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Este é um modelo alternativo de dissertação e contempla a pesquisa 

intitulada Impacto da agregação de comportamentos de risco sobre a 

ocorrência de fatores de risco cardiovasculares, realizada no Laboratório de 

Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP. 

Em concordância com as regras do Programa de Pós Graduação em 

Fisioterapia desta unidade, a presente dissertação está dividida da seguinte forma: 

∗ Introdução, contendo a contextualização do tema pesquisado; 

∗ Artigo I: Bernardo AFB, Silva AKF, Napoleão LL, Nalini CD, Rossi 

RC, Pastre CM, Vanderlei LCM. Caracterização das categorias de 

atividade física e associação com variáveis antropométricas de 

funcionários universitários, submetido visando publicação na Revista 

Brasileira Ciências e Movimento; 

∗ Artigo II: Bernardo AFB, Fernandes RA, Souza NM, Ferreira LL, 

Rossi RC, Pastre CM, Vanderlei LCM. Impacto da associação de 

comportamentos de risco sobre fatores de risco cardiovasculares em 

adultos, submetido visando publicação Revista Brasileira de 

Ciências do Esporte; 

∗ Artigo III: Bernardo AFB, Vanderlei LCM. Influência da agregação de 

comportamento de risco em diferentes categorias de atividade física 

sobre a presença de fatores de risco cardiovasculares, a ser 

submetido para publicação na Revista Médica do Chile;  

∗  Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada; e 

∗ Referencias, cujo formato é recomendado pelo Comitê Internacional 

de Editores de Jornais Médicos (ICMJE – Internacional Committe of 

Medical Journal Editours), para apresentação das fontes utilizadas 

na redação da introdução. 
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Ressalta-se que os artigos estão formatos e apresentados conforme as 

normas para apresentação da dissertação, porém foram submetidos de acordo com 

as normas de cada periódico, apresentadas em anexo. 

����
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



16 

 

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

���� ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����������������������������



17 

 

A influência de atividade física (AF) generalizada e comportamentos de risco 

isolados sobre os fatores de risco (FR) são bem descritos na literatura, contudo, 

estudos associando a agregação de comportamentos de risco em diferentes 

categorias de AF com a presença de FR cardiovasculares não foram elucidados. 

Assim, o objetivo desta dissertação foi avaliar a influência da agregação de 

comportamentos de risco sobre a ocorrência de FR cardiovasculares. Para tanto, 

foram avaliados dados de funcionários de uma Universidade Pública, os quais foram 

visitados no próprio local de trabalho para coleta dos dados. Os voluntários foram 

identificados (nome, idade e setor de trabalho), tiveram mensurado peso, altura, 

circunferência abdominal e pressão arterial e responderam, em forma de entrevista 

individual, aos questionários para identificação dos comportamentos de risco e FR. 

Os comportamentos de risco avaliados foram: tabagismo, etilismo e sedentarismo. 

Tabagismo foi considerado presente em indivíduos que relataram ser fumante ou 

que consumiam ao menos um cigarro por dia e etilista, aqueles que reportaram o 

consumo diário de qualquer tipo de bebida alcoólica. O questionário de Baecke foi 

utilizado para avaliar o sedentarismo nas diferentes categorias de AF (Ocupacional, 

de Tempo Livre, de Locomoção e Total). Foram classificados como sedentários os 

indivíduos localizados no mais baixo quartil (P25) ou, ainda, abaixo da média do 

escore da população em cada categoria de AF. Para agregação dos 

comportamentos de risco foi criado um escore variando de zero (ausência de 

comportamentos de risco) a três (presença dos três comportamentos de risco) 

comportamentos de risco. Os FR avaliados foram obesidade, hipertensão arterial 

(HA), hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus. Foram 

considerados obesos indivíduos que tiveram índice de massa corporal (IMC) acima 

de 30kg/m². Para avaliação da presença de HA a pressão arterial foi mensurada 

pelo método indireto e valores iguais ou acima de 140/90 mmHg foram considerados 

positivos para HA. Voluntários que referiram uso de drogas anti-hipertensivas ou 

relataram diagnóstico médico de HA foram também considerados hipertensos. 

Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus foram considerados 

presentes quando o indivíduo relatou ter alterações nos exames do último ano ou 
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utilizasse medicação para tal condição. Na análise estatística para comparação das 

categorias de AF e das variáveis antropométricas entre os grupos de funcionários 

(docente, técnico-administrativo e operacional) foi utilizada a análise de variância 

seguida do pós teste de Tukey ou teste de Kruskal-Walys seguido do pós teste de 

Dunn, dependendo da normalidade dos dados. A análise da chance dos grupos ativo 

e sedentário apresentarem obesidade e cintura aumentada foi feita pelo teste Odds 

Ratio com intervalo de confiança de 95%. O teste qui-quadrado foi utilizado para 

avaliar a associação entre a variável dependente e as variáveis independentes e 

regressão logística binária para construir um modelo multivariado que avaliou as 

associações observadas. Os resultados mostraram que o grupo docente apresentou 

menores escores para AF ocupacional (2,20 ± 0,44) e AF locomoção (2,10 ± 0,54), o 

grupo técnico/administrativo para AF total (6,35 ± 1,58) e o grupo operacional para 

AF de tempo livre (2,03 ± 0,83). Maiores valores de medidas antropométricas foram 

encontrados no grupo operacional (IMC: 28,68 ± 5,50 kg/m²; CA: 99,44 ± 13,58 cm) 

e não houve associação entre os níveis de AF e as variáveis antropométricas. A 

agregação de dois ou mais comportamentos de risco aumentou em 3,4 vezes a 

chances dos indivíduos reportarem alterações no colesterol e 3 vezes mais chances 

de terem HA. Ocorreram associações entre comportamentos de riscos isolados e FR 

cardiovasculares, sendo que o comportamento sedentário foi associado à menor 

ocorrência de obesidade (p = 0,036), o etilismo a presença de hipercolesterolemia (p 

= 0,004) e obesidade (p = 0,042) e o tabagismo foi positivamente associado a 

hipercolesterolemia (p = 0,008), HA (p = 0,001) e obesidade (p = 0,026). Além disso, 

foram encontradas associações dos comportamentos de risco agregados em 

diferentes categorias de AF com os FR cardiovasculares, exceto para a presença de 

hipertrigliceridemia. A agregação dos comportamentos de risco na categoria de AF 

ocupacional induziu maior presença de FR e, independente da categoria, a HA 

esteve associada aos comportamentos de risco. Conclui-se que há associação da 

agregação de comportamentos de risco sobre a ocorrência de FR cardiovasculares 

e essas associações podem ser influenciadas pelas categorias de AF, idade, sexo e 

grupos ocupacionais. 
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The influence of physical activity (PA) and generalized risk behaviors isolated on risk 

factors (RF) are well described in the literature, however, studies involving the 

aggregation of risk behaviors in different categories of AF with the presence of 

cardiovascular FR not been elucidated. Thus, the aim of this thesis was to evaluate 

the influence of aggregation of risk behaviors on the occurrence of cardiovascular 

FR. Therefore, we evaluated data from employees of a public university, which were 

visited in the workplace for data collection. The volunteers were identified (name, age 

and sector work), had measured weight, height, waist circumference and blood 

pressure and responded in individual interviews, questionnaires for identifying risk 

behaviors and FR. The risky behaviors were: smoking, alcohol consumption and 

physical inactivity. Smoking was considered present in subjects who reported being a 

smoker or who consumed at least one cigarette a day and drank, those who reported 

daily consumption of any alcoholic beverage. The Baecke questionnaire was used to 

assess physical inactivity in the different categories of AF (Occupational, of Leisure, 

Locomotion and Total). Were classified as sedentary individuals located in the lowest 

quartile (P25) or even below the mean score of the population in each category of 

AF. For aggregation of risk behaviors was created a score ranging from zero (no risk 

behaviors) to three (presence of all three risk behaviors) risk behaviors. Risk factors 

were evaluated obesity, hypertension (HA), hypercholesterolemia, 

hypertriglyceridemia and diabetes mellitus. Were considered obese individuals who 

had a body mass index (BMI) above 30 kg / m². To evaluate the presence of HA 

blood pressure was measured by the indirect method and values equal to or above 

140/90 mmHg were considered positive for HA. Volunteers who reported use of 

antihypertensive drugs or reported physician-diagnosed hypertension were also 

considered hypertensive. Hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and diabetes 

mellitus were considered present when the individual has reported changes in the 

exams last year or utilizasse medication for that condition. Statistical analysis to 

compare the categories of AF and anthropometric variables between groups of 

employees (faculty, technical administrative and operational) was used analysis of 
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variance followed by Tukey post test or Kruskal-Walys followed by post test Dunn, 

depending on the normality of the data. The analysis of the chance of active and 

sedentary groups present obesity and increased waist test was used for odds ratio 

with a confidence interval of 95%. The chi-square test was used to assess the 

association between the dependent and independent variables and binary logistic 

regression to build a multivariate model that assessed the associations observed. 

The results showed that the group had lower scores for teaching occupational AF 

(2.20 ± 0.44) and AF locomotion (2.10 ± 0.54), group technical / administrative staff 

to complete AF (6.35 ± 1 58) and the operating group for FY free time (2.03 ± 0.83). 

Higher values of anthropometric measurements were found in the working group 

(BMI: 28.68 ± 5.50 kg / m², CA: 99.44 ± 13.58 cm) and there was no association 

between PA levels and anthropometric variables. The aggregation of two or more risk 

behaviors increased in 3.4 times the odds of individuals reporting changes in 

cholesterol and 3 times more likely to have hypertension. There were associations 

between risk behaviors and isolates FR cardiovascular, and sedentary behavior was 

associated with a lower incidence of obesity (p = 0.036), alcohol consumption the 

presence of hypercholesterolemia (p = 0.004) and obesity (p = 0.042) and smoking 

was positively associated with hypercholesterolemia (p = 0.008), hypertension (p = 

0.001) and obesity (p = 0.026). In addition, associations were found in risk behavior 

aggregates in different categories of AF with cardiovascular FR, except for the 

presence of hypertriglyceridemia. The aggregation of risk behaviors in the 

occupational category of AF induced higher presence of FR and, regardless of 

category, hypertension was associated with risk behaviors. We conclude that there is 

an association aggregation of risk behaviors on the occurrence of cardiovascular FR 

and these associations may be influenced by categories of AF, age, sex and 

occupational groups. 
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As doenças cardiovasculares (DCV) têm papel indiscutível na 

morbidade e mortalidade do mundo ocidental, tanto nos países desenvolvidos como 

nos em desenvolvimento, sendo as principais causas de morte na maioria dos 

países do mundo 1-3. Entende-se por DCV um conjunto de afecções, com etiologias 

e manifestações clínicas diversas, caracterizadas por afetar o sistema circulatório. 

Dentre as mais comuns pode-se citar o infarto do miocárdio, o acidente vascular 

encefálico e a aterosclerose 4. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) atribui um terço das mortes 

no mundo às DCV e os países em desenvolvimento contribuem com 86% desses 

óbitos. Algumas projeções indicam o aumento em países de baixa e média renda, 

tendo o Brasil como um dos maiores representantes 5. No Brasil, essas doenças 

ocupam o primeiro lugar entre as causas de morte e representam quase um terço 

dos óbitos totais, sendo que 65% do total de mortes ocorre na faixa etária de 30 a 69 

anos de idade, atingindo a população adulta em plena fase produtiva 6.   

Esse aumento das DCV pode resultar de três fatores: decréscimo da 

mortalidade por causas infecto-parasitárias, o que aumenta a expectativa de vida; 

mudanças socioeconômicas e estilo de vida associados à urbanização, conduzindo 

a elevada prevalência de fatores de risco (FR) para o desenvolvimento de DCV; e 

suscetibilidade especial de determinadas populações (induzidas por genes 

específicos) 7,8. 

Desses aspectos, destaca-se a presença dos FR, que justifica ou 

explica 80% dos agravos das patologias cardiovasculares 9,10. Tais fatores são 

entendidos como agentes causais e predispõem ao surgimento das cardiopatias 

10,11. Quanto maior o número de FR presente, maior será a probabilidade do 

indivíduo apresentar um evento cardiovascular e, da mesma forma, quanto melhor o 
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controle dos hábitos de vida, com consequente redução do número desses fatores, 

maior será a redução desse risco 7,12. 

A adoção de hábitos de vida saudáveis está relacionada à menor 

presença de FR para o desenvolvimento de DCV 13,14. Em contrapartida, maior 

número de FR e, consequentemente, maior morbimortalidade por DCV tem sido 

observado em indivíduos com hábitos de vida não saudáveis 13,15.  

O sedentarismo, comportamento não saudável, está associado à FR 

como hipertensão arterial e obesidade 15, aumentando o risco do desenvolvimento 

de DCV 13. O tabagismo, outro comportamento não saudável, está associado à alta 

prevalência de dislipidemias 16, maior frequência de consumo de álcool e menor 

atividade física, além de predispor o desenvolvimento de hipertensão arterial 17,18.  

Recentes estudos demonstram que hipertensão e diabetes mellitus 

parecem associadas ao avanço da idade e aos comportamentos de risco como 

sedentarismo e má alimentação 15, 19, 20. A associação da inatividade física ao 

consumo de tabaco, de álcool e uma dieta excessiva de lipídeos foi também relatada 

13. Assim, nota-se que indivíduos que apresentam comportamentos não saudáveis 

estão mais suscetíveis ao desenvolvimento de DCV quando comparados a 

indivíduos com comportamentos saudáveis 13, 21, 22.  

Em contrapartida, a prática regular de atividade física, um 

comportamento saudável, representa proteção significativa ao sistema 

cardiovascular 23, 24. Além disso, atividades como caminhadas por um tempo 

superior a 30 minutos e subir escadas, entre outras, tanto de natureza ocupacional 

como de tempo livre, estão também associadas à menores taxas de morte por DCV 

25,26.  

Estudos explorando a influência de atividade física generalizada e 

comportamentos de risco isolados sobre os FR são comumente encontrados, 
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contudo, estudos associando a agregação de comportamentos de risco 

(sedentarismo, tabagismo e alcoolismo) em diferentes categorias de atividade física 

com a presença de FR para DCV não foram encontrados após busca na literatura 

pertinente.  

Assim, para elucidar as lacunas e dúvidas presentes na literatura, 

foram avaliados dados de 376 funcionários da FCT/UNESP. Os funcionários foram 

visitados no próprio local de trabalho para a coleta de dados, sendo identicando –os 

(nome, idade e setor de trabalho), tiveram mensurados peso, altura, circunferência 

abdominal e pressão arterial e responderam, em forma de entrevista individual, aos 

questionários para identificação dos comportamentos e fatores de risco. O 

questionário de Baecke foi utilizado para avaliar o nível de atividade física em cada 

categoria: atividade física ocupacional (AFO), atividade física de tempo livre (AFTL), 

atividade física de locomoção (AFL) e atividade física total (AFT) que é um somatório 

das demais categorias. A partir da análise dos dados foram elaborados três artigos 

científicos. 

O primeiro artigo teve por objetivo caracterizar as categorias de AF de 

funcionários de uma Universidade Pública, comparar e associar o nível de AF em 

cada categoria com as variáveis antropométricas. Os resultados mostraram que o 

grupo docente apresentou menores escores para AFO e AFL, enquanto o grupo 

técnico/administrativo para AFT e o grupo operacional para AFTL. Encontraram-se 

maiores valores antropométricos para o grupo operacional e não houve associação 

entre os níveis de AF e as variáveis antropométricas, apesar disso, indivíduos 

sedentários apresentaram mais chance de serem obesos e terem risco 

cardiovascular aumentado em relação aos ativos em 14 das 24 associações 

realizadas nesse trabalho.  
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No segundo trabalho foi verificada a associação entre os 

comportamentos de risco isolados (tabagismo, etilismo, sedentarismo) e agregados 

e fatores de risco cardiovasculares (colesterol, triglicérides, hipertensão arterial, 

obesidade e diabetes mellitus) em funcionários de uma Universidade Pública. Nesse 

estudo, os resultados apontaram a existência de associações entre comportamentos 

de riscos e fatores de risco para o desenvolvimento de DCV. O sedentarismo foi 

associado à menor ocorrência de obesidade, enquanto que, o etilismo associou-se a 

maior ocorrência de alterações no colesterol e a presença de obesidade. O 

tabagismo foi associado com a presença de hipertensão arterial, obesidade e 

colesterol alterado. A agregação de dois ou mais comportamentos de risco associou-

se à presença de alterações no colesterol e hipertensão arterial, sendo que 

indivíduos apresentaram 3,4 vezes mais chances de reportarem alterações no 

colesterol e 3 vezes mais chances de serem hipertensos. 

O terceiro artigo teve por objetivo verificar a associação de 

comportamentos de risco agregados em diferentes categorias de AF com a 

presença de FR para DCV em funcionários de uma Universidade Pública. Foram 

encontradas associações dos comportamentos de risco agregados em diferentes 

categorias de AF com os FR para o desenvolvimento de DCV, exceto para a 

presença de hipertrigliceridemia. Além disso, a agregação dos comportamentos de 

risco na categoria de AFO induziu maior presença de FR e, independente da 

categoria de AF considerada, a hipertensão arterial esteve associada aos 

comportamentos de risco, contudo característica como idade, sexo e grupo 

ocupacional influenciaram essas associações. 

A seguir esses artigos serão apresentados na íntegra, conforme as 

normas para apresentação da dissertação, as quais foram definidas pelo Conselho 

de Curso do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da FCT/UNESP. 



27 

 

����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����
����

���� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�
�����
�
�����
�
�����
�
���������



28 

 

Caracterização das categorias de atividade física e associação com 

variáveis antropométricas de funcionários universitários 

 
 
RESUMO 
Os efeitos da atividade física (AF) representam uma proteção para o sistema 

cardiovascular e podem estar associadas às medidas antropométricas. Assim, o 

objetivo do estudo foi caracterizar as categorias de AF de funcionários de uma 

Universidade e comparar e associar com as variáveis antropométricas. Avaliou-se 

311 funcionários divididos em três grupos: docente, técnico-administrativo (tec/adm) 

e operacional. Os mesmos foram visitados no próprio local de trabalho e coletou-se 

o peso, a altura e a circunferência abdominal. As categorias de AF foram avaliadas 

pelo questionário de Baecke aplicado em forma de entrevista. A comparação das 

categorias de AF e das variáveis antropométricas entre os grupos de funcionários foi 

realizada por meio de análise de variância (ANOVA ONE-WAY) seguida da 

aplicação do teste de Tukey para dados com distribuição normal ou teste de Kruskal-

Wallys seguido da aplicação do teste de Dunn para dados com distribuição não 

normal. Para análise da chance dos grupos ativo e sedentário apresentarem 

obesidade e risco cardiovascular foi utilizado o teste de Odds Ratio com intervalo de 

confiança de 95%. Os resultados mostram que o grupo docente apresentou menores 

escores para AF ocupacional e de locomoção, enquanto o grupo tec/adm para AF 

total e operacional para AF de tempo livre. Encontrou-se maiores valores 

antropométricos para o grupo operacional e não houve associação entre os níveis 

de AF e as variáveis antropométricas. Assim, conclui-se que existe diferença entre 

categorias de AF e variáveis antropométricas dos grupos estudados. Não houve 

associação significante entre as variáveis, porém os sedentários apresentaram mais 

chance de serem obesos e terem risco cardiovascular aumentado.  

Descritores: Sedentarismo, Antropometria, Atividade Física, Adulto. 
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Introdução 

O sedentarismo é, atualmente, um dos mais importantes fatores de 

risco para as doenças cardiovasculares (DCV)1. Mundialmente estima-se que 70% 

da população, apresenta baixo nível de atividade física (AF), sendo considerado 

uma epidemia mundial 2,3 e, no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

aponta que 80,8% dos indivíduos adultos são sedentários4.  

A inatividade física contribui para o agravamento de doenças crônicas 

não transmissíveis, como diabetes, doenças cardiovasculares, obesidade, 

hipercolesterolemia, hipertensão arterial, depressão e certos tipos de câncer e 

menores níveis de AF apresentam maior associação com dislipidemias 3-5. Além 

disto, o sedentarismo diminui a produção das tarefas ocupacionais e a qualidade de 

vida dos indivíduos6 e está relacionado ao acúmulo de tecido adiposo, refletindo em 

elevados valores de índice de massa corporal (IMC) e circunferência abdominal 

(CA)7,8.  

De forma contrária, a literatura aponta que a prática regular de AF 

apresenta uma relação inversa com risco de doenças crônico-degenerativas e tem 

um efeito positivo na qualidade de vida e em outras variáveis psicológicas 9, o que 

tem estimulado a adoção de planos de AF regular para melhoria da saúde individual 

e coletiva 10.  

 Os efeitos da prática regular de AF e da atividade física ocupacional 

(AFO) representam uma proteção significativa ao sistema cardiovascular 11,12. 

Estudos apontam relação inversamente proporcional entre a prática e intensidade de 

AF e variáveis antropométricas como IMC e CA8. Apesar da literatura demonstrar a 

existência de associação de atividade física de tempo livre (AFTL) e AFO com os 

principais fatores de risco para DCV, como elevado IMC, hipertensão arterial, 

colesterol HDL e triglicerídeos alterados 11, pouco se tem investigado sobre a 
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associação das categorias de AF e variáveis antropométricas, o que se encontra na 

literatura exploram apenas a AF no geral.  

A investigação dos efeitos das diferentes categorias de AF com 

variáveis antropométricas é importante, pois permite distinguir a proteção que cada 

categoria de AF pode oferecer para as DCV e ainda, analisar as associações de AF 

com obesidade e risco cardiovascular. Hipotetizamos que os indivíduos com maior 

nível de AF durante as atividades cotidianas apresentem menores valores de IMC e 

CA. 

Assim, consistiu-se o objetivo desse trabalho caracterizar as categorias 

de AF de funcionários de uma Universidade Pública e comparar e associar o nível 

de AF em cada categoria com as variáveis antropométricas. 

MÉTODOS 

Casuística 

O estudo tem caráter epidemiológico, descritivo de corte transversal e 

para sua realização foram coletados dados de 311 funcionários, pertencentes ao 

quadro funcional de uma Universidade Pública. Tal população foi escolhida por 

apresentar características distintas entre as categorias de AF. 

 Não foram incluídos no estudo, funcionários que se recusaram a 

colaborar com a coleta de dados, os que não foram encontrados no local de trabalho 

após três visitas e os que não compreenderam o questionário aplicado. Desta forma, 

7 recusaram a participar da coleta, 4 questionários tiveram informações duplicadas e 

foram excluídos e 53 funcionários não foram encontrados no local de trabalho. 

 Os funcionários foram distribuídos em três grupos distintos: docente (n 

= 136; 43,73%), técnico-administrativo (tec/adm) (n = 110; 35,37%) e operacional (n 

= 65; 20,90%).  

Aspectos de natureza ética 
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Os voluntários foram devidamente informados sobre os procedimentos 

e objetivos deste estudo, e após concordarem, assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido. Todos os procedimentos utilizados foram 

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia – FCT/UNESP (Proc. nº 96/2010) e obedeceu a Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde de 10/10/1996. 

Coleta de Dados 

As coletas ocorreram no período de Outubro a Novembro de 2010 e 

Fevereiro a Junho de 2011 e para sua realização, os voluntários foram visitados em 

seus respectivos locais de trabalho por uma equipe devidamente treinada. 

Inicialmente, cada voluntário foi identificado em relação ao nome, idade e setor de 

trabalho e teve mensurado suas variáveis antropométricas: peso, altura e 

circunferência abdominal. Após esses procedimentos, foi aplicado, na forma de 

entrevista individual, o inventário de Baecke 13 para determinação das categorias de 

AF e o nível de AF. 

 Variáveis Antropométricas 

Para análise antropométrica foram avaliados o peso, a altura e a 

circunferência abdominal. O peso corporal foi obtido por meio de uma balança digital 

eletrônica (Lumina mea 02550, Plenna, Brasil) com os voluntários sem sapatos e 

vestindo roupas leves. A medida da altura foi realizada, por meio do estadiômetro 

(Personal Caprice, Sanny, Brasil), em posição ereta. A partir dos dados obtidos, foi 

calculado o IMC pela fórmula: IMC = peso/altura2 (kg/m2) e os valores foram 

classificados de acordo com a III Diretrizes Brasileiras de Obesidade 9,18. Indivíduos 

com valores de IMC superior a 30kg/m² foram considerados obesos. A circunferência 

abdominal (CA) foi mensurada com os voluntários na posição ortostática, por meio 

de uma fita métrica, sendo mensurado na altura da cicatriz umbilical. Homens com 
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circunferência abdominal � 94 e mulheres � 80 foram considerados com risco 

aumentado para desenvolver doenças cardiovasculares 18.   

 Categorias e Nível de Atividade Física 

As categorias de atividade física foram determinadas por meio do 

questionário de Baecke 13, o qual é utilizado na literatura para caracterizar as 

categorias de AF em diferentes populações 13,14,16 . O questionário tem como período 

de referência os últimos 12 meses e é constituído por 16 questões, as quais são 

distribuídas em três seções distintas: 1) atividade física ocupacional (AFO); 2) 

atividade física de tempo livre (AFTL) e 3) atividade física de locomoção (AFL) 

13,14,16. 

A AFO é avaliada por meio das atividades realizadas durante o período 

ocupacional, distinguindo o tipo de ocupação, classificada  em  três  níveis  de  

gasto  energético: leve, moderado e vigoroso (para essa classificação, recomenda-

se utilizar o compêndio de atividades físicas de Ainsworth 17) e ainda, o tempo 

permanecido em pé e a quantidade de peso carregada pelo indivíduo durante o 

trabalho 13,14.  

A investigação da AFTL é feita por meio da prática dos exercícios 

físicos regulares envolvendo modalidades específicas, divididas em três níveis de 

intensidade (leve, moderada e vigorosa) de acordo com o gasto energético(17). São 

questionadas a duração e a frequência (horas por semana e os meses por ano) para 

cada atividade. Assim, com base na intensidade, frequência e duração, é calculado 

um escore específico para essa questão. Para avaliação da AFL, as questões 

referem-se às atividades de assistir à televisão (atividade sedentária), caminhar, 

andar de bicicleta e, uma última questão, sobre os minutos por dia em atividades de 

locomoção (caminhar ou uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola ou 
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compras). Faz-se o somatório de todos os escores  para obtenção da atividade física 

total (AFT). 

Para determinar o nível de AF, em cada categoria, os voluntários foram 

separados em dois grupos (ativo e sedentário) levando em consideração o valor da 

média de cada escore.  

Análise dos dados 

Estatística descritiva foi utilizada para caracterização da amostra 

estudada e os resultados foram apresentados com valores de média e desvio 

padrão. Para a análise dos dados inicialmente foi aplicado o teste de Komolgorov-

Smirnov, para a avaliação da normalidade dos dados. A comparação das categorias 

de AF e das variáveis antropométricas entre os grupos de funcionários foi realizada 

por meio de análise de variância (ANOVA ONE-WAY) seguida da aplicação do teste 

de Tukey para dados com distribuição normal ou teste de Kruskal-Wallys seguido da 

aplicação do teste de Dunn para dados com distribuição não normal. Para análise da 

chance dos grupos ativo e sedentário apresentarem obesidade e risco 

cardiovascular foi utilizado o teste de Odds Ratio com intervalo de confiança de 

95%. 

Todos os resultados foram discutidos no nível de 5% de significância. A 

análise dos dados foi realizada por meio dos software MiniTab – versão 13.20 

(Minitab, Pa, USA), GraphPad Instat – versão 3.01, 1998 e Cálculos estatísticos para 

Windows 1.8 - DPP Braile Biomédica. 

 

RESULTADOS 

Na tabela 01 pode-se observar, as características da amostra dos 

voluntários estudados. Nota-se diferença estatisticamente significante entre o grupo 
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tec/adm com os demais grupos para as variáveis idade e peso, enquanto que, para 

altura o grupo docente apresentou maiores valores em relação aos demais grupos. 

 
 
Tabela 01. Valores médios, seguidos dos seus respectivos desvio padrão, da 
população estudada (n=311). 

 Docente Tec/Adm Operacional Total 
Idade (anos) 46,19 ± 7,31 41,91 ± 9,77a 46,64 ± 9,98 44,77 ± 9,05 

Peso (kg) 79,65 ± 15,01 72,67 ± 17,23a 80,10 ± 18,16 77,27 ± 16,80 
Altura (m) 1,70 ± 0,09b 1,65 ± 0,09 1,66 ± 0,08 1,68 ± 0,09 

aDiferença estatisticamente significante entre grupo Tec/Adm com os demais grupos; bDiferença estatisticamente significante 
entre grupo docente com os demais grupos. Para a variável peso e altura foi utilizado o Teste Anova seguida à aplicação do 
teste de Tukey para dados com distribuição normal e para idade o teste de Kruskal-Wallis seguido da aplicação do teste de 
Dunn para dados com distribuição não normal; p < 0,05). LEGENDA: Tec/Adm: técnico – administrativo; kg: quilograma; m : 
metros.  

 
 

Na tabela 02 está demonstrado a distribuição dos funcionários segundo 

as categorias de atividade física obtidas pelo questionário de Baecke, expressa em 

média e desvio padrão dos escores. Observa-se diferença estatisticamente 

significante na comparação do grupo operacional com os demais grupos para AFO e 

AFT, em AFTL nota-se diferença significante entre o grupo docente e operacional, 

enquanto não encontrou-se diferenças na categoria de AFL. A comparação das 

variáveis IMC e CA entre cada grupo de funcionários apontou diferenças 

estatisticamente significantes entre o grupo tec/adm e operacional, com maiores 

valores no grupo operacional (Tabela 03). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 

 

Tabela 02. Distribuição dos funcionários segundo as categorias de atividade física 
do questionário Baecke, expressa em média e desvio padrão dos escores. 

 Docente Tec/Adm Operacional 

AFO 2,20 ± 0,44 2,30 ± 0,49 3,30 ± 0,83a 

AFTL 2,33 ± 0,90 2,19 ± 0,95 2,03 ± 0,95b 

AFL 2,10 ± 0,54 2,23 ± 0,69 2,14 ± 0,70 

AFT 6,63 ± 1,41 6,35 ± 1,58 7,48 ± 1,65a 
aValor com diferença estatisticamente significante do grupo Operacional com os demais grupos (ANOVA ONE WAY 
seguida da aplicação do teste de Tukey; p < 0,05); bValor com diferença significante entre o grupo docente e operacional 
(Teste de Kruskal-Wallis seguido do pós teste de Dunn; p < 0,05). Legenda: Tec/Adm: técnico – administrativo; AFO: 
atividade física ocupacional; AFTL: atividade física de tempo livre; AFL: atividade física de locomoção; AFT: atividade física 
total. 

 
Tabela 03. Comparação das variáveis antropométricas em cada grupo de 
funcionários, expresso em média e desvio padrão. 

 Docente Tec/Adm Operacional 
IMC (kg/m²) 27,17 ± 3,90 26,34 ± 4,57ª 28,68 ± 5,50 

CA (cm) 96,14 ± 12,72 93,35 ± 12,89ª 99,44 ± 13,58 
a Diferença estatisticamente significante entre o grupo Tec/Adm e operacional (ANOVA ONE WAY  seguida da aplicação 
do teste de Tukey; p < 0,05). LEGENDA: IMC: Índice de Massa Corpórea; CA: Circunferência Abdominal; kg: quilograma; 
m: metros; cm: centímetros. 

  
A distribuição do nível de atividade física segundo as categorias do 

questionário de Baecke é apresentada na tabela 04.  Para AFO e AFT, o grupo 

tec/adm apresenta maioria dos indivíduos como sedentário, enquanto que, para a 

AFTL e AFL a maioria dos indivíduos é sedentária independente do grupo.  

Para os funcionários classificados como sedentários o grupo 

operacional apresentou diferenças quando comparado com os demais grupos para 

AFO e AFT, enquanto que, para AFTL ocorreu diferenças entre o grupo docente e 

tec/adm. Nos indivíduos sedentários não ocorreu diferenças entre os grupos para a 

AFL. Em relação aos funcionários ativos diferenças foram observadas para a AFO e 

AFT. Quanto a AFO os três grupos são diferentes entre si e para AFT o grupo 

docente é diferente do grupo tec/adm. 
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Tabela 04.  Distribuição do nível de atividade física segundo o questionário 
Baecke, expressa em valores absolutos, percentuais, média e desvio padrão dos 
escores. 

 Docente Tec/Adm Operacional 

 Sedentário Ativo Sedentário Ativo Sedentário Ativo 

AFO 
1,81 ± 0,27 
63 (46,3%) 

2,53 ± 0,26 
73 (53,7%) 

1,92 ± 0,27 
58 (52,7%) 

2,72 ± 0,32C 
52 (47,3%) 

2,71 ± 0,78a 
27 (41,5%) 

3,73 ± 0,57 
38 (58,5%) 

AFTL 
1,70 ± 0,64b 
71 (52,2%) 

3,01 ± 0,59 
65 (47,8%) 

1,47 ± 0,37 
59 (53,6%) 

3,01 ± 0,70 
51 (46,4%) 

1,47 ± 0,47 
41 (63,1%) 

2,98 ± 0,81 
24 (36,9%) 

AFL 
1,73 ± 0,24 
81 (59,6%) 

2,64 ± 0,38 
55 (40,4%) 

1,71 ± 0,28 
57 (51,8%) 

2,76 ± 0,51 
53 (48,2%) 

1,62 ± 0,37 
36 (55,4%) 

2,77 ± 0,43 
29 (44,6%) 

AFT 
5,48 ± 0,87 
65 (47,8%) 

7,72 ± 0,83B 
71 (52,2%) 

5,23 ± 0,77 
62 (56,4%) 

7,79 ± 1,14 
48 (43,6%) 

6,11 ± 0,91a 
31 (47,7%) 

8,72 ± 1,09 
34 (52,3%) 

Letras minúsculas representam diferença estatisticamente significante intergrupos dos sedentários. Letras maiúsculas 
representam diferença estatisticamente significante intergrupos dos ativos. aValor com diferença estatisticamente 
significante do grupo operacional com os demais grupos. b/BValor com diferença estatisticamente significante do grupo 
docente com tec/adm. CValor com diferença estatisticamente significante entre todos os grupos. Teste ANOVA ONE WAY 
seguida do pós teste de Tukey para escores AFO e AFT e Teste de Kruskal-Wallis seguido do pós teste de Dunn para 
AFTL e AFL; p < 0,05). Legenda: AFO: atividade física ocupacional; AFTL: atividade física de tempo livre; AFL: atividade 
física de locomoção; AFT: atividade física total; Tec/Adm: técnico – administrativo. 

 
As associaçãso de sedentário e ativo entre cada categoria de AF e as 

variáveis estão apresentadas na tabela 05. Não foram observadas diferenças 

significativas em nenhuma associação. Apesar de não observarmos diferenças 

significativas, os sedentários apresentam mais chance de serem obesos e terem 

risco cardiovascular aumentado em relação aos ativos em 14 das 24 associações 

realizadas nesse trabalho. Observa-se que os docentes classificados como 

sedentários apresentam mais chance que os docentes ativos em todas as 

associações exceto para AFTL e AFT com a CA. Já os Tec/Adm sedentários estão 

piores nas associações de AFO e AFT com obesidade e AFL com CA. Os 

sedentários do grupo operacional se comportam de maneira pior nas associações de 

AFTL com obesidade e AFO e AFTL com CA.  
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Tabela 05. Associação entre os níveis de atividade física em cada categoria e os 
fatores de risco.  
   Obesidade Cintura Aumentada 
   Docente Tec/ Adm Operacional Docente Tec/ Adm Operacional 

AFO 
0,48 

[0,21-1,12] 
1,30 

[0,48-3,49] 
1,11 

[0,40-3,06] 
0,52 

[0,21-1,31] 
0,55 

[0,21-1,42] 
0,83 

[0,18-3,79] 

AFTL 
0,93 

[0,41-2,15] 
0,62 

[0,22-1,73] 
0,94 

[0,33-2,65] 
1,67 

[0,67-4,12] 
0,68 

[0,26-1,73] 
0,97 

[0,21-4,49] 

AFL 
0,52 

[0,21-1,28] 
0,96 

[0,36-2,59] 
1,25 

[0,46-3,41] 
0,51 

[0,21-1,24] 
1,15 

[0,45-2,93] 
6,76 

[0,78-58,53] 

AFT 
0,62 

[0,27-1,44] 
1,20 

[0,45-3,23] 
1,27 

[0,47-3,47] 
1,11 

[0,46-2,69] 
0,58 

[0,23-1,48] 
1,11 

[0,25-4,88] 
Odds ratio [IC95%]; IC95%: intervalo de confiança de 95%; p < 0,05. Legenda: AFO: atividade física ocupacional; AFTL: 
atividade física de tempo livre; AFL: atividade física de locomoção; AFT: atividade física total; Tec/Adm: técnico – 
administrativo. 

  
 
DISCUSSÃO 

Os principais achados desse estudo mostram que: (1) na comparação 

entre os grupos, os docentes apresentaram menores escores para AFO e AFL, já os 

tec/adm para AFT, enquanto o grupo operacional tem menor escore para AFTL; (2) 

a maioria dos indivíduos do grupo tec/adm é classificada como sedentária para 

todas as categorias, enquanto docente e operacional apenas para AFTL e AFL; (3) o 

grupo operacional apresenta maiores valores de IMC e CA quando comparados com 

os demais grupos; (4) não há associação entre os níveis de AF independente da 

categoria de AF e as variáveis antropométricas na população estudada, contudo os 

sedentários apresentaram mais chance de serem obesos e terem risco 

cardiovascular aumentado em relação aos ativos em 14 das 24 associações nesse 

trabalho. 

Os escores das categorias de AF avaliados nesse estudo apresentam 

diferença estatisticamente significante quando comparados os grupos estudados. 

Para AFO, o grupo operacional apresenta escore maior em comparação aos outros 

grupos. As atividades ocupacionais desse grupo englobam atividades com maior 

gasto energético em relação aos demais grupos, uma vez que os indivíduos desse 
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grupo carregam peso, ficam em pé e caminham a maior parte do dia, além de 

realizarem serviço de jardinagem e limpeza, enquanto que os indivíduos dos outros 

grupos permanecem a maior parte do dia sentados e não carregam peso, o que 

justifica as diferenças encontradas entre os escores.  

Outros estudos também mostram maiores escores para AFO em 

trabalhadores que realizam atividades com exigências físicas intensas e/ou 

frequentes como eletricitários do estado de SP 6 e carteiros do nordeste brasileiro 19. 

Para AFTL de forma inversa ao encontrado para AFO, o grupo 

operacional apresenta o menor escore em comparação aos outros grupos, indicando 

que esses funcionários não possuem o hábito de realizarem AF programadas e 

sistematizadas, como academia, caminhada ou ainda, jogos recreativos. Em 

trabalhadores de indústria, Silva et al 4 e Del Duca et al 20 observaram que a 

inatividade física no lazer está relacionada ao cansaço, excesso de trabalho e 

obrigações familiares, além de falta de vontade, falta de dinheiro, obrigações de 

estudo e clima, aspectos que também podem estar relacionados aos resultados 

encontrados para o grupo operacional neste estudo.  

O maior valor do escore de AFTL para o grupo docentes corroboram 

com os achados de Petroski et al 21, que analisando o comportamento da AFTL em 

docentes observaram que 29% da população estudada era regularmente ativa, 

sendo as AF constituídas, principalmente, por caminhadas e natação, seguidas de 

hidroginástica e musculação.  

Nos grupos estudados não foi observado diferenças entre os escores 

de AFL e a maioria dos funcionários foi classificada como sedentária nessa 

categoria de AF, o que também foi observado em uma indústria automobilística com 

diferentes atividades laborais 8.  
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Baixos escores de AFL foi atribuído por Knuth et al 22 ao fato dessa 

categoria não ser considerada como fator de promoção a saúde pelos praticantes e 

ao fato dos indivíduos realizarem caminhadas apenas  quando não dispõem de 

outros meios de transporte. Neste estudo o grupo docente apresenta essa categoria 

com o escore mais baixo, indicando que a locomoção desses indivíduos não é 

realizada a pé ou de bicicleta. Para o grupo tec/adm e operacional essa categoria 

não apresenta o escore mais baixo, ainda assim é pequeno ao compararmos os 

valores das demais categorias dentro do grupo.  

Diversos fatores podem contribuir para diminuição das atividades de 

locomoção, por exemplo, condições climáticas como temperatura elevada, horários 

rígidos de trabalho e facilidade socioeconômica para obter transporte motorizado 

23,24, aspectos que podem ter contribuído, pelo menos em parte, com a redução da 

AFL nessa população.  

Quanto a AFT, que representa a somatória das atividades realizadas 

pelos indivíduos, nota-se que apenas o grupo tec/adm teve a sua maioria 

classificada como sedentária. Alta porcentagem de funcionários de setores 

administrativos que não realizavam prática de AF foram também relatadas nos 

estudos de Matos et al 25 e Lunz et al 26, com valores de 67% e 60%, 

respectivamente, de indivíduos sedentários. O maior escore para AFT foi observado 

no grupo operacional, o que pode estar relacionado às atividades ocupacionais de 

intensidade mais vigorosa que este grupo desenvolve em relação aos demais 

grupos. 

Na avaliação do nível de AF, os grupos docente e operacional 

apresentaram a maioria dos indivíduos classificada como sedentária para AFTL e 

AFL, enquanto que, para o grupo tec/adm a maioria foi classificada como sedentária 

para todas as categorias de AF. Estes dados indicam que essa população 
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desenvolve pouca AF nas categorias avaliadas ou que as atividades realizadas são 

predominantemente leves, o mesmo encontrado por Silva et al 27, ao avaliar duração 

de atividades físicas fora do ambiente de trabalho de catadores de materiais 

reciclável. 

Em relação ao IMC e CA, o grupo operacional apresentou os maiores 

valores para ambas as variáveis, porém diferença estatisticamente significante foi 

observada apenas entre o grupo operacional e tec/adm. Dados correlacionando IMC 

e AFO são divergentes na literatura, Barberio et al 28 observaram em indivíduos com 

maior escore de AFO maiores valores de IMC e atribuiu esse aumento do IMC ao 

maior consumo calórico desses indivíduos, enquanto que, Martinez et al 6 

observaram que indivíduos fisicamente ativos no âmbito ocupacional apresentaram 

uma relação inversamente proporcional com a obesidade.  

Características como idade, fatores socioeconômicos e localização 

sociodemográficas podem influenciar as divergências encontradas em estudos com 

funcionários tec/adm em relação às variáveis antropométricas, estudos encontraram 

elevados índices de obesidade e cintura aumentada em trabalhadores do setor 

administrativo de empresas e universidades 10,27, divergindo dos achados desse 

estudo.  

Na associação dos níveis de AF de cada categoria com as variavéis 

antropométricas não se observam associações estatisticamente significantes, porém 

nota-se que os sedentários apresentaram mais chance de serem obesos e terem 

risco cardiovascular aumentado em relação aos ativos na maioria dessas 

associações. Analisando os grupos estudados separadamente, observa-se que os 

docentes sedentários se comportam de maneira pior que os docentes ativos em 

todas as associações exceto para AFTL e AFT com a cintura aumentada. Já os 

Tec/Adm sedentários estão piores em todas as associações exceto para AFO e AFT 
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com obesidade e AFL com cintura aumentada, enquanto que, os sedentários do 

grupo operacional se comportam de maneira pior apenas nas associações de AFTL 

com obesidade e AFO e AFTL com CA.  

Apesar da ausência de associação os resultados apontam que as 

atividades realizadas cotidianamente, ou seja, atividades ocupacionais, locomover-

se por meio de caminhadas, bicicletas e exercícios programados promovem efeitos 

nos valores de IMC e CA, indicando que os efeitos benéficos do exercício físico 

encontram-se nas diversas categorias de AF.  

Estudos encontrados na literatura apontam uma relação inversa entre o 

nível de AF e valores de IMC e CA 29, contudo os trabalhos de Gutiérrez-Lunc et al 30 

e Kaleta et al 7 encontraram aumento estatisticamente significante no IMC com o 

nível crescente de AF relacionada ao trabalho, corroborando com os achados desse 

estudo. Os autores apontam que esta ocorrência é justificada pelo fato dos 

trabalhadores braçais terem elevados escores de AFO, aumentando assim a AFT e 

ainda, ressaltam que esses indivíduos apresentam baixos valores para as atividades 

programadas por relutarem participar de AFTL. 

Como limitação do estudo, aponta-se a não investigação quanto a dieta 

e do tempo realização das atividades ocupacionais, com esses dois aspectos seria 

possível identificar melhor a ausência de associação da AF com as variavéis 

antropométricas. 

Os resultados mostraram que indivíduos com diferentes ocupações 

apresentaram valores de escores distintos para cada categoria de AF e medidas 

diversas das variáveis antropométricas avaliadas. É importante salientar, que nessa 

população a prática de AF deve ser estimulada, uma vez que a mesma é um fator de 

prevenção as doenças cardiovasculares. Programas de exercícios laborais e 
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práticas de prevenção que foquem aumentar a realização de AF são fundamentais 

neste contexto. 

 

CONCLUSÃO  

Os resultados mostraram que há diferença entre as categorias de AF 

quando comparados grupos de funcionários exceto para AFL. O grupo tec/adm foi 

classificado como sedentário para todas as categorias, enquanto docente e 

operacional apenas para AFTL e AFL. Maiores valores de IMC e CA foram 

encontrados no grupo operacional e não foram observadas associações entre os 

níveis de AF, independente da categoria de AF, e as variáveis antropométricas na 

população estudada, contudo os resultados apontam que os indivíduos sedentários 

apresentaram mais chance de serem obesos e terem risco cardiovascular 

aumentado em relação aos ativos em 14 das 24 associações realizadas nesse 

trabalho. 
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Impacto da associação de comportamentos de risco sobre fatores 

de risco cardiovasculares em adultos  

 

RESUMO 

FUNDAMENTO: a agregação de comportamentos não saudáveis predispõe os 

indivíduos a fatores de risco (FR) para doenças cardiovasculares. A influência da 

agregação do comportamento sedentário ao consumo de álcool e tabaco sobre a 

presença de FR, não está relatada na literatura científica. OBJETIVOS: verificar a 

associação entre os comportamentos de risco isolados e agregados e FR em 

adultos. MÉTODOS: avaliou-se 376 funcionários de uma Universidade Pública. Os 

voluntários foram visitados no seu local de trabalho para mensuração do peso, altura 

e aplicação de questionários para identificar os comportamentos e fatores de risco.  

O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar a associação entre a variável 

dependente e as demais variáveis independentes e regressão logística binária foi 

utilizada para construir um modelo multivariado para as associações observadas. 

RESULTADOS: quando analisados isoladamente o comportamento sedentário foi 

associado à menor ocorrência de obesidade, o etilismo à presença de 

hipercolesterolemia e obesidade e o tabagismo foi positivamente associado à 

presença de hipercolesterolemia, hipertensão arterial e obesidade. Quando os 

comportamentos de risco foram agregados, houve associação da agregação e maior 

presença de hipercolesterolemia e hipertensão arterial. Os funcionários com dois 

comportamentos de risco ou mais apresentaram 3,4 vezes mais chances de terem 

hipercolesterolemia e 3 vezes mais chance de terem hipertensão arterial quando 

comparados àqueles com nenhum comportamento. CONCLUSÕES: conclui-se que 

existe associação entre os comportamentos de risco e FR cardiovasculares. A 

agregação de dois ou mais comportamentos de risco aumentaram a chance dos 

indivíduos apresentarem alterações no colesterol e serem hipertensos.  

 

Palavras Chaves: Doenças cardiovasculares, fatores de risco, comportamentos de 

risco, adultos. 
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INTRODUÇÃO  

As doenças cardiovasculares (DCV), segundo a Organização Mundial 

de Saúde, são responsáveis por 86% das mortes do mundo ocidental 1,2 e estão 

associadas a comportamentos e fatores de risco (FR) que predispõem os indivíduos 

para o seu desenvolvimento e justificam ou explicam 80% dos agravos nas 

patologias cardiovasculares 3.  

Estudos demonstram que pessoas com mais hábitos de vida saudáveis 

apresentam menos FR para o desenvolvimento de DCV 4,5. Em contrapartida a 

inatividade física, um comportamento não saudável, está associada a FR como 

hipertensão arterial e obesidade 6  e aumento do risco das DCV 7. Raitakari et al 8  

demonstraram também a associação da inatividade física ao consumo de tabaco, de 

álcool e uma dieta excessiva de lipídeos. 

Recentes estudos demonstram que morbidades como hipertensão e 

diabetes mellitus, aparecem associadas ao avanço da idade e comportamentos de 

risco como sedentarismo e má alimentação 6,8,9. E que indivíduos adultos que 

apresentaram comportamentos não saudáveis estão mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de DCV quando comparados a indivíduos com comportamentos 

saudáveis 7,10,11.  

Contudo, a influência da agregação do comportamento sedentário ao 

consumo de álcool e tabaco sobre a presença de FR, não está claramente relatada 

na literatura científica. Tais comportamentos, relacionados ao estilo de vida, 

apresentam altas prevalências em estudos epidemiológicos 11,12 e, portanto, 

merecem atenção. Hipotetizamos que os indivíduos com um menor número desses 

comportamentos de risco agregados apresentam menor número de fatores de risco 

para DCV. 
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Assim, esse estudo teve por objetivo verificar a associação entre os 

comportamentos de risco isolados e agregados e fatores de risco cardiovasculares 

em funcionários de uma Universidade Pública.  

 

MÉTODOS 

O estudo tem caráter epidemiológico, descritivo de corte transversal e 

para sua realização foram analisados dados de 376 voluntários, pertencentes ao 

quadro funcional da Faculdade de Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP – Campus 

de Presidente Prudente. Não foram incluídos no estudo, aqueles que se recusaram 

a colaborar com a coleta de dados, os que não foram encontrados no local de 

trabalho após três visitas e os questionários que tiveram informações duplciadas. 

Levando em consideração esses critérios foram incluídos no estudo 89,52% dos 

funcionários da FCT/UNESP. 

Aspectos de natureza ética 

Os voluntários foram devidamente informados sobre os procedimentos 

e objetivos deste estudo e, após concordarem, assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido. Todos os procedimentos utilizados foram 

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia – FCT/UNESP (Proc. nº 96/2010) e obedeceu a Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde de 10/10/1996. 

Coleta de Dados 

Para a realização das coletas, os funcionários foram visitados em seus 

respectivos locais de trabalho. Inicialmente o voluntário foi identificado em relação 

ao nome, idade e setor de trabalho e teve mensurado peso, altura e pressão arterial. 

Posteriormente, o voluntário respondeu, em forma de entrevista individual, aos 

questionários para identificação dos comportamentos e fatores de risco.  
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Comportamentos de risco 

Foram avaliados três comportamentos de risco à saúde: tabagismo, 

etilismo e sedentarismo. O tabagismo foi considerado positivo quando o avaliado 

indicou ser fumante ou consumia ao menos um cigarro por dia. O etilismo foi 

indicado para os entrevistados que reportaram o consumo diário de qualquer tipo de 

bebida alcoólica.  

O sedentarismo foi avaliado por meio do questionário desenvolvido por 

Baecke et al 13, o qual foi validado para a população brasileira 14,15 e fornece um 

escore adimensional para a prática atual de atividades físicas. A classificação dos 

indivíduos como ativo ou sedentário foi feita com base no escore de atividade física 

total (AFT) fornecido pelo questionário e no critério adotado por Codogno et al 16, no 

qual o escore da AFT foi estratificado em quartil e foram considerados sedentários 

os indivíduos situados no mais baixo quartil (P25). 

Os comportamentos de risco foram agregados, assim, o número de 

comportamentos de risco que cada indivíduo reportou foi somado e foi criado um 

escore variando de zero (ausência de comportamentos de risco) a três (presença de 

três comportamentos de risco) comportamentos de risco. 

Fatores de risco 

Os fatores de risco avaliados foram colesterol, triglicérides, hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e obesidade. Os fatores colesterol, triglicérides e diabetes 

foram considerados presentes, quando o indivíduo relatou ter alterações nos 

exames do último ano e ainda, se utilizasse medicação para tal condição. Os 

indivíduos que não realizaram exames no último ano ou informaram não ter 

conhecimento de alterações em exames foram considerados como não portadores 

do FR 7,10. 
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A obesidade foi considerada presente para os indivíduos que tiveram 

índice de massa corporal (IMC) acima de 30kg/m², sendo os valores de IMC 

analisados de acordo com a III Diretrizes Brasileiras de Obesidade 17. Para obtenção 

dos valores de IMC, os funcionários foram instruídos a estarem com roupas leves e 

descalços para que fosse realizada a mensuração do peso (kg) e da altura (m) por 

meio da balança Plenna Tin 00139 (Máxima, Brasil) e o estadiometro portátil 

Personal Caprice (Sanny, Brasil). 

Para avaliação da presença de hipertensão arterial, a pressão arterial 

foi mensurada indiretamente por meio de esfigmomanômetro aneróide (Welch Alyn – 

Tycos, New York, USA), devidamente calibrado, e estetoscópio (Littmann, Saint 

Paul, USA) com os indivíduos sentados seguindo as recomendações da VII Diretriz 

de Hipertensão Arterial 18. Valores acima ou iguais a 140/90 mmHg foram 

considerados positivos para hipertensão arterial e ainda, os voluntários que 

apresentaram valores abaixo desses níveis, mas referiram uso de drogas anti-

hipertensivas ou relataram diagnóstico médico positivo, também foram considerados 

hipertensos. 

Análise Estatística  

Para as variáveis categóricas, foram calculadas prevalências e 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). O teste Qui-quadrado analisou a 

associação entre a variável dependente e as demais variáveis independentes. A 

regressão logística binária foi utilizada para construir um modelo multivariado para 

as associações observadas. Para tanto, as variáveis independentes que, no teste 

Qui-quadrado, foram associadas com a variável dependente em até 20% (p = 0,200) 

foram inseridas simultaneamente no modelo multivariado. Esse processo gerou 

valores de razão de chance ajustados (RC) e seus respectivos IC95%. Valores de 

significância (p) inferiores a 5% foram considerados estatisticamente significativos e 



52 

 

todas as análises foram realizadas no software estatístico SPSS versão 13.0 

(Statistical Package for the Social Sciences Inc, Chicago, Illinois). 

 

RESULTADOS 

A amostra analisada foi composta por 376 funcionários, dos quais 

52,4% (n = 197) eram do sexo masculino, com média de idade de 44,3 ± 9,1 anos e 

variação de 21 a 67 anos. Os homens apresentaram maior percentual de tabagismo 

do que a mulheres (29,4 e 20,1; p = 0,049, respectivamente) e não houve diferença 

entre os sexos para os comportamentos sedentário e etilismo (Tabela 1). 

A comparação entre homens e mulheres para os fatores de risco, 

mostraram que homens apresentaram maior ocorrência de hipertrigliceridemia 

(11,2% vs. 3,4%; p = 0,007), hipertensão arterial (26,4% vs. 16,8%; p = 0,033) e 

obesidade (29,9% vs. 13,5; p = 0,001). Além disso, os homens apresentaram 

também maiores valores de IMC e valores de pressão arterial em repouso (Tabela 

1). 
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Tabela 01. Distribuição dos comportamentos, fatores de risco e características 

da população estudada agrupados por gênero 

Variáveis 
Homens (n= 197) Mulheres (n= 179) 

p 
n (%) n (%) 

Comportamentos    

Sedentário (AFT) 42 (21,3) 52 (29,1%) 0,107 

Etilismo (diário) 07 (3,6) 02 (1,1%) 0,228 

Tabagismo 58 (29,4) 36 (20,1) 0,049 

Fator de Risco    

Hipercolesterolemia 37 (18,8) 21 (11,7) 0,081 

Hipertrigliceridemia 22 (11,2) 6 (3,4) 0,007 

Hipertensão arterial 52 (26,4) 30 (16,8) 0,033 

Diabetes mellitus 15 (7,6) 15 (8,4) 0,934 

Obesidade 59 (29,9) 24 (13,5) 0,001 

Numéricas    

Idade (anos [média ± DP]) 44,8±9,9 43,8±8,2 0,313 

IMC (kg/m2 [média ± DP]) 28,1±4,6 25,8±4,1 0,001 

PAS (mmHg [média ± DP]) 122,6±15,7 112,4±12,3 0,001 

PAD (mmHg [média ± DP]) 81,5±10,2 55,9±9,8 0,001 

Legenda: (AFT) atividade física total; (DP) desvio-padrão; (kg) quilogramas; (m²) metros quadrados; (IMC) índice de 
massa corporal; (PAS) pressão arterial sistólica; (PAD) pressão arterial diastólica; (mmHg) milímetros de mercúrio�

 

Para a população total, o comportamento sedentário foi associado à 

menor ocorrência de obesidade (p = 0,036). O etilismo foi associado a presença de 

hipercolesterolemia (p = 0,004) e obesidade (p = 0,042) enquanto que, o tabagismo 

foi positivamente associado a presença de hipercolesterolemia (p = 0,008), 

hipertensão arterial (p = 0,001) e obesidade (p = 0,023). Quando os comportamentos 

de risco foram agregados, houve associação entre agregação destes fatores e maior 

presença de hipercolesterolemia e hipertensão arterial (Tabela 2). 
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Funcionários com dois comportamentos de risco ou mais, quando 

comparados àqueles com nenhum comportamento de risco, apresentaram 3,4 vezes 

mais chances de terem hipercolesterolemia (OR = 3.41 [ORIC95%: 1.33 – 8.70]), 

independentemente do sexo, idade e obesidade. Padrão similar foi identificado para 

a hipertensão arterial, no qual o grupo com maior número de comportamentos de 

risco têm 3 vezes mais chances de apresentar hipertensão arterial (OR = 3.06 

[ORIC95%: 1.22 –7.70]), independente de outros fatores de confusão. Aparentemente, 

a presença de apenas um comportamento de risco não foi associada à maior 

ocorrência de fatores de risco cardiovasculares (Tabela 3). 

Tabela 03. Coeficientes de regressão logística entre comportamentos de risco 

com hipercolesterolemia e hipertensão arterial 

Variável 

Independente 

 Regressão Logística: Hipercolesterolemia 

n (%) OR (OR95%CI) OR*-Ajustado (OR95%CI) 

Nenhum 12,6 1.00 1.00 

Apenas 1 fator 15,3 1.24 (0.67 – 2.30) 1.10 (0.58 – 2.07) 

�2 fatores 38,5 4.32 (1.77 – 10.5) 3.41 (1.33 – 8.70) 

    

  Regressão Logística:  

Hipertensão arterial 

 n (%) OR (OR95%CI) OR§-Ajustado (OR95%CI) 

Nenhum 18,4 1.00 1.00 

Apenas 1 fator 22,9 1.31 (0.77 – 2.22) 1.05 (0.59 – 1.86) 

�2 fatores 42,3 3.24 (1.38 – 7.61) 3.06 (1.22 – 7.70) 

OR= odds ratio; ORIC95%= intervalo de confiança de 95%; *= Modelo ajustado por: idade, sexo e obesidade; §= Modelo 
ajustado por: idade, sexo, grupo ocupacional e obesidade 

 

DISCUSSÃO 

A influência da agregação dos comportamentos de risco sedentarismo, 

alcoolismo e tabagismo sobre a predisposição para FR foi encontrada nesse estudo. 

Os indivíduos que apresentaram dois ou mais comportamentos de risco 

apresentaram chances aumentadas para alterações no colesterol e hipertensão 

arterial, indicando que indivíduos que apresentam agregação de comportamentos 
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não saudáveis estão mais predispostos à presença de FR para DCV. Apesar de 

estar bem fundamentado na literatura que comportamentos não saudáveis 

influenciam na presença de FR 7,19-21, o efeito da agregação dos mesmos sobre FR 

para o desenvolvimento de DCV, ainda é pouco explorado.  

Este é um aspecto importante e que merece atenção devido a 

crescente agregação de comportamentos de risco cada vez mais precoce na 

população, como demonstrado por Farias Jr et al. 22 os quais estudaram a 

agregação de má alimentação, sedentarismo, consumo de álcool e tabagismo em 

adolescentes de 15 a 19 anos e observaram que 7 em cada 10 adolescente 

apresentavam dois ou mais comportamentos de risco. Tais informações salientam a 

importância de se prevenir a agregação de comportamentos de risco à saúde desde 

a infância e adolescência. 

A combinação de comportamentos e fatores de risco cardiovasculares 

representa um risco total aumentado para DCV em comparação ao risco resultante 

da soma de seus efeitos isolados, indicando efeito sinérgico entre esses fatores 21,23, 

como observado nesse trabalho com hipertensão arterial e hipercolesterolemia. 

Considerado isoladamente o tabaco pode promover aumento da 

frequência cardíaca e maior contração das artérias, aumentando assim a carga de 

trabalho do coração. Além disso, componentes químicos como o alcatrão e o 

monóxido de carbono presentes no tabaco contribuem para o acúmulo de placas de 

gordura nas artérias, danificando as paredes dos vasos sanguíneos 24. Já o 

consumo excessivo de álcool pode ocasionar elevação na pressão sanguínea e 

níveis de triglicérides, o que contribui para o desenvolvimento de arteriosclerose 21. 

A agregação desses comportamentos de risco e, conseqüentemente, a somatória 

dos seus efeitos deletérios associados ao sedentarismo parece aumentar a chance 

dos indivíduos apresentarem FR. 
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Os comportamentos de risco analisados neste estudo quando 

considerados isoladamente também aumentam as chances dos indivíduos 

apresentarem FR 7,11,19,25. Nessa população a prevalência de tabagismo foi de 25%, 

enquanto que 2% dos voluntários relataram consumo de álcool. A prevalência de 

tabagismo encontrada é semelhante ao estudo de Van Eyken et al. 19 que encontram 

24% de tabagistas em adultos jovens. Os resultados encontrados identificam 

elevada ocorrência de tabagismo entre estes funcionários e identificam um foco de 

preocupação para gestores relacionados ao trato da saúde destes funcionários. 

No que se refere às associações observadas para o sedentarismo, 

nossos achados se assemelham aos de Neutzling et al. 5 que observaram maior 

predisposição a obesidade e hipertensão em indivíduos sedentários e com má 

alimentação. Quando analisada isoladamente, a relação entre sedentarismo e 

obesidade foi diferente do observado em outros estudos 12,26. Porém, pode 

representar uma ocorrência de causalidade reversa, a qual é comum em estudos de 

delineamento transversal. 

Os indivíduos tabagistas avaliados apresentaram fatores de risco como 

hipertensão, obesidade e colesterol alterado, enquanto que, o consumo de álcool se 

associou com a presença de obesidade e colesterol alterado. Schutz et al. 25 

também encontraram alta prevalência de dislipidemias em indivíduos tabagistas e 

Ferreira et al. 21 identificaram que indivíduos obesos e com colesterol elevados 

também faziam o uso de bebidas alcoólicas diariamente. Ainda, encontra-se maior 

frequência de consumo de álcool e menor atividade física em indivíduos tabagistas 

24,27. Esses indivíduos, também, estavam mais predispostos a desenvolverem 

hipertensão arterial 24. Nota-se que os indivíduos que possuem comportamentos 

como tabagismo e álcool, apresentam mais chances da presença de FR estando 

mais predispostos a desenvolverem DCV. 
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Sabidamente, o álcool e o tabaco, por meio de diferentes mecanismos 

biológicos afetam os valores dos componentes lipídicos do sangue. Tais efeitos 

sobre o perfil bioquímico do organismo justificariam as associações encontradas 

quando analisados isoladamente. Por outro lado, a agregação de ambos com o 

sedentarismo parece potencializar os efeitos nocivos destes comportamentos de 

risco à saúde. 

Ao compararmos homens e mulheres quanto aos comportamentos de 

risco, observou-se diferença significante apenas para o tabagismo, com os homens 

apresentando maior percentual em relação a mulheres. Em contra partida, Del Duca 

et al. 27 não encontrou diferença para o tabagismo entre os gêneros de 

trabalhadores industriais e Viana et al. 28 estudando sedentarismo e estresse em 

bancários, descobriram que os homens são mais ativos que as mulheres.  

Em relação à presença dos fatores de risco, observaram-se maiores 

prevalências para obesidade (22%), hipertensão arterial (21%) e hipercolesterolemia 

(15,4%). Os homens apresentam mais ocorrências de hipercolesterolemia, 

hipertensão arterial e obesidade quando comparados às mulheres. Já Carnelosso et 

al. 29 estudando indivíduos com média de idade de 42 anos, observaram maior 

prevalência de tabagismo, hipertensão e hiperglicemia nos homens e maior 

prevalência de obesidade nas mulheres.  

O delineamento transversal do estudo deve ser considerado. Além 

disso, embora amplamente utilizado em estudos anteriores, o auto-relato de 

doenças pode ser considerado uma limitação do presente estudo 11,14-16,22,27. 

Em suma, os achados apontam que a agregação de comportamentos 

de risco parece potencializar o efeito dos mesmos sobre a ocorrência de FR como 

hipertensão e algumas dislipidemias. Dessa maneira, o desenvolvimento de 

programas de saúde de caráter preventivo focado na mudança do estilo de vida é de 
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fundamental importância, pois somente assim poderá haver a sensibilização do 

indívíduo quanto à mudança de hábitos de vida nocivos à saúde. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados mostraram que existe associação entre os 

comportamentos de risco e FR cardiovasculares. O sedentarismo foi associado à 

menor ocorrência de obesidade, enquanto que, o etilismo associou-se a maior 

ocorrência de alterações no colesterol e a presença de obesidade. O tabagismo foi 

associado com à presença de hipertensão arterial, obesidade e colesterol alterado. 

A agregação de dois ou mais comportamentos de risco aumentaram em 3,4 vezes a 

chances dos indivíduos apresentarem alterações no colesterol e 3 vezes a de serem 

hipertensos.  
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Influência da agregação de comportamento de risco em 

diferentes categorias de atividade física sobre a presença de 

fatores de risco cardiovasculares 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: a influência de atividade física generalizada e comportamentos de 

risco isolados sobre os fatores de risco (FR) esta estabelecida, contudo, estudos 

associando comportamentos de risco agregados (sedentarismo, tabagismo e 

alcoolismo) em diferentes categorias de atividade física (AF) com a presença de FR 

são desconhecidos. OBJETIVO: verificar a associação de comportamentos de risco 

agregados em diferentes categorias de AF com a presença de FR cardiovasculares 

em funcionários de uma Universidade Pública. MÉTODOS: foram analisados dados 

de 376 funcionários, os quais foram visitados no seu local de trabalho para 

mensuração do peso, altura e aplicação de questionários, na forma de inquérito, 

para identificar os comportamentos e fatores de risco.  Teste qui-quadrado foi 

utilizado para analisar a associação entre a variável dependente e as variáveis 

independentes e regressão logística binária foi utilizada para construir um modelo 

multivariado para as associações observadas. RESULTADOS: Foram encontradas 

associações entre a agregação dos comportamentos de risco tabagismo, alcoolismo 

e sedentarismo, considerado em diferentes categorias de AF, e o aumento de FR, 

exceto para a presença de hipertrigliceridemia. Indivíduos com dois ou mais 

comportamentos de risco na categoria AF ocupacional, apresentam mais chances 

de serem hipertensos (3,04 vezes) e diabéticos (3,44 vezes). Para a categoria AF de 

tempo livre, esses indivíduos apresentam 3,18 vezes mais chance de terem 

hipercolesterolemia e, para a categoria AF de locomoção, mais chance de serem 

hipertensos (2,42 vezes) e obesos (2,51 vezes). CONCLUSÃO: Os resultados 

mostraram que existem associações entre a agregação de dois ou mais 

comportamentos de risco e a presença de FR cardiovasculares.  

Palavras Chaves: doenças cardiovasculares, fatores de risco, comportamentos de 

risco, atividade física. 
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INTRODUÇÃO 

A adoção de hábitos de vida saudáveis está relacionada à menor 

presença de fatores de risco (FR) para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (DCV) 1,2. Em contrapartida, maior número de FR e, 

consequentemente, maior morbimortalidade por DCV tem sido observado em 

indivíduos com hábitos de vida não saudáveis 3-5.  

O sedentarismo, um comportamento não saudável, está associado à 

presença de FR como hipertensão arterial e obesidade 3 e aumento do risco para 

DCV 4. O tabagismo, outro comportamento não saudável, está associado à alta 

prevalência de dislipidemias 6, maior frequência de consumo de álcool e menor 

atividade física, além de predispor o desenvolvimento de hipertensão arterial 7,8.  

Os efeitos da prática regular de atividade física (AF) representam uma 

proteção significativa ao sistema cardiovascular 3,9. Os indivíduos que não possuem 

FR como diabetes, colesterol elevado, obesidade e hipertensão arterial são mais 

ativos 7,10,11. Ainda, atividades cotidianas como caminhadas e subir escadas tanto de 

natureza ocupacional (AFO) como de tempo livre (AFTL), podem também resultar 

em proteção cardiovascular 12,13. 

  Estudos apontam que AFO e AFTL estão inversamente relacionadas 

à presença de FR como obesidade, hipertensão arterial e alteração no colesterol 

HDL e triglicerídeos 9. Como se pode observar, estudos explorando a influência de 

atividade física generalizada e comportamentos de risco isolados sobre os FR são 

comumente encontrados, contudo, a influência da agregação de comportamentos de 

risco (sedentarismo, tabagismo e alcoolismo) em diferentes categorias de AF sobre 

a ocorrência de FR cardiovasculares não foram encontrados após busca pertinente 

na literatura. A investigação dos efeitos dessa associação em diferentes categorias 
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de AF permite distinguir a proteção que cada categoria pode oferecer na pré-

disposição dos FR cardiovasculares. 

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a associação de 

comportamentos de risco agregados em diferentes categorias de AF com a 

presença de FR cardiovasculares em funcionários de uma Universidade Pública.  

MÉTODOS 

Este estudo tem caráter epidemiológico do tipo transversal e para sua 

realização foram analisados dados de 376 indivíduos pertencentes ao quadro 

funcional de uma Universidade Pública. Esta população foi escolhida por apresentar 

características distintas entre as categorias de AF. 

Não foram incluídos no estudo, aqueles que se recusaram a colaborar 

com a coleta de dados e os que não foram encontrados no local de trabalho após 

três visitas. Levando em consideração esses critérios foram incluídos no estudo 

89,52% dos funcionários da Instituição. 

Todos os voluntários foram informados sobre os procedimentos e 

objetivos do estudo e, após concordarem, assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido. Os procedimentos utilizados no estudo foram aprovados pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição (Proc. nº 96/2010) e obedeceu a 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde de 10/10/1996. 

Coleta de Dados 

Os funcionários foram visitados no próprio local de trabalho por uma 

equipe devidamente treinada. Inicialmente, o voluntário foi identificado em relação 

ao nome, idade e setor de trabalho e teve mensurado peso, altura e pressão arterial. 

Posteriormente, cada indivíduo respondeu, em forma de entrevista individual, aos 

questionários para identificação dos comportamentos e fatores de risco.  

Comportamentos de risco 
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Foram avaliados três comportamentos de risco à saúde: tabagismo, 

etilismo e sedentarismo. O tabagismo foi considerado positivo quando o avaliado 

indicou ser fumante ou consumir ao menos um cigarro por dia. O etilismo foi 

indicado para os entrevistados que reportaram o consumo diário de qualquer tipo de 

bebida alcoólica.  

Para avaliação do sedentarismo foi utilizado o questionário 

desenvolvido por Baecke et al. 14, o qual foi validado para a população brasileira 15,16 

e fornece um escore adimensional para a prática atual de atividades físicas. O 

questionário tem como período de referência os últimos 12 meses e avalia as 

atividades físicas em seções distintas: 1) atividade física ocupacional (AFO); 2) 

atividade física de tempo livre (AFTL) e 3) atividade física de locomoção (AFL) 14-16. 

A classificação dos indivíduos como ativo ou sedentário foi feita com 

base no escore de cada categoria de AF fornecida pelo questionário. Esta 

classificação levou em consideração o critério adotado por Codogno et al. 17, no qual 

o valor de cada escore foi estratificado em quartil e foram considerados sedentários 

os indivíduos situados no mais baixo quartil (P25). 

A AFO foi avaliada levando em consideração as atividades realizadas 

durante o período ocupacional, distinguindo o tipo de ocupação 18, o tempo 

permanecido em pé e a quantidade de peso carregada pelo indivíduo durante o 

trabalho 14-16.  

A investigação da AFTL foi feita pela avaliação da prática de exercícios 

físicos regulares envolvendo modalidades específicas. Com base na intensidade 

(leve, moderada e vigorosa) 18, frequência e duração da atividade foi calculado um 

escore específico para essa questão 14-16. Para avaliação da AFL, as questões 

referem-se às atividades de assistir à televisão (atividade sedentária), caminhar, 

andar de bicicleta e, uma última questão, sobre os minutos por dia em atividades de 
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locomoção (caminhar ou uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola ou 

compras) 14-16.  

Os comportamentos de risco foram agregados em cada categoria de 

AF e foi criado um escore variando de zero (ausência de comportamentos de risco) 

a três (presença dos três comportamentos – sedentarismo, alcoolismo e tabagismo) 

comportamentos de risco a partir do número de comportamentos de risco que cada 

indivíduo reportou.  

Fatores de risco 

Os FR avaliados foram obesidade, hipertensão arterial, 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus. A obesidade foi 

considerada presente para os indivíduos que tiveram índice de massa corporal (IMC) 

acima de 30kg/m² 19. Para obtenção dos valores de IMC, os funcionários foram 

instruídos a estarem com roupas leves para que fosse realizada a medida do peso 

(kg) e da altura (m) por meio da balança Plenna Tin 00139 (Máxima, Brasil) e o 

estadiômetro portátil Personal Caprice (Sanny, Brasil). 

Para avaliação da presença de hipertensão arterial, a pressão arterial 

foi mensurada indiretamente por meio de esfigmomanômetro aneróide (Welch Alyn – 

Tycos, New York, USA) e estetoscópio (Littmann, Saint Paul, USA), com os 

indivíduos sentados seguindo as recomendações da VII Diretriz de Hipertensão 

Arterial 20. Valores iguais ou acima de 140/90 mmHG foram considerados positivos 

para hipertensão arterial e os voluntários que apresentaram valores abaixo desses 

níveis, mas referiram uso de drogas anti-hipertensivas ou relataram diagnóstico 

médico de hipertensão arterial, também foram considerados hipertensos. 

Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus foram 

considerados presentes quando o indivíduo relatou ter alterações nos exames do 

último ano ou utilizasse medicação para tal condição. Os indivíduos que não 
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realizaram exames no último ano ou informaram não ter conhecimento de alterações 

em exames, o fator de risco foi considerado como ausente 7,11,21. 

Análise Estatística 

Para as variáveis categóricas, foram calculadas prevalências e 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). O teste Qui-quadrado permitiu a análise da 

associação entre a variável dependente e as demais variáveis independentes. A 

regressão logística binária foi utilizada para construir um modelo multivariado para 

as associações observadas. Para tanto, as variáveis independentes que, no teste 

Qui-quadrado, foram associadas com a variável dependente em até 20% (p=0,200) 

foram inseridas simultaneamente no modelo multivariado. Esse processo gerou 

valores de razão de chance ajustados (RC) e seus respectivos IC95%. Valores de 

significância (p) inferiores a 5% foram considerados estatisticamente significativos e 

todas as análises foram realizadas no software estatístico SPSS versão 13.0 

(Statistical Package for the Social Sciences Inc, Chicago, Illinois). 

 

RESULTADOS 

A tabela 01 apresenta as características antropométricas e 

cardiovasculares da população estudada. Não foi observada associação entre os 

comportamentos de risco e presença de hipertrigliceridemia nas diferentes 

categorias de AF (AFO: p = 0,062; AFTL: p = 0,431; AFL: p = 0,432).  
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Tabela 1. Valores médios seguidos dos seus respectivos desvio padrão, 

dos dados antropométricos e parâmetros cardiovasculares da população 

estudada. 

Variáveis Média e Desvio Padrão 

Idade (anos) 44,37 ± 9,13 

Peso (kg) 76,53 ± 16,7 

Altura (m) 1,67 ± 0,09 

IMC (kg/m²) 27,04 ± 4,54 

PAS (mmHg) 117,78 ± 15,12 

PAD (mmHg) 79,11 ± 10,48 

FC (bpm) 74,4 ± 9,81 

Legenda: Kg = quilograma; m = metros; mmHg = milímetros de mercúrio; bpm = batimentos por minuto. 

 

Para AFO foi encontrada associação entre comportamentos de risco e 

maior presença de hipercolesterolemia (p = 0,025), hipertensão arterial (p = 0,005), 

obesidade (p = 0,007) e diabetes mellitus (p = 0,019). Já para a AFTL houve 

associação significativa entre comportamentos de risco e hipercolesterolemia (p = 

0,001), hipertensão arterial (p = 0,008) e diabetes mellitus (p = 0,030) e para AFL 

associação entre comportamentos de risco e hipertensão arterial (p = 0,001) e 

obesidade (p = 0,001) (Tabela 02). 
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Funcionários com dois ou mais comportamentos de risco quando 

comparados àqueles com nenhum comportamento de risco na categoria de AFO 

apresentaram 3,03 vezes mais chances de serem hipertensos e 3,44 de serem 

diabéticos. Para a categoria de AFTL, os indivíduos com dois ou mais 

comportamentos de risco apresentam 3,18 vezes mais chance de terem 

hipercolesterolemia e para a categoria de AFL 2,42 mais chance de serem 

hipertensos e 2,51 mais chances de serem obesos (Tabela 03).  
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DISCUSSÃO 

Apesar de bem fundamentado na literatura que comportamentos não 

saudáveis influenciam a presença de FR 4,22,23, pelo nosso conhecimento esse é o 

primeiro estudo que aborda os efeitos da agregação de comportamentos de risco em 

diferentes categorias de AF sobre os FR.  

Nesse estudo, os resultados sugerem que a agregação dos 

comportamentos de risco tabagismo, alcoolismo e sedentarismo, considerado em 

diferentes categorias de AF, está associada ao aumento de FR para o 

desenvolvimento de DCV, exceto para a presença de hipertrigliceridemia.  

Observa-se que indivíduos com dois ou mais comportamentos de risco 

na categoria AFO, apresentam 3,04 vezes mais chances de serem hipertensos e 

3,44 de serem diabéticos em comparação àqueles que não apresentam nenhum 

comportamento de risco. Para a categoria AFTL, esses indivíduos apresentam 3,18 

vezes mais chance de terem hipercolesterolemia e, para a categoria AFL, 2,42 mais 

chance de serem hipertensos e 2,51 mais chances de serem obesos. 

Quando considerados isoladamente, o tabaco aumenta a pós carga de 

trabalho do coração pelo aumento da frequência cardíaca e os efeito dos seus 

componentes químicos contribui para o acúmulo de placas de gordura nas artérias 7. 

Já o consumo excessivo do álcool pode promover a elevação de pressão arterial e 

níveis de triglicérides 23 e o sedentarismo predispõe a presença de FR como 

obesidade e hipertensão 2.  

Os dados mostraram que a agregação dos comportamentos de risco 

aumentou a chance do indivíduo apresentar FR, independente da categoria de AF 

considerada, indicando que o somatório dos efeitos deletérios desses 

comportamentos potencializam o aparecimento de FR.  
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A agregação dos comportamentos de risco na categoria de AFO está 

associada a maior presença de FR, sugerindo que essa agregação nessa categoria 

de AF potencializa as chances dos indivíduos apresentarem FR. Quando os dados 

foram ajustados a característica como idade, sexo e grupo ocupacional somente foi 

encontrado associação entre os comportamentos de risco e os FR hipertensão 

arterial e diabetes, indicando que essas características influenciaram tal associação. 

Os resultados encontrados identificam uma preocupação que os 

gestores devem ter em relação à saúde destes funcionários. Indivíduos que são 

tabagistas, consomem álcool e realizam atividades ocupacionais leves, devem ser 

estimulados a modificarem seus comportamentos de risco e, principalmente, 

realizarem atividade física regularmente 5,8. 

Ainda, neste trabalho, observamos a associação dos comportamentos 

de risco, independente da categoria de AF considerada, com a hipertensão arterial, 

mas para a categoria de AFTL características como sexo, idade e grupo operacional 

também parecem influenciar essa associação. A prevenção primária da hipertensão 

está relacionada com os três comportamentos de risco estudados. O álcool e o 

tabaco promovem alterações nos componentes lipídicos do sangue, podendo alterar 

os valores de pressão arterial 7,23 e o sedentarismo é um reconhecido 

comportamento associado à hipertensão 2,7,8. Estes fatores agregados potencializam 

a ocorrência de hipertensão arterial, o que indica a importância desses 

comportamentos para o desenvolvimento de hipertensão arterial. 

Estudos explorando comportamentos de risco isolados na categoria 

AFO descrevem associação positiva de baixos níveis de AFO com pressão arterial 

sistólica e diastólica e diabetes mellitus 24-26. Associação de obesidade e hipertensão 

arterial com menor AFO em bancários foi também relatada na literatura 25. 
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Como limitações, podemos apontar o seu delineamento transversal, no 

qual comportamentos de risco, fatores de risco e o desfecho são observados em um 

mesmo momento, o que pode induzir viés de causalidade reversa. Além disso, a 

identificação da presença de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes 

mellitus por meio de questionário pode também ser considerada uma limitação, 

apesar de ser utilizada em estudos envolvendo grandes populações, o método para 

identificar os FR também pode ser uma limitação 11,15-17,24,26.  

Assim, os resultados mostraram associações dos comportamentos de 

risco agregados em diferentes categorias de AF com os FR para o desenvolvimento 

de DCV, exceto para a presença de hipertrigliceridemia. Além disso, a agregação 

dos comportamentos de risco na categoria de AFO induziu maior presença de FR e, 

independente da categoria de AF considerada, a hipertensão arterial esteve 

associada aos comportamentos de risco, contudo característica como idade, sexo e 

grupo ocupacional influenciaram essas associações. 

Considerando que as características citadas podem influenciar a 

chance de ocorrência de FR nas diferentes categorias de AF, outros estudos devem 

ser direcionados para compreensão da influência e a magnitude que cada 

característica exerce sobre a ocorrência de FR. Dessa maneira, trabalhos que 

explorem indivíduos com diferentes atividades ocupacionais, de tempo livre e de 

locomoção e ainda, idade e sexo distintos podem elucidar as dúvidas e auxiliar 

pesquisadores e clínicos na elaboração de estratégias para mudanças de estilo de 

vida e, consequentemente, diminuir o desenvolvimento de DCV. 

 

CONCLUSÃO 
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Os resultados indicam que existem associações entre os comportamentos de 

risco agregados em diferentes categorias de AF com a presença de FR para o 

desenvolvimento de DCV.  
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Concluir-se, a partir dos achados que: 

a)  Indivíduos do grupo docente apresentaram menores escores para 

AFO e AFL, enquanto o grupo técnico/administrativo para AFT e o grupo operacional 

para AFTL. Maiores valores de medidas antropométricas foram encontradas no 

grupo operacional e não houve associação entre os níveis de AF e as variáveis 

antropométricas, apesar disso, indivíduos sedentários apresentaram mais chance de 

serem obesos e terem risco cardiovascular aumentado em relação aos ativos em 14 

das 24 associações realizadas nesse trabalho 

b) Existem associações entre comportamentos de risco e FR 

cardiovasculares. O sedentarismo foi associado à menor ocorrência de obesidade, 

enquanto que, o etilismo associou-se a maior ocorrência de alterações no colesterol 

e a presença de obesidade. Já o tabagismo com a presença de hipertensão arterial, 

obesidade e colesterol alterado. A agregação de dois ou mais comportamentos de 

risco associou-se à presença de alterações no colesterol e hipertensão arterial. 

c)  A influência da agregação de comportamentos de risco, sendo o 

sedentarismo considerado em diferentes de AF, associou-se com FR 

cardiovasculares, exceto para a presença de hipertrigliceridemia. Além disso, a 

agregação dos comportamentos de risco na categoria de AFO induziu maior 

presença de FR e, independente da categoria, a hipertensão arterial esteve 

associada aos comportamentos de risco, contudo característica como idade, sexo e 

grupo ocupacional influenciaram essas associações.  
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submetido para avaliação por pares (ex.: artigos), conforme instruções disponíveis 
em Assegurando a Avaliação por Pares Cega. 
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