizado um formulário para avaliação de marcadores de consumo alimentar 
estabelecido pelo Ministério da Saúde (MS), que propõe a avaliação de alimentos consumidos no dia anterior, o que 
ameniza possíveis vieses de memória18. A aplicação deste questionário ocorreu no mesmo dia da aplicação do FCQ.

Para análise e interpretação dos resultados do questionário FCQ e do formulário de marcadores do consumo 
alimentar, utilizou-se estatística descritiva. No que concerne à pontuação do FCQ, foram consideradas as respostas 
com escores maiores, sendo assim, pontuações mais eleva¬das indicaram que o participante atribuiu maior importância 
a determinado fator16. As pontuações em cada uma das nove dimensões do FCQ foram computadas com média de 
classificações de itens por dimensão. 

Os resultados obtidos através do formulário de marcadores do consumo alimentar18, foram expressos por meio 
da frequência relativa e absoluta da população e avaliados a partir de recomendações estabelecidas pelo Guia Alimentar 
para a População Brasileira9.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), sob o parecer 
nº 1.480.788 de 06/04/2016, sendo respeitados todos os preceitos éticos para a pesquisa evolvendo seres humanos 
dispostos na resolução nº 466/2012. Todos os professores aceitaram participar da pesquisa e autorizaram a utilização 
das informações mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A amostra deste estudo foi constituída por indivíduos com faixa etária entre 22 a 52 anos (média de 35 anos) 
e predominância do sexo feminino (93%; n=93). Em relação ao tempo de atuação na função, destaca-se que houve 
variação de 2 meses a 28 anos. Quanto à formação acadêmica, 61% (n=61) possuem pós-graduação em nível de 
especialização e mestrado.

Com relação aos resultados obtidos com a aplicação do questionário FCQ (Figura 1), é possível observar que o 
fator apelo sensorial foi atribuído com maior importância para determinar as escolhas alimentares dos professores. É 
importante mencionar que este fator está relacionado com as características sensoriais dos alimentos, como: cor, sabor, 
textura e odor.
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Figura 1: Média de fatores sobre o motivo das escolhas alimentares de professores de Centros Educacionais Infantis de 
um Município de Santa Catarina, 2016.

Destaca-se que, neste estudo, quando discutido o apelo sensorial, os participantes referiram-se a características que 
lembram a comida de verdade, sem aditivos químicos e conservantes, ou seja, alimentos in natura ou minimamente 
processados. Resultado semelhante a nossa pesquisa foi evidenciado em um estudo realizado com consumidores 
na Bélgica, Hungria, Romênia e Filipinas, onde participaram 1420 consumidores. Esse estudo demonstrou que todos 
os participantes europeus também consideram o fator apelo sensorial como o mais importante na escolha diária de 
alimentos. A saúde, a conveniência e o preço também foram fatores importantes para as escolhas alimentares na Bélgica, 
na Hungria e na Romênia. Para os filipinos, os mais importantes foram a saúde, o preço e o humor19.
O apelo sensorial é o fator mais importante entre todos os consumidores europeus, enquanto a saúde, a conveniência e 
o preço foram todos os cinco fatores mais importantes que definem a escolha de alimentos na Bélgica, na Hungria e na 
Romênia. Para os filipinos, os mais importantes foram a saúde, o preço e o humor.
É preciso destacar que os quatro primeiros fatores indicados como os mais representativos nas escolhas alimentares dos 
professores – apelo sensorial, saúde, conteúdo natural e controle de peso – estão associados com requisitos importantes 
para promoção de hábitos alimentares saudáveis. Diante disso, considera-se este resultado positivo, pois o professor 
nortear suas escolhas alimentares a partir destes fatores é um bom indicador de que pode reproduzir as motivações no 
ambiente escolar, onde é visto como exemplo e referência pelos escolares, influenciando diretamente na formação de 
hábitos alimentares saudáveis e nas escolhas alimentares dos mesmos.
Sabe-se que a escola é um espaço fundamental para a saúde dos pré-escolares. Nesse sentido, o ambiente escolar deve 
ser um espaço dinâmico, com relações interativas, no qual o prazer, a criatividade e o desenvolvimento da autonomia 
necessitam estar presentes. Deste modo, a escola contribui para o desenvolvimento de maiores habilidades de escolha 
dos pré-escolares para uma vida mais saudável20.
O ambiente escolar tem papel político fundamental, pois é na escola que se constrói uma ideologia através da transmissão 
de valores e crenças, além de ser um ambiente propício para o desenvolvimento de ações educativas em saúde, inclusive, 
de hábitos alimentares21. Neste contexto, o professor pode ser o principal influenciador de hábitos alimentares saudáveis, 
pois passa maior parte do tempo com os alunos, conhece suas realidades e tem grande capacidade comunicativa, 
tornando-se fundamental no processo de formação de hábitos alimentares dos pré-escolares22.

É importante destacar que hábitos e comportamentos começam a ser definidos na infância e, desta forma, são importantes 
as influências positivas nesta fase. Além disso, se forem transmitidas através de práticas alimentares saudáveis que lhes 
sejam exemplo, têm maior possibilidade de perdurarem até a vida adulta23.
Hábitos são aprendidos a partir da experiência, da observação e da educação. Diante disso, além do papel da família, a 
equipe da escola é fundamental na alimentação, e na educação alimentar e nutricional das crianças, uma vez que pode 
oferecer exemplo de hábitos saudáveis24.     
Algumas pesquisas que investigam fatores associados ao excesso de peso infantil, ainda hoje, centram-se nos 
determinantes biológicos e no estilo de vida, conferindo menor visibilidade e atenção a aspectos do comportamento 
alimentar que podem estar envolvidos nesse processo25.
O aparecimento de doenças potencialmente evitáveis no período da infância intensifica a fragilidade à saúde por toda 
a vida, e ao considerar que quase um terço das crianças brasileiras menores de cinco anos estão desprotegidas de 
segurança, por apresentarem excesso de peso associado, principalmente, ao consumo alimentar inadequado, deve-
se buscar com mais urgência as medidas de proteção das crianças, sobretudo, frente aos impactos em sua atenção à 
saúde26. Desta forma, ressalta-se a importância de influências positivas na formação de hábitos alimentares na infância, 
tanto no ambiente familiar, quanto no âmbito escolar.
Vale, ainda, destacar que os demais fatores, como preço, humor, conveniência, familiaridade e aspectos éticos, assumiram 
menor importância nas escolhas alimentares, neste estudo, apesar de ser claro que o valor dos alimentos influência de 
forma significativa as escolhas alimentares. Considerando o baixo consumo de frutas, legumes e verduras e o aumento 
do consumo de alimentos processados altamente energéticos e de baixo teor nutritivo na dieta da população urbana do 
País, estudos indicam que o preço dos alimentos pode representar uma limitação para a adoção de uma alimentação 
saudável e adequada27.
Diferentemente dessa pesquisa, um estudo que avaliou os fatores que influenciam as escolhas alimentares na hora do 
almoço entre trabalhadores americanos,reportou queas variáveis relacionadas à escolha alimentar para a maioria dos 
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indivíduos foi aconveniência (34%),seguida pelo sabor (28%) e ocusto (21%)28. A conveniência engloba alguns critérios 
como: que seja fácil de preparar, que possa ser cozinhado de forma muito simples, que não leve muito tempo para ser 
preparado, que possa ser comprado em locais perto de onde as pessoas moram ou trabalham e que seja fácil de achar 
em mercearias e supermercados16.
Desta forma, é importante destacar que, por se tratar de um estudo que busca identificar o quanto os critérios de escolhas 
dos professores podem influenciar nas escolhas alimentares das crianças durante o período pré-escolar, é necessário 
dizer que estes fatores, como preço, humor, conveniência, familiaridade e comportamento ético, com menores valores, 
são influenciadores menos representativos nas escolhas alimentares no ambiente escolar, do que quando comparado aos 
quatro primeiros. Assim, estes resultados podem ser considerados satisfatórios, na medida em que os fatores atribuídos 
com maior importância pelos participantes foram relacionados à prática de hábitos alimentares saudáveis, podendo 
influenciar positivamente nas escolhas alimentares das crianças.
Com relação às informações obtidas através do formulário de marcadores de consumo alimentar, foi possível observar, 
a partir da frequência absoluta e relativa, que as respostas positivas para o consumo de alimentos marcadores de uma 
alimentação saudável (alimentos in natura e minimamente processados) no dia anterior ao questionamento, tiveram 
uma de variação de 67% a 83% entre os participantes. Já para alimentos marcadores de um consumo não saudável 
(alimentos processados e ultraprocessados), a variação foi de 20% a 36%. 
É importante destacar que os dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (VIGITEL) mostram que o consumo regular de feijão na população brasileira caiu de 67,5% em 2012 para 
61,3% em 201610, informação próxima do evidenciado neste estudo (67%). 
Apesar de haver um registro maior quanto ao consumo de alimentos marcadores de uma alimentação saudável, é preciso 
destacar que o consumo de processados e ultraprocessados tem uma representatividade importante (20% a 30%) de 
consumo. Esta informação é relevante no ponto em que a VIGITEL registra que o consumo de bebidas adocicadas 
(sucos artificiais e refrigerante) reduziu de 30,9% em 2007 para 16,5% em 201610.
Ao aproximar os resultados provenientes do questionário sobre escolhas alimentares dos obtidos com o formulário 
de marcadores do consumo alimentar, parece haver uma coerência, na medida em que o grupo dos alimentos in 
natura e minimamente processadosforam os mais presentes na avaliação de consumo atual, e os fatores de maior 
representatividade para escolhas alimentares foram apelo sensorial, saúde e conteúdo natural. 
Apesar disso, é necessário destacar que os marcadores de um consumo alimentar não saudável são bastante presentes 
no consumo atual dos participantes da pesquisa, indicando que o consumo deste grupo de alimentos ainda é um desafio 
para promoção da alimentação adequada e saudável, e que são necessárias ações de educação alimentar e nutricional 
para que este perfil de consumo, gradativamente, possa ser melhorado, considerando queestes produtos apresentam alta 
densidade energética, excesso de gorduras totais e saturadas, maiores concentrações de açúcar e/ou sódio e baixo teor 
de fibras29, contribuindo para a ocorrência dedoenças crônicas não transmissíveis relacionadas à má alimentação30.
Tendo em vista que é na infância que são formados mais intensamente os hábitos alimentares com maiores possibilidades 
de perdurarem no curso da vida, ressalta-se não somente a responsabilidade da família, mas também a da escola, na 
mesma dimensão, de promover o aprendizado cotidiano e concreto de práticas alimentares saudáveis. Diante disso, o 
professor é ator fundamental neste processo, uma vez que é o profissional que está diretamente ligado aos mais diversos 
aprendizados construídos pelos alunos, visto como modelo ideal a ser seguido a partir de suas escolhas alimentares31.

Conclusão

A partir do contexto estudado, pondera-se que os professores podem ser influências positivas na formação 
de hábitos alimentares de crianças. Porém, ainda é preciso trabalhar com este público de forma a aproximá-lo desta 
responsabilidade e prepará-lo para a abordagem da alimentação na infância, especialmente em um momento em 
que se observa um distanciamento familiar no momento das refeições, o que é proporcional ao aumento do tempo de 
permanência da criança no ambiente escolar.

Além disso, destaca-se a importância de consolidar a escola como ambiente promotor da alimentação adequada 
e saudável, e o professor como mediador deste processo, pois as práticas alimentares adotadas nos primeiros anos de 
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vida são determinantes para a formação de hábitos e comportamentos alimentares saudáveis, que podem se perpetuar 
pelos demais ciclos da vida e agir de forma progressiva no combate das doenças crônicas não transmissíveis. 
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