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Resumo

Inúmeros problemas de saúde pública são atribuídos aos fatores induzidos pelo ambiente de trabalho que, 
associados ao estilo de vida sedentário, contribuem para deteriorar a qualidade de vida do trabalhador. Neste 
sentido, procuramos descrever o perfi l, avaliar a condição física e o risco cardiovasculares dos funcionários 
da saúde. Foram avaliados 198 funcionários (46 ± 10 anos) que responderam uma anamnese e foram 
submetidos a avaliações bioquímicas, antropométricas e funcionais. Os valores foram apresentados como 
média ± desvio padrão da média.  Foram utilizados testes de qui-quadrado (x2), taxa de “odds” e correlações 
de Pearson (p < 0,05). Dos avaliados, 54% apresentaram peso corporal elevado, 33% pressão arterial (PA) 
elevada e 56% eram sedentários. Colesterol total (CT), lipoproteína de baixa densidade e triglicerídeos 
(TG) acima da normalidade foram encontrados em 49%, 41% e 24% dos servidores, respectivamente e, 
75% apresentaram taxas reduzidas de lipoproteína de alta densidade. As análises de x2 e taxa de “odds” 
apontaram que os valores de TG e PA foram signifi cativamente maiores para homens comparados às mulheres. 
Capacidade cardiorrespiratória ruim foi verifi cada em 56% dos homens e 23% das mulheres, além disso, a 
fl exibilidade apresentou-se com níveis insatisfatórios para homens e mulheres. Observou-se que o índice 
de massa corporal se correlacionou positivamente com PA, CT e TG. Constatou-se, também que a idade foi 
fator agravante para PA, fl exibilidade, CT e glicemia nas mulheres. Dessa forma, a prevalência de múltiplos 
fatores de risco nestes trabalhadores demonstra tratar-se de população não assistida pela saúde, motivo 
pelo qual sugere-se conscientização sobre sua própria saúde evitando a aposentadoria precoce.  

UNITERMOS: Hipertensão; Diabetes; Sedentarismo; Obesidade.

Atualmente as doenças do aparelho circulatório 
são responsáveis pelos maiores índices de mortalida-
de e morbidade (STUMER, HASSELBACH & AMELANG, 
2006). Hipertensão arterial, obesidade, tabagismo, 
diabetes tipo 2 e sedentarismo contribuem isolada ou 
associadamente para o desenvolvimento do processo 
aterosclerótico, que caracteriza-se como mecanismo 
central para o desenvolvimento de doença arterial 
coronariana (THOMPSON, BUCHNER, PINA, BALADY,  
WILLIAMS, MARCUS, BERRA, BLAIR, COSTA, FRANKLIN, 
FLETCHER, GORDON, PATE, RODRIGUEZ, YANCEY & 
WENGER, 2003), responsável por 28% dos óbitos 
no Brasil (BRASIL, 2009). Na cidade de Bauru e Jaú, 
no Estado de São Paulo, estes agravos levam a óbito 

34% e 32% da população, respectivamente. Neste 
panorama, as doenças infecto-contagiosas gradativa-
mente têm deixado de ser o principal foco de atenção 
em saúde, cedendo espaço para afecções relacionadas 
ao ambiente de trabalho, o qual, juntamente com 
outros fatores de risco, vêm se destacando como um 
dos determinantes de doenças crônico-degenerativas.   

Tem sido demonstrado que muitos problemas de 
saúde pública são atribuídos aos fatores induzidos pelo 
ambiente de trabalho que, associados ao estilo de vida 
sedentário, contribuem para deteriorar a qualidade de 
vida do trabalhador (GUS, HARZHEIM, ZASLAVSKY, ME-
DINA & GUS, 2004; MATOS, SILVA, PIMENTA & CUNHA, 
2004; ROSINI, MACHADO & XAVIER, 2006; VALLES, 
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Métodos

Amostra

MATE, BRONSOMS, CAMPINS, ROSELLO, TORQUET & 
MAURI, 1997; VIEBIG, VALERO, ARAÚJO, YAMADA & 
MANSUR, 2006). Os avanços tecnológicos, a forte 
pressão psicológica, pouco tempo de lazer, atividades 
ocupacionais excessivas, baixos salários e difi culdades 
de acesso à assistência médica são considerados poten-
ciais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (HWANG,TSAI & CHEN, 2006).  

Embora muitos estudos já tenham comprovado os 
benefícios do exercício físico regular, há uma expressiva 
parcela da população que é sedentária. Entre os brasilei-
ros, 80,3% não praticam exercícios habitualmente e, na 
região sudeste, esta proporção atinge 78,2% dos adul-
tos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). 

Várias iniciativas têm sido efetuadas para 
sensibilizar e conscientizar a população a adotar 
hábitos regulares de exercícios físicos, no entanto, 
a maioria das campanhas é muito pontual (um dia) 
e por isso causam poucos impactos positivos sobre 
a atitude das pessoas. 

Complementarmente às estratégias em Saúde Pú-
blica para sensibilizar a população a adotar hábitos 
saudáveis, é importante conhecer a prevalência dos 
fatores riscos cardiovasculares isolados ou associados 
em grupos sociais e/ou ocupacionais específi cos. 

Por esse motivo, os objetivos da presente investiga-
ção foram descrever o perfi l, avaliar a condição física 
e o risco cardiovascular dos funcionários da saúde.

A casuística do estudo foi constituída por 198 fun-
cionários da Divisão Regional de Saúde - VI (DRS-
VI) e do NGA-25 (Núcleo de Gestão Assistencial-25) 
de Jaú. Todos os participantes foram voluntários. 
Somente foram excluídos do estudo aqueles que 
tinham contra-indicação médica em sua avaliação 
inicial. Todos os participantes leram e assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido. 

Procedimentos

Todos os procedimentos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética da Secretaria da Saúde de Bauru. 
Primeiramente os dados foram coletados por meio 
de entrevista dirigida que continha informações sobre 
sexo, idade, histórico de doenças e medicamentos 
utilizados e intervenções cirúrgicas. Além disso, foram 
coletadas informações sobre grau de escolaridade, 
bens e serviços que os servidores tinham acesso, para 
a determinação do estrato social a que pertencem.

Todos os indivíduos foram submetidos à ava-
liação médica e aos seguintes exames laboratoriais: 
Colesterol Total (CT), Lipoproteína de Alta Den-
sidade (HDL-C), Lipoproteína de Baixa Densidade 
(LDL-C), Triglicerídeos (TG) e Glicemia de jejum 
(GLI), realizados nos Hospitais Conveniados de 
cada município. A classifi cação dos valores do per-
fi l lipídico foi determinada de acordo com as IV 
Diretrizes Brasileiras de Dislipidemia e Prevenção 
da Aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIO-
LOGIA, 2007).

Massa corporal (kg) e estatura (cm) foram medi-
dos com uma balança (Filizola) a partir dos quais se 
calculou o Índice de Massa Corporal (IMC), sendo 
este classifi cado da seguinte forma: IMC entre 25,1 
kg/m2 e 29,9 kg/m2 - sobrepeso e IMC maior que 30 
kg/m2 - obesidade. A fl exibilidade foi avaliada por 
meio do teste de sentar-e-alcançar e os resultados 
foram classifi cados em baixo (maior que 30 cm e 
24 cm para mulheres e homens, respectivamente), 
médio (entre 30 e 33cm e entre 24 e 28 cm para 
mulheres e homens, respectivamente e elevado 
(acima de 33 e 28 cm para mulheres e homens, 
respectivamente) (POLLOCK & WILMORE, 1993). 

A Pressão Arterial (PA) foi aferida por esfi gmoma-
nômetro com aneróide (Solidor) após 10 minutos de 
repouso. Os valores foram obtidos com uma média 
de três aferições consecutivas (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTEN-
SÃO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007) na 
posição sentada; os valores acima de 140 mmHg 
para PA sistólica e 90 mm Hg para PA diastólica 
foram considerados elevados. 

Para avaliar a capacidade funcional (POLLOCK & 
WILMORE, 1993), foi realizada avaliação ergométrica 
em esteira rolante, utilizando o protocolo de Ellestad 
modifi cado. Os critérios utilizados para encerrar o 
teste foram: atingir frequência sub-máxima de 85% 
da frequência cardíaca para normotensos e 75% para 
hipertensos, elevação abrupta da pressão arterial ou 
redução persistente da frequência cardíaca, cansaço 
físico intenso, dores ou dispnéia. O resultado do 
teste permitiu o cálculo do consumo máximo de 
oxigênio baseado em modelo matemático específi co, 
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e este consumo foi classifi cado em baixo (< 26 ml/
kg/min e < 37 ml/kg/min para mulheres e homens, 
respectivamente), médio (entre 26 e 31 ml/kg/min e 
37 e 39 ml/kg/min para mulheres e homens, respecti-
vamente) e elevado (acima de 31 ml/kg/min e 39 ml/
kg/min para homens e mulheres, respectivamente). 

O risco cardiovascular de cada funcionário foi 
estimado a partir do protocolo proposto pela Ame-
rican Heart Association (KAVEY, DANIELS, LAUER, 
ATKINS, HAYMAN & TAUBERT, 2003).

Análise estatística

Os resultados foram organizados sob a forma de 
média ± desvio padrão da média. As respostas dos 
questionários foram apresentadas sob a forma de 
distribuição de frequência relativa percentual. As 

Resultados

Dos 198 funcionários da saúde avaliados, 155 
eram mulheres (78%) e 43 homens (22%) com 
média de idade de 46 ± 10 anos. A classe social pre-
dominante foi a B (47%), seguida pela C (37%), D 
(6,5%), A (2%), E (0,5%). Apenas 35% dos traba-
lhadores possuíam ensino superior completo, 32% 
ensino médio completo, 10% ensino fundamental, 
11% primário completo e 4% eram analfabetos.  

A FIGURA 1 apresenta a distribuição de 
frequência dos principais fatores de risco encontrados 
nesta população. As taxas representam a somatória 
dos valores limítrofes com aqueles que superam esta 
faixa para cada valor isolado, corrigido por diferenças 
quanto a sexo e idade. A condição de obesidade (IMC 
> 30 kg/m2) foi observada em 23% dos funcionários, 
enquanto 31% apresentavam sobrepeso (IMC 25-30 
kg/m2), resultando em 54% dos servidores acima do 
peso ideal. O tabagismo foi referido por 33% das 
pessoas, sendo 17% fumantes e 16% ex-fumantes. 
Em relação ao perfi l lipídico, valores de colesterol 
total elevados foram observados em 49% dos 
servidores (16% > 240 mg/dL). Da mesma forma, 
41% apresentaram taxas de LDL-C alteradas (13% 
> 160 mg/dL). Triglicerídeos elevado foi encontrado 
em 24% dos casos (12 % > 200 mg/dL). Valores 
reduzidos de HDL-C foram detectados em 75% 

dos funcionários (18% < 40 mg/dL).  A glicemia de 
jejum mostrou-se alterada em 10% dos indivíduos 
(4% > 126 mg/dL). Valores elevados de pressão 
arterial (>140 mmHg para PAS e >90 mmHg para 
PAD) no dia da avaliação foram observados em 33% 
dos servidores e 74% apresentaram risco coronariano 
oscilando entre baixo a elevado. A condição de 
sedentarismo foi o terceiro fator de risco coronariano 
mais encontrado, acometendo 56% dos funcionários. 

análises estatísticas utilizadas foram: 1) distribuição 
de qui-quadrado para comparação da variável 
de interesse segundo respectiva classificação 
comparando sexo; 2) a correlação de Pearson do 
IMC e da idade com as variáveis hemodinâmicas, 
bioquímicas e antropométricas, sendo descritos 
apenas os casos onde o “p-value” de um dos sexos ou 
ambos mostrou-se signifi cativo; 3) a taxa de “odds” 
foi adotada para comparação de sexo considerando 
as mulheres como padrão de referência, por conta de 
serem estas as que acessam mais os serviços de saúde 
e, portanto, têm maior chance de diagnóstico precoce 
e tratamento adequado, condição importante para o 
caso de doenças crônicas. Destarte a referida taxa foi 
utilizada para observar o risco a que os homens estão 
expostos de terem precarizadas as condições de saúde. 
O nível de signifi cância adotado foi de p < 0,05.  

Os diversos fatores de risco analisados anterior-
mente (FIGURA 1) foram, ainda, avaliados sepa-
radamente por sexo. As frequências das variáveis 
analisadas por meio da estatística de qui-quadrado 
estão descritas na TABELA 1. Somente 30% dos 
fatores de risco analisados apresentam diferenças 
entre os sexos. Os valores de HDL-C, triglicerídeos 
e pressão arterial estavam signifi cativamente maiores 
para os homens quando comparados às mulheres. As 
demais variáveis não expressaram diferenças estatísti-
cas signifi cativas. Como os fatores de risco têm com-
portamento distinto entre os sexos, a taxa de “odds” 
foi utilizada para melhor avaliar tais diferenças. Os 
resultados da taxa de “odds” (TABELA 2) apontaram 
que somente os valores de triglicerídeos e pressão 
arterial foram signifi cativamente superiores para 
o sexo masculino comparativamente ao feminino.
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Distribuição de frequência das variáveis estudadas segundo classifi cação e sexo, com respectivos 
valores de qui-quadrado.

TABELA 1 -

FIGURA 1 - Distribuição da frequência dos fatores de risco dos funcionários da saúde.

HDL-C = lipoproteína de 

alta densidade; 

LDL-C = lipoproteína de 

baixa densidade.

Variável Classifi cação
Sexo

X2 (p)
Feminino Masculino

Obesidade 20-25 kg/m2 66 18

0,31 (p > 0,05) 25-30 kg/m2 47 14

> 30 kg/m2 37 9

Tabagismo Nunca Fumou 103 25

1,26 (p > 0,05)Ex-fumante 23 9

Fumante 25 8

Glicemia 70-110 mg/dL 134 29

4,04 (p > 0,05)110-125 mg/dL 7 4

> 125 mg/dL 5 3

Colesterol < 200 mg/dL 69 15

0,95 ( p > 0,05)200-239 mg/dL 52 14

> 239 mg/dL 24 8

HDL-C = lipoproteína de 

alta densidade; 

LDL-C = lipoproteína de 

baixa densidade.

PAS = Pressão arterial 

sistólica.
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TABELA 2 - Taxa de “odds” das variáveis estudadas segundo sexo.

HDL-C = lipoproteína de 

alta densidade; 

LDL-C =  lipoproteína de 

baixa densidade.

Variável 
(Valor de corte/Risco)

Sexo Intervalo de confi ança 
(95%)Feminino Masculino

Sobrepeso/obesidade (> 25 kg/m2) 1,00 1,00 (0,50 - 2,01)

Tabagismo (ex-fumante/fumante) 1,00 1,45 (0,72 - 2,95)

Glicemia (> 110 mg/dL) 1,00 2,69 (0,97 - 7,43)

Colesterol Total (> 200 mg/dL) 1,00 1,33 (0,63 - 2,77)

HDL-C (< 60 mg/dL) 1,00 2,57 (0,57 - 11,62)

LDL-C (> 129 mg/dL) 1,00 1,26 (0,57 - 2,79)

Triglicerídeos (> 150 mg/dL) 1,00 2,77 (1,28 - 5,96)

Hipertensão (PAS > 130 mmHg) 1,00 2,40 (1,18 - 4,86)

Sedentarismo (presente) 1,00 1,48 (0,71 - 3,08)

Risco coronariano (baixo/moderado/alto) 1,00 1,68 (0,54 - 5,20)

Variável Classifi cação
Sexo

X2 (p)
Feminino Masculino

HDL-C > 60 mg/dL 26 2

25,17 (p < 0,001)40-60 mg/dL 98 15

< 40 mg/dL 18 18

LDL-C < 129 mg/dL 72 14

1,69 ( p > 0,05)130-159 mg/dL 44 11

> 159 mg/dL 21 5

Triglicerídeos < 150 mg/dL 111 20

11,43 ( p < 0,01)150-200 mg/dL 19 5

> 200 mg/dL 13 11

PAS < 130 mmHg 103 20

8,90 (p < 0,05)130-139 mmHg 17 12

> 139 mmHg 28 9

Sedentarismo Não 52 17

1,24 ( p > 0,05)Sim 91 20

Baixo 57 16

Fatores de risco Moderado 54 13
0,69 ( p > 0,05)

Elevado 4 2

TABELA 1 - Distribuição de frequência das variáveis estudadas segundo classifi cação e sexo, com respectivos 
valores de qui-quadrado (continuação).

A FIGURA 2 (A e C) apresenta a distribuição 
percentual da capacidade respiratória (VO

2
) dos fun-

cionários da saúde segundo sexo. Os valores de VO
2
 

máximo, considerados como ruins foram observados 
em 56% dos homens e 23% das mulheres. A condi-
ção de normalidade foi obtida por 9% dos homens e 
24% das mulheres. Por outro lado, os valores de VO

2
 

máximo acima da normalidade foram, observados em 

35 e 53% dos homens e mulheres, respectivamente. 
A análise de qui-quadrado confi rmou que a condição 
cardiovascular ruim no sexo masculino apresentava taxa 
signifi cativamente superior a do feminino (p < 0,01).

A FIGURA 2 (B e D) informa os valores percentuais 
da fl exibilidade dos funcionários da saúde segundo sexo. 
Baixo nível de fl exibilidade foi observado em 80% dos 
homens e 76% das mulheres. Valores limítrofes foram 

HDL-C = lipoproteína de 

alta densidade; 

LDL-C = lipoproteína de 

baixa densidade.

PAS = Pressão arterial 

sistólica.
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FIGURA 2 -Distribuição da frequência da capacidade cardiorrespiratória (painel da esquerda, A e C) e da 
fl exibilidade (painel da direita, B e D) dos funcionários da saúde.

A TABELA 3 representa os resultados das correla-
ções entre variáveis hemodinâmicas, antropométricas 
e bioquímicas. Pode-se observar que o IMC se corre-
lacionou positivamente com PA (sistólica e média), 
CT, TG e glicemia, tanto para mulheres como para 
homens. O IMC contribui negativamente para os 
valores de fl exibilidade somente das mulheres, ou 

seja, quanto maior o IMC das mulheres, menor sua 
fl exibilidade. Constatou-se também que, para as mu-
lheres, a idade é fator agravante para as variáveis he-
modinâmicas (PAS, PAD e PAM), antropométricas 
(IMC), bioquímicas (CT, LDL-C, glicemia exceto 
TG). O aumento da idade não acarreta alterações 
nas variáveis analisadas dos homens.

A

56%

9%9%

35%

C 23%

24%
53%

B

80%

10%
10%

D

9%
15%
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Homens

Mulheres

> 39 ml/kg/min

37-39 ml/kg/min

< 37 ml/kg/min

> 31 ml/kg/min

26-31 ml/kg/min

< 26 ml/kg/min

> 28 cm

24-28 cm

< 24 cm

> 33 cm

30-33 cm

< 30 cm

encontrados em 10% dos homens e 9% das mulheres, 
somente 10% dos homens e 15% das mulheres 
apresentaram bons níveis de fl exibilidade. Esses dados 
apontam que a maioria dos funcionários apresenta 
valores insatisfatórios de fl exibilidade.

Casos de obesidade foram registrados em 48% 
dos homens e 75% das mulheres. As taxas de mas-
sa gorda identifi cadas como normais para a faixa 

etária estudada foi de 17% para o sexo masculino e 
apenas 9% para o feminino. Entre os funcionários 
classifi cados com uma boa porcentagem de gordura, 
observou-se 35% para homens e 16% para mulheres 
(dados não demonstrados). Apesar destas discrepân-
cias, o teste de qui-quadrado e a taxa de “odds” não 
identifi caram diferenças signifi cativas entre os sexos 
para a composição corporal (TABELA 2).
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Discussão

TABELA 3 - Correlação entre parâmetros hemodinâmicos, antropométricos e bioquímicos segundo sexo.

Variável
Feminino Masculino

r valor de p r valor de p

IMC PA Sistólica 0,3094 0,0001 0,4221 0,0060

PA Diastólica 0,2686 0,0011 0,2181 0,1708

PA Média 0,2991 0,0002 0,3115 0,0474

Colesterol 0,2520 0,0026 0,3987 0,0160

Triglicerídeos 0,4581 0,0001 0,5629 0,0004

Glicemia 0,2305 0,0058 0,7457 0,0000

Flexibilidade 0,2695 0,0009 0,0155 0,9226

LDL-C 0,1856 0,0318 0,0373 0,8477

Idade PA Sistólica 0,4037 0,0001 0,0696 0,6655

PA Diastólica 0,2682 0,0010 0,1543 0,3356

PA Média 0,3678 0,0001 0,1258 0,4332

IMC 0,3141 0,0001 0,0392 0,8080

Flexibilidade 0,2633 0,0012 0,2535 0,1098

Colesterol 0,3846 0,0001 0,0001 0,9995

Triglicerídeos 0,1461 0,0838 0,0131 0,9383

LDL-C 0,3558 0,0001 0,0919 0,6355

Glicemia 0,2401 0,0037 0,1168 0,5040

IMC = índice de massa 

corporal; 

PA = pressão arterial;

LDL-C = lipoproteína de 

baixa densidade

Uma das principais observações deste trabalho foi 
que a condição física dos servidores da saúde necessi-
ta de cuidados. Pode-se observar que grande parcela 
dos avaliados apresentava capacidade cardiorrespi-
ratória ruim, com porcentagem de gordura acima 
do esperado, índices de fl exibilidade insatisfatórios 
e taxas elevadas de sedentarismo.

A presença de um ou mais fatores de risco, como 
observado neste estudo, demonstra que esta população 
tem maior probabilidade de ser acometida por agravos 
cardiovasculares (GUS, FISCHMANN & MEDINA, 2002; 
HWANG, TSAI & CHEN, 2006; KIVIMÄKI, LEINO-ARJAS, 
LUUKKONEN, RIIHIMÄKI, VAHTERA & KIRJONEN, 2002; 
ROSINI, MACHADO & XAVIER, 2006; VIEBIG et al., 
2006), principalmente quando associado ao estilo de 
vida sedentário (ELLEY, KERSE & ARROLL, 2003; FEIO, 
FONSECA, REGO, FEIO, ELIAS, COSTA, IZAR, PAOLA & 
CARVALHO, 2003; GAL, SANTOS & BARROS, 2005;  MA-
TOS et al., 2004; VIEBIG et al., 2006). O reconhecimento 
destes fatores faz-se importante, uma vez que até o ano 
de 2006, último levantamento do Datasus, 34% e 32% 
dos moradores de Bauru e Jaú, respectivamente, mor-
reram por problemas cardiovasculares (BRASIL, 2009). 

Apesar dos benefícios do exercício físico serem 
amplamente reconhecidos  (AMARAL, ZORN & MI-
CHELINI, 2000; KELLEY, KELLEY & FRANKLING, 2005; 
PESCATELLO, FRANKLIN, FAGARD, FARQUHAR, KELLEY 
& RAY, 2004), 56% dos servidores investigados neste 
estudo são sedentários, concordando com resultados 
de outros autores em importantes cidades do Brasil 
(GUS, FISCHMANN & MEDINA, 2002; MATOS et al., 
2004). GAL, SANTOS e BARROS (2005)  encontraram 
na população da cidade do Porto, Portugal, porcen-
tagens ainda maiores de sedentarismo, valores estes 
que atingiram 84% dos avaliados. Estas taxas são 
semelhantes às médias nacionais (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Por outro lado, VIEBIG 
et al. (2006) demonstraram que somente 4-6% dos 
pacientes de uma clínica médica de São Paulo, uma 
das principais cidades do Brasil, são sedentários. Esta 
discrepância pode estar associada ao critério para de-
terminar o nível de atividade física entre os estudos.

A análise do perfi l lipídico do presente estudo 
mostrou que, aproximadamente metade dos ser-
vidores apresenta taxas de CT e LDL-C acima do 
esperado. Os valores de HDL-C também estão 
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abaixo da faixa de normalidade para 75% dos fun-
cionários. Estas porcentagens incorporam todos 
os indivíduos que se encontram dentro da faixa 
limítrofe para cada variável. Estes resultados são 
semelhantes aos constatados por MATOS et al. (2004)  
nos centros de pesquisa da Petrobrás, e na cidade 
de Brusque, Santa Catarina (ROSINI, MACHADO & 
XAVIER, 2006). Quando são consideradas somente 
as taxas mais elevadas (CT > 240 mg/dL, LDL-C > 
160 mg/dL e TG > 200 mg/dL), os dados observados 
no presente estudo são menores do que outros da 
literatura (MATOS et al., 2004; VALLES et al., 1997). 
Os valores de CT obtidos nesta investigação estão 
abaixo da média nacional (POLLOCK & WILMORE, 
1993), no entanto, as taxas de TG são concordantes 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). 

Apesar dos valores das variáveis bioquímicas não 
estarem signifi cativamente elevados, eles se correla-
cionam positivamente (na maioria dos casos) com o 
índice de massa corporal, tanto para homens como 
para mulheres. Considerando que 54% dos servidores 
da pesquisa apresentam peso corporal acima da nor-
malidade, sugere-se que alguma medida preventiva 
com relação IMC seja adotada para evitar compli-
cações futuras no perfi l lipídico. Adicionalmente, 
observou-se também, que os valores de CT e LDL-C 
foram correlacionados com a idade, pelo menos das 
mulheres, indicando que, se medidas preventivas 
forem implementadas precocemente, maiores serão as 
possibilidades de se obter resultados satisfatórios. Im-
portante ressaltar também que a redução dos valores 
de CT pode contribuir para reduzir os outros fatores 
de risco associados a ele, tais como: LDL-C e TG. 

A prevalência de diabetes no presente estudo foi 
de 4% (valores acima de 126 mg/dL), semelhante 
à encontrada por FORJAZ, TINUCCI, BARTHOLOMEU, 
FERNANDES, CASAGRANDE e MASSUCATO (2002). 
Quando as taxas limítrofes de glicemia foram con-
sideradas (entre 110 e 126 mg/dL), a porcentagem  
aumentou para 10%, semelhante à média nacional 
para a mesma faixa etária (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2005), porém, maior que a encon-
trada em outros estudos (GUS et al., 2004; MATOS 
et al., 2004; ROSINI, MACHADO & XAVIER, 2006; 
VALLES et al., 1997; VIEBIG et al., 2006) . HWANG, 
TSAI e CHEN (2006) revelaram que 70,8% dos tra-
balhadores obesos da área hospitalar apresentavam 
diabetes, sugerindo expressiva correlação entre estas 
variáveis que foi também observada na presente 
pesquisa, tanto em homens quanto em mulheres. 
De acordo com CHUANG, CHOU, HSU, CHENG, TSAI, 
LIN e CHEN (2006), obesidade, associada ou não 

com diabetes, é um importante fator de risco para 
doenças cardiovasculares.

Sobrepeso e obesidade são condições clínicas 
complexas que envolvem múltiplos fatores e carac-
terizam-se pela deposição de gordura decorrente de 
alterações metabólicas, endócrinas e comportamen-
tais. Os resultados observados nesta investigação 
não permitem determinar a causa da obesidade 
(23% dos casos), mas pode-se pressupor que esteja 
correlacionada, predominantemente, com alterações 
metabólicas e comportamentais, pois mais de 40% 
dos servidores apresentaram problemas no perfi l 
lipídico e 56% eram sedentários. Neste sentido, o 
IMC se correlacionou com a maioria das variáveis 
hemodinâmicas e bioquímicas em ambos os sexos. 
O importante é que, isoladamente, a obesidade e 
sua progressão, contribuem signifi cativamente para 
o desenvolvimento de hipertensão arterial (CHUANG 
et al., 2006), que tem sido considerada um grande 
problema de saúde pública (CHOBANIAN, BAKRIS, 
BLACK, CUSHMAN, GREEN, IZZO JUNIOR, JONES, 
MATERSON, OPARIL, WRIGHT JUNIOR & ROCCELLA, 
2003). Quando associada à resistência à insulina, 
idade, álcool e microalbuminúria, a obesidade au-
menta ainda mais as chances de hipertensão arterial 
(CHUANG et al., 2006; WANG, LEE, FABSITZ, DEVE-
REUX, BEST, WELTY & HOWARD, 2006). Frente a estes 
resultados, medidas de mudanças comportamentais 
devem ser estimuladas, uma vez que a redução de 
9-13% do peso corporal pode contribuir de forma 
expressiva para reduzir 6 mmHg a PAS e aproxi-
madamente 4 mmHg a PAD (WINNICKI, BONSO, 
DORIGATTI, LONGO, ZAETTA, MATTAREI, D’ESTE, 
LAURINI, PESSINA & PALATINI, 2006).  

Adicionalmente, observou-se que o risco de hi-
pertensão arterial nos homens foi 2,4 vezes maior 
que nas mulheres, o que pode ser explicado devido 
à grande participação do sistema renina angioten-
sina no sexo masculino, como demonstrado por 
RECKELHOFF, ZHANG e SRIVASTAVA (2000). Apesar 
de nem todos os estudos epidemiológicos aponta-
rem o sexo como precursor de hipertensão arterial 
(CHUANG et al., 2006; ONG, CHEUNG, MAN, LAU 
& KAREN, 2007), é importante ressaltar que 21% 
dos homens avaliados neste estudo apresentaram 
níveis de PAS > 140 mmHg, o que signifi ca risco 
de mortalidade 6,2 vezes maior do que aqueles que 
apresentam PAS < 127 mmHg (KIVIMÄKI et al., 
2002). Esta alta prevalência de HA nos homens foi 
observada independentemente da idade, ou seja, 
mesmo em idades menos avançadas a presença de 
HA já era observada.
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O processo de envelhecimento também con-
tribui signifi cativamente no aumento da pressão 
arterial, principalmente quando associado a outros 
fatores, tais como, resistência à insulina e obesidade 
(CHUANG et al., 2006; ONG et al., 2007). No pre-
sente estudo, o aumento da idade se correlacionou 
positivamente com PAS, PAD e PAM somente nas 
mulheres. Sobre estes resultados, recentes estudos 
têm observado associações entre incremento do 
peso corporal (VIEBIG et al., 2006) e pressão arterial   
(ONG et al., 2007) com o avançar dos anos, sendo 
mais prevalente nas faixas etárias dos 45 aos 65 anos 
de idade, momento em que ocorre o período de pós 
menopausa, caracterizado por grandes alterações me-
tabólicas e cardiovasculares nas mulheres. Este pode 
ser um dos motivos pelo qual não foram encontradas 
correlações entre a idade e PA, IMC, fl exibilidade, 
colesterol e glicemia entre os homens, pois a faixa 
etária dos homens é menor que a das mulheres.

O VO
2
 máximo, utilizado como indicador de 

aptidão cardiorrespiratória, demonstrou que mais 
da metade dos homens e ¼ das mulheres apresen-
taram condição debilitada nas avaliações. Da mesma 
forma, os índices de fl exibilidade foram menores 
que os normais tanto para homens (80%) quanto 
para mulheres (76%). Estes resultados apontam 
que ambos os sexos caracterizaram-se como grupo 
de risco para perda de autonomia por distúrbios do 
aparelho locomotor e cardiovascular. Estes dados, 
associados com a alta prevalência de obesidade, su-
gerem tratar-se de população de hábitos sedentários 
e com condição nutricional desbalanceada, o que 

Abstract

Association of cardiovascular disease risk factors and quality of life among health workers

Several public health problems are due to environmental work, which, associated with sedentarism, contribute 
to reduce the quality of life of the worker. Therefore, this study aimed to describe the profi le, evaluate the 
physical condition and cardiovascular risk factor of health workers. Health workers (198) from Bauru and Jau 
cities (46 ± 10 years old) were assessed. They answered a questionnaire and participated in antrophometric and 
functional assessments. Values are presented as means ± SD. Qui-squared (x2) analysis, odds rate and Pearson 
correlation were used (p < 0.05). From all workers evaluated, 54% presented high body weight, 33% high 
blood pressure and 56% were sedentary. Total cholesterol (TC), low-density lipoprotein and triglycerides (TG) 
above normal values were found in 49%, 41% and 24% of the individuals, respectively, and 75% presented low 
values of high-density lipoprotein. Qui-squared analysis and odds rate confi rmed that TG and blood pressure 
(BP) were higher for men compared with women. Physical capacity was bad for 56% of men and 23% of 
women. Also, fl exibility was unsatisfactory for men and women. Body mass index correlated positively with 
BP, TC and TG. Aging was an important risk factor for BP, TC, blood glucose, body mass index and fl exibility 
only for women (p < 0.05). The prevalence of multiple risk factors among these health workers shows that 

contribui signifi cativamente para aumentar o risco 
de doenças cardiovasculares (KIVIMÄKI et al., 2002). 

Por outro lado, tem sido demonstrado que o 
estilo de vida ativo nem sempre resulta em proteção 
para o risco de doenças cardiovasculares. Estudo 
realizado por HU, TUOMILEHTO, SILVENTOINEN, 
BARENGO e JOUSILAHTI (2004), na Finlândia, cons-
tatou que os níveis pressóricos não apresentaram 
correlação com a condição física dos avaliados. Estes 
resultados indicam que a prevenção de doenças 
cardiovasculares é muito mais complexa do que 
pode parecer. O efeito protetor contra as doenças 
cardiovasculares depende de um conjunto de ações 
que devem ser conduzidas por diferentes profi ssio-
nais de saúde, cada qual atuando de acordo com 
sua competência.    

A coexistência de múltiplos fatores de risco nestes 
servidores demonstra tratar-se de população não 
assistida, o que implica em possíveis causas de apo-
sentadorias precoces. Como estes indivíduos passam 
aproximadamente 40 horas semanais no trabalho, 
medidas preventivas deveriam ser incentivadas, 
visando mudanças no estilo de vida. Orientações 
nutricionais, consultas médicas anuais e sessões 
de alongamento/exercício físico podem auxiliar 
efetivamente para alterar hábitos nocivos à saúde. 
Considerando que a população analisada é madura, 
com boa escolaridade e a maioria encontra-se na 
faixa limítrofe dos parâmetros avaliados, uma inter-
venção multiprofi ssional, neste momento, poderia 
contribuir efetivamente para evitar que os processos 
crônicos observados possam evoluir. 
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this population is not adequately assisted. For this reason, a program from the government in order to make 
this population recognize such problems and avoid premature retirement is suggested.

UNITERMS: Hypertension; Diabetes; Sedentarism; Obesity.
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