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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevalência do relato de diagnóstico médico 
de doenças crônicas e fatores associados entre professores. Mé-
todos: Estudo transversal em amostra do tipo censo do corpo do-
cente do curso de medicina de uma universidade da Região Sul do 
Brasil, utilizando-se como instrumento o questionário adaptado 
da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crô-
nicas por Inquérito Telefônico. Resultados: As doenças crônicas 
não transmissíveis mais frequentes na amostra estudada foram a 
Hipertensão Arterial Sistêmica (19,2%) e a dislipidemia (15,4%). 
A comparação da ocorrência das doenças crônicas não transmis-
síveis pelas razões de prevalência, segundo as características in-
dividuais da amostra total (n=156), mostrou frequência quase 
seis vezes maior de hipertensão nos professores com excesso 
de peso (33,3%) do que entre os eutróficos (5,1%) e cinco vezes 
maior entre os professores com 45 anos ou mais (33,3%) do que 
entre os mais jovens (6,2%). Conclusão: Os achados da pesquisa 
colocam em evidência a relevância da prevenção dos fatores de 
riscos modificáveis, para reduzir a incidência das doenças crô-
nicas não transmissíveis, além do controle adequado para a po-
pulação que já apresenta a doença instalada.

Descritores: Doença crônica; Fatores de risco; Estudos epi-
demiológicos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of medical diagnosis of 
chronic diseases and associated factors among teachers. Me-
thods: This is a cross-sectional study with census-type sampling 
of the faculty of the medical school of a university in the south 
region of Brazil, using as instrument the adapted questionnaire 
of the Surveillance of Risk Factors and Protection for Chronic Di-
seases by Telephone Inquiry. Results: The most frequent chronic 
noncommunicable diseases in the study sample were Systemic  
Arterial Hypertension (19.2%) and dyslipidemia (15.4%). The 
comparison of the occurrence of chronic noncommunicable 
diseases by prevalence ratios according to the individual cha-
racteristics of the total sample (n=156) showed an almost 
6-fold higher frequency of hypertension in overweight teachers 
(33.3%) compared to the eutrophic (5.1%) and five times higher 
among teachers aged 45 years or more (33.3%) than among the 
younger ones (6.2%). Conclusion: The research findings highlight 
the relevance of the prevention of modifiable risk factors, in 
order to reduce the incidence of chronic noncommunicable di-
seases, as well as the  adequate control for the population that 
already has the disease.

Keywords: Chronic disease; Risk factors; Epidemiologic studies. 
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INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) en-
globam quatro doenças crônicas principais de impacto 
mundial: doenças cardiovasculares, neoplasias, doença 
respiratória crônica e diabetes mellitus (DM).(1) Impor-
tante destacar que as DCNT são de etiologia multifato-
rial,(2,3) mas caracterizam-se por terem fatores de risco 
comuns, sendo os principais o tabaco, a alimentação 
não saudável, a inatividade física e o consumo nocivo 
de álcool.(1) 

O crescimento das doenças crônicas, especialmente 
as cardiovasculares e o DM, está relacionado ao au-
mento da exposição aos fatores de risco,(4) aliado ao  
aumento da expectativa de vida brasileira. Esses fato-
res de risco, como baixo consumo de frutas e verduras 
e sedentarismo, contribuem de forma significativa para 
o aumento de sobrepeso e obesidade, que também são 
relacionados à ocorrência de outras DCNT.(1,2) Deve-se 
considerar, no entanto, que tais fatores são modificá-
veis, sendo estas doenças evitáveis, pela adoção de há-
bitos mais saudáveis de vida, sendo importante a cons-
cientização da população.(5) 

As DCNT são responsáveis por cerca de 71% de to-
das as mortes no mundo.(1) Nas Américas, as DCNT são 
agentes de 80% das mortes. No Brasil, as DCNT são tam-
bém a principal causa de mortalidade, sendo responsá-
veis por 73% dos óbitos totais.(6) As quatro doenças res-
ponderam por 80,7% dos óbitos por doenças crônicas, 
atingindo fortemente as populações mais pobres.(7) 

Dessa forma, o controle das doenças crônicas e a 
redução da população aos seus fatores de risco tem 
sido prioridade mundial. O Brasil construiu um Plano 
de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doen-
ças Crônicas Não Transmissíveis 2011-2022, com ações 
organizadas nos eixos de vigilância e informação em 
saúde, promoção da saúde e cuidado integral. Para o su-
cesso das metas propostas, foi recomendada uma par-
ticipação efetiva e ampla de toda a sociedade brasileira, 
além da priorização dos investimentos nacionais para a 
prevenção e controle das DCNT.(7) 

Contudo, deve-se considerar que a redução da mor-
bimortalidade relacionada a essas doenças exige mu-
danças dos hábitos de vida, por meio de ações de pro-
moção de saúde e prevenção e controle dos principais 
fatores de riscos comuns. Além disso, o diagnóstico 
precoce das doenças crônicas favorece o controle ade-
quado e a redução de complicações relacionadas, pro-
porcionando melhorias na qualidade de vida desses in-
divíduos, da família e em longo prazo da população.(1,6) 

Cabe salientar que os adolescentes e adultos jovens 
também constituem um grupo de risco crescente para 
as doenças crônicas. Nesse sentido, os programas de 
prevenção desenvolvidos nas escolas têm como objetivo 
aumentar o conhecimento dos jovens para a adoção de 
estilos de vida saudáveis e, assim, diminuir a prevalên-
cia desses fatores de riscos. Esse conhecimento deve ser 
repassado nas escolas e nas universidades por todos os 
professores, principalmente pelos que atuam na área da 
saúde.(8)

Para os portadores de doenças crônicas, vale ressal-
tar que a educação e a promoção de saúde não se re-
ferem à prevenção da doença em si, visto que a doença 
já se instalou. O foco nesses casos deve estar na cons-
cientização desses indivíduos de que é possível, para o 
portador de DCNT, levar uma vida saudável com o tra-
tamento adequado, evitando complicações e mortes 
precoces.(9)

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência do 
relato de diagnóstico médico de doenças crônicas (hi-
pertensão arterial sistêmica, DM, dislipidemia, doenças 
do coração, osteoporose e doenças respiratórias) e fa-
tores associados (características demográficas e estado 
nutricional) entre os professores de um curso de Medi-
cina. O interesse por esta população se deveu ao fato de 
que os docentes são, em sua maioria, profissionais da 
área da saúde, pertencentes a uma amostra social e eco-
nomicamente diferenciada da população e que, ainda, 
são profissionais de referência não só aos seus pacien-
tes, como também aos novos profissionais da área mé-
dica em formação.

MÉTODOS
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa 
Catarina sob registro 516.469, em respeito à Resolução 
466, de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os 
participantes deram a anuência mediante assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado estudo transversal em amostra do 
tipo censo do corpo docente do curso de medicina da 
Universidade do Sul de Santa Catarina. Segundo infor-
mações da secretaria do curso, havia 184 professores 
contratados no período que antecedeu o início das en-
trevistas, as quais foram realizadas por quatro alunos 
previamente treinados. 

Esse estudo fez parte de um projeto maior, que ava-
liou diferentes comportamentos em saúde (comporta-
mento alimentar e estado nutricional, consumo de 
álcool e tabagismo e a prática de atividade física) con-
siderando a prevenção das principais DCNT, entre os 
professores do curso de medicina da Universidade do 
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Sul de Santa Catarina, campus Tubarão, em Santa Cata-
rina. Este estudo, em particular, avaliou as morbidades 
refe ridas e os possíveis fatores associados à ocorrência 
dessas doenças. 

O instrumento empregado neste estudo foi adaptado 
do questionário utilizado pela Vigilância de Fatores de 
Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (Vigitel),(10) incluindo-se detalhamentos so-
bre medidas de diagnóstico e controle das doenças in-
vestigadas: idade do diagnóstico, realização de medidas 
de glicemia, aferição de pressão arterial, tratamento 
medicamentoso e outras medidas de controle, além de 
investigar complicações relacionadas. Todas as infor-
mações foram referidas pelos entrevistados, incluindo 
as informações de peso e altura utilizadas para o cálculo 
do índice de massa corporal (IMC). A partir das respos-
tas obtidas neste questionário, foram elaborados indi-
cadores específicos para análise e criados grupos para 
comparação dos dados: pessoas abaixo de 45 anos (mé-
dia) ou com 45 anos ou mais; com excesso de peso (IMC 
≥25kg/m2) ou não, e de área cirúrgica ou não cirúrgica, 
considerando a hipótese de que os cirurgiões teriam 
comportamentos de saúde diferenciados dos demais, 
em função da jornada de trabalho irregular. 

Os dados foram armazenados e analisados com au-
xílio dos programas Epi Info™ versão 3.5.4 e Stata 12.0. 
As variáveis quantitativas foram descritas por medidas 
de tendência central e dispersão, conforme adequação 
dos dados. As prevalências das morbidades referidas e 
outros desfechos de interesse foram apresentados em 
proporção (%) e intervalo de confiança de 95%. Para os 
testes de associação, foram utilizados o teste qui-qua-
drado para comparação de proporções e o teste t de 
Student para comparação de médias, ou equivalentes 
não paramétricos, com nível de significância de 5%. A 
razão de prevalência (RP) foi estimada pela razão de 
riscos, com intervalo de confiança de 95% (IC95%). 
Razões de prevalência ajustadas foram estimadas pela 
Regressão de Poisson com variância robusta, com ajus-
te para idade e sexo, excesso de peso e área de atuação 
profissional, tendo como categorias de referência as de 
menor prevalência: sexo feminino, menores de 45 anos, 
IMC<25kg/m2 e área não cirúrgica. 

RESULTADOS
Segundo informações repassadas pela secretaria 

do curso de Medicina, exisitiam 184 docentes vincu-
lados ao curso. Após duas recusas, exclusões por afas-
tamento do trabalho e perdas em virtude de não terem 
sido encontrados após três tentativas de contato, fo-
ram entrevistados 156 professores, conforme especifi-
cado na figura 1.

Figura 1. Descrição da amostra em estudo.

As características individuais da amostra estudada 
são apresentadas na tabela 1. Entre 156 indivíduos estu-
dados, 60,9% eram do sexo masculino. A idade variou de 
26 a 73 anos, com mediana de 43 anos e média de 45,2 
(±10,6). A maioria dos professores estudados era de mé-
dicos (82,2%). Em relação à área de atuação profissional, 
a maioria dos estudados atuava na área clínica, corres-
pondendo a 70,1%, e 11,7% eram cirurgiões. A maioria 
dos entrevistados morava em Tubarão (79,7%) ou Flo-
rianópolis (SC) (17,6%).

O IMC médio da amostra estudada, a partir das 
in formações de peso e altura referidos, foi de 25,8 
(±4,33) kg/m2 e variou de 17,1 a 42,6, sendo que 1,9% 
foi considerado com baixo peso, 47,7% eram eutrófi-
cos (peso normal: IMC entre 18,5 e 24,9), 35,5% tinham 
sobrepeso e 14,4% eram obesos. Dessa forma, 49,9% 
dos docentes apresentaram IMC ≥25kg/m2, compatí-
vel com excesso de peso. 

Em relação à autoavaliação do estado de saúde, 
ape nas 1,3% relatou como ruim, e nenhum entrevista-
do considerou muito ruim. A frequência das DCNT e o 
acompanhamento médico dos professores estudados 
são apresentados na tabela 2. As DCNT mais frequen-
tes na amostra estudada foram a hipertensão arterial 
sistêmica (19,2%) e a dislipidemia (15,4%). O acompa-
nhamento médico, segundo relato de 64,1% dos entre-
vistados, era realizado pelo menos uma vez ao ano.

As medidas de controle e o tratamento adotados pe-
los professores portadores de DCNT foram questiona-
das nesse estudo de acordo com cada doença, em geral 
relacionadas à realização de dieta adequada, atividade 
física, dieta de açúcar, dieta de lipídios e uso de medi-
camentos.
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Tabela 2. Frequência das doenças crônicas não transmissíveis e de acompanhamento médico nos professores do Curso de Medicina 

Variáveis
Total 

(n)
Sim
(%) IC95%

Idade ao diagnóstico 
Média ± DP

Doença relatada

HAS 30 19,2 13,4- 26,3

DM 6 3,8 1,40-8,20 43,3±21,5

Cardiopatas 8 5,1 2,2-9,9 47,4±14,9

Asma/DPOC 19 12,2 7,5-18,4 15,4±14,5

Dislipidemia 24 15,4 10,1-22,0 41,0±9,0

Osteoporose 1 0,6 0,0-3,5 62 anos

Periodicidade do acompanhamento médico

A cada 6 meses 28 17,9 12,3-24,9

6 meses a 1 ano 72 46,2 38,2-54,3

A cada 2 anos 30 19,2 13,4-26,3

Mais 2 anos 8 5,1 2,2-9,9

Apenas quando necessário 12 7,7 4,0-13,1

Quase nunca 6 3,8 1,4-8,2
IC95%: intervalo de confiança de 95%; DP: desvio padrão; HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica.

Tabela 1. Características epidemiológicas dos professores do 
curso de Medicina estudados 

Características n (%) IC95%

Sexo

Masculino 95 (60,9) 52,8-68,6

Feminino 61 (39,1) 31,4-47,2

Faixa etária, anos

20-39 57 (36,7) 29,0-44,6

40-59 79 (50,6) 42,5-58,7

≥60 20 (12,8) 8,0-19,1

Profissão

Médico 125 (82,2) 75,2-88,0

Enfermeiro 8 (5,3) 2,30-10,1

Dentista 2 (1,3) 0,20-4,7

Biólogo 6 (3,9) 1,5-8,4

Farmacêutico/bioquímicos 8 (5,2) 1,50-8,40

Nutricionista 2 (1,3) 0,20-4,7

Fisioterapeuta 1 (0,7) 0,00-3,60 

Fonoaudiólogo 1 (0,7) 0,00-3,60

Psicólogo 1 (0,7) 0,00-3,60

Pedagogo 1 (0,7) 0,00-3,60 

Veterinário 1 (0,7) 0,00-3,60

Área profissional

Clínica 108 (70,1) 62,2-77,2

Cirúrgica 18 (11,7) 7,10-17,8

Pesquisa e ensino 28 (18,2) 12,4-25,2

Outros 2 (2,6) 0,20-4,60 

Município de residência

Tubarão 118 (79,7) 72,3-85,9

Florianópolis 26 (17,6) 11,8-24,7

Gravatal 3 (2,0) 0,40-5,80

Outros 9 (5,8) 2,70-10,70
IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Dentre os indivíduos com hipertensão arterial sis-
têmica (n=30), 93,3% relataram o uso de medicamentos. 
Independente do diagnóstico, 97,4% relataram a verifi-
cação da pressão arterial há menos de 1 ano. Em rela-
ção aos portadores de DM (n=6), a mesma proporção 
(83,3%) relatou uso de medicamentos e controle por die-
ta adequada, porém 16,7% referiram apenas restringir o 
açúcar; outros 33,3% referiram praticar atividade física. 
Nenhum diabético estudado relatou uso de insulina. A 
média de idade de diagnóstico da doença para cinco 
pacientes que a referiram foi de 51,6 (±8,32), variando 
de 39 a 62 anos. Quanto ao exame de glicemia, 82,7% da 
amostra total tinha feito há menos de 1 ano.

Quanto aos portadores de doenças cardíacas, 87,5% 
referiram utilizar medicamentos e 25% referiram uma 
dieta adequada, porém 12,5% destes afirmaram apenas 
restringir a ingesta de gorduras e outros 62,5% referi-
ram a prática de atividade física. Entre os diabéticos e 
cardiopatas, 16,7% e 25%, respectivamente, faziam uso 
exclusivamente de medicamentos como medida de 
controle da doença. 

Dos portadores de asma ou doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC), 57,9% relataram uso de medi-
camentos e nenhum referiu internação por crises ou 
descompensação da doença nos últimos 12 meses. Em 
relação aos indivíduos com dislipidemia, 41,7% referi-
ram o uso de medicamentos. Apenas um entrevistado, 
de 62 anos, relatou diagnóstico de osteoporose, e ele não 
fazia uso de medicamentos (Tabela 3).

A comparação da ocorrência das DCNT pelas RP, 
segundo as características individuais da amostra total 
(n=156), mostrou frequência quase seis vezes maior 
de hipertensão nos professores com excesso de peso 
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Tabela 3. Razões de prevalência brutas e ajustadas (RPa) para morbidade autorreferidas, segundo as características individuais da amostra

Variáveis
Prevalência

(%)
RP

(IC95%) Valor p
RPa

(IC95%) Valor p
RPb

(IC95%) Valor p*
Hipertensão arterial 19,2

Sexo
Masculino 24,2 2,1 (0,9-4,6) 0,048† 1,59 (0,74-3,45) 0,235 1,15 (0,57-2,33) 0,694
Feminino 11,5

Idade
≥45 33,3 5,4 (2,17-13,8) <0,001a - 3,97 (1,58-9,98) 0,003
<45 6,2

Excesso peso
IMC ≥25 33,3 6,5 (2,38-17,75) <0,001† 4,95 (1,78-13,82) 0,002 4,82 (1,75-13,29) 0,002
IMC <25 5,1

Cirurgião
Sim 22,2 1,2 (0,46-2,99) 0,469 1,25 (0,48-3,27) 0,647 0,94 (0,37-2,35) 0,890
Não 18,8

Diabetes mellitus 3,8
Sexo

Masculino 4,2 1,3 (0,24-6,79) 0,532‡ 0,83 (0,16-4,23) 0,823 0,81 (0,14-4,79) 0,818
Feminino 3,3

Idade
≥45 8,0 - 0,011‡ - - <0,001
<45 0,0

Excesso peso
IMC ≥25 3,8 1,0 (0,20-4,80) 0,659‡ 0,63 (0,14-2,93) 0,556 0,62 (0,12-3,36) 0,582
IMC <25 3,8

Cirurgião
Sim 5,6 1,5 (0,19-12,39) 0,527‡ 1,67 (0,22-12,68) 0,618 1,96 (0,23-16,5) 0,537
Não 3,6

Doenças Cardiacas 5,1
Sexo

Masculino 5,3 1,07 (0,26-4,31) 0,616‡ 0,69 (0,17-2,66) 0,592 0,79 (0,19-3,31) 0,744
Feminino 4,9

Idade
≥45 10,7 - 0,002‡ - - <0,001
<45 0,0

Excesso peso
IMC ≥25 6,4 1,66 (0,41-6,73) 0,359‡ 1,05 (0,27-4,09) 0,943 1,18 (0,28-5,02) 0,822
IMC <25 3,8

Cirurgião
Sim 0 -- 0.366‡ -- <0,001 -- <0,001
Não 5,8

Asma/DPOC 12,2
Sexo

Masculino 12,6 1,10 (0,46-2,64) 0,829† 1,31 (0,53-3,25) 0,556 2,20 (0,94-5,15) 0,068
Feminino 11,5

Idade
≥45 6,7 0,38 (0,15-1,02) 0,042† - 0,42 (0,15-1,14) 0,089
<45 17,3

Excesso peso
IMC ≥25 5,1 0,26 (0,09-0,76) 0,007† 0,31 (0,11-0,89) 0,030 0,30 (0,11-0,83) 0,020
IMC <25 19,2

Cirurgião
Sim 0 -- 0,083‡ -- <0,001 -- <0,001
Não 13,8

Dislipidemia 15,4
Sexo

Masculino 22,1 4,49 (1,40-4,42) 0,003† 4,46 (1,43-13,93) 0,010 5,23 (1,70-16,03) 0,004
Feminino 4,9

Idade
≥45 17,3 1,27 (0,61-2,67) 0,516† - 1,01 (0,50-2,02) 0,978
<45 13,6

Excesso peso
IMC ≥25 16,7 1,18 (0,56-2,47) 0,657† 1,13 (0,54-2,37) 0,753 0,87 (0,44-1,72) 0,681
IMC <25 14,1

Cirurgião
Sim 11,1 0,70 (0,17-2,72) 0,451‡ 0,70 (0,18-2,76) 0,614 0,46 (0,12-1,81) 0,269
Não 15,9

* Teste do qui quadrado de Wald; † teste qui-quadrado de Pearson; ‡ teste exato de Fisher. RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; RPa: razão de prevalência ajustada por idade; 
RPb: razão de prevalência ajustada por todas as demais variáveis do modelo; IMC: índice de massa corporal; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica.
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(33,3%) do que entre os eutróficos (5,1%) e cinco vezes 
maior entre os professores com 45 anos ou mais (33,3%) 
do que entre os mais jovens (6,2%) – diferenças estatisti-
camente significativas. Com significância limítrofe, a hi-
pertensão foi mais frequente nos homens (24%) do que 
nas mulheres (11,5%). A maior idade (≥45 anos) e o ex-
cesso de peso foram fatores independentes associados à 
maior prevalência de hipertensão arterial nos diferentes 
modelos testados. 

Todos os entrevistados que relataram o diagnóstico 
de DM e doenças cardíacas tinham 45 anos de idade ou 
mais, sendo a idade fator independente para a ocorrên-
cia dessas doenças. Não foram verificadas diferenças 
significativas para sexo e excesso de peso, enquanto 
para o diagnóstico de doenças cardíacas, a prevalên-
cia foi maior entre os professores de área não cirúrgica 
(p<0,001). Em contrapartida, para as doenças respirató-
rias crônicas, a frequência foi maior entre os professores 
mais jovens e naqueles com menos de 45 anos (17,3%) 
do que entre os mais velhos (6,7%), bem como entre os 
professores eutróficos e de baixo peso (19,2%) em re-
lação àqueles com excesso de peso (5,1%) – variações 
estatisticamente significativas. Não foram verificadas 
diferenças significativas para sexo e área cirúrgica ou 
não cirúrgica. Em análise ajustada, porém, apenas os 
identificados como de baixo peso ou eutróficos e não 
cirurgiões apresentaram prevalência superior de asma/
DPOC, sendo que a idade perdeu significância estatís-
tica em todos os modelos que consideraram o excesso 
de peso no ajuste das estimativas. 

O relato de dislipidemias mostrou frequência quatro 
vezes maior no sexo masculino (22,1%) do que no femi-
nino (4,9%), com p=0,003, sem diferenças significativas 
por idade, excesso de peso e área cirúrgica, mesmo após 
análises ajustadas.

Considerando SM, hipertensão, dislipidemias e doen-
ças cardíacas, 54 (34,6%; IC95% 27,0-42,1) entrevistados 
relataram diagnóstico de pelo menos uma dessas doen-
ças, sendo este mais frequente entre os homens, entre 
aqueles com 45 anos ou mais e as pessoas com excesso 
de peso. Em análise ajustada, a idade foi um fator inde-
pendente associado à ocorrência de pelo menos uma 
DCNT.

 DISCUSSÃO
Neste estudo, foi avaliada a prevalência de diagnós-

tico das DCNT por meio de morbidades autorreferi-
das (hipertensão arterial sistêmica, DM, dislipidemias,  
doenças cardíacas e doenças respiratórias crônicas) en-
tre os professores do curso de medicina de Tubarão.

Hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia foram 
as morbidades autorreferidas mais frequentes, com pre-

valências similares, embora mais baixas que os dados 
nacionais, nos quais a frequência de diagnóstico médico 
prévio de hipertensão arterial sistêmica foi de 24,3%.(11) 
Em estudo anterior de base populacional realizado em 
Tubarão, município sede do campus da universidade, 
a prevalência de hipertensão arterial, aferida em duas 
medidas em visita domiciliar, foi de 29,9% (IC95% 29,6-
30,3), ou seja, superior aos dados referidos.(12) Embora a 
população estudada seja diferenciada intelectualmente 
em virtude da alta escolaridade e de ser, em sua maio-
ria, profissionais médicos, uma maior oportunidade de 
acesso ao diagnóstico de doenças não refletiu em maiores 
prevalências de morbidade referida do que a média na-
cional. Possivelmente, esse fator foi anulado pelo maior 
cuidado em saúde dessa população e por ser uma amostra 
de adultos jovens, com menos doença instalada. 

Hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia estão 
diretamente relacionadas com excesso de peso/obesi-
dade, alimentação inadequada e sedentarismo. Neste es-
tudo, confirma-se essa relação, com metade da amostra 
apresentando excesso de peso, tendo esse fator associa-
ção com a maior frequência de hipertensão arterial sis-
têmica. Segundo  estudo com a população brasileira,(13) 
a RP de hipertensos entre obesos foi aproximadamente 
três vezes maior (RP=3,18; IC95% 3,05-3,33) do que em 
eutróficos, independente do sexo. Em relação à dislipi-
demia, por outro lado, encontrou-se associação apenas 
para o sexo, sendo mais frequentes nos homens do que 
nas mulheres, independente de outros fatores como o 
excesso de peso e a idade. Esse fato pode estar relacio-
nado a hábitos alimentares, como maior consumo de 
alimentos gordurosos e menor consumo de frutas e hor-
taliças, entre os homens.(11,14)

A prevalência do diagnóstico de DM tipo 2 entre os 
professores do curso de medicina (3,8%) corresponde 
à metade da prevalência nacional em 2017, de 7,6%.(11) 
Neste estudo, a baixa prevalência da doença pode estar 
relacionada às características da população estudada, 
predominantemente com menos de 50 anos, altamen-
te escolarizada e que possui maiores cuidados com a 
saúde em função de sua profissão. Ainda, muitos estu-
dos demonstraram que mudanças no estilo de vida são 
efetivas em retardar ou prevenir o  DM em indivíduos  
pré-diabéticos,(3,5,15,16) o que pode indicar que os cuidados 
em saúde dessa população reflitam em uma instalação 
mais tardia da doença.

O excesso de peso observado nesta população está 
relacionado com o aumento do risco cardiovascular 
devido a diversas comorbidades, incluindo hiperten-
são arterial, dislipidemias e DM 2, podendo contribuir 
para a prevalência de doenças cardíacas encontrada. 
No presente estudo, 5,1% da amostra apresentou doença 
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cardíaca, todos a partir dos 45 anos de idade, resultados 
similares aos nacionais, porém superior, segundo a 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 (4,2%).(14) A 
diver gência do resultado em relação aos estudos nacio-
nais pode estar relacionada a um autorrelato mais fide-
digno do diagnóstico de doenças do coração, devido à 
população estudada ser, em sua maioria, médicos com 
atuação na área clínica. 

A autorreferência de asma/DPOC encontrada no pre-
sente trabalho (12,2%) foi semelhante a de estudo rea-
lizado na população adulta brasileira (14,4%)(17) que 
somou asma e DPOC. Considerando as doenças isolada-
mente, porém, a prevalência mundial de DPOC nos paí-
ses industrializados é de 5% a 15%,(17) e a prevalência de 
asma nos Estados Unidos é de 8,2%.(18) Estudos indicam 
que o desenvolvimento das doenças respiratórias crô-
nicas independe das características epidemiológicas dos 
indivíduos, exceto a idade,(17,19) sendo resultado de intera-
ções ambientais/exposição ou de outros fatores, como 
genéticos, hereditários e infecções pulmonares.(17,19,20)  

Em nosso estudo, o IMC, avaliado como presença ou 
não de excesso de peso, foi o fator independente rela-
cionado à ocorrência da doença, sendo mais frequente 
entre os de baixo peso ou eutróficos. 

A maior prevalência de doenças respiratórias crô-
nicas nos professores com menos de 45 anos de idade 
e eutróficos aponta para uma preponderância no diag-
nóstico de asma sobre os de DPOC, embora, neste estudo, 
não se tenha estudado a ocorrência das duas morbida-
des de forma isolada. Esse achado pode ser atribuído à 
faixa etária pesquisada ser uma amostra adulta jovem 
(mediana de 43 anos). Sabe-se que 50% dos casos de 
asma iniciam-se antes dos 10 anos, com declínio nos 
adultos jovens (5% a 6%), podendo ocorrer regressão 
espontânea e, em um terço, persistência da doença na 
vida adulta, com destaque para o sexo feminino.(20,21) A 
DPOC, por outro lado, afeta os indivíduos a partir dos 40 
anos de idade, com maior incidência nos idosos do sexo 
masculino.(17,21) 

De modo geral, o presente estudo estimou a frequên-
cia de DCNT como maior entre os homens e a partir dos 
45 anos de idade. Supõe-se que esse achado se deva às 
características da amostra, sendo, em geral, os homens 
mais velhos e obesos do que as mulheres – situações 
controladas em análise ajustada, permanecendo essa 
variável estatisticamente associada apenas à frequência 
de dislipidemias. Quanto à categoria idade, o diagnóstico 
da maioria das morbidades estudadas predominou a 
partir dos 45 anos de idade, confirmando a idade como 
fator independente associado à ocorrência de doenças 
crônicas, achados também em outras populações.(10,11,20) 

A autoavaliação do estado de saúde tem sido utilizada 
em inquéritos de saúde por produzir uma classificação 
global do indivíduo, que considera sinais e sintomas de 
doenças, além do impacto dessas condições sobre seu 
bem-estar físico, mental e social.(22) Por isso, esse tem 
sido considerado um indicador válido e relevante do es-
tado de saúde de indivíduos e de populações, estando 
relacionado a medidas objetivas de morbidade e de uso 
dos serviços de saúde.(11,23) No presente trabalho, apenas 
1,3% dos entrevistados consideraram seu estado de saúde 
ruim, que corresponde a uma proporção inferior ao ve-
rificado entre a população adulta das capitais brasileiras 
(4,1%).(11) Estudo realizado em 2006 indicou que a capital 
de Florianópolis apresentou o menor percentual entre 
todas as capitais brasileiras para mulheres (4,6%) e o se-
gundo menor para homens (1,9%).(24)

Estudos anteriores encontraram forte associação da 
autoavaliação da saúde ruim com menor escolaridade, 
estrato e classe social.(23,24) As categorias regular, ruim e 
muito ruim, neste estudo somadas, revelaram percentuais 
inferiores às demais pesquisas, o que pode estar relacio-
nado ao fato de que a população estudada é diferente 
do padrão brasileiro: apresenta alta escolaridade, maior 
acesso aos serviços de saúde por se tratar de profissionais 
da área e por residir na Região Sul, uma das mais desen-
volvidas do país. Além disso, a boa avaliação do estado 
de saúde pode ser associada a outro indicador avaliado 
nesse trabalho: acompanhamento médico assíduo, em 
que 64,1% realizam consultas pelo menos uma vez ao ano. 

Não houve relatos de internação hospitalar, uso de 
insulina ou descompensação das doenças nos últimos 
12 meses, refletindo em um controle satisfatório das 
morbidades estudadas. Estas atitudes já eram esperadas 
nesta população de professores, em virtude de terem 
oportunidade de receber um cuidado clínico integral e 
de possuírem alto conhecimento de saúde, sendo capa-
zes de promover a prevenção das complicações dessas 
doenças, de forma a evitar a incapacidade funcional e a 
morte prematura.(25,26)

Ainda, ao analisarmos o tratamento adotado por 
todos os indivíduos portadores de doenças crônicas, ve-
rificou-se ampla adesão ao tratamento medicamentoso, 
além da adoção de medidas de controle, como acom-
panhamento médico regularmente, dieta adequada ou 
específica e atividade física, as quais são adjuvantes ao 
tratamento medicamentoso e essenciais para diminuir 
a morbimortalidade, visto que são medidas promotoras 
de saúde.(15,26)

As limitações desse estudo estão relacionadas ao 
uso da morbidade referida, o que pode ter levado à su-
bestimativa da real prevalência das doenças estudadas, 
por serem dependentes do diagnóstico médico. No en-
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tanto, por ser uma amostra selecionada de profissionais 
da área da saúde, espera-se um maior acesso a consultas 
e a exames médicos. Da mesma forma, os valores de IMC 
podem ter sido subestimados e as medidas de controle, 
supervalorizadas em virtude do papel exemplar que os 
professores devem exercer com seus alunos e também 
pacientes. Por outro lado, em geral, os professores en-
trevistados mostraram-se solícitos e interessados na 
pesquisa e na divulgação dos seus resultados, o que 
sugere que eles tenham sido fidedignos nas respostas 
fornecidas. A avaliação conjunta de asma e DPOC limi-
tou uma análise mais detalhada dos fatores associados 
à ocorrência de cada morbidade, tendo em vista estas 
terem padrão diferenciado de ocorrência e distribuição 
na população.

A principal vantagem do estudo relaciona-se à co-
leta de dados primários, em entrevista de campo, con-
templando grande parte da população-alvo do estudo, 
promovendo ao trabalho o melhor retrato possível da 
prevalência de morbidade referida com suas medidas de 
controle e tratamento adotados pelos professores para o 
controle das DCNT. Estes resultados serão importantes 
para subsidiar ações de promoção e prevenção para a 
comunidade acadêmica.

CONCLUSÃO
O inquérito de morbidade autorreferida identificou 

hipertensão e dislipidemia como as morbidades mais 
prevalentes. A idade foi fator independente, associado 
à ocorrência da maioria das doenças estudadas. O controle 
e o tratamento mostraram-se adequados, sem relatos 
de complicações. O acompanhamento médico para as 
DCNT mostrou-se frequente. Quanto ao estado nutricio-
nal, metade dos docentes apresentou excesso de peso.

Esta pesquisa coloca em evidência a relevância da 
prevenção dos fatores de riscos modificáveis, para redu-
zir a incidência das Doenças Crônicas Não Transmissí-
veis, além do controle adequado para a população que já 
apresenta a doença instalada. 
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