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Resumo

FUNDAMENTO: O ambiente de trabalho é afetado por 
hábitos de vida inadequados que podem causar alterações na 
qualidade de vida (QV) dos funcionários.

OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida e os fatores de risco 
cardiovascular em funcionários de uma empresa do comércio. 
Relacionar qualidade de vida com as variáveis de risco cardio-
vascular, gênero e setor de trabalho.

MÉTODOS: Foram avaliados 41 funcionários (30 feminino 
e 11 masculino) com idade entre 18 e 54 anos (média 27,4 
± 8,9 anos). Utilizado protocolo com: dados pessoais, ante-
cedentes pessoais, exame físico (antropometria) e questio-
nário WHOQOL-bref para avaliar a QV. Foi realizada análise 
estatística pelo teste qui-quadrado e correlação de Sperman, 
significância de 5%.

RESULTADOS: Encontrou-se 31(75,6%) sedentários; 16 
(39,0%) excesso de peso; 2(4,9%) tabagistas; 9(22,0%) consu-
mo alcoólico e 25(61,0%) antecedentes familiares. Verificou-
se 13(31,7%) com sobrepeso/risco baixo e 3(7,3%) obesos/
risco moderado. A melhor pontuação no WHOQOL-bref foi no 
domínio físico (72,9), a pior no meio ambiente (61,3) e escore 
médio de 69,5 para QV total. Os funcionários do gênero mas-
culino apresentaram valores maiores para todos os domínios, 
porém essa associação teve resultado não significante. Cor-
relação positiva entre os domínios: físico e psicológico com: 
meio ambiente e QV total.

CONCLUSÕES: Os funcionários apresentam importantes 
fatores de risco cardiovascular como sedentarismo, antece-
dentes familiares, excesso de peso e consumo alcoólico. A QV 
dos funcionários é considerada pela percepção de saúde como 
satisfatória, a melhor QV é no domínio físico e a pior no meio 
ambiente. Sugere-se à empresa medidas para mudança nos 
fatores de risco cardiovasculares detectados.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho, Qualidade de vida, 
Índice de massa corporal, Fatores de Risco. 

Abstract

BACKGROUND: The workplace is affected by poor lifestyle 
habits that can cause alterations in the quality of life (QOL) of 
the employees.

OBJECTIVE: To evaluate the quality of life and the cardio-
vascular risk factors in employees of a business.  Relate the 
quality of life with the variables of cardiovascular risk, gender 
and work sector.

METHOD: 41 employees were evaluated (30 females and 
11 males) aging between 18 and 54 years (mean 27.4 ± 8.9 
years).  A protocol was used with: personal data, personal 
background, physical examination (anthropometry) and the 
WHOQOL-bref questionnaire to evaluate the QOL.  Statistical 
analysis was completed by the Chi-squared test and Sperman’s 
rank correlation, with a significance of 5%.

RESULTS: We found 31(75.6%) sedentary; 16(39.0%) excess 
weight; 2(4.9%) smokers; 9(22.0%) alcohol consumers and 
25(61.0%) family history.  We also found 13(31.7%) overwei-
ght/low risk and 3(7.3%) obese/moderate risk.  The best score 
on the WHOQOL-bref was on physical health (72.9), and the 
worst on environment (61.3) and mean score of 69.5 for total 
QOL.  Male employees presented greater scores on all do-
mains, but this association had a non-significant result.  There 
was positive correlation between the physical and psychologi-
cal domains with the environment and total QOL.

CONCLUSION:  The employees presented important car-
diovascular risk factors like sedentary lifestyle, family history, 
excess weight and alcohol consumption.  The employee’s QOL 
is considered satisfactory in the perception of health; the best 
QOL being in the physical domain and the worst in the envi-
ronment.  Change measures are suggested to the company for 
the cardiovascular risk factors detected.

Key words: Working environment, Quality of life, Body mass 
index, Risk Factors.
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Introdução

No decorrer da história, a preocupação com doenças e 
suas complicações no ambiente de trabalho mudou. Ante-
riormente, a preocupação era somente com o grau de ex-
posição ocupacional desencadeando os perigos com relação 
à saúde; atualmente, porém, a preocupação é também com 
doenças crônicas não transmissíveis, sendo o ambiente de 
trabalho um local em potencial para estudos das causas e 
intervenções dessas doenças. As intervenções incidem como 
ponto principal a modificação de comportamentos, como 
dieta e exercícios1.

Relacionando os riscos cardiovasculares com as condições 
de trabalho, atualmente pode-se perceber que a grande 
competitividade, jornadas prolongadas de serviço, tarefas re-
petitivas e pressão por produtividade, ocasionam alterações 
na saúde do trabalhador e altas despesas com assistência 
médica e pagamentos de seguros 2. 

Qualidade de vida (QV) foi definida pelo Grupo de Qualida-
de de Vida da OMS como “a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores 
nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expecta-
tivas, padrões e preocupações”. Sendo que, a QV, pode ser 
influenciada por diferentes fatores, tais como condições e 
satisfação no trabalho, salários, relações familiares, estado 
de saúde, lazer, prazer e até mesmo a espiritualidade3,4.

A satisfação no trabalho é um dos pilares fundamentais 
na construção do conceito de QV, devido o trabalho ocupar 
grande parte da vida, estabelecer relações e dimensionar 
diferentes possibilidades que emergem da sua maior ou 
menor valorização social. A QV reflete também, o grau de 
satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social, am-
biental e para a própria estética existencial de indivíduos e 
coletividades 4.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a Quali-
dade de Vida e os fatores de risco cardiovascular em funcio-
nários de uma empresa do comércio. Relacionar qualidade 
de vida com as variáveis de risco cardiovascular, gênero e 
setor de trabalho.

Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética e 
pesquisa da Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA), 
protocolo nº. 155/08 em 28/04/2008. Os participantes do 
estudo foram esclarecidos de todos os procedimentos e 
assinaram o Temo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foi realizado um estudo do tipo transversal, quantitativo e 
descritivo em uma empresa do comércio da cidade de Marí-
lia, estado de São Paulo. O período de coleta de dados foi o 
mês de Janeiro de 2008. 

Participaram do estudo funcionários acima de 18 anos 
completos, de ambos os gêneros, que concordaram em 
participar por meio do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Foram excluídos os funcionários que estavam em período 
de férias ou de licença durante a realização do estudo, os que 
não assinaram o consentimento livre e esclarecido ou o pre-

encheram de forma incorreta e os que não se interessaram 
em participar.

A população para estudo foi uma equipe de funcionários 
pertencentes a todos os setores de uma empresa do comér-
cio. Todos os funcionários foram informados e convidados a 
participar. Verificou-se total de 47 funcionários na empresa, 
desses, foram excluídos seis que estavam em período de 
férias, folga ou de licença durante a realização do estudo e os 
que não se interessaram em participar. 

A amostra final foi composta de 41 funcionários, 30 do 
gênero feminino e 11 do gênero masculino, com idade entre 
18 e 54 anos (média de 27,4 ± DP=8,9 anos).

Os funcionários foram submetidos a uma avaliação que 
constava dados pessoais, sinais vitais, antecedentes pessoais, 
exame físico (antropometria) e questionário de qualidade de 
vida.

Foi definido como sedentário todo funcionário que infor-
mou não participar de nenhum tipo de atividade física; ou 
participar de atividade física por um período menor que 20 
minutos por dia e com freqüência menor do que três vezes 
por semana 5. 

O exame físico incluiu as medidas antropométricas de 
peso, estatura, circunferência da cintura e circunferência do 
quadril 6.

Para a verificação de peso foi utilizada uma balança ana-
lógica com precisão de 100g, com o indivíduo em posição 
ortostática, pés descalços no centro da balança, trajando 
roupas leves. Para a medida da altura, utilizou a régua da 
balança em centímetros 7.

 As medidas de circunferência da cintura (menor circun-
ferência entre o gradil costal e a cicatriz umbilical, em centí-
metros) e circunferência do quadril (maior circunferência da 
região glútea, em centímetros), foram realizadas com uma 
fita métrica inelástica 6.

A partir dos valores obtidos com as medidas de estatura e 
peso corporal calculou-se o índice de massa corpórea (IMC) 
de acordo com a seguinte relação: peso corporal (kg) /esta-
tura2 (cm). Classificando os indivíduos abaixo do peso < 20; 
peso normal 20 a 24,9; sobrepeso 25 a 29,9; obeso 30 a 39,9 
e severamente obeso ≥ 40 8, 9.

A classificação do risco cardiovascular (RCV) foi realizada 
segundo a “American Heart Association”, que determina 
uma correlação entre o risco de doença cardiovascular e o 
aumento do IMC, os funcionários foram classificados em 
cinco categorias. Para classificação do IMC como normal, RCV 
é muito baixo; para IMC sobrepeso o RCV é baixo; para IMC 
obeso o RCV é moderado e para IMC severamente obeso, 
RCV alto8.

A relação W/h foi realizada em indivíduos obesos, através 
da divisão da circunferência da cintura pela circunferência do 
quadril. Classificando o indivíduo em obesidade ginóide ou 
periférica e obesidade andróide ou central 6,8.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionário 
de qualidade de vida WHOQOL-bref. Cada funcionário foi 
orientado e respondeu em casa o questionário, depois foi 
feita a somatória dos pontos segundo orientação do ques-
tionário 3.  

O WHOQOL-bref é uma versão abreviada composta pelas 
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26 questões que obtiveram os melhores desempenhos 
psicométricos extraídos do WHOQOL-100, é composto por 
quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente. Fornece um perfil da qualidade de vida obtido 
através dos escores dos quatro domínios, onde quanto mais 
alto os escores, melhor é a qualidade de vida3.   

 Nesse questionário as duas primeiras questões são gerais 
e examinadas separadamente: onde a primeira questão reve-
la a percepção do indivíduo sobre a sua qualidade de vida e a 
segunda questão revela a percepção do indivíduo sobre a sua 
saúde. Cada uma das 24 questões restantes do questionário, 
possui uma pontuação que varia de 1 a 5 3.  

Para o cálculo manual de cada domínio há uma equação 
que resulta em um escore bruto. O escore bruto é então 
convertido em um escore transformado, utilizando-se uma 
tabela de referência. O método de transformação converte 
os escores brutos em uma escala de 4 a 20, comparável com 
o WHOQOL-100, e em uma escala de 0 a 100 10. Os escores 
dos domínios podem ser agrupados e então revelar um esco-
re único para a qualidade de vida4.   

Foi realizada análise estatística, pelo teste qui-quadrado e 
correlação de Spearman, com nível de significância de 5%.

Resultados

Na Tabela 1 estão apresentadas as características gerais 
dos funcionários. Observou-se maior frequência do gênero 
feminino com 30 (73,2%) e de funcionários solteiros com 28 
(68,3%). A faixa etária de 18 a 27 anos corresponde a maior 
parte da amostra, 29 (70,7%) indivíduos. Encontrou-se 31 
(75,6%) de sedentarismo, 2 (4,9%) de tabagismo, 9 (22,0%) de 
consumo alcoólico e 25 (61,0%) de antecedentes familiares.

Na Tabela 2 encontra-se o resumo dos valores de média, 
desvio padrão, mínimo e máximo para as variáveis: idade, 
peso, altura, IMC, circunferência abdominal e circunferência 
quadril; segundo o gênero e na amostra total. Os funcionários 
do gênero masculino apresentaram valores médios maiores 
do que o feminino para todas variáveis, exceto na idade. 

De acordo com o IMC e o RCV, observa-se 13 (31,7%) 
funcionários com sobrepeso e risco baixo; 3 (7,3%) com 
obesidade e risco moderado; totalizando 16 (39,0%) com 
excesso de peso. Nenhum funcionário foi classificado em 
severamente obeso (risco alto). Utilizando-se a classificação 
para obesidade segundo a relação W/h, dos três pacientes 
obesos, dois são classificados como obesidade ginóide e um 
como andróide. 

Na classificação do IMC segundo o gênero, encontrou-se 
para o gênero feminino indivíduos normais com 14 (46,7%), 
seguida de sobrepeso com nove (30,0%) e o menor índice de 
obeso, um ( 3,3%) indivíduo. No gênero masculino a preva-
lência foi de indivíduos com sobrepeso 4 (36,4%) e normal 
4 (36,4%), tendo 2 (18,2%) de obesos. Nenhum funcionário 
foi classificado como severamente obeso. Na associação 
entre gênero e classificação do IMC obteve-se resultado não 
significante (p=0,37).

Na associação entre gênero e consumo de álcool, houve 
associação significante (p<0,05), com prevalência de sete 
(77,8%) indivíduos etilistas no gênero masculino e, dois 

(22,2%) em relação ao feminino.
Nas Tabelas 3 e 4 estão apresentados os resultados refe-

rentes às duas questões gerais do questionário de qualidade 
de vida WHOQOL-bref, que tratam da percepção que o indiví-
duo tem de sua qualidade de vida e de sua saúde. 

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes à primeira 
questão; “avaliação da percepção subjetiva do indivíduo 
sobre a sua qualidade de vida geral”. Observa-se que dos 41 
respondentes, 23 (56,1%) funcionários avaliaram como boa 
e sete (17,1%) como muito boa, totalizando 30(73,2%) indi-
víduos com a percepção de satisfeitos com a sua qualidade 
de vida.

Na Tabela 4 estão apresentados os resultados da segunda 
questão; “avaliação da percepção do indivíduo sobre sua 
saúde”. Observa-se que dos 41 funcionários, 16 (39,0%) 
estavam satisfeitos com a sua saúde e nove (21,9%) muito 
satisfeitos, totalizando 25 (60,9%) indivíduos com a percep-
ção de satisfeitos coma sua saúde. 

Os resultados dos escores dos domínios do questionário 
de qualidade de vida WHOQOL-bref, na amostra total. As 
dimensões encontradas no questionário poderiam variar a 
pontuação de 0 a 100, sendo que quanto menor a pontua-
ção, pior a qualidade de vida. A melhor qualidade de vida foi 
no domínio físico (72,9) e a pior no domínio meio ambiente 
(61,3). Na qualidade de vida total obteve-se o escore médio 
de 69,5.

Na Tabela 5 estão apresentados os resultados dos domí-
nios do questionário de qualidade de vida WHOQOL-bref 
segundo o gênero. Os funcionários do gênero masculino 
apresentaram valores maiores do que o feminino para todos 
os domínios, porém essa associação teve resultado não sig-
nificante nessa amostra. 

Na associação entre qualidade de vida e setor de trabalho 
obteve-se resultado não significante nessa amostra.

Na Tabela 6 estão apresentadas as correlações entre os 
domínios do questionário de Qualidade de Vida (WHOQOL-
bref). 

Foi observada correlação positiva entre os domínios físico 
e psicológico com os domínios: meio ambiente e qualidade 
de vida total; e entre si. Pode-se concluir que quanto maior 
o escore do domínio físico e psicológico, maior a qualidade 
de vida dos domínios: meio ambiente e da qualidade de vida 
total.

Foi observada correlação positiva entre o domínio social e 
a qualidade de vida total. Pode-se concluir que quanto maior 
o escore do domínio social melhor a qualidade de vida total 
dos indivíduos estudados.

Discussão 

No presente estudo, o meio escolhido para a investigação 
da qualidade de vida foi o setor do comércio. Isso ocorreu 
por ser o local onde os funcionários passam, cerca de 65% 
de seu tempo de vida, influenciando consideravelmente, os 
hábitos de cada um 9. 

A média de idade da população estudada foi de 27 anos, 
constituindo assim uma amostra de adultos jovens. Não 
obstante, por se tratar de uma população nova em relação 
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à idade, os funcionários apresentam importantes fatores 
de risco: 75,6% de sedentarismo; 61,0% de antecedentes 
familiares; 39,0% de excesso de peso; 22,0% de consumo 
alcoólico e 4,9% de tabagismo.

Acredita-se que esses resultados podem ser preocupantes, 
pois grande parte dos avaliados se constituem de adultos 
jovens, os quais podem não ter manifestado as conseqüên-
cias fisiológicas destes fatores de risco, porém futuramente 
podem sofrer em decorrência desses fatores.

Observou-se que mais da metade, 75,6% dos funcionários 
eram sedentários, dados estes semelhantes aos encontrados 
na literatura. Matos et al. (2004) em um levantamento rea-
lizado entre os funcionários da Petrobrás, verificaram uma 
prevalência de sedentarismo em 67,3% da amostra. Sendo 
que no estado de São Paulo, o sedentarismo atinge 69% da 
população 1.

A prevalência de consumo alcoólico foi de 22 % (9 indi-
víduos), sendo 77,8% homens e 22,2%) mulheres, dados 
semelhantes foram encontrados por Sabry, Sampaio e Silva 
(1999), em um estudo sobre etilismo em funcionários da 
Universidade estadual do Ceará, onde houve a diferença 
de consumo alcoólico em 61,7% em homens e 38,3% em 
mulheres 11.

Em relação aos antecedentes familiares, 61% tinham 
familiares com algum tipo de doença cardiovascular. Dados 
semelhantes foram encontrados por Gus et al (2002) em um 
inquérito populacional realizado no Estado do Rio Grande do 
Sul, em que a prevalência de antecedentes familiares corres-
pondeu a 57,3% da população investigada 12.

Os resultados deste estudo indicaram ainda uma elevada 
prevalência de funcionários acima do peso. Foram diagnos-
ticados 31,7 % com sobrepeso e 7,3% com obesidade, assim 
sendo, um total de 39% da população avaliada se encontra 
acima do peso. Esses números são próximos ao observado 
pelo IBGE (2004), que detectou para toda a população adulta 
brasileira uma prevalência de 40,6% e 11,3% de sobrepeso e 
obesidade, respectivamente 13.

Ao analisar os dados antropométricos de acordo com o 
gênero, houve uma diferença entre os homens e mulheres 
para o sobrepeso e obesidade, com valores superiores en-
contrados entre o gênero masculino, diferindo do que se tem 
encontrado na literatura. A Organização Mundial da Saúde 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997) atribuiu ao gênero 
feminino uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade 
em relação ao gênero masculino. Porém, no presente estudo, 
a associação entre gênero e classificação de IMC obteve-se 
resultado não significante 10.

Em relação a qualidade de vida, a primeira questão do 
questionário WHOQOL-bref, avaliou a percepção subjetiva 
do indivíduo sobre sua qualidade de vida geral, os resultados 
encontrados, evidenciaram que a maioria dos funcionários 
(56,1%) consideram sua QV boa. Concordando com um estu-
do realizado em uma amostra de funcionários de um hospital 
no Paraná, onde encontrou-se 62,5% de funcionários que 
consideravam sua QV como boa 4.  

Na segunda questão sobre a percepção do indivíduo sobre 
sua saúde, observou-se que a maioria (39%) encontra-se 
satisfeitos. Dados semelhantes foram encontrados em um 

estudo que aplicou o questionário em uma amostra de 250 
indivíduos, onde 38% consideraram estar satisfeitos com sua 
saúde 3. 

Como os funcionários estudados têm uma percepção 
satisfatória de sua QV, acredita-se que estes trabalhadores 
também estão satisfeitos com o seu trabalho, pois, segundo 
Martins (2002), a satisfação no trabalho é um elemento fun-
damental na determinação da QV 3.

A análise da QV neste estudo evidenciou escores altos para 
os domínios físico, psicológico e relações sociais, indicando 
uma boa qualidade de vida. Já o Domínio Meio Ambiente 
apresentou escores mais baixos (61,3), concordando com 
Martins (2002), onde encontrou escore semelhante para o 
domínio Meio Ambiente (55,8). Como este domínio avalia a 
relação com o meio ambiente, atribui-se os baixos escores 
pela sua relação com questões como segurança, lazer, mo-
radia, transporte, serviços de saúde, salário, ambiente físico. 
Essas questões são consideradas componentes fundamen-
tais sobre o qual se pode edificar uma vida com qualidade, 
porém são questões que não dependem somente do traba-
lhador para serem solucionadas3, 4. 

O declínio dos escores da QV no domínio meio ambiente 
torna mais forte a necessidade de programas que promovam 
a saúde dos funcionários nesse aspecto, pois quando os 
funcionários são treinados, se sentem valorizados também 
profissionalmente.

No presente estudo foi observado resultado não signifi-
cante entre QV e gênero, porém, os funcionários do gênero 
masculino apresentaram valores maiores que o feminino.

Os resultados encontrados mostraram escores altos 
indicando que os funcionários que participaram do estudo 
possuem um bom nível de QV. Estando de acordo com os da-
dos preconizados pela OMS de que o perfil da QV é definido 
pelos escores obtidos do questionário WHOQOL-bref, sendo 
que quanto mais alto o escore, melhor a QV do indivíduo.

Conclusão 

Mediante os dados obtidos, o estudo realizado permite 
considerar:

Os funcionários apresentam importantes fatores de risco 
cardiovascular: 75,6% de sedentarismo; 61% de anteceden-
tes familiares; 39% de excesso de peso; 22% de consumo 
alcoólico e 4,9% de tabagismo.

O nível de qualidade de vida dos funcionários é considera-
do pela percepção de saúde como satisfatório com percep-
ção de qualidade de vida boa.

Os escores dos domínios de QV foram semelhantes, a 
melhor qualidade de vida é no domínio Físico e a menor 
no Meio Ambiente. Os maiores valores ocorrem no gênero 
masculino, porém a QV não apresenta relação com o gênero 
e o setor de trabalho nessa amostra.

Sugere-se à empresa medidas para mudança nos fatores 
de risco cardiovasculares detectados, por meio de palestras, 
atividades educacionais, orientação nutricional e desenvol-
vimento de programas objetivando hábitos alimentares sau-
dáveis e prática regular de atividade física, proporcionando 
atenção à saúde dos trabalhadores. 
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Tabela 1- Características gerais dos funcionários

Tabela 2 – Resumo dos valores: média, desvio-padrão 
(DP), valor mínimo e máximo para as variáveis: idade, peso, 
altura, IMC , Circunferência Abdominal e Circunferência 
Quadril; segundo o gênero e na amostra total
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Tabela 4 - Resultados das respostas sobre a percepção da 
Saúde - questão 2 do questionário WHOQOL-bref

Tabela 5 – Resumo dos valores: média, desvio-padrão, 
valor mínimo e máximo, segundo o gênero das dimensões 
do WHOQOL-bref

Tabela 6 – Correlações entre os domínios do Questionário 
WHOQOL-bref e qualidade de vida total

Tabela 3- Resultados das respostas sobre a percepção da 
qualidade de vida - questão 1 do questionário WHOQOL-
bref


