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Resumo – O estudo teve como objetivo avaliar a prevalência e os fatores sociodemograficos, 
ocupacionais e hábitos de vida associados ao sobrepeso/obesidade entre professores da 
rede estadual de um município do nordeste brasileiro. Estudo de corte-transversal com 
professores da rede estadual do município de Jequié-BA selecionados, inicialmente, por 
conglomerados (escolas). A amostra foi constituída por 300 professores, 72,7% (n=214) 
do sexo feminino. Foram investigadas informações sobre as características sociodemo-
graficas, ocupacionais e hábitos de vida. A massa corporal e a estatura foram obtidas 
por meio de informações autorreferidas. Foram estimadas as razões de prevalência e 
respectivos intervalos de confiança a 95%. Adotou-se nível de significância estatística de 
5%. Encontrou-se uma prevalência global de sobrepeso/obesidade de 47, 2%, sendo essa 
prevalência significativamente elevada entre os professores do sexo masculino (58,2%), 
casados ou vivendo em união estável (49,1%), brancos e pardos (87,6%), com renda > R$ 
2.002,00, com vínculo de trabalho efetivo (45,9%) e que não consumiam frutas e verduras 
(49,1%).  Após a análise multivariada, apenas as variáveis sexo (IC 95% = 0,16-0,66) e 
consumo de frutas e verduras (IC 95% = 0,25-0,98), mantiveram-se associadas signifi-
cativamente com sobrepeso/obesidade entre os professores. Estes achados fomentam a 
discussão sobre a necessidade de ações de incentivo a adoção de um estilo de vida ativo 
entre a população docente.
Palavras-chave: Obesidade; Saúde do trabalhador; Sobrepeso.

Abstract – The study aimed to assess the prevalence and sociodemographic, occupational 
and lifestyle factors associated with overweight/obesity in state teachers from a northeastern 
Brazilian city. A cross-sectional study involving teachers from the city of Jequié-BA initially 
selected by cluster sampling (schools) was conducted. The sample consisted of 300 teachers, 
including 72.7% (n=214) women. Sociodemographic, occupational and lifestyle data were 
investigated. Body weight and height were obtained by self-report. Prevalence ratios and 
95% confidence intervals were estimated and a level of significance of 5% was adopted. 
The overall prevalence of overweight/obesity was 47.2%. The prevalence was significantly 
higher among male teachers (58.2%), married or cohabitating subjects (49.1%), whites 
and mulattoes (87.6%), teachers with an income > R$ 2,002.00 and a permanent contract 
(45.9%), and subjects who did not consume fruits or vegetables (49.1%). After multivariate 
analysis, only gender (95% CI = 0.16-0.66) and consumption of fruits and vegetables (95% 
CI = 0.25-0.98) remained significantly associated with overweight/obesity among teachers. 
These findings promote debate on the need for actions designed to encourage the adoption 
of an active lifestyle by the teacher population.
Key words: Obesity; Occupational health; Overweight.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma epidemia mundial e tem sido apontada como impor-
tante causa de morbimortalidade da atualidade1,2. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde2 , nos últimos vinte anos, a prevalência mundial de 
obesidade quase duplicou. As estimativas na população mundial apontam 
que cerca de meio bilhão de pessoas (> 20 anos) são consideradas obesas 
e, anualmente, aproximadamente 2,8 milhões de pessoas morrem em 
decorrência da obesidade2. No Brasil, em 2010, dados do inquérito de Vi-
gilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito 
telefônico3 identificou, no ano de 2011, prevalência de obesidade de 15,8%, 
o que correspondeu ao aumento de aproximadamente 5%, comparado aos 
resultados do ano de 2006.

A expansão da obesidade no Brasil é menos intensa entre mulheres3, 
entre grupos socioeconômicos mais ricos ou escolarizados4 e nas regiões 
mais desenvolvidas do país5. A taxa de obesidade é mais elevada entre 
indivíduos da faixa etária entre 45-54 anos, no caso dos homens, e na 
faixa etária de 55 a 64 anos entre as  mulheres, de acordo com os dados da 
Pesquisa de Orçamento Familiar6 .

Tanto o sobrepeso como a obesidade são considerados graves problemas 
de saúde pública, face à probabilidade do desenvolvimento de efeitos adver-
sos à saúde, como patologias metabólicas e cardiovasculares7,8, distúrbios 
do aparelho locomotor, alguns tipos de câncer, acometimentos respiratórios 
e dermatológicos2. Todo este elenco de problemas tem contribuído para o 
atual cenário de morbimortalidade na população e consequente aumento 
dos gastos assistenciais em saúde9.

Compreendendo que o sobrepeso/obesidade tem origem multifatorial, 
diversos fatores genéticos, metabólicos, comportamentais (principalmente 
hábitos alimentares e atividade física), ambientais, culturais e socioeconô-
micos9-11  têm contribuído para sua ocorrência. 

Na população de professores, os comportamentos negativos, no com-
ponente nutrição e atividade física, têm sido demonstrados como os de 
maior frequência, mesmo em diferentes regiões do país12-14. 

As mudanças nas condições de trabalho de muitas categoriais profis-
sionais, em especial a docente, contribuíram para o desenvolvimento de 
doenças relacionadas ao estilo de vida14,15, dentre elas a obesidade. As carac-
terísticas do ambiente da escola, que envolvem infraestrutura inadequada, 
escassez de equipamentos e manutenção dos mesmos, recursos humanos 
insuficientes, alto volume de atribuições burocráticas, exigências constantes 
de qualificação profissional, número elevado de alunos por turma, baixos 
salários, desvalorização profissional, baixo controle das atividades laborais 
e suporte social reduzido ou inexistente têm sido fortemente estudados 
como fatores para problemas na saúde docente14,16,17. 

Considerando as consequências do sobrepeso/obesidade para a saú-
de2, o crescimento da prevalência de obesidade entre a população adulta 
brasileira e a carência de estudos, envolvendo essa temática na população 
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docente, justifica-se a realização de inquéritos que identifiquem os fatores 
modificáveis que influenciam o estado nutricional neste grupo. Assim, 
o objetivo do estudo foi estimar a prevalência e identificar fatores socio-
demográficos, ocupacionais e hábitos de vida associados ao sobrepeso/
obesidade entre professores da rede estadual de ensino de um município 
do nordeste do Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Foi realizado um estudo de corte transversal, com professores da rede estadu-
al de ensino do município de Jequié-BA, entre setembro e dezembro de 2010. 

O município de Jequié está localizado na região sudoeste da Bahia, 
zona limítrofe entre a caatinga e a zona da mata, com população estimada 
de 187.541 habitantes, sendo a principal atividade econômica o comércio.   
O sistema estadual de ensino está vinculado à Diretoria Regional de Edu-
cação (DIREC 13) e contava, para o ano de estudo, com 716 professores 
entre efetivos e de contrato temporário. 

A estimativa do tamanho da amostra necessária para representar 
os 716 professores foi de 251 indivíduos, tomando por base prevalência 
desconhecida para o desfecho (igual a 50%), erro tolerável de 5%, nível de 
confiança de 95%, efeito de delineamento de 1,5, acrescentando 15% para 
possíveis perdas e recusas. 

Professores que se encontravam afastados ou a disposição de outros 
órgãos do Governo Estatal, em gozo de licença de diferentes naturezas 
(licença prêmio, licença maternidade ou férias) não foram incluídos na 
pesquisa. A inclusão dos participantes foi realizada por unidade escolar 
onde o docente trabalhava e proporcional ao porte da escola (porte da escola 
está relacionado ao número de alunos matriculados e o número de turmas 
formadas na escola). Inicialmente, foram selecionados aleatoriamente as 
escolas (n=12) e todos os docentes das escolas sorteadas que possuíam 
vínculo com a instituição através de contrato temporário, prestação de 
serviço ou vínculo efetivo foram incluídos no estudo.

O sobrepeso e a obesidade foram verificados por meio do índice de 
massa corporal [IMC = massa corporal (kg)/estatura (m2)]. A massa cor-
poral e a estatura foram obtidas por meio de informações autorreferidas, de 
acordo com Conde et al.18 ,essa medida apresenta bons índices de precisão 
. Para fins de análise, as informações sobre IMC foram dicotomizadas: 
sobrepeso e obesidade (IMC ≥ 25 kg/m2) e baixo peso e peso normal (IMC 
<25 kg/m2) de acordo com a nomenclatura e os valores críticos adotados 
pela OMS para adultos19. 

As características sociodemográficas foram avaliadas pela idade (até 39 
anos e acima de 39 anos), sexo (masculino e feminino), raça/cor autodecla-
rada pelos entrevistados (branca, parda, preta), situação conjugal (solteiro, 
casado ou em união estável, divorciado, separado, viúvo(a), escolaridade 
(ensino médio e ensino superior), renda (até R$ 2002,00 e >= R$ 2002,00), 
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sendo a idade e a renda categorizadas de acordo as médias obtidas. As ca-
racterísticas ocupacionais foram compostas pelas seguintes variáveis: tempo 
de trabalho, categorizado em até 6 e >= a 6 anos de atividade formal;  carga 
horária (até 20 horas e >= 20 horas semanais de trabalho), tipo de vínculo 
(efetivo ou temporário) e número de turmas  na qual o professor leciona 
(até 7 turmas e >=7 turmas). As variáveis tempo de trabalho e número de 
turmas foram categorizadas de acordo com a média.

Os comportamentos relacionados aos hábitos de vida foram verificados 
por meio do questionário “Perfil do Estilo de Vida Individual – PEVI”. 
Ressalta-se que, para efeito de análise, no presente estudo, foram utilizadas 
apenas as informações referentes aos componentes nutrição e atividade 
física. Este questionário é constituído por 15 questões divididas em cinco 
componentes (alimentação, atividade física, comportamento preventivo, 
relacionamentos e controle do estresse). 

Os hábitos alimentares (componente nutrição) foram avaliados por 
meio das seguintes questões: Sua alimentação diária inclui, pelo menos, 
5 porções de frutas e hortaliças. Você evita ingerir alimentos gordurosos 
(carnes gordas, frituras) e doces. Você faz 4 a 5 refeições diárias, incluindo 
café da manhã completo. A categorização da variável nutrição deu-se da 
seguinte forma: Cada questão do instrumento utilizado possui uma escala 
do tipo likert de resposta que varia de “0” a “3”. Os valores “0” e “1” estão 
vinculados ao perfil negativo de Estilo de Vida (não), que correspondem, 
respectivamente, a: “não faz parte do seu estilo de vida” e “às vezes”. As 
respostas associadas ao perfil positivo (sim) são os valores “2” e “3”, as 
quais descrevem, respectivamente, que: “quase sempre” e “faz parte do 
seu estilo de vida”. 

No componente atividade, os entrevistados responderam as questões: 
Você realiza ao menos 30 minutos de atividades físicas moderadas/intensas, 
de forma contínua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana. Ao menos 
duas vezes por semana você realiza exercícios que envolvam força e alon-
gamento muscular. No seu dia a dia, você caminha ou pedala como meio 
de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador. 
Foram considerados ativos aqueles que relataram fazer parte ou quase 
sempre faz parte do seu estilo de vida praticar pelo menos 30 minutos de 
atividades físicas moderadas/intensas, de forma contínua ou acumulada, 
5 ou mais dias na semana.

Procedimento estatístico
Foram utilizados procedimentos da estatística descritiva (frequência, 
média e desvio-padrão). Para verificar a associação entre sobrepeso/obe-
sidade e as variáveis sociodemográficas, ocupacionais e hábitos de vida, 
foi utilizada medida de significância estatística para variáveis categóricas 
por meio do teste qui-quadrado (χ2). Para avaliação simultânea dos fatores 
incluídos no estudo foi realizada análise de regressão logística múltipla, 
com finalidade exploratória. Foram calculadas as razões de prevalência e 
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respectivos intervalos de confiança (IC) de 95%, empregando-se o método 
delta. Na análise de regressão logística, foram incluídas as variáveis que 
apresentaram p≤0,25 na análise bruta. A análise dos dados foi realizada 
no software SPSS®, versão 16.0 e R versão 2.5.

Questões éticas
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universi-

dade Estadual do Sudoeste da Bahia (parecer nº 209/2009). Os participantes 
foram informados sobre a pesquisa e assinaram termo de consentimento 
livre e esclarecido.

RESULTADOS

A taxa de resposta elegível para a variável resposta foi de 90,1%, com 9,9% 
de perdas. Participaram do estudo, 300 professores, com idade entre 19 e 
69 anos (39,11 ±10,18 anos). A maioria eram professoras (72,7%) e cursaram 
o ensino superior (85,5%). A renda média mensal dos participantes foi de 
2.001,74 ± 1.076,22 reais.

Tabela 1. Prevalência (%) de sobrepeso/obesidade segundo características sociodemográficas de professores. 
Jequié, 2010.

Variável n % χ2 Valor de p

Idade

Até 39 anos 52 36,6 5,186 0,023

> 39 anos 64 50,4

Sexo

Feminino 71 36,2 11,52 0,001

Masculino 46 58,2

Raça/cor

Branca 27 40,3 7,967 0,019

Parda 80 47,3

Preta 06 20,0

Situação conjugal

Solteiro 17 25,0 11,669 0,003

Casado/união estável 85 49,1

Divorciado/separado/viúvo(a) 15 44,1

Escolaridade

Médio 15 38,5 0,243 0,622

Superior 99 42,7

Renda

Até R$ 2002,00 50 37,6 7,518 0,006

>R$ 2002,00 45 57,0

A média geral do IMC foi de 24,93 (± 4,38) kg/m2, sendo 26,39 (± 
4,14) kg/m2 entre os homens e 24,35 (± 4,36) kg/m2 entre as mulheres.  A 
prevalência total de sobrepeso/obesidade foi de 47,2%. A Tabela 1 mostra 
a prevalência de sobrepeso/obesidade, segundo características sociodemo-
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gráficas, na qual a maioria dos indivíduos possuía idade acima dos 39 anos; 
eram do sexo masculino; declararam raça/cor parda ou branca e possuíam 
maior renda mensal.

A Tabela 2  mostra a prevalência de sobrepeso/obesidade, segundo 
as características ocupacionais e os hábitos de vida, na qual se observou 
uma elevada prevalência de sobrepeso/obesidade entre indivíduos com 
carga horária de trabalho >20 horas semanais, vínculo de trabalho efetivo, 
com número de turmas ≤ 6, insuficientemente ativos, que consumiam, 
no mínimo, 5 refeições por dia, que não consumiam frutas e verduras  e 
alimentos gordurosos regularmente. Apesar da elevada prevalência, apenas 
as variáveis tipo de vínculo e consumo de frutas e verduras apresentaram 
significância estatística.

Após a análise multivariada (Tabela 3), apenas as variáveis sexo 
(p=0,002), renda (p=0,05), consumo de frutas e verduras (p=0,044) man-
tiveram-se associadas com sobrepeso/obesidade. 

Tabela 2. Prevalência (%) de sobrepeso/obesidade segundo características ocupacionais e dos hábitos de vida. 
Jequié, 2010.

Variável N % χ2 Valor de p

Carga horária (semanal)

     ≤  20 horas 43 38,1 1,85 0,173

     > 20 horas 67 46,5

Tipo de vínculo

     Contrato temporário 20 31,7 3,98 0,046

     Efetivo 96 45,9

Nº Turmas

     ≤ 7 turmas 64 44,4 0,88 0,347

     > 7 turmas 38 38,4

Tempo de trabalho

     ≤  6 anos 71 43,3 0,108 0,742

     > 6 anos 45 41,3

Atividade física

     Ativo 25 39,7 0,316 0,574

     Insuficientemente ativo 90 43,7

Nº refeições diárias (mínimo 5)

     Sim 69 43,7 0,080 0,777

     Não 44 41,9

Consumo de frutas e verduras

     Não 59 49,1 3,600 0,050

     Sim 56 37,6

Consumo de alimentos gordurosos

     Não 70 45,5 0,799 0,372

     Sim 46 40,0
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Tabela 3 Razão de prevalência e intervalos de confiança bruta e ajustada entre a prevalência de sobrepeso/
obesidade e variáveis do estudo. Jequié, 2010.

Variável RP e IC(95%) Bruta RP e IC(95%) Ajustada

Idade

    Até 39 anos                    1,00 1,00

    Acima de 39 anos 1,75 (1,08-2,86) 1,28 (0,63-2,60)

Sexo

    Masculino 1,00 1,00

    Feminino 0,65 (0,49-0,86) 0,33  (0,16-0,66)

Raça/cor

    Branco 1,00 1,00

    Preto/pardo 1,04 (0,82-1,31) 1,31 (0,62-2,77)

Situação conjugal

    Sem companheiro 1,00 1,00

    Com companheiro 1,32 (1,09-1,61) 0,81 (0,53-1,24)

Renda

    ≤R$ 2002,00          1,00 1,00

    > R$ 2002,00                    1,46 (1,09-1,94) 1,95 (0,99-3,87)

Carga horária

    >20 h 1,00 1,00

    ≤20h 0,86 (0,70-1,06) 0,91 (0,44-1,88)

Vínculo

    Temporário 1,00 1,00

    Efetivo 1,26 (1,02-1,55) 1,17 (0,32-2,10)

Consumo de frutas e verduras

    Não 1,00 1,00

    Sim 0,76 (0,58-0,99) 0,50  (0,25-0,98)

RP -  razão de prevalência; IC - intervalo de confiança; p <0,05. 

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo indicam elevada prevalência de sobrepeso/
obesidade na população investigada (47,2%), sendo mais acentuada entre 
a população masculina e entre os que relataram não consumir frutas e 
verduras regularmente. 

A prevalência elevada de sobrepeso/obesidade é uma tendência verifi-
cada em diferentes populações11,14,20. No Brasil, dados do Vigitel6 realizado 
com a população adulta que possuía telefone fixo, em 27 cidades brasilei-
ras, mostraram elevada prevalência de sobrepeso/obesidade (48,5%). Na 
população de professores, a prevalência variou entre 51,04% para o estudo 
com docente da Universidade Federal de Viçosa-MG21 e 60% entre docen-
tes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, 
localizada em Belo Horizonte-MG22. Os resultados do presente estudo 
estão condizentes com os achados da literatura em relação à prevalência de 
sobrepeso/obesidade na população geral, e muito próximos do encontrado 
entre a população de professores.

O aumento da prevalência de excesso de peso e sua caracterização como 
problema de saúde pública em países em desenvolvimento, como é o caso 
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do Brasil, é uma situação que tem ocorrido desde as últimas décadas do 
século XX. Essa morbidade apresenta características multifatoriais, rela-
cionadas a aspectos genéticos e comportamentais. Algumas hipóteses têm 
sido levantadas no sentido de tentar explicar esse aumento da obesidade 
no país. Dentre elas, pode-se inferir que, no Brasil, a modernização do 
país, a expansão do setor de serviços e o aumento da oferta de ocupações 
que demandam baixo gasto energético estão relacionados às alterações na 
prática de atividade física, e a redução do nível de atividade física pode ser 
um dos determinantes das alterações no perfil nutricional23. Além disso, 
as alterações no dispêndio energético ainda estariam relacionadas a fatores 
alimentares, como a diminuição do consumo de fibras e o aumento do 
consumo de gorduras e açúcares23. 

 No presente estudo, observou-se que a prevalência de sobrepeso/obesi-
dade foi maior entre os homens. Estudos conduzidos no Brasil6 e em outros 
países como Grécia20 e Espanha24 também identificaram maior prevalência 
de sobrepeso/obesidade na população masculina. Resultados do estudo Vi-
gitel6 destacam que a obesidade é mais frequente em homens, especialmente, 
entre os mais novos. Especificamente entre os trabalhadores docentes, a 
elevação da prevalência de excesso de peso entre os homens foi observada 
tanto em estudos conduzidos no Brasil21,22 quanto em outros países25. Conde, 
Borges15 em estudos com dados da população adulta brasileira destacam que 
a incidência da obesidade é superior no sexo masculino, especialmente, entre 
aqueles pré-obesos aos 20 anos; a persistência da obesidade também é mais 
frequente em homens, especialmente, entre os mais novos. A incidência ou 
persistência da obesidade em adultos está associada ao desenvolvimento de 
doenças crônicas e aumento do risco de mortalidade precoce27 .

A relação entre comportamento alimentar e sobrepeso/obesidade é 
bem documentada na literatura28,29. No presente estudo, indivíduos que 
consumiam verduras e frutas apresentaram menor prevalência de sobre-
peso/obesidade12,13. As frutas e os vegetais compõem o grupo de alimentos 
que mais contribui para o controle do peso e a prevenção de doenças.  O 
consumo adequado desses alimentos reduz o risco para desenvolvimento 
de doenças crônicas29. Tais resultados sinalizam a importância da incor-
poração e manutenção de comportamentos alimentares adequados em 
professores, bem como para o conhecimento do perfil alimentar, uma vez 
que pode contribuir para compreensão da epidemia do sobrepeso/obesidade 
em adultos e para o planejamento de políticas de promoção direcionadas 
à prevenção da obesidade.  

Portanto, a elevada prevalência de sobrepeso/obesidade entre professo-
res do presente estudo apontam para a necessidade de medidas preventivas 
e de controle dessa morbidade no sentido de evitar os agravos negativos 
decorrentes do excesso de peso na população adulta9,30. 

Algumas limitações precisam ser consideradas, como o delineamento 
transversal utilizado na pesquisa, que não permite concluir relações de 
causa-efeito entre a prevalência de sobrepeso/obesidade, especialmente, 
pela dificuldade de estabelecer temporalidade. Outro ponto importante a 
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ser considerado é o fato de que o trabalho formal já denota um processo 
de seleção dos trabalhadores com estado de saúde adequado. Além disso, 
foram excluídos os trabalhadores em licença médica. Esses procedimentos 
podem ser indicativos de um possível viés do estudo relacionado ao efeito 
do trabalhador sadio. 

Contudo, ainda que se considerem as possíveis limitações, o estudo 
investigou um número elevado de pessoas por meio de procedimentos 
de coleta e de análise de dados amplamente utilizados na literatura. A 
fundamentação encontrada na literatura demonstra que os resultados 
encontrados suportam evidências dos modelos explicativos da prevalência 
de excesso de peso na população, oferecendo informação útil para as ações 
de atenção à saúde do professor.

CONCLUSÃO

A prevalência sobrepeso/obesidade foi elevada entre os professores inves-
tigados, destacando-se entre os homens, e entre os indivíduos com menor 
consumo de frutas e verduras. 

Recomendam-se ações de educação nutricional direcionadas ao in-
centivo de consumo de frutas e verduras entre a população docente. Essas 
ações podem ser incorporadas à própria rotina da escola, no sentido de 
favorecer o controle do peso corporal e consequentemente, o risco de do-
enças associadas ao excesso de peso entre essa população.
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