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RESUMO 

 

O sobrepeso/obesidade constitui um dos principais problemas de saúde pública da população 

mundial, atingindo todas as faixas etárias de ambos os sexos. Trata-se de uma síndrome 

crônica, multifatorial e com influências nos aspectos biológicos, psicológicos e sociais, 

resultante do desequilíbrio crônico entre as energias ingerida e gasta, que pode levar a fatores 

que representam risco para a saúde. Esta dissertação objetivou investigar a prevalência de 

sobrepeso/obesidade e seus determinantes sociodemográficos, ocupacionais, psicossociais, 

estilo de vida e perfil de saúde em uma população de professores. Trata-se de um estudo 

epidemiológico, transversal e analítico realizado com 707 professores da Educação Básica 

(Ensino Fundamental e Médio), distribuídos em 49 escolas da Rede Pública Estadual de 

Ensino da zona urbana de Montes Claros -MG. Na coleta de dados, foi realizada avaliação 

antropométrica e aplicado um questionário, por uma equipe multiprofissional capacitada. As 

variáveis investigadas foram: sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, cor da pele, 

escolaridade e número de filhos); aspectos ocupacionais (tempo de atuação na docência, 

redes de ensino em que atua, atividade remunerada além da docência, carga semanal de 

trabalho e vínculo empregatício); satisfação quanto ao trabalho; aspectos psicossociais 

(presença de sintomas depressivos e de estresse); estilo de vida (consumo de frutas, de 

alimentos industrializados, de doces, de verduras e legumes, de gordura, ingestão de álcool e 

prática de atividade); perfil de saúde (problemas/doença, autopercepção da saúde e 

autopercepção da imagem corporal). Na análise dos dados, utilizou-se o modelo de regressão 

de Poisson para estimar a Razão de Prevalência (RP), ao nível de 0,05. Os resultados 

mostraram que 52,7% (IC 95%: 48,4% a 57,0%) dos participantes apresentaram 

sobrepeso/obesidade, sendo entre os homens de 58,7% (IC 95%: 49,4% a 67,5%) e nas 

mulheres 51,7% (IC 95%: 47,1% a 56,4%. Na análise múltipla foram identificadas as 

seguintes variáveis associadas ao sobrepeso/obesidade: sexo masculino (RP=1,25), idade >40 

anos (RP=1,33), possuir três ou mais filhos (RP=1,47), carga horária de trabalho semanal 

superior a 24 horas (RP=1,16), vínculo empregatício contratado/designado (RP=1,25), 

presença de episódiosde depressivos (RP=1,32), consumo de gordura através da ingestão de 

carnes (RP=1,18), consumo abusivo de bebidas alcoólicas (RP=1,25) e autopercepção 

negativa da saúde (RP=1,24). O sobrepeso/obesidade esteve presente em aproximadamente 

metade dos professores da Rede Pública Estadual de ensino da zona urbana de Montes Claros 

– MG, sendo associada aos seguintes fatores: sexo, idade, número de filhos, carga horária 

semanal de trabalho, tipo de vínculo empregatício, episódios depressivos, ingestão de 

gordura, consumo abusivo de bebidas alcoólicas e autopercepção de saúde. Espera-se que os 

dados do presente estudo contribuam para futuras pesquisas sobre o tema capazes de produzir 

conhecimentos para o aprimoramento das condições de saúde dos professores. 

Palavras-chave: Obesidade; Docente; Saúde do Trabalhador. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Overweight / obesity is one of the main public health problems of the world population, 

affecting all age groups of both sexes. It is a chronic, multifactorial syndrome with influences 

on biological, psychological and social aspects resulting from the chronic imbalance between 

the ingested and spent energies and can lead to factors that pose a health risk. This 

dissertation aimed to investigate the prevalence of overweight / obesity and its 

sociodemographic, occupational, psychosocial, lifestyle and health profile determinants in a 

population of teachers. It is an epidemiological, cross-sectional and analytical study carried 

out with 707 teachers of Basic Education (Elementary and Middle School), distributed in 49 

schools of the State Public School Network of the urban area of Montes Claros - MG. For the 

collection of data, an anthropometric evaluation was performed, and a questionnaire was 

applied by a trained multiprofessional team. The variables investigated were: 

sociodemographic (gender, age, marital status, skin color, schooling and number of children); 

occupational aspects (teaching time, teaching networks in which he / she works, paid activity 

in addition to teaching, weekly workload and employment); job satisfaction; psychosocial 

aspects (presence of depressive and stress symptoms); lifestyle (consumption of fruits, 

processed foods, sweets, vegetables, fat, alcohol intake and activity practice); health profile 

(health follow-up, self-perception of health and self-perception of body image). In the data 

analysis, the Poisson regression model was used to estimate the Prevalence Ratio (PR), at the 

0.05 level. The results showed that 52.7% (CI95%: 48.4% to 57.0%) of the participants were 

overweight / obese. The prevalence in men were 58.7% (CI95%: 49.4%). 67.5%) and 51.7% 

(CI95%: 47.1% to 56.4%) in women. The following variables were associated with overweight 

/ obesity: male sex (PR=1.25) , age> 40 years (PR=1.33), three or more children (PR=1.47), 

weekly workload greater than 24 hours (PR=1.16), contracted / designated employment 

relationship (RP=1.25), presence of symptoms of depression (PR=1.32), fat intake through 

meat intake (PR=1.18), abusive consumption of alcoholic beverages (PR=1.25) and negative 

self-perception of health (PR=1.24). Overweight / obesity was associated with the following 

factors: sex, age, number of children, weekly workload, type of employment relationship, 

depressive episodes, fat intake, abusive consumption of alcoholic beverages and self-

perception of health. It is hoped that the data of the present study will contribute to future 

researches on the subject capable of producing knowledge for the improvement of the health 

conditions of the teachers. 

 

  

Keywords: Obesity; Faculty; Occupational Health. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Graduei-me em Enfermagem, bacharel e licenciatura, razão pela qual as áreas de Educação e 

Saúde sempre foram universos complementares que guiaram minha trajetória profissional. As 

minhas experiências de trabalho como enfermeira e docente iniciaram concomitantemente no 

ano de 2004. Nesses quinze anos, venho atuando na área da Saúde e da Educação, 

inicialmente, em cursos técnicos e, há dez anos, no ensino superior. 

A partir disso, a minha história na área da Educação foi pautada em experiências que só a 

vivência da profissão seria capaz de permitir. Por um lado, vários turnos de trabalho, as 

atividades extraclasse, o desinteresse e a indisciplina de alguns alunos; por outro, felizmente, 

o reconhecimento do meu trabalho em várias ocasiões, tanto em trabalhos desenvolvidos na 

comunidade, como na alegria partilhada dos bons momentos de construção do conhecimento 

com os alunos. 

Desse modo, a oportunidade de estudar o universo docente surgiu quando eu cursava a 

disciplina Bioestatística I como disciplina isolada do mestrado, ministrada pelas professoras 

Dra. Marise Fagundes Silveira e Dra. Desirée Sant`Ana Haikal. A partir de então, procurei a 

professora Dra. Marise Fagundes Silveira e demonstrei interesse em tentar o mestrado no 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCS) da Unimontes. Esta comentou 

sobre o desenvolvimento de uma pesquisa “Condições crônicas de saúde e fatores associados 

entre professores da rede pública: estudo de base populacional” – ProfSMoc”, da qual fazia 

parte, coordenada pela professora Dra. Desirée Sant`Ana Haikal. Diante disso, surgiu o 

convite para que eu fizesse parte da equipe dessa pesquisa. Naquele momento, vi a 

oportunidade valiosa para ingressar em um projeto de pesquisa cuja temática envolvia minhas 

duas áreas de atuação. 

Unindo forças com as colegas de doutorado, Marta Raquel e de mestrado Tatiana Magalhães, 

com professores e alunos de iniciação científica de vários cursos, formamos uma equipe 

multidisciplinar, composta por trinta pessoas as quais foram treinadas para desenvolver 

atividades específicas na realização da pesquisa.  

Para estudar a saúde do professor, realizou-se uma investigação ampla sobre o perfil da saúde 

física e mental da classe docente da educação básica em nosso município. Para isso, além do 



 

 

preenchimento de questionários, foram realizadas avaliações físicas dos professores sobre 

vários aspectos: aferição da pressão arterial, testes vocais, aferição da adiposidade e 

percentual de gordura. Esta proposta de estudo no cenário educacional regional proporcionou 

um banco de dados robusto, que permitirá inúmeras outras análises e publicações 

relacionadas à saúde física e mental dos professores, considerando a urgente necessidade de 

adoção de políticas públicas voltadas para a melhoria das condições de saúde da categoria. 

Nesse contexto, a presente dissertação de mestrado tem como foco analisar o 

sobrepeso/obesidade dos professores da Educação Básica da rede estadual de ensino de 

Montes Claros – MG. Esta dissertação segue a formatação preconizada pelo PPGCS – 

Unimontes, que recomenda a apresentação em seções. Na primeira seção, apresento a 

introdução do trabalho contendo os conceitos, epidemiologia e fatores associados ao 

sobrepeso/obesidade entre a classe docente, bem como os objetivos. 

A seguir, na segunda seção, apresento o produto na forma de artigo que se alinham à proposta 

de ampliação do conhecimento acerca do sobrepeso/obesidade em professores e redigidos 

segundo as normas dos periódicos escolhidos para publicação. O artigo descreve a 

prevalência e fatores associados ao sobrepeso/obesidade em professores da Educação Básica 

da rede estadual de ensino de Montes Claros – MG, tendo como referência o Projeto 

ProfSMoc. Os dados produzidos nesta pesquisa reduzem a escassez de estudos sobre a 

prevalência de sobrepeso/obesidade existente no cenário nacional, ao mesmo tempo que pode 

servir como parâmetro para que se estabeleçam comparações entre a região do Norte de 

Minas Gerais e as demais regiões brasileiras. 

A terceira seção é composta pela conclusão, indicações para estudos posteriores e ações que 

contemplem políticas públicas para a saúde dos professores, bem como as referências das 

citações utilizadas na introdução e na metodologia. Também se encontram na terceira seção 

os apêndices e os anexos, além da documentação complementar e/ou comprobatória utilizada 

nesta pesquisa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Sobrepeso/Obesidade: conceito e epidemiologia 

 

O sobrepeso e a obesidade são definidos pela Organização Mundial de saúde (OMS) como o 

acúmulo de gordura anormal ou excessivo no indivíduo o qual apresenta um risco para a 

saúde.1 Trata-se de uma síndrome crônica, multifatorial e com influências nos aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais.1,2 

Essa síndrome, resultante do desequilíbrio crônico entre as energias ingerida e gasta, pode 

levar a fatores que representam risco para a saúde. Consequentemente, pode contribuir para o 

desenvolvimento de outras doenças, que diminuem a qualidade e a expectativa de vida,2 

como diabetes melittus tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensão arterial, doenças 

cardiovasculares, síndrome de apneia obstrutiva do sono, comprometimentos 

osteomioarticulares,3,4 além da incidência de vários  tipos de cânceres, como colorretal, 

mama e pâncreas.5  

 

O parâmetro mais usado para avaliação do sobrepeso/obesidade é o índice de massa corporal 

(IMC), cujo cálculo é realizado por meio da divisão do peso em quilograma (kg) pela altura 

em metros (m) elevada ao quadrado, (kg/m²). A partir dessa medida, os indivíduos podem ser 

classificados com não sobrepeso, quando o IMC < 25 Kg/m2, com sobrepeso, quando o IMC 

é de 25 a 29,9 kg/m² e com obesidade, quando o IMC é maior ou igual a 30 kg/m².1 No 

entanto, existem outros métodos que também são parâmetros utilizados para identificar o 

sobrepeso/obesidade6 como: adipocidade central, a relação cintura-estatura (RCE) e o índice 

de conicidade (IC),6 além da bioimpedância e da medida das dobras cutâneas.7  

O sobrepeso/obesidade constitui um dos principais problemas de saúde pública da população 

mundial, atingindo todas as faixas etárias de ambos os sexos.8 Desde 1980, a prevalência da 

obesidade vem aumentando continuamente na maioria dos países.9 O número mundial de 

mulheres adultas com obesidade aumentou de 69 milhões em 1975 para 390 milhões em 2016 

e o número de homens com obesidade aumentou de 31 milhões em 1975 para 281 milhões 

em 2016.10  

Em muitos países da Europa, a prevalência quase triplicou. Na Finlândia, em 2012, 66,3% 

dos homens e 46,4% das mulheres com idade superior a 25 anos estavam com sobrepeso, 

enquanto que a proporção de homens e de mulheres obesas era 20,4% e 19,0%, 
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respectivamente.11 Na Espanha, estudo realizado em 2016 mostrou que 39,3% de sua 

população adulta estavam com sobrepeso e 21,6% foram classificadas como obesa. O 

sobrepeso e a obesidade foram reconhecidos como problema de saúde pública crescente, 

que tem impactado significativamente nos recursos nacionais.12 

Na América, o sobrepeso e a obesidade assumiram proporções epidêmicas, sendo a maior 

prevalência de todas as regiões da OMS.13 Em 2012 no México, a prevalência de 

sobrepeso e obesidade estava em torno de 70% para os adultos, metade dos quais estavam 

obesos.14 Nos Estados Unidos, a prevalência de obesidade também é uma questão 

relevante, já que mais de 30% da população adulta foram classificadas como obesos15 

Ademais, estima-se que, em 2030, o índice de obesos nos Estados Unidos vai passar de 

36% para 42%, alcançando quase a metade da população.16 

 

No Brasil, na última pesquisa do Orçamento Familiar (POF) de 2008 – 2009 realizada na 

população nacional constatou-se uma prevalência de sobrepeso de 50,1% em homens e de 

48,0% em mulheres e de obesidade de 12,5% e de 16,9% respectivamente. 17 Além disso, 

inquérito telefônico nacional realizado com a população adulta de 27 cidades brasileiras 

(Vigitel), em 2016, observou uma prevalência de sobrepeso/obesidade de 72,7%, sendo o 

sobrepeso maior em homens 57,7% do que nas mulheres 50,5%.18 No estado de Minas 

Gerais, estudo prévio constatou a prevalência de 49,6% de sobrepeso na população 

estudada, sendo 52,7% do sexo masculino e 46,9% no sexo feminino; o percentual de 

adultos com obesidade foi 16,6%, sendo 18% no sexo feminino e 14,9% no sexo 

masculino.18 

 

1.2 Fatores associados ao Sobrepeso/Obesidade 

 

O componente genético constitui um fator determinante de algumas doenças congênitas e um 

elemento de risco para diversas doenças crônicas como a obesidade.19 O aumento da 

prevalência da obesidade em quase todos os países durante os últimos anos parece indicar que 

existe uma predisposição ou susceptibilidade genética para a obesidade, sobre a qual atuam 

os fatores ambientais relacionados com os estilos de vida.19-23 

 

Estudo realizado no Sul do Brasil revelou que existem duas categorias de genes envolvidas na 

modulação genética da obesidade, os necessários e os susceptíveis.21 Os primeiros referem-se 

aos genes que causam a obesidade e que são restritos a síndromes genéticas raras.19 Já os 
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genes susceptíveis aumentam o risco de ela ocorrer.21 Pesquisa realizada por Mosca et al. 

observou que filhos de pais obesos têm uma maior predisposição de se tornarem obesos além 

de que a obesidade é bastante herdável. Verificou-se um risco individual de 2,5 a 4 vezes se 

um dos pais é obeso e 10 vezes mais se ambos os pais são obesos, ao se comparar com pais 

de peso normal. Entretanto esse ganho de peso pode ser modificado por fatores ambientais.21 

 

Quanto aos fatores ambientais relacionados com os estilos de vida, destaca-se a prática de 

atividade física que contribui para o gasto de energia e é fundamental na prevenção e no 

tratamento do sobrepeso e da obesidade.24 Apesar dos benefícios da atividade física, 

observou-se que, na população de docentes, há ainda uma tendência para o sedentarismo.25 

Estudo realizado no estado de São Paulo verificou que 46,3% dos professores da rede 

estadual de ensino apresentaram níveis baixos de atividade física.26 Estudos prévios 

realizados no cenário nacional apontaram que os docentes com menor nível de atividade 

física diárias eram os grupos com maior porcentagem de sobrepeso e de obesidade.27-30  

 

O padrão alimentar é outro importante fator relacionado ao estilo de vida22,31 e que está 

ligado ao “ambiente obesogênico” em que a indústria de alimentos exerce uma forte 

influência, estimulando o elevado consumo de açúcares e gorduras saturadas e o baixo 

consumo de alimentos ricos em fibras que se associam a eventos como a obesidade, diabetes, 

hipertensão arterial e outras doenças crônicas não transmissíveis.11  

 

A obesidade está associada ao desequilíbrio entre o consumo e o dispêndio energético, em 

que o consumo mais elevado que o gasto culmina em armazenamento de energia e 

consequente acúmulo de tecido adiposo, mediante processos de hiperplasia (aumento no 

número) e hipertrofia (aumento no tamanho) dos adipócitos. Estes processos são iniciados 

pelo excesso de energia disponível que dá início a uma cascata de fatores de diferenciação, 

induzindo maior absorção de glicose e de ácidos graxos, e o processo de lipogênese.32,33 

Quando analisados a prevalência de sobrepeso/obesidade e o comportamento alimentar de 

professores da rede estadual do município de Jequié-BA, estudo observou que indivíduos que 

consumiam verduras e frutas apresentaram menor prevalência de sobrepeso/obesidade,34 

assim como pesquisa realizada com adultos na China mostrou que os indivíduos que comem 

mais vegetais são menos propensos ao sobrepeso/obesidade.35 
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O consumo de bebida alcoólica é outro fator ambiental que pode estar associado ao 

sobrepeso/obesidade. Apesar de não estar claro o papel do álcool no mecanismo de 

determinação do sobrepeso/obesidade, devido à grande variação de metodologias encontradas 

na literatura relativa à frequência e à quantidade de álcool consumido,36 estudos têm 

encontrado associação do excesso de peso com o consumo de álcool.37,38 Além disso, da 

mesma forma que o consumo do álcool pode provocar danos para o indivíduo com diferentes 

respostas dependendo de características individuais,39 o ganho de peso relacionado ao 

consumo de etanol segue a mesma tendência.36 

Condições socioeconômicas e nível de escolaridade também são considerados importantes 

fatores associados ao sobrepeso/obesidade. Estudos apontam que o baixo nível 

socioeconômico e de escolaridade estão relacionados ao aumento da prevalência de 

sobrepeso/obesidade.40,41 Indivíduos menos favorecidos podem ter maior dificuldade ao 

acesso a informações relacionados à saúde, piores condições nutricionais, de habitação e de 

saneamento básico, estando mais predispostos aos agravos à saúde.2 Estudo prévios 

identificaram maiores prevalências de sobrepeso/obesidade em indivíduos com menor 

escolaridade,41-43 menor renda per capita44 e pertencentes a classes sociais mais baixas.45-47 

Variáveis demográficas, como idade, sexo e estado civil são outros fatores que têm sido 

relacionados ao sobrepeso e à obesidade.48,49 No que tange à idade, sua relação positiva com o 

excesso de peso pode ser parcialmente explicada pela redução da taxa metabólica basal que 

fisiologicamente ocorre no processo do envelhecimento.49 

 

Essa redução provoca alterações na composição corporal,51 o que leva a uma redução da 

massa muscular e, por conseguinte, em um declínio relativo de 2% a 3% da taxa metabólica 

de repouso por década, acompanhado por um acúmulo excessivo de gordura corporal52,53 e, 

consequentemente, a obesidade.52 Além disso, com o avançar da idade pode ocorrer mudança 

do estilo de vida como diminuição dos níveis de atividade física e a ingestão de alimentos 

hipercalóricos.54,55 

 

Quanto ao sexo, há uma influência nas dinâmicas da vida familiar e profissional que são 

afetadas pelas relações de gênero assimétricas, cujas demandas são diferenciadas entre 

homens e mulheres.56,57 Mesmo nos países desenvolvidos, ainda persiste uma desigualdade na 

divisão das tarefas domésticas entre os sexos, mantendo-se uma carga maior para o gênero 

feminino, principalmente se houver filhos,58 reduz-se o tempo destinado para cuidados 
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pessoais, como a prática de atividade física, o que pode levar à obesidade.57 Além disso, pode 

advir o aumento do peso corporal no sexo feminino em decorrência da menopausa, pois, com 

a cessação da função ovariana, ocorre queda hormonal e redução no metabolismo, diminui-se 

o gasto energético, a quantidade de massa magra e consequentemente gera um maior acúmulo 

de gordura no tecido adiposo.59,60 

  

Em relação ao estado civil, os indivíduos casados ou que vivem com companheiro/a tendem a 

realizar menos atividade física, seja por disporem de pouco tempo livre seja por gastarem 

mais tempo cuidando da família e dos afazeres domésticos,61 reduzindo o tempo gasto com 

cuidados pessoais e lazer, como prática de atividade física.57 

 

1.3 Sobrepeso e obesidade em professores 

 

Os professores constituem um dos maiores grupos ocupacionais do mundo e, segundo a 

literatura, essa categoria profissional possui características laborais que a tornam propensa ao 

sobrepeso/obesidade.62 Dentro da perspectiva de saúde do trabalhador, sabe-se que os 

docentes são expostos a elevadas jornadas de trabalho e atividade laboral além da sala de 

aula, o que ocasiona sobrecarga de trabalho, podendo comprometer a saúde dessa categoria 

profissional.63 Fato este corroborado por uma pesquisa realizada com docentes de 

universidades federais brasileiras, a qual demonstrou que a metade dos participantes tinha 

sobrepeso/obesidade e apontou associação entre a obesidade e a escassez de tempo devido à 

sobrecarga de atividades.64 

 

O exercício da docência sofre influência de várias condições como ritmo acelerado, 

sobrecarga de trabalho, extensa carga horária e redução das pausas para descanso, alto nível 

de estresse, relacionado com a precarização das condições laborais.63,65-67 Essas condições 

podem levar ao comprometimento do estilo de vida do professor,68,69 como sedentarismo e 

aumento de ingestão de calorias, contribuindo para o desenvolvimento de doenças70 como a 

obesidade.34 

O excesso de gordura corporal atinge os diferentes públicos de professores, desde aqueles 

atuantes na educação infantil até universitários. Em estudo realizado na Alemanha, observou-

se a prevalência de sobrepeso e de obesidade foi 41,2% e 17,9%, respectivamente, em 

professores da educação infantil.62 Já no México, evidenciou-se uma prevalência de 38% de 
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sobrepeso e 7% de obesidade entre professores universitários, indicando que 45% dos 

docentes estavam acima do peso ou obesos.71 Pesquisa realizada na Austrália mostrou que, 

quando comparados com a população em geral, os professores são menos acometidos com o 

sobrepeso e a obesidade.72 

No Brasil, observou-se prevalência de 47,2% de sobrepeso/obesidade entre professores da 

rede estadual de um município do nordeste brasileiro.34 Entre docentes atuantes na educação 

básica de Viçosa-MG, a prevalência de sobrepeso foi de 58% e de obesidade 20%.73 

Nesse contexto, considerando o crescimento da prevalência do sobrepeso/obesidade na 

população de professores e suas consequências para a saúde,64,74 aliada a uma carência de 

estudos nessa população, faz-se necessária a realização de pesquisas com a finalidade de 

conhecer a prevalência e os fatores associados ao sobrepeso/obesidade neste grupo de 

profissionais.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Investigar a prevalência de sobrepeso/obesidade e seus determinantes sociodemográficos, 

ocupacionais, psicossociais, estilo de vida e perfil de saúde entre professores da Educação 

Básica da rede estadual de ensino de Montes Claros – MG. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Estimar a prevalência de sobrepeso/obesidade entre os professores da Educação Básica da 

rede estadual de ensino de Montes Claros - MG. 

Estimar a magnitude da associação entre sobrepeso/obesidade e fatores sociodemográficos, 

ocupacionais, psicossociais, estilo de vida e perfil de saúde dos professores da Educação 

Básica da rede estadual de ensino de Montes Claros – MG. 
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3 PRODUTO 

O produto gerado foi um artigo científico: 

3.1 Produto: Prevalência de sobrepeso/obesidade e fatores associados em professores da 

Educação Básica. 

 

O artigo foi formatado segundo às normas para publicação da Revista Ciência & Saúde 

Coletiva, e submetido. 
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Resumo 

A obesidade é reconhecida como uma alteração metabólica multifatorial e uma das principais 

causas de morbimortalidade. Objetivou-se estimar a prevalência e identificar os fatores 

associados ao sobrepeso/obesidade entre professores da Educação Básica. Trata-se de um 

estudo epidemiológico, transversal e analítico realizado entre professores da Educação 

Básica.  Adotou-se amostragem probabilística por conglomerado. Utilizou-se questionário 

com variáveis sociodemográficas, ocupacionais psicossociais, estilo de vida e perfil de saúde. 

Participaram do estudo 707 professores. As seguintes variáveis se associaram ao 

sobrepeso/obesidade: sexo masculino (RP=1,25), idade > 40 anos (RP=1,33), três ou mais 

filhos (RP=1,47), carga horária de trabalho semanal superior a 24 horas (RP=1,16), vínculo 

empregatício contratado/designado (RP=1,25), presença de episódios depressivos (RP=1,32), 

consumo de gordura através da ingestão de carnes (RP=1,18), consumo abusivo de bebidas 

alcoólicas (RP=1,25), problemas endócrinos (RP=1,27), hipertensão arterial (RP=1,52) e 

autopercepção negativa da saúde (RP=1,24). O sobrepeso/obesidade esteve presente em 

aproximadamente metade dos professores. 

 Palavras-chave: Obesidade; docente; saúde do trabalhador 
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Abstract 

Obesity is recognized as a multifactorial metabolic alteration and a major cause of morbidity 

and mortality. The objective was to estimate the prevalence and identify factors associated 

with overweight / obesity among elementary school teachers. Epidemiological, cross-

sectional and analytical study conducted among teachers of Basic Education.  Probabilistic 

sampling was used by conglomerate. A questionnaire was used with sociodemographic, 

occupational psychosocial, lifestyle and health profile variables. 707 teachers participated in 

the study. In the multivariate analysis the following variables were associated with 

overweight / obesity: male sex (PR=1.25) , age> 40 years (PR=1.33), three or more children 

(PR=1.47), weekly workload greater than 24 hours (PR=1.16), employment contract =1.25), 

presence of depressive episodes (PR =1.32), fat intake through meat intake (PR=1.18), 

abusive consumption of alcoholic beverages (PR =1.25), endocrine problems (PR=1.27), 

arterial hypertension (PR=1.52) and negative self-perception of health (PR=1.24). 

Overweight / obesity was present in approximately half of the teachers. 

Keywords: Obesity; faculty; occupational health. 
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Introdução 

A obesidade é reconhecida como uma alteração metabólica multifatorial e uma das principais 

causas de morbimortalidade,1,2 apresentando um caráter epidêmico.1 Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o sobrepeso e a obesidade afetaram, em 2016, mais de 1,9 bilhões 

de adultos acima de 18 anos em todo o mundo, dos quais 650 milhões eram obesos.3 Estima-

se ainda que a sua prevalência tenha quase triplicado na última década, contribuindo para o 

aumento das mortes por doenças crônicas.4 

 No Brasil, dados do inquérito de vigilância de fatores de risco e de proteção para 

doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel, 2017) estimaram, em adultos, prevalência 

de sobrepeso e de obesidade, respectivamente, iguais a 53,8% e 18,9%.4 O que correspondeu 

ao crescimento, na última década, de aproximadamente 26,3% em relação ao sobrepeso e 

60% à obesidade na população adulta brasileira.4  

No que se refere ao professor, este tem sido considerado propenso a apresentar 

sobrepeso/obesidade, devido às suas características laborais5 e ao estilo de vida.6 Dentro da 

perspectiva de saúde do trabalhador, sabe-se que os docentes são expostos a elevadas 

jornadas de trabalho e atividade laboral além da sala de aula, o que ocasiona sobrecarga de 

trabalho, podendo comprometer a saúde dessa categoria profissional.7  

O profissional que está sujeito a longas jornadas de trabalho possui menos tempo 

disponível para o cuidado com a sua saúde.7 Fato este corroborado por uma pesquisa 

realizada com docentes de Universidades Federais brasileiras a qual demonstrou que a 

metade dos participantes tinha sobrepeso/obesidade e apontou associação entre a obesidade e 

a escassez de tempo devido à sobrecarga de atividades.8  

Considerando o crescimento da prevalência do sobrepeso/obesidade na população de 

professores e suas consequências para a saúde9 aliada a uma carência de estudos nessa 

população e sendo a região do Norte de Minas marcado pela debilidade socioeconômica e os 
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professores com vínculos empregatícios precários, faz-se necessária a realização de pesquisas 

com a finalidade de conhecer a prevalência e os fatores associados ao sobrepeso/obesidade 

neste grupo de profissionais.  

Assim, o objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência e identificar os fatores 

associados ao sobrepeso/obesidade entre professores da Educação Básica de um município 

mineiro. 

 

Metodologia 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e analítico, originado de um projeto 

intitulado “Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores da rede 

pública: estudo de base populacional - Projeto ProfSMoc”. 

Participantes 

A população do estudo foi composta por 1.851 professores da Educação Básica 

(Ensino Fundamental e Médio), distribuídos em 49 escolas da Rede Pública Estadual de 

Ensino da zona urbana de Montes Claros – MG. 

O tamanho amostral foi determinado em função dos múltiplos agravos à saúde dos 

professores investigados na pesquisa. Considerou-se uma prevalência máxima esperada de 

50%, com nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%. Após a correção pelo efeito 

do desenho deff igual a 2,0 e acréscimo de 10% para taxa de não-resposta, determinou-se um 

tamanho amostral mínimo necessário de 700 indivíduos. 

A seleção da amostra foi do tipo probabilística por conglomerado em um único 

estágio. Foram selecionadas 35 escolas, por probabilidade proporcional ao tamanho, e todos 

os docentes em exercício da função há pelo menos um ano foram convidados a participar, 
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sendo excluídos os professores em desvio de função ou em licença médica por qualquer 

natureza. 

Coleta de dados e instrumento 

Inicialmente foram realizadas reuniões pré-agendadas nas escolas sorteadas, a fim de 

sensibilizar os docentes quanto à importância do estudo e da sua participação e orientar sobre 

os procedimentos da pesquisa.  

A coleta de dados, com avaliação das medidas antropométricas, pressão arterial e 

aplicação de questionário, ocorreu no período de março a dezembro de 2016, nas escolas, por 

uma equipe multiprofissional previamente capacitada e calibrada (CCI-coeficiente de 

correlação intra-classse > 0,90). 

Os dados antropométricos incluíram as medidas de peso e de altura, as quais foram 

realizadas em duplicata e consideradas as suas médias para posterior cálculo de Índice de 

Massa Corporal (IMC). 

O peso foi mensurado com o uso de uma balança digital calibrada (Modelo Digital 

Geratherm® 150Kg, com graduação 100g, by Germany). Os professores permaneceram em 

posição anatômica, com roupas leves e descalços. A estatura foi mensurada com o auxílio de 

fita métrica inextensível (TBW®, São Paulo, SP, aparato para nivelamento da altura 

funcionando como o esquadro). Para tanto, os indivíduos, sem sapatos e sem meias, foram 

posicionados em pé e de costas para o instrumento, com os pés paralelos e os tornozelos 

juntos.10-12  

A pressão arterial (PA) foi aferida utilizando-se esfigmomanômetro aneroide, 

previamente calibrado e estetoscópio, ambos da marca BIC®. Com o docente sentado em 

posição confortável, aguardando, no mínimo, cinco minutos para iniciar o procedimento, foi 

realizada a medida da pressão arterial no braço esquerdo com a palma da mão virada para 

cima,13 em duplicata com intervalo de 1 minuto entre elas (o valor final foi calculado pela 
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média dos dois valores obtidos durate análise dos dados). Foram considerados com pressão 

arterial alterada aqueles docentes com medidas de PA sistólica superior a 140 mmHg, e/ou 

PA diastólica superior a 90 mmHg e/ou que relatassem uso de medicamentos para controle da 

PA.14  

O sobrepeso/obesidade, considerado como desfecho do estudo, foi avaliado pelo IMC 

adotando-se os valores de referência propostos pela OMS.2 Foi considerado excesso de peso 

quando os limites do IMC ultrapassaram a classificação deste para sobrepeso e obesidade, 

sendo: IMC < 25 Kg/m2 não sobrepeso e IMC ≥ 25 Kg/m2 sobrepeso; ou IMC < 30 Kg/m2 

não obeso e IMC ≥ 30 Kg/m2 obeso.2 Neste estudo, optou-se por dicotomizar os grupos de 

sobrepeso e de obesidade, sendo: IMC entre 25 a 29,9 Kg/m2 para o sobrepeso; IMC ≥ 30,0 

Kg/m2 para a obesidade.2 

Foi utilizado um questionário autoaplicável que contemplou as seguintes variáveis 

independentes: 1) Sociodemográficas e econômico: sexo, idade, estado civil, cor da pele, 

renda per capta escolaridade e número de filhos; 2) Aspectos ocupacionais: tempo de atuação 

na docência, redes de ensino em que atua, atividade remunerada além da docência, carga 

semanal de trabalho e vínculo empregatício; 3) Satisfação quanto ao trabalho; 4) Aspectos 

psicossociais: presença de episódios depressivos (avaliada pelo inventário de depressão de 

Beck (BDI)15 e de estresse (avaliado pelo inventário de sintomas de estresse em adultos 

(ISSL);16 5) Estilo de vida: consumo de frutas, de alimentos industrializados, de doces, de 

verduras e legumes, de gordura, ingestão de álcool e prática de atividade física (avaliada pela 

versão curta do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ);17 6) Perfil de saúde: 

problemas/doenças autodeclarados (circulatórios, endócrinos, ósseos/articulares/musculares e 

respiratórios) nos últimos três anos , pressão arterial alterada, autopercepção da saúde e 

autopercepção da imagem corporal. Todas as variáveis investigadas no estudo e suas 

respectivas categorias estão descritas no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Variáveis sociodemográficas, aspectos ocupacionais, satisfação quanto ao trabalho, 

aspectos psicossociais, estilo de vida e perfil de saúde dos professores da rede básica estadual de 

Montes Claros, Norte de Minas Gerais, Brasil, 2016. 

   Variáveis                        Medidas (autorreferidas)                               Categoria 

                               Características sociodemográficas 

Gênero Classificação do professor quanto ao sexo 
              Masculino 

Feminino 

Faixa etária Faixa etária do professor 
≤ 40 anos 

> 40 anos 

 

Estado civil 

 

Estado civil do professor 

Sem companheiro: 

solteiro/viúvo/divorciado/ 

separado 

Com companheiro(a): 

Casado/união estável 

Cor da pele 

 

Classificação quanto à etnia autodeclarada 

Branca 

Não branca: negra, parda, 

amarela, indígena. 

 

Renda per capta 

 

Renda autodeclarada por tercil 

> R$1.629 (3º tercil) 

R$1.000 a1.628 (2º tercil) 

< R$1.000 (1º tercil) 

Escolaridade O maior nível de escolaridade atualmente 

Pós-graduação lato e stricto 

sensu 

Graduação/ 

profissionalizante 

Número de filhos O número de filhos do professor 

Não possui filhos 

1 ou 2 filhos 

≥ 3 filhos 

Aspectos ocupacionais  

Tempo de atuação na 

docência 
Tempo de atuação na docência em anos 

1 a 10 anos 

11 a 20 anos 

> 20 anos 

Rede de ensino em que 

atua 
Rede de ensino em que atua 

Somente rede pública 

Redes pública e privada 

Atividade remunerada 

além da docência 

Exerce outra atividade remunerada além 

da docência 

Não 

Sim 

Carga de trabalho semanal Carga horária semanal 
≤ 24 horas (semanais) 

> 24 horas (semanais) 

Vínculo empregatício Tipo de vínculo 
Concursado/efetivo 

Contratado/designado 

Satisfação com o trabalho 

Satisfação com o trabalho 
Como o professor se sente em relação ao 

seu trabalho 

Satisfeito 

Nem satisfeito nem 

insatisfeito 

Insatisfeito 

Aspectos psicossociais 

Presença de epsisódios 

depressivos 
Escore da escala de Depressão de Beck 

Sem sintomas (≤ 11 ) 

Com sintomas (≥ 12) 

Presença de sintomas de 

estresse 

Escore da escala de Sintomas de estresse 

em Adultos 

Fase I (alerta > 6) 

Fase II (resistência >3) 
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Fase III (exaustão >8) 

Estilo de vida 

Consumo de frutas 

Número de dias da semana que o 

professor costuma tomar suco de fruta 

natural ou comer a própria fruta18  

≥ 5 vezes na semana 

< 5 vezes na semana 

Consumo de alimentos 

industrializados 

Frequência com que costuma comer 

alimentos altamente 

processados/industrializados/embutidos/e

m conserva, tais como nuggts de frango, 

salsicha, presunto, mortadela, barras de 

cereal, salgadinhos, chips, 

bolachas,margarina, bebidas em pó, entre 

outros18 

 

 

< 5 vezes na semana 

 

 

≥ 5 vezes na semana 

 

Consumo de doces 

Frequência que costuma comer alimentos 

doces, tais como: sorvetes, chocolates, 

bolos, biscoitos ou doces18 

2 vezes na semana 

≥ 3 vezes na semana 

Consumo de verduras e 

legumes 

Frequência com que costuma comer pelo 

menos um tipo de verdura ou legume 

(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, 

berinjela, abobrinha – não vale batata, 

mandioca ou inhame18 

 

≥ 5 vezes na semana 

 

< 5 vezes na semana 

Consumo de gordura 
Ingestão de carne com gordura 

(ou frango com pele)18 

Não 

Sim 

Consumo abusivo de 

álcool 

Consumo de álcool: consumo abusivo de 

bebida alcoólica (definido em cinco ou 

mais doses para homens e quatro ou mais 

doses para mulheres, consumidas na 

mesma ocasião)18 

 

Não 

 

Sim 

Prática de atividade física 

e de lazer 

Classificação segundo Questionário 

Internacional de Atividade Física 

Ativo/muito ativo 

Irregularmente ativo 

Sedentário 

Perfil de saúde  

Problemas/ 

doenças 

Possui condição/doença (circulatório, 

endócrinos, ósseos/articulares/musculares, 

respiratórios) que tenha sido 

diagnosticado, tratado, medicado ou 

acompanhado nos últimos três anos 

 

Ausência de doença 

 

Presença de doença 

Pressão arterial alterada 

Pressão arterial sistêmica 

PA sistólica superior a 140 mmHg, e/ou 

PA diastólica superior a 90 mmHg e/ou 

que  relatassem  uso de medicamentos 

para controle da PA14  

 

Não 

 

Sim 

Autopercepção da saúde Classificação do estado de saúde 
Positiva: Excelente/bom 

Negativa: Regular/muito ruim 

Autopercepção da imagem 

corporal 

 

Classificação da aparência corporal 

 

Satisfeito/muito satisfeito 

 

Indiferente muito insatisfeito 
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Análise de dados 

Inicialmente, foram realizadas análises descritivas das variáveis investigadas por meio 

de suas distribuições de frequências, com correção pelo efeito do desenho (deff). Em seguida, 

foram realizadas análises bivariadas entre a variável desfecho (sobrepeso/obesidade) e cada 

variável independente, adotando-se o modelo de regressão de Poisson, com variância robusta. 

Foram estimadas Razões de Prevalência (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95% 

de confiança. As variáveis que apresentaram nível descritivo (valor-p) inferior a 0,20 foram 

selecionadas para análise múltipla. Na análise múltipla, utilizou-se o modelo de regressão de 

Poisson, com variância robusta. Foram adotadas adaptações dos modelos teóricos propostos 

por Höfelmann & Blank19 e Teichmann,20 compostos por blocos de variáveis em níveis distal 

(variáveis sociodemográficas e ocupacionais), intermediário (psicossociais) e proximal (estilo 

de vida e perfil de saúde) (Figura 1).      

 

Figura 1. Modelo teórico dos possíveis fatores associados ao sobrepeso/obesidade entre 

professores da Educação Básica da rede estadual de ensino de Montes Claros – MG. 
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           Em cada nível hierárquico, adotou-se o procedimento passo à frente (stewise forward 

procedure), ou seja, iniciou-se o modelo com a variável com maior significância estatística, 

selecionada na análise bivariada e, a seguir, foram acrescentadas as demais variáveis, uma a 

uma, por ordem decrescente do nível descritivo. 

           O bloco das características sociodemográficas e ocupacionais foi o primeiro a ser 

incluído no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os determinantes intermediários 

e proximais. Em seguida, foram incluídas as variáveis do nível intermediário (características 

psicossociais), permanecendo como fator de ajuste para as variáveis do nível proximal. Por 

último, foram incluídas as variáveis do nível proximal (estilo de vida e perfil de saúde). Em 

todos os níveis, permaneceram no modelo somente aquelas variáveis que apresentaram nível 

descritivo p < 0,05, após ajuste para as variáveis dos níveis anteriores.  

Foram estimadas Razões de Prevalências (RP) com seus respectivos intervalos de 

95% de confiança. Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo múltiplo, utilizou-se o teste 

Deviance. Os dados foram tabulados e analisados com auxílio do programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 18.0.  

Aspectos éticos 

O estudo atendeu aos princípios éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) n°466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/ Unimontes, no1. 

293.458). Todos os participantes da pesquisa receberam e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

Resultados  

Participaram do estudo 760 professores, entretanto houve uma perda de 7%, que se 

recusaram fazer a avaliação antropométrica, assim a amostra totalizou 707 docentes. A média 

geral do IMC dos professores foi de 25,71 kg/m2 (DP= ± 4,56), sendo 25,60 kg/m2 (±4,66) 

entre homens e 26,27 kg/m2 (±DP= 3,97) entre as mulheres. Contatou-se que  35,9% docentes 
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estavam com o IMC entre 25 a 30 (sobrepeso) e que  16,8% com o IMC ≥ 30 (obesidade).  A 

prevalência de sobrepeso/obesidade na amostra total foi de 52,7% (IC95%:48,4% a 57,0%), 

sendo entre os homens de 58,7% (IC95%: 49,4% a 67,5%) e nas mulheres 51,7% (IC95%: 

47,1% a 56,4%). 

A média de idade dos participantes foi 40,5 anos (mínimo de 21 anos e máximo de 67 

anos; DP=± 9,7). A maioria era do sexo feminino (85,9%), cursou pós-graduação Lato e 

Stricto Sensu (55,4%) e possuía renda média mensal per capita inferior a R$ 1.628,00  

(66,8%). Quanto às características ocupacionais, observou-se que a maioria (47,6%), tinha 

mais de 10 anos de serviço, trabalhava exclusivamente na rede pública (91,6%) e era 

contratada/designada (59,1%). As demais características sociodemográficas e ocupacionais 

estão apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1: Distribuição dos professores segundo fatores individuais, socioeconômicos e 

ocupacionais, prevalência de sobrepeso/obesidade e Razão de Prevalência bruta (RP). Montes Claros, 

MG, 2017. 

Variáveis 
 

n 

 

(%) 

% Sobrepeso/ 

Obesidade 

 

RP 

 

(IC 95%) 

 

p-valor 

 Sociodemográficas    

Sexo       

Feminino 591 (85,9) 51,7 1,0   

Masculino 116 (14,1) 58,7 1,14 (0,96 – 1,36) 0,165 

Idade       

≤ 40 anos 359 (50,3) 42,9 1,0   

      > 40 anos 348 (49,7) 62,7 1,46 (1,26 – 1,71) 0,001 

Estado civil       

Sem companheiro 267 (38,3) 48,2 1,0   

Com companheiro 440 (61,7) 55,6 1,15 (0,98 – 1,35) 0,080 

Cor da pele       

Não branca 497 (71,1) 51,5 1,0   

Branca 209 (28,9) 56,0 1,09 (0,93 – 1,27) 0,284 

*Renda per capita       

> 1.629 (3º tercil) 231 (32,2) 48,5 1,0   

1000 a 1.628 (2º tercil) 251 (35,1) 51,4 1,06 (0,88 – 1,28) 0,074 
<1000 (1º tercil) 220 (31,7) 57,5 1,18 (0,98 – 1,43)  

Escolaridade       

     Pós- graduação 395 (55,4) 50,7 1,0   

 Graduação/profissionalizante 312 (44,6) 55,2 1,09 (0,94 – 1,26) 0,262 

Número de filhos       

Não possui filhos 221 (31,2) 41,4 1,0   

1 ou 2 filhos 376 (52,8) 53,1 1,28 (1,06 – 1,56) 0,012 

≥ 3 filhos 110    (16) 73,5 1,78 (1,45 – 2,17)  
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*Renda per capita= categorias definidas pelos tercis  

 

Em relação às variáveis psicossociais, a maior parte dos professores apresentou 

sintomas de estresse na fase de resistência (39,0%), enquanto que os episódios depressivos 

estavam presentes em 17,6% dos docentes. No que diz respeito aos aspectos relacionados ao 

estilo de vida dos professores, observou-se que 68,8% dos participantes relataram consumir 

verduras e legumes cinco ou mais vezes por semana, 19,3% consumiam gordura de carnes, 

9,4% relataram uso abusivo de álcool e 48,9% eram ativos ou muito ativos. Quanto ao perfil 

de saúde dos docentes investigados verificou-se que 19,5% eram hipetensos e 47,3% estavam 

indiferentes/muito insatisfeito com aparência de seu corpo. As demais características 

psicossociais, estilo de vida e perfil de saúde estão apresentadas na Tabela 2. 

 

Tabela 1 continua 

Tabela 1: Distribuição dos professores segundo fatores individuais, socioeconômicos e ocupacionais, 

prevalência de sobrepeso/obesidade e Razão de Prevalência bruta (RP). Montes Claros, MG, 2017. 

Variáveis 
 

n 

 

(%) 

% Sobrepeso/ 

Obesidade 

 

RP 

 

(IC 95%) 

 

p-valor 

Ocupacionais 

Tempo de docência       

1 a 10 anos 362 52,4 45,8 1,0   

11 a 20 anos 204 28,1 60,9 1,33 (1,13-1,57) 0,006 
> 20 anos 141 19,5 59,5 1,30 (1,08-1,56)  

Rede de ensino       

Pública 642 91,6 53,5 1,0   

Pública e privada 65 8,4 44,6 0,84 (0,6 2-1,12) 0,224 

Outro trabalho além da 

docência 

      

Não 554 78,7 53,9 1,0   

Sim 173 21,3 48,3 0,90 (0,74 -1,10) 0,265 

Carga horária de trabalho       

≤ 24 h semanais 396 56,8 49,5 1,0   

> 24 h semanais 311 43,2 57,0 1,15 (0,99 -1,33) 0,062 

Vínculo empregatício       

Efetivo 312 40,9 47,4 1,0   

Contratado 395 59,1 56,4 1,19 (1,02 -1,39) 0,027 

Satisfação com o trabalho       

Satisfeito 288 42,5 54,1 1,0   

Nem satisfeito/insatisfeito 302 41,6 54,3 1,0 (0,86 -1,17) 0,267 

Insatisfeito 117 15,9 44,9 0,93 (0,65 -1,06)  
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Tabela 2: Distribuição dos professores segundo estilo de vida, perfil de saúde e aspectos psicossociais, 

prevalência de sobrepeso/obesidade e Razão de Prevalência bruta (RP). Montes Claros, MG, 2017.   

Variáveis  n (%) %Sobrepeso/ 

obesidade 

RP   (IC 95%) p- valor 

Estilo de vida     

Consumo de frutas ou suco de frutas    

≥ 5 vezes por semana 332  (47,4) 49,9 1,0  

< 5 vezes por semana 375   (52,6) 55,3 1,11 (0,95 – 0,13) 0,185 

Consumo alimentos industrializados    

     < 5 vezes por semana 623  (87,4)          52,8 1,0  

     ≥ 5 vezes por semana 84   (12,6)          52,0    0,98 (0,78 – 1,25) 0,890 

 

Consumo de doces     

2 vezes por semana 407  (57,2) 55,3 1,0  

≥ 3 vezes por semana 300  (42,8) 49,3 0,89  (0,76 – 1,04) 0,141 

Consumo verduras e legumes     

≥ 5 vezes por semana 488  (68,8) 51,9 1,0  

< 5 vezes por semana 219  (31,2) 54,7 1,05  (0,90 – 1,23) 0,509 

     

Consumo de gordura     

Não 561  (80,7) 50,0 1,0  

Sim 141  (19,3) 64,0 1,28  (1,09 – 1,50) 0,002 

Consumo excessivo álcool     

Não  643 (90,6) 51,1 1  

Sim 64 (9,4) 67,9 1,33 (1,10– 1,62) 0,005 

Prática de atividade física 

Ativo/Muito ativo  

 

337 (48,9) 

 

       49,5      

 

                 1,0 

 

Irregularmente ativo 228 (32,1) 54,1 1,10 (0,92- 1,30) 0,305 

Sedentário 133 (18,9) 58,1 1,17 (0,97- 1,42) 0,097 

Perfil de saúde      

Problemas/doenças     

Circulatórios     

Ausentes 596 (84,4)        51,2 1,0  

Presentes  110 (15,6)        58,2 1,14 (0,95- 1,36)    0,176 

Endócrinos     

Ausentes 657(92,7)         50,8 1,0  

Presentes    50 (7,3) 70,0 1,38(1,13-1,68) 0,009 

Ósseos/articulares/musculares     

    Ausentes 564(79,5)                    50,7 1,0 0,117 

    Presentes 143(20,5) 58,0 1,15(0,99-1,35)  

Respiratórios     

    Ausentes 654(92,0) 51,4 1,0  

    Presentes 53,0(8,0) 62,3 1,21(0,97-1,51) 0,127 

Hipertensão     

    Ausentes 569(80,5) 45,7 1,0  

    Presentes 138(19,5) 79,0 1,73(1,53-1,96) <0,001 

Autopercepção da saúde     

    Positiva 469 (67,3) 47,7 1,0  

    Negativa 238 (32,7) 63,1 1,32 (1,15 – 1,53) < 0,001 

Satisfação com a aparência do  corpo    

  Satisfeito/ Muito satisfeito 375 (52,7) 40,4 1,0  

  Insatisfeito/ Muito insatisfeito 332 (47,3) 66,4 1,64  ( 1,41 - 1,91) < 0,001 
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Os resultados da análise múltipla estão apresentados na Tabela 3. No bloco do nível 

distal, foram identificadas as seguintes variáveis associadas ao sobrepeso/obesidade: sexo 

masculino (RP=1,25; p= 0,0017), idade > 40 anos (RP=1,33; p=0,001), possuir três ou mais 

filhos (RP=1,47; p=0,001), possuir carga horária de trabalho semanal superior a 24 horas 

(RP=1,16; p=0,047) e ter vínculo empregatício contratado/designado (RP=1,25; p=0,03). No 

nível intermediário, após o ajuste pelas variáveis sociodemográficas, foi observada 

associação entre a presença de episódios depressivos (RP=1,32; p=0,000) e o desfecho. No 

nível proximal, verificou-se que os professores que relataram consumir gordura através da 

ingestão de carnes (RP=1,18; p=0,043), consumo abusivo de bebidas alcoólicas (RP=1,25; 

p=0,032), problemas endócrinos (RP=1,27; p=0,025), que declararam autopercepção negativa 

da saúde (RP=1,24; p=0,002) e estavam com a pressão arterial alterada (RP=1,52; p <0,001) 

apresentaram maiores prevalências de sobrepeso/obesidade, após ajuste pelas variáveis dos 

blocos hierarquicamente anteriores. 

 

 

 

Tabela 2 continua 

Tabela 2: Distribuição dos professores segundo estilo de vida, perfil de saúde e aspectos psicossociais, 

prevalência de sobrepeso/obesidade e Razão de Prevalência bruta (RP). Montes Claros, MG, 2017.   

Variáveis  n (%) %Sobrepeso/ 

obesidade 

RP   (IC 95%) p- valor 

Variáveis psicossociais     

Estresse- Fase I(alerta)     

Não 669(94,9) 52,6 1,0  

Sim  35(5,1) 57,9 1,10 (0,81- 1,50) 0,544 

Estresse- Fase II (resistência)     

     Não 426(61,0) 48,8 1,0  

Sim  278(39,0) 59,2 1,21(1,03 -1,58) 0,009 
Estresse- Fase III(exaustão)     

Não 653(92,8) 51,8 1,0  

Sim  51(7,2) 66,2 1,28(1,03 -1,53) 0,025       
Episódios depressivos     

Não 588(82,4) 49,9 1,0  

Sim  119(17,6) 66,1 1,33(1,13 -1,55) <0,001      

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000401145&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#t4
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Discussão 

Este estudo verificou que a prevalência de sobrepeso/obesidade atinge mais da metade 

dos professores da rede pública de ensino. Além disso, identificou-se que houve associação 

Tabela 3: Resultados da análise de regressão de Poisson múltipla. Montes Claros, MG, 2017 

Variáveis RP (IC 95%) p-valor 

Nível distal: Sociodemográficas e ocupacionais 

Sexo   

Feminino  1,00  

Masculino 1,25 (1,04- 1,45) 0,017 

Idade   

≤ 40 anos 

 

1,00  

> 40 anos 1,33 (1,12- 1,58) 

 

0,001 

Número de filhos   

Nenhum 1,00  

    1- 2 1,19 (0,97- 1,46) 0,100 

≥3  1,47 (1,17- 1,86) 0,001 

Carga horária   

≤ 24 horas/por semana 1,00  

> 24 horas/por semana 1,16 (1,01- 1,34) 0,047 

Vínculo empregatício   

Efetivo 1,00  

Contratado 1,25 (1,08- 1,46) 0,003 

Nível Intermediário: Variáveis psicossociais 

   Episódios depressivos   

Ausentes 1,00  

Presentes 

 

1,32 (1,13-1,54) <0,001 

Nível Proximal: Estilo de vida e Perfil de saúde 

 Consumo de gordura   

Não  1,00  

Sim 1,21 (1,04- 1,41) 0,0013 

Consumo abusivo de álcool   

Não 1,00  

Sim 

 

1,20 (1,02- 1,43) 0,045 

Problemas endócrinos   

Não 1,00  

Sim 1,27 (1,03- 1,56) 0,025 

Pressão arterial alterada   

Não 1,00  

Sim 1,52 (1,34- 1,74)  <0,001 

Autopercepção da saúde   

Positiva 1,00  
Negativa 1,15 (1,01- 1,32) 0,044 
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do sobrepeso/obesidade com os seguintes fatores: sexo, idade, número de filhos, carga 

horária semanal de trabalho, tipo de vínculo empregatício, episódios depressivos, ingestão de 

gordura, consumo abusivo de bebidas alcoólicas, problemas endócrinos, hipertensão arterial e 

autopercepção de saúde.  

A prevalência de sobrepeso/obesidade foi alta entre os professores deste estudo 

(52,7%), que foi semelhante com estudo realizado na Alemanha com professores da educação 

infantil, o qual mostrou taxas de sobrepeso/obesidade de 59,1%.21 Outro estudo, realizado 

com professores universitários em Puebla, no México, apontou uma prevalência de 45% de 

sobrepeso/obesidade.22 No Brasil, estudo sobre prevalência de sobrepeso/obesidade e fatores 

associados, realizado em 2015, entre professores da rede estadual de um município do 

nordeste brasileiro, também constatou elevada prevalência (47,2%) de sobrepeso/obesidade 

nessa população.6 Já em Minas Gerais, foram identificados dois estudos de prevalência da 

obesidade entre professores, sendo um em escola pública da educação básica de Viçosa que 

constatou sobrepeso em 58% dos professores e 20% deles eram obesos,23 o outro, realizado 

em 2011 com docentes universitários, em que a prevalência de sobrepeso e obesidade 

encontrada foi de 51,04%.24 

As atividades docente podem comprometer a saúde dos professores21,25 que estão 

propensos ao sobrepeso/ obesidade, devido às suas características profissionais.21 O exercício 

da docência sofre influência de várias condições, como ritmo acelerado, sobrecarga de 

trabalho, extensa carga horária e redução das pausas para descanso. Tudo isso está 

relacionado com a precarização das condições laborais e pode levar ao comprometimento da 

saúde desses profissionais.7 

O presente estudo revelou que o sobrepeso/obesidade entre os professores apresentou 

associação positiva com o sexo masculino. Resultados semelhantes foram observados por 

estudo realizado com docentes em Jequié-BA6 e por outro estudo realizado com adultos 

brasileiros.26 Uma possível explicação para tais achados pode estar relacionada a ações das 
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campanhas de promoção e de prevenção da saúde no Brasil, que, embora tenham como 

objetivo atingir homens e mulheres, durante décadas, focou principalmente no autocuidado 

feminine.27 Assim, culturalmente, os homens brasileiros não adotam práticas de autocuidado, 

pois não foram educados para tal. Além disso, eles não possuem o hábito de buscar os 

serviços de saúde numa perspectiva preventiva, mas sim quando os sintomas e a doença já 

avançaram, culminando em um diagnóstico de maior gravidade.27  

Outra explicação para esse achado pode estar relacionada ao estilo de vida 

inadequado, mais prevalente no homem que na mulher. O Ministério da Saúde do Brasil 

lançou, em 2009, a Política Nacional de Saúde do Homem e destacou como uma das razões 

para tal iniciativa o fato de os homens morrerem mais cedo que as mulheres, por consumirem 

mais álcool, apresentarem uma alimentação mais hipercalórica que as mulheres, fatores que 

influenciam no excesso de peso e fatores de risco associados.28  

No presente estudo, a idade maior de 40 anos mostrou-se associada com o 

sobrepeso/obesidade, o que foi semelhante a outros estudos com adultos.28,30 A redução da 

taxa metabólica basal, que fisiologicamente ocorre no processo do envelhecimento,26,31 

provoca alterações na composição corporal,32 o que leva a uma redução da massa muscular e, 

por conseguinte, em um declínio relativo de 2% a 3% da taxa metabólica de repouso por 

década, acompanhado por um acúmulo excessivo de gordura corporal31 e, consequentemente, 

a obesidade.31 Outra explicação estaria na mudança do estilo de vida com o avançar da idade, 

como adoção de comportamentos sedentários, com diminuição dos níveis de atividade física, 

e a ingestão de alimentos hipercalóricos.26,30  

Foi também identificada associação entre o sobrepeso/obesidade em professores com 

maior número de filhos, o que está em concordância com os achados de pesquisa realizada em 

docentes do ensino superior de Feira de Santana-BA.33 Outra pesquisa realizada com 

população feminina adulta no nordeste brasileiro, observou aumento de 43% do risco de 

obesidade com o nascimento do primeiro filho e de 65% com o nascimento do segundo 
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filho.34 Em relação à influência do número de filhos na obesidade, acredita-se que a presença 

dos filhos pode impactar na dinâmica familiar e comprometer o estilo de vida,35 o que pode 

levar ao ganho de peso. 

No tocante à carga horária semanal de trabalho, a presente pesquisa constatou que os 

professores com maior carga horária apresentaram maior prevalência de sobrepeso/obesidade, 

assim como observado em estudo prévio.6 A associação entre sobrepeso/obesidade e carga 

horária de trabalho pode ter sua origem na reestruturação da educação no Brasil, em que ao 

docente foram atribuídas novas demandas, o que ocasionou aumento das atividades laborais, 

sem os necessários recursos compatíveis para sua realização. Nesse sentido, os professores 

assumem uma sobrecarga de trabalho que dificilmente pode ser cumprida apenas no ambiente 

escolar.36 Como consequência, pode haver um comprometimento do estilo de vida do 

professor,36 com o sedentarismo e com o aumento de ingestão de calorias, contribuindo para o 

desenvolvimento de doenças37 como a obesidade.6  

Os professores da rede pública de ensino no Brasil podem estar vinculados ao trabalho 

docente por meio de dois tipos de vínculos empregatícios: concursado/efetivo e 

contratado/designado.38 Verificou-se, neste estudo, que a maioria dos professores era 

contratado/designado e essa condição  apresentou  associação  positiva com o desfecho. Uma 

provável explicação para essa associação é que, com a precarização do vínculo, o professor 

pode sentir-se inseguro devido à competitividade,39falta de autonomia para desenvolver as 

atividades e pressão da direção e dos supervisores, de modo que tudo isso contribui para um 

ambiente intraquilo e estressante.40  

Segundo Luckhaupt et al, ambientes hostis podem ocasionar ansiedade, causando 

sofrimento psicológico,41 sendo que o estresse psicossocial no trabalho está associado ao 

transtorno de compulsão alimentar, o que pode levar à ingestão de uma maior quantidade de 

alimentos para compensar a ansiedade,42 desencadeando o sobrepeso ou a obesidade.42 
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Entretanto, em pesquisa realizada também com professores da rede pública de ensino de um 

município do nordeste brasileiro, encontrou-se resultado diferente.6  

A presença de episódios depressivos também apresentou associação com o desfecho 

sobrepeso/obesidade, resultado semelhante ao observado em uma meta-análise43 e contrário a 

outros estudos que não encontraram associação significativa entre transtornos mentais 

comuns e sobrepeso/obesidade,42 especialmente obesidade e depressão.44  

Constatou-se ainda que a ingestão de gordura apresentou associação positiva com o 

desfecho, assim como relatado em estudo prévio (ROCHA, 2015). A relação entre 

comportamento alimentar e sobrepeso/obesidade está bem documentada na literatura6,45 o 

aumento do consumo de gorduras é um dos determinantes para o sobrepeso/obesidade e para 

o desenvolvimento de outras doenças crônicas.4,45 A obesidade está associada ao 

desequilíbrio entre o consumo e o dispêndio energético, em que o consumo mais elevado que 

o gasto culmina em armazenamento de energia e consequente acúmulo de tecido adiposo, 

mediante processos de hiperplasia (aumento no número) e hipertrofia (aumento no tamanho) 

dos adipócitos. Estes processos são iniciados pelo excesso de energia disponível que dá início 

a uma cascata de fatores de diferenciação, induzindo maior absorção de glicose e de ácidos 

graxos, e o processo de lipogênese.46 

 O consumo abusivo de bebidas alcoólicas também foi associado significativamente 

ao sobrepeso/obesidade no presente estudo. Esses resultados estão em concordância aos 

encontrados em estudos entre professores do Sul do Brasil47 e em população geral de 

adultos.28,48 Um estudo de revisão sistemática realizado na Espanha identificou evidências de 

que a ingestão leve a moderada de álcool, pincipalmente a ingestão de vinho, pode possuir 

efeito protetor.49 Outro estudo prévio50 não observaram associação entre o consumo abusivo 

de álcool e a obesidade. Desse modo, vê-se que o papel do álcool no mecanismo de 

determinação da adiposidade corporal ainda não está bem esclarecido.48 Outras pesquisas são 
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necessárias para entender se essa associação está diretamente relacionada à ingestão de álcool 

excessivo ou se é o resultado de outros processos como consumo alimentar.48  

No presente estudo verificou-se maior prevalência de sobrepeso/obesidade em 

indivíduos com problemas endócrinos autoreferidos dentre eles, o diabetes tipo 2. Estudos 

previos também apontaram  consistentes associações  entre o diabetes tipo 2 e o sobrepeso/ 

obesidade.51 O excesso de tecido adiposo altera o metabolismo aumentando a secreção de 

substâncias como homônios, glicerol e outras substâncias como adiponectina e substâncias 

pró-inflamatórias, além de altas concentraçãoes plasmáticas de ácidos graxos,51,52  que podem 

contribuir para alteração de glicose, resistência à insulina, disfunção das células β 

pancreáticas e secreção deficiente de insulina o que está intimamente relacionada à 

intolerância à glicose e ao desenvolvimento do diabetes tipo 2.52,53 

Além dos problemas endócrinos, existe uma forte associação entre 

sobrepeso/obesidade e a hipertensão arterial, que é um importante problema para a saúde 

pública, uma vez que a prevalência de hipertensão vem acompanhando o aumento da 

prevalência de sobrepeso/obesidade.52,54 Essa associação foi investigada na coorte de 

Framingham, que demonstrou maior risco para o desenvolvimento de hipertensão, no 

seguimento a longo prazo, quando comparados  homens e mulheres com sobrepeso/obesidade 

com aqueles com peso normal.54 Essa associação também foi observada no presente estudo, 

assim como em um estudo com população de adultos que estimou entre homens e mulheres, 

que o risco de desenvolvimento de hipertensão atribuído ao sobrepeso/obesidade foi de 78% 

e 65% respectivamente.55  

Os mecanismos fisiopatógicos da obesidade que levam à hipertensão são complexos 56 

e considerados importantes como: a ativação do sistema nervoso simpático com aumento da 

norepinefrina e consequentemente da noradrenalina plasmática; a quantidade de gordura 

intra-abdominal que pode modificar e danificar os aspectos dos órgãos; a quantidade de 

gordura intra-vascular que forma um tipo de placa que pode ocasionar em estenose da parede 
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do vaso; a exacerbação na produção dos componentes do sistema  renina-angiotensina 

induzindo vasocontrição sistêmica, retenção de sódio e água levando ao aumento da 

reabsorção renal.57 

A autopercepção negativa da saúde pelos professores apresentou associação 

significante com o sobrepeso/obesidade.  Resultado semelhante ao de pesquisas realizadas 

com professores na Bélgica25 e no do Sul do Brasil,58 com adultos jovens da Noruega59 e com 

trabalhadores de uma indústria em Joinville- Santa Catarina.19 No que tange a isso, já foi 

sugerido que pessoas que têm percepções positivas da sua saúde são aquelas que adotam 

estilo de vida saudável, como bons hábitos alimentares e prática de atividade física, e por 

conseguinte têm melhor controle de peso.60  

O presente estudo apresenta como limitações o fato de terem sido excluídos os 

professores com licenças médicas durante o período de coletas de dados, o que pode ter 

subestimado a real prevalência do sobrepeso/obesidade, tendo em vista que os motivos dos 

afastamentos podem estar relacionados às outras condições clínicas associadas à obesidade. 

 

Conclusão 

O sobrepeso/obesidade esteve presente em aproximadamente metade dos professores 

da Rede Pública Estadual de ensino da zona urbana de Montes Claros – MG, sendo associada 

aos seguintes fatores: professores do sexo masculino, com três ou mais filhos, com maior 

carga horária semanal e vínculo empregatício contratado/designado. Aqueles que 

apresentaram episódios depressivos referiram ingestão de gordura através do consumo de 

carnes, consumo abusivo de álcool e problemas endócrinos, os que apresentaram hipertensão 

arterial e avaliaram sua saúde negativamente.  
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4. CONCLUSÕES 

 

 

O presente estudo estimou as seguintes prevalências de sobrepeso/obesidade entre os 

professores da rede pública de Montes Claros-MG: 52,7% (IC 95%; 48,4% a 57,0%) na 

amostra total, sendo 58,7% (IC 95%; 49,4% a 67,5%) entre os homens e 51,7% (IC 95%: 

47,1% a 56,4%) nas mulheres. 

 

Os seguintes fatores estiveram associados ao sobrepeso/obesidade entre professores: sexo 

masculino (RP=1,25; p= 0,0017), idade > 40 anos (RP=1,33; p=0,001), possuir três ou mais 

filhos (RP=1,47; p=0,001), possuir carga horária de trabalho semanal superior a 24 horas 

(RP=1,16; p=0,047), ter vínculo empregatício contratado/designado (RP=1,25; p=0,03), 

apresentar episódios depressivos (RP=1,32; p=0,000), consumir gordura através da ingestão 

de carnes (RP=1,18; p=0,043), consumo abusivo de bebidas alcoólicas (RP=1,25; p=0,032), 

possuir problemas endócrinos (RP=1,27; p=0,025), hipertensão artérial (RP=1,52; p=0,044) e 

que autoperceberm negativamente a sua  saúde (RP=1,24; p=0,002). 

 

Espera-se que os achados desse estudo possam subsidiar políticas públicas que contemplem 

ações estratégicas efetivas para a saúde dos professores, com vistas a estabelecer 

intervenções, como: palestras que possam ajudar os professores a refletir sobre melhoria de 

hábitos alimentares, incentivo à prática de atividade física por meio de programas de 

educação física voltados para o professor, melhoria salarial para que o professor não tenha a 

necessidade de carga horária extensa e possa adotar melhor estilo de vida, inclusive acesso a 

alimentos mais saudáveis. Sugere-se a realização de novos estudos sobre o tema, capazes de 

produzir conhecimento para o aprimoramento, principalmente com a população de 

professores os quais constituem um dos maiores grupos ocupacionais do mundo. 
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APÊNDICE B: Instrumento de coleta de dados 

 

 QUESTIONÁRIO DO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

 

 

1. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO  

 

1. 1. Sexo:    0.( ) Masculino   1.( ) Feminino  

 

2. Idade:  anos  

2.  

3. Estado civil:  

0.( ) casado(a) / união estável   

1.( ) solteiro(a)  

2.( ) divorciado(a)/ viúvo(a) 

3. 4. Cor da pele autodeclarada: 

0.( ) Branca                                   3.( ) Amarela (oriental)                           

1.( ) Negra                                     4.( ) Indígena 

4. 2.( ) Parda (moreno) 

5. Renda familiar mensal (É a soma da renda de todos os membros da família. Caso não 

saiba, colocar valor aproximado):  

R$:  

    ,   

 

5. 6. Seu maior nível de escolaridade atualmente é: 

3.( ) Ensino médio profissionalizante  

2.( ) Graduação  

1.( ) Especialização / Residência  

6. 0.( ) Mestrado e/ou doutorado 

7. 7. Tem filhos? 

0.( ) não                  

1.( ) sim.  

Número de filhos:  

 

 

2. ASPECTOS OCUPACIONAIS 

 

8. 8. Há quantos anos você tem trabalhado como professor (função docente)?  

anos 

9. 9. Você atua em qual (is) redes de ensino: 

0.( ) somente na rede pública  

1.( ) nas redes pública e privada 

10.  Exerce outra atividade de trabalho além da docência?  
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3. SATISFAÇÃO COM O TRABALHO 

 

13. No geral, como você se sente em relação a seu trabalho como docente? 

0.( ) Satisfeito  

1.( ) Nem satisfeito nem insatisfeito  

2.( ) Insatisfeito 

 

4. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS 

A seguir você responderá o Inventário de Depressão de Beck. Leia atentamente as orientações que 

se seguem. Elas se referem a 21 grupos de afirmações (questões 86 a 107). Depois de ler 

cuidadosamente cada grupo, faça um x diante da afirmação (0, 1, 2 ou 3), em cada grupo, que 

descreve melhor a maneira como você tem se sentido NESTA SEMANA, incluindo hoje. Se várias 

afirmações num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faça um x em cada uma. Tome o 

cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha. 

 

14. BDI1 

0.( ) Não me sinto triste.  

1.( ) Eu me sinto triste.  

2.( ) Estou sempre triste e não consigo sair disso.  

3.( ) Estou tão triste ou infeliz que não consigo suportar.  

15. BDI2.  
0.( ) Não estou especialmente desanimado quanto ao futuro.  

1.( ) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.  

2.( ) Acho que nada tenho a esperar.  

3.( ) Acho o futuro sem esperança e tenho a impressão de que as coisas não podem melhorar. 

16. BDI3.  
0.( ) Não me sinto um fracasso.  

1.( ) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.  

2.( ) Quando olho para trás, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracasso.  

3.( ) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso. 

0.( ) não  

1.( ) sim 

 

11.  Quantas horas/aula no total você trabalha por semana na docência?  horas/semanais 

 

12.  Tipo de vínculo com a escola em que este estudo está sendo realizado: 

0.( ) concursado/efetivo  

1.( ) contratado/ designado 
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17. BDI4.  
0.( ) Tenho tanto prazer em tudo como antes.  

1.( ) Não sinto mais prazer na coisas como antes.  

2.( ) Não encontro um prazer real em mais nada.  

3.( ) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 

18. BDI5.  
0.( ) Não me sinto especialmente culpado.  

1.( ) Eu me sinto culpado às vezes.  

2.( ) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.  

3.( ) Eu me sinto sempre culpado. 

19. BDI6.  
0.( ) Não acho que esteja sendo punido.  

1.( ) Acho que posso ser punido.  

2.( ) Creio que vou ser punido.  

3.( ) Acho que estou sendo punido. 

 

5. INVENTÁRIO DE SINTOMAS DE STRESS EM ADULTOS  

 

20. L1. Fase I – Alerta (alarme) - Dos itens abaixo assinale os que você tem experimentado nas 

ÚLTIMAS 24 HORAS: 

1.( ) Mãos e/ou pés frios  

2.( ) Boca Seca  

3.( ) Nó ou dor no estômago  

4.( ) Aumento de sudorese (muito suor)  

5.( ) Tensão muscular (dores nas costas, pescoço, ombros) 

6.( ) Aperto na mandíbula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta 

7.( ) Diarreia passageira 

8.( ) Insônia, dificuldade de dormir 

9.( ) Taquicardia (batimentos acelerados do coração) 

10.( ) Respiração ofegante, entrecortada 

11.( ) Hipertensão súbita e passageira (pressão alta súbita e passageira) 

12.( ) Mudança de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite) 

13.( ) Aumento súbito de motivação 

14.( ) Entusiasmo súbito 

15.( ) Vontade súbita de iniciar novos projetos 

( ) Nenhuma das anteriores 

21. L2. Fase II – Resistência (luta) - Dos itens abaixo, assinale os que você tem experimentado 

no ÚLTIMO MÊS:  

1.( ) Problemas com a memória, esquecimentos 

 2.( ) Mal-estar generalizado, sem causa específica  

3.( ) Formigamento nas extremidades (pés ou mãos)  

4.( ) Sensação de desgaste físico constante  

5.( ) Mudança de apetite  

6.( ) Aparecimento de problemas dermatológicos (pele)  

7.( ) Hipertensão arterial (pressão alta)  

8.( ) Cansaço Constante  

9.( ) Aparecimento de gastrite prolongada (queimação no estômago, azia)  

10.( ) Tontura, sensação de estar flutuando  

11.( ) Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa  

12.( ) Dúvidas quanto a si próprio  
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13.( ) Pensamento constante sobre um só assunto  

14.( ) Irritabilidade excessiva  

15.( ) Diminuição da libido desejo sexual diminuído 

 

 

22. L3. Fase III - Exaustão (esgotamento) – Dos itens abaixo, assinale os que você tem 

experimentado nos ÚLTIMOS 3 (TRÊS) MESES (pode marcar mais de um):  

1. ( ) Diarreias frequentes  

2. ( ) Dificuldades Sexuais  

3. ( ) Formigamento nas extremidades (mãos e pés)  

4. ( ) Insônia  

5. ( ) Tiques nervosos  

6. ( ) Hipertensão arterial confirmada  

7. ( ) Problemas dermatológicos prolongados (pele)  

8. ( ) Mudança extrema de apetite  

9. ( ) Taquicardia (batimento acelerado do coração)  

10. ( ) Tontura frequente  

11. ( ) Úlcera  

12. ( ) Impossibilidade de Trabalhar  

13. ( ) Pesadelos  

14. ( ) Sensação de incompetência em todas as áreas  

15. ( ) Vontade de fugir de tudo  

16. ( ) Apatia, vontade de nada fazer, depressão ou raiva prolongada  

17. ( ) Cansaço excessivo   

18. ( ) Pensamento constante sobre um mesmo assunto  

19. ( ) Irritabilidade sem causa aparente  

20. ( ) Angústia ou ansiedade diária  

21. ( ) Hipersensibilidade emotiva  

22. ( ) Perda do senso de humor  

23.( ) Nenhuma das anteriores  

 

6. ESTILO DE VIDA 

 

23. Em quantos dias da semana você costuma tomar suco de fruta natural ou comer a 

própria fruta? 

0.( ) todos os dias (inclusive sábado e domingo)  

1.( ) 5 a 6 dias por semana  

2.( ) 3 a 4 dias por semana  

3.( ) 1 a 2 dias por semana  

4.( ) quase nunca  

5.( ) nunca 

24. Com que frequência você costuma comer alimentos altamente processados 

(industrializados/  

embutidos / em conserva, tais como nuggets de frango, salsicha, presunto, mortadela, 

barras de cereal, salgadinhos chips, bolachas, margarina, bebidas em pó, entre outros): 
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0.( ) todos os dias (inclusive sábado e domingo)  

1.( ) 5 a 6 dias por semana  

2.( ) 3 a 4 dias por semana  

3.( ) 1 a 2 dias por semana  

4.( ) quase nunca  

5.( ) nunca 

 

25. Em quantos dias da semana você costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, 

chocolates, bolos, biscoitos ou doces? 

0.( ) todos os dias (inclusive sábado e domingo)  

1.( ) 5 a 6 dias por semana  

2.( ) 3 a 4 dias por semana  

3.( ) 1 a 2 dias por semana  

4.( ) quase nunca  

5.( ) nunca 

26. Em quantos dias da semana, você costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou 

legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, por exemplo – não 

vale batata, mandioca ou inhame)? 

0.( ) todos os dias (inclusive sábado e domingo)  

1.( ) 5 a 6 dias por semana  

2.( ) 3 a 4 dias por semana  

3.( ) 1 a 2 dias por semana  

4.( ) quase nunca  

5.( ) nunca 

27. Quando você vai comer carne que está com muita gordura (ou frango com pele), você 

costuma: 

0.( ) tirar sempre o excesso de gordura ou pele  

1.( ) comer com a gordura ou pele  

2.( ) não comer carne com muita gordura ou frango com pele  

3.( ) não comer nenhum tipo de carne (vegetariano 
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28. Quantas doses alcoólicas você consome tipicamente ao beber? 

Veja a figura para responder a questão   

0.( ) 0 ou 1  

1.( ) 2 ou 3  

2.( ) 4 ou 5  

3.( ) 6 ou 7  

4.( ) 8 ou mais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As questões de 130 a 135 se referem ao Questionário Internacional de Atividade Física. Leia 

com atenção as orientações a seguir:  

Estamos interessados em saber que tipo de atividade física você faz como parte do seu dia a dia. As 

perguntas estão relacionadas ao tempo que você gastou fazendo atividade física na ÚLTIMA 

semana. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão mesmo que 

considere que não seja ativo.  

ATIVIDADE FÍSICA todo movimento corporal que envolver algum esforço físico  

ATIVIDADES FÍSICAS MODERADAS são aquelas que exigem algum esforço físico e que fazem 

respirar um POUCO mais forte que o normal.  

ATIVIDADES FÍSICAS VIGOROSAS são aquelas que precisam de grande esforço físico e que 

fazem respirar MUITO mais forte que o normal.  
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Incluir  

 atividades realizadas no trabalho seja ele remunerado ou voluntário. Incluir atividades 

realizadas na faculdade ou escola;  
 deslocamentos para o trabalho, cinema, supermercado, lojas, ou qualquer outro local;  

 atividades normalmente realizadas por recreação, esporte, exercício ou lazer;  

 atividades feitas em casa e ao seu redor (tarefas no jardim e no quintal, manutenção da casa, 

cuidado com a família).  

 

Para responder às perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 

minutos contínuos de cada vez: 
 

29. Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em 

casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício?  

 

0.( ) Nenhum 1. _____dias por SEMANA 

30. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? 

0. ( ) Nenhum  

1. Horas: ______ Minutos: _____ 

31. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na 

casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez 

aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração? (POR FAVOR, NÃO 

INCLUA CAMINHADA)  

0.( ) Nenhum 1. _____dias por SEMANA 

32. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 

0. ( ) Nenhum 1. Horas: ______ Minutos: _____ 

33. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos muito pesados em casa, no quintal ou 

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua 

respiração ou batimentos do coração?  

 

0. ( ) Nenhum 1. _____dias por SEMANA  

 

34. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 

0. ( ) Nenhum  

1. Horas: ______ Minutos: _____ 

35. Você se considera sedentário? 

 

0.( ) Não  
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1.( ) Sim 

36. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PÚBLICO (praça, parque, rua fechada) para 

fazer caminhada, realizar exercício ou praticar esporte? 

 

0.( ) Sim  

1.( ) Não  

2.( ) Não sabe 

37. No seu cotidiano, para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? 

 

0.( ) Sim, todo o trajeto  

1.( ) Sim, parte do trajeto  

2.( ) Não 

38. Você dedica-se ao lazer com que frequência? 

 

0.( ) Raramente me dedico ao lazer  

1.( ) Uma vez por semana  

2.( ) Duas vezes por semana  

3.( ) Mais de duas vezes por semana 

39. Com que frequência você realizou atividades de lazer na última semana? 

 

0.( ) nenhuma vez  

1.( ) Uma vez  

2.( ) Duas vezes  

3.( ) Mais de duas vezes 

 

7. PERFIL DE SAÚDE 

40. Atualmente, você classificaria seu estado de saúde como: 

0.( ) bom  

1.( ) excelente   

2.( ) regular 

3.( ) ruim  

4.( ) muito ruim 
 

41. Quanto a aparência de seu corpo você está:  
 

0.( ) Muito Satisfeito  

1.( ) Satisfeito  

2.( ) Indiferente 

3.( ) Insatisfeito  

4.( ) Muito Insatisfeito 

42. Atualmente você está tomando algum medicamento para controlar a 

pressão alta? 

 

0.( ) Não tenho pressão alta 

1.( ) Tenho pressão alta, mas não tomo nenhum medicamento para controlar 

minha pressão 
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2.( ) Tomo medicamento de forma irregular para controlar minha pressão 

3.( ) Estou tomando medicamento regularmente para controlar minha pressão 
 

 

43. Por favor, responda o quadro abaixo com atenção. A primeira coluna do quadro apresenta 

problemas de saúde reunidos por grupo de problemas e exemplos de condições que se enquadram 

nos grupos. Você deve marcar um “X” somente no(s) GRUPO(s) que contenha alguma 

condição/doença que você já tenha sido diagnosticado, tratado, medicado ou acompanhado nos 

últimos três anos. Você só precisa responder as colunas seguintes (2°, 3° e 4°) para os grupos 

que você tiver marcado algo na 1ª coluna. 
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    ANEXO A: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO B: Normas para formatação – Revista Ciência & Saúde Coletiva 

 

  

 

ISSN 1413-8123 versão impressa  
ISSN 1678-4561 versão online 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 Instruções para colaboradores 

 Orientações para organização de números 

temáticos 

 Recomendações para a submissão de 

artigos 
 Apresentação de manuscritos 

  

Instruções para colaboradores 

 

Ciência & Saúde Coletiva publica debates, análises e 

resultados de investigações sobre um tema 

específico considerado relevante para a saúde coletiva; e 

artigos de discussão e análise do estado da arte da área e das 

subáreas, mesmo que não versem sobre o assunto do tema 

central. A revista, de periodicidade mensal, tem como 

propósitos enfrentar os desafios, buscar a consolidação e 

promover uma permanente atualização das tendências de 

pensamento e das práticas na saúde coletiva, em diálogo com 
a agenda contemporânea da Ciência & Tecnologia 

 

  

Orientações para organização de números temáticos 

 

A marca da Revista Ciência & Saúde Coletiva dentro da 

diversidade de Periódicos da área é o seu foco temático, 

segundo o propósito da ABRASCO de promover, aprofundar e 

socializar discussões acadêmicas e debates interpares sobre 

assuntos considerados importantes e relevantes, 

acompanhando o desenvolvimento histórico da saúde pública 
do país. 

Os números temáticos entram na pauta em quatro 

modalidades de demanda: 

 Por Termo de Referência enviado por 

professores/pesquisadores da área de saúde coletiva 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
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(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) 

quando consideram relevante o aprofundamento de 

determinado assunto. 

 Por Termo de Referência enviado por coordenadores de 

pesquisa inédita e abrangente, relevante para a área, 

sobre resultados apresentados em forma de artigos, 

dentro dos moldes já descritos. Nessas duas primeiras 

modalidades, o Termo de Referência é avaliado em seu 

mérito científico e relevância pelos Editores Associados 

da Revista. 

 Por Chamada Pública anunciada na página da Revista, 

e sob a coordenação de Editores Convidados. Nesse 

caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de 

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem 

julgados em seu mérito por pareceristas. 

 Por Organização Interna dos próprios Editores-chefes, 

reunindo sob um título pertinente, artigos de livre 
demanda, dentro dos critérios já descritos. 

O Termo de Referência deve conter: (1) título (ainda que 

provisório) da proposta do número temático; (2) nome (ou os 

nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um 

ou dois parágrafos sobre a proposta do ponto de vista dos 

objetivos, contexto, significado e relevância para a Saúde 

Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos já com nomes 

dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinião ou 

de entrevista com alguém que tenha relevância na discussão 

do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros 

que tratem do tema. 

Por decisão editorial o máximo de artigos assinados por um 

mesmo autor num número temático não deve ultrapassar 
três, seja como primeiro autor ou não. 

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem 

contribuições de autores de variadas instituições nacionais e 

de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra 

modalidade de apresentação, nesses números se aceita 
colaboração em espanhol, inglês e francês. 

  

  

Recomendações para a submissão de artigos 

 

Recomenda-se que os artigos submetidos não tratem apenas de 

questões de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As 

discussões devem apresentar uma análise ampliada que situe a 

especificidade dos achados de pesquisa ou revisão no cenário da 

literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o 
caráter inédito da contribuição que o artigo traz. 

Especificamente em relação aos artigos qualitativos, deve-se observar no 
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texto – de forma explícita – interpretações ancoradas em alguma teoria 

ou reflexão teórica inserida no diálogo das Ciências Sociais e Humanas 
com a Saúde Coletiva. 

A revista C&SC adota as “Normas para apresentação de artigos 

propostos para publicação em revistas médicas”, da Comissão 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versão para o 

português encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-

174. O documento está disponível em vários sítios na World Wide Web, 

como por 

exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. 

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta. 

Seções da publicação 

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores 

convidados, deve ter no máximo 4.000 caracteres com espaço. 

Artigos Temáticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza 

empírica, experimental, conceitual e de revisões sobre o assunto em 

pauta. Os textos de pesquisa não deverão ultrapassar os 40.000 
caracteres. 

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saúde coletiva 

por livre apresentação dos autores através da página da revista. Devem 

ter as mesmas características dos artigos temáticos: máximo de 40.000 

caracteres com espaço, resultarem de pesquisa e apresentarem análises 
e avaliações de tendências teórico-metodológicas e conceituais da área. 

Artigos de Revisão: Devem ser textos baseados exclusivamente em 

fontes secundárias, submetidas a métodos de análises já teoricamente 

consagrados, temáticos ou de livre demanda, podendo alcançar até o 
máximo de 45.000 caracteres com espaço. 

Opinião: texto que expresse posição qualificada de um ou vários autores 

ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na 

revista; deve ter, no máximo, 20.000 caracteres com espaço. 

Resenhas: análise crítica de livros relacionados ao campo temático da 

saúde coletiva, publicados nos últimos dois anos, cujo texto não deve 

ultrapassar 10.000 caracteres com espaço. Os autores da resenha devem 

incluir no início do texto a referência completa do livro. As referências 

citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. 

No momento da submissão da resenha os autores devem inserir em 

anexo no sistema uma reprodução, em alta definição da capa do livro em 
formato jpeg. 

Cartas: com apreciações e sugestões a respeito do que é publicado em 

números anteriores da revista (máximo de 4.000 caracteres com 

espaço). 

Observação: O limite máximo de caracteres leva em conta os espaços e 

inclui da palavra introdução e vai até a última referência bibliográfica. O 

resumo/abstract e as ilustrações (figuras/ tabelas e quadros) são 
considerados à parte. 

  

http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Apresentação de manuscritos 

Não há taxas e encargos da submissão 

 

1. Os originais podem ser escritos em português, espanhol, francês e 

inglês. Os textos em português e espanhol devem ter título, resumo e 

palavras-chave na língua original e em inglês. Os textos em francês e 

inglês devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e 

em português. Não serão aceitas notas de pé-de-página ou no final 
dos artigos. 

2. Os textos têm de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times 

New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e 

encaminhados apenas pelo endereço eletrônico 

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as 
orientações do site. 

3. Os artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, 

ficando proibida a reprodução total ou parcial em qualquer meio de 

divulgação, impressa ou eletrônica, sem a prévia autorização dos 

editores-chefes da Revista. A publicação secundária deve indicar a 
fonte da publicação original. 

4. Os artigos submetidos à C&SC não podem ser propostos 
simultaneamente para outros periódicos. 

5. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com seres 

humanos são de inteira responsabilidade dos autores e devem estar 

em conformidade com os princípios contidos na Declaração de 

Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). 

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para 

reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustrações 

que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e 
outros documentos. 

7. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a 

exatidão e a procedência das citações são de exclusiva 
responsabilidade dos autores. 

8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em 

seções com os títulos Introdução, Métodos, Resultados e Discussão, 

às vezes, sendo necessária a inclusão de subtítulos em algumas 

seções. Os títulos e subtítulos das seções não devem estar 

organizados com numeração progressiva, mas com recursos gráficos 

(caixa alta, recuo na margem etc.). 

9. O título deve ter 120 caracteres com espaço e o resumo/abstract, 

com no máximo 1.400 caracteres com espaço (incluindoa palavra 

resumo até a última palavra-chave), deve explicitar o objeto, os 

objetivos, a metodologia, a abordagem teórica e os resultados do 

estudo ou investigação. Logo abaixo do resumo os autores devem 

indicar até no máximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key 

words. Chamamos a atenção para a importância da clareza e 

objetividade na redação do resumo, que certamente contribuirá no 

interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarão a 

indexação múltipla do artigo. As palavras-chaves na língua original e 
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em inglês devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).  

10. Passa a ser obrigatória a inclusão do ID ORCID no momento da 

submissão do artigo. Para criar um ID ORCID acesse: 
http://orcid.org/content/initiative 

Autoria 

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na 

elaboração dos artigos de modo que possam assumir publicamente a 

responsabilidade pelo seu conteúdo. A qualificação como autor deve 

pressupor: a) a concepção e o delineamento ou a análise e 

interpretação dos dados, b) redação do artigo ou a sua revisão crítica, 

e c) aprovação da versão a ser publicada. As contribuições individuais 

de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas 

iniciais (ex. LMF trabalhou na concepção e na redação final e CMG, na 
pesquisa e na metodologia). 

2. O limite de autores no início do artigo deve ser no máximo de oito. 

Os demais autores serão incluídos no final do artigo. 

Nomenclaturas 

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de 

saúde pública/saúde coletiva, assim como abreviaturas e convenções 

adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas 
abreviaturas no título e no resumo. 

2. A designação completa à qual se refere uma abreviatura deve 

preceder a primeira ocorrência desta no texto, a menos que se trate 
de uma unidade de medida padrão. 

Ilustrações e Escalas 

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela 

(elementos demonstrativos como números, medidas, percentagens, 

etc.), quadro (elementos demonstrativos com informações textuais), 

gráficos (demonstração esquemática de um fato e suas variações), 

figura (demonstração esquemática de informações por meio de 

mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos 

ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas 

uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, será 
convertido para tons de cinza. 

2. O número de material ilustrativo deve ser de, no máximo, cinco 

por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo exceções 

referentes a artigos de sistematização de áreas específicas do campo 

temático. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes. 

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente 

em algarismos arábicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a 

cada um deve ser atribuído um breve título. Todas as ilustrações 
devem ser citadas no texto. 

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma 

Word ou Excell e enviados com título e fonte. OBS: No link do IBGE 

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estão 
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78 

                                                                            

                                                   UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 

                                                   PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

as orientações para confeccionar as tabelas. Devem estar 

configurados em linhas e colunas, sem espaços extras, e sem 

recursos de "quebra de página". Cada dado deve ser inserido em uma 

célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar 

informações sucintas. As tabelas e quadros podem ter no máximo 15 

cm de largura X 18 cm de altura e não devem ultrapassar duas 
páginas (no formato A4, com espaço simples e letra em tamanho 9). 

5. Gráficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, 

Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, 

separado do texto, em formato editável (que permite o recurso 

"copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gráficos 

gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, 

TONS DE CINZA, resolução mínima de 200 dpi e tamanho máximo de 

20cm de altura x 15 cm de largura. É importante que a imagem 

original esteja com boa qualidade, pois não adianta aumentar a 

resolução se o original estiver comprometido. Gráficos e figuras 

também devem ser enviados com título e fonte. As figuras e gráficos 

têm que estar no máximo em uma página (no formato A4, com 15 cm 
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9). 

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou 

exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, 

deve-se gerar e salvar o material na maior resolu¬ção (300 ou mais 

DPI) e maior tamanho possíveis (dentro do limite de 21cm de altura x 

15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser 

formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda 

devem ser enviadas também em formato editável que permita o 

recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado 
com título e fonte. 

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar 

explicitamente na carta de submissão de seus artigos, se elas são de 
domínio público ou se têm permissão para o uso. 

Agradecimentos 

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referências 
bibliográficas. 

2. Os autores são responsáveis pela obtenção de autorização escrita 

das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores 
podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusões. 

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em parágrafo 
diferente dos outros tipos de contribuição. 

Referências 

1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de 

acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso 

de as referências serem de mais de dois autores, no corpo do texto 

deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da 
expressão et al. 

2. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos, 
conforme exemplos abaixo: 
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ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... 

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” 

As referências citadas somente nos quadros e figuras devem ser 
numeradas a partir do número da última referência citada no texto. 

3. As referências citadas devem ser listadas ao final do artigo, em 

ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes 

para manuscritos apresentados a periódicos 

biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o 

estilo usado no Index Medicus 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). 

5. O nome de pessoa, cidades e países devem ser citados na língua 
original da publicação. 

Exemplos de como citar referências 

Artigos em periódicos 

1. Artigo padrão (incluir todos os autores sem utilizar a 

expressão et al.)  

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqüidade na alocação de 

recursos para a saúde: a experiência no Rio Grande do Sul, 

Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286. 

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa 

CGS, Oliveira-Filho EC. Utilização de drogas veterinárias, agrotóxicos 

e afins em ambientes hídricos: demandas, regulamentação e 

considerações sobre riscos à saúde humana e ambiental. Cien Saude 

Colet 2005; 10(2):483-491. 

2. Instituição como autor  

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise 

stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 
164(5):282-284 

3. Sem indicação de autoria  

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15. 

4. Número com suplemento  

Duarte MFS. Maturação física: uma revisão de literatura, com especial 

atenção à criança brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-
84. 

5. Indicação do tipo de texto, se necessário   

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease 

[carta]. Lancet 1996; 347:1337.   

Livros e outras monografias 

6. Indivíduo como autor  

Cecchetto FR. Violência, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. 

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em 
saúde. 8ª Edição. São Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004. 

7. Organizador ou compilador como autor  

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de serviços 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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de saúde. Petrópolis: Vozes; 2004. 

8. Instituição como autor  

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais 

Renováveis (IBAMA). Controle de plantas aquáticas por meio de 
agrotóxicos e afins. Brasília: DILIQ/IBAMA; 2001. 

9. Capítulo de livro  

Sarcinelli PN. A exposição de crianças e adolescentes a agrotóxicos. 

In: Peres F, Moreira JC, organizadores. É veneno ou é remédio. 

Agrotóxicos, saúde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58. 

10. Resumo em Anais de congressos 

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical 

neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of 

EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amsterdam: Elsevier; 1996. 

11. Trabalhos completos publicados em eventos científicos  

Coates V, Correa MM. Características de 462 adolescentes grávidas 

em São Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescência; 

1993; Belo Horizonte. p. 581-582. 

12. Dissertação e tese  

Carvalho GCM. O financiamento público federal do Sistema Único de 

Saúde 1988-2001 [tese]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública; 
2002. 

Gomes WA. Adolescência, desenvolvimento puberal e 

sexualidade: nível de informação de adolescentes e professores das 

escolas municipais de Feira de Santana – BA [dissertação]. Feira de 
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001. 

Outros trabalhos publicados 

13. Artigo de jornal  

Novas técnicas de reprodução assistida possibilitam a maternidade 
após os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 

50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. 
A:3 (col. 5). 

14. Material audiovisual  

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): 
Mosby-Year Book; 1995. 

15. Documentos legais  

Brasil. Lei nº 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispõe sobre as 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a 

organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá 
outras providências. Diário Oficial da União 1990; 19 set. 

Material no prelo ou não publicado 

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. 
In press 1996. 

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, 
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Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com 

glaucoma congênito refratário. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004. 

Material eletrônico 

16. Artigo em formato eletrônico  

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg 

Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 

5];1(1):[about 24 p.]. Available 

from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm 

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiológico 

do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe – PE – Brasil. Arq 

Bras Oftalmol [periódico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 

Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponível 
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf 

17. Monografia em formato eletrônico  

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach 

H. CMEA Multimedia Group, producers. 2ª ed. Version 2.0. San Diego: 
CMEA; 1995. 

18. Programa de computador  

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer 

program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational 
Systems; 1993. 

Os artigos serão avaliados através da Revisão de pares por no 

mínimo três consultores da área de conhecimento da pesquisa, de 

instituições de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de 

comprovada produção científica. Após as devidas correções e 

possíveis sugestões, o artigo será aceito se tiver dois pareceres 
favoráveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoráveis. 
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