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RESUMO | Introdugio: As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade global e impactam de forma
significativa os servidores publicos municipais, especialmente devido ao estresse ocupacional e as longas jornadas de trabalho.
Objetivos: Avaliar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em servidores publicos de um municipio de médio porte
localizado no leste do estado de Sao Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal conduzido em parceria com a Prefeitura
Municipal de So Jodo da Boa Vista (Sao Paulo) e com o Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino. A amostra foi
composta por 191 servidores dos setores gerais e especializados, com dados coletados em agosto de 2022. As varidveis analisadas
inclufram dados demogréficos (idade, sexo e escolaridade) e clinicos (sedentarismo, tabagismo, consumo de dlcool, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura e pressao arterial). A andlise utilizou testes estatisticos com nivel de significincia de 5% e intervalo
de confianga de 95%. Resultados: Observou-se maior prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em mulheres, com significincia
estatistica para circunferéncia da cintura aumentada (p < 0,001) e sedentarismo (p = 0,034). Os principais fatores identificados
foram obesidade (40,8%), sedentarismo (68,0%), tabagismo (14,1%) e consumo de dlcool (40,8%). Conclusdes: Os servidores
apresentaram multiplos fatores de risco modificdveis para doengas cardiovasculares, com destaque para obesidade e sedentarismo.
O reconhecimento desses fatores € essencial para embasar intervengoes voltadas & promogao da satde no ambiente de trabalho.
Palavras-chave | vigilancia em satide do trabalhador; fatores de risco de doencas cardiacas; doengas cardiovasculares;
epidemiologia.

ABSTRACT | Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of global mortality and significantly affect municipal
public servants, particularly due to occupational stress and long working hours. Objectives: To assess cardiovascular risk factors
diseases among public servants in a medium-sized municipality located in the eastern region of the state of Sio Paulo, Brazil.
Methods: This was a cross-sectional study conducted in partnership with the Municipal Government of Sao Jodo da Boa Vista,
state of Sdo Paulo, and the Centro Universitirio das Faculdades Associadas de Ensino. The sample included 191 employees from
general and specialized service sectors, with data collected in August 2022. The variables analyzed included demographic (age,
sex, and educational attainment) and clinical data (physical inactivity, smoking, alcohol consumption, body mass index, waist
circumference, and blood pressure). Statistical analyses were performed using tests with a significance level of 5% and 95%CL
Results: A higher prevalence of cardiovascular risk factors was observed among women, with statistically significant association for
increased waist circumference (p < 0.001) and physical inactivity (p = 0.034). The main identified factors included obesity (40.8%),
physical inactivity (68.0%), smoking (14.1%), and alcohol consumption (40.8%). Conclusions: Public servants showed multiple
modifiable risk factors for cardiovascular diseases, notably obesity and physical inactivity. Recognizing these factors is crucial for
designing health promotion interventions in the workplace.

Keywords | surveillance of the workers health; heart disease risk factors; cardiovascular diseases; epidemiology.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal
causa de morte em todo o mundo'?. No Brasil, sao
responsdveis por aproximadamente 30% de todas as
mortes®. Os servidores publicos municipais podem estar
especialmente vulnerdveis a essas doengas, devido ao
estresse ocupacional e as longas horas de trabalho*’. A
satide do trabalhador é um tema de grande importincia
para a sociedade, uma vez que a saude dos trabalhadores
pode afetar diretamente a produtividade, a qualidade de
vida e a seguranga no ambiente de trabalho. Infelizmente,
no Brasil, aatenc¢ao a sadde do trabalhador tem se mostrado
insuficiente, configurando um problema de longa data
e alvo de criticas por parte de diversos especialistas em
satde publica®.

O adoecimento dos trabalhadores pode terum impacto
significativo na qualidade de vida e na produtividade, e os
servidores publicos ndo estio isentos desse problema’.
Por isso, é importante estudar os fatores de risco para
o adoecimento de servidores publicos municipais, a
fim de prevenir e tratar essas doengas e promover uma
melhor qualidade de vida para esses trabalhadores®’. O
adoecimento de servidores publicos municipais é uma
questdo de grande importincia para a saude publica
e a administragdo publica, uma vez que a auséncia de
funciondrios por motivo de doenga pode comprometer
o funcionamento dos servigos publicos e acarretar custos
adicionais para os governos locais"®’.

Além disso, a saude dos servidores publicos configura
uma questdo de justica social, uma vez que esses
trabalhadores desempenham um papel fundamental na
oferta de servigos a populacao®®!’.

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco para
DCV em servidores publicos de um municipio de médio
porte localizado no leste do estado de Sao Paulo (SP).

METODOS

Realizou-se um estudo transversal em parceria com
a Prefeitura Municipal de Sio Joio da Boa Vista (SP) e
o Centro Universitirio das Faculdades Associadas de
Ensino (UNIFAE) de Sio Joio da Boa Vista.
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A populagio-alvo foi composta por 268 servidores
lotados nos setores de Cozinha e Servicos Gerais/
Especializados. Os critérios de inclusao foram ser servidor
publico da Prefeitura Municipal de Sio Jodo da Boa
Vista sob regime estatutdrio, ter mais de 18 anos, aceitar
participar do projeto e ter condi¢des de entendimento
acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos servidores tempordrios, aqueles em
regime de trabalho pela Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT), estagidrios e menores de 18 anos.

A amostra final foi composta por 191 servidores, em
decorréncia do absenteismo de 77 servidores (28,73%). A
coleta de dados ocorreu entre os dias 20 e 27 de agosto de
2023, em hordrios previamente agendados.

Foi realizada a descri¢dio demogréifica da amostra,
incluindo dados sobre idade, sexo e escolaridade. J4 as
varidveis em estudo inclufram fatores de risco para DCYV,
sedentarismo, uso de tabaco e 4lcool, pressio arterial (PA),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia de quadril
(CQ) e indice de massa corporal (IMC).

A massa corporal foi aferida com balanga digital marca
Plenna, equipada com display de cristal liquido (S x 2,5
cm), alimentada por bateria de litio, com precisio de 100
g e capacidade méxima de 150 kg. Todos os individuos
foram orientados a utilizar roupasleves, estarem descalgos,
em posicdo ereta, pés juntos e bragos posicionados ao
longo do corpo.

A estatura foi obtida por autorrelato, uma vez que
os questiondrios foram aplicados no local de trabalho
dos servidores. Em estudos epidemioldgicos voltados
ao monitoramento da prevaléncia de excesso de peso
na populagio, esse método tem se mostrado uma fonte
confidvel de informagao*2.

A partir dessas medidas, foi determinado o IMC, o qual
é calculado pelo quociente do peso (kg) pela estatura (m)
ao quadrado. Essasinformagces foram analisadas mediante
os pontos de corte preconizados pela Organizagao Mundial
da Satde; desse modo, os sujeitos cujo IMC foi de 18,5-
24,9 kg/m? foram classificados como eutréficos, ja aqueles
com o IMC entre 25,0-29,9 kg/m?* como em sobrepeso, e
aqueles com IMC > 30,0 kg/m* como obesos'. De modo
semelhante as demais varidveis independentes deste
estudo, o IMC foi analisado de forma dicotdmica, ou seja,
eutrdficos e sobrepeso/obesidade.
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A medida da CC foi realizada com fita métrica
inextensivel de fibra de vidro, da marca Cardiomed, com
200 cm de comprimento e precisio de 0,1 cm. A medida foi
obtida nalinha média entre a crista iliaca e a tiltima costela, e
os pontos de corte para interpretagao seguiram as diretrizes
estabelecidas pelo National Institutes of Health'. Para
homens, considerou-se “baixo risco” uma circunferéncia
< 94,0 cm e “risco moderado/elevado” quando > 94,0 cmy;
para mulheres, os valores foram < 80,0 cm para “baixo risco”
e > 80,0 cm para “risco moderado/elevado”.

A CQ foi obtida colocando-se uma fita métrica em
fibra de vidro, inextensivel, ao redor da regiao do quadril,
na drea de maior protuberdncia, sem comprimir a pele.
Com base nos valores da CC e CQ, calculou-se a relagao
cintura-quadril (RCQ), com adogio dos pontos de corte
de “normalidade” de até 0,95 cm para homens e 0,85 cm
para mulheres.

Ja os valores pressoricos foram verificados com o
monitor de PA automético da marca OMRON modelo
HEM-742INT, com leitura digital, que tem faixa de
medigiao de 0 a 299 mmHg. Os procedimentos para a
mensuragao, bem como a posterior classificagao, seguiram
as recomendacdes da American Heart Association®. Para
andlise dos valores da PA, adotaram-se os seguintes pontos
de corte: PA sistélica (PAS) < 120 mmHg e PA diastdlica
(PAD) < 80 mmHg “6tima”; e PAS > 120 mmHg e PAD
> 80 mmHg “ndo 6tima” Além disso, individuos que se
autodeclararam hipertensos por estarem fazendo uso
regular de medicagdo anti-hipertensiva também foram
classificados como PA “nio 6tima”. Quando a PAD e a PAS

se situaram em categorias diferentes, a maior foi utilizada
para classificagao da PA, nesse caso como “ndo 6tima”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob CAAE n° 56912722.0.0000.5382 e respeitou
os preceitos éticos da Resolu¢ion°466,/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa
Stata 12.0 (StataCorp, College Station, EUA). Para
avaliagio dos dados, aplicaram-se testes estatisticos,
incluindo o teste qui-quadrado e razdo de prevaléncia
(RP), considerando um nivel de significincia de 5% e
intervalo de confianga de 95% (1C95%).

RESULTADOS

Dos 191 participantes do estudo, 76 eramhomense 115
eram mulheres. A média de idade foi de 45 anos, variando
de 24 a 68 anos em ambos os sexos, com predominéncia
de trabalhadores na faixa etaria de 40 a 49 anos (37%).
Quanto a escolaridade, 79% das mulheres e 76% dos
homens tinham mais de 8 anos de estudo (Tabela 1).

Os fatores de risco cardiovascular segundo o sexo
estio demonstrados na Tabela 2, na qual se observa
que as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
risco cardiovascular em comparagio aos homens, exceto
quanto ao hébito de fumar e ao consumo de élcool. Houve
significincia estatistica para a CC aumentada e para o
sedentarismo. Ja na Tabela 3, pode-se observar a prevaléncia
dos fatores de risco para DCV, também segundo o sexo.

Tabela 1. Perfil demografico segundo sexo, idade e escolaridade entre servidores publicos municipais do interior do estado de

B B

Sao Paulo, 2024

Variaveis

|dade (@anos)

<39 57 298

>40 134 70]1
Escolaridade (anos)

<8 38 198

>8 149 780

30 157 27 141 0163
85 445 49 256
21 109 17 89 0514
91 476 58 303

*Valor de p obtido pelo teste qui-quadrado.
Fonte: Autores (2025)
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Tabela 2. Fatores de risco cardiovasculares, segundo sexo, entre servidores publicos municipais do interior do estado de Sao

Paulo, 2024

Fatores de risco

DI

IMC
Eutrofico 38 198 21 109 17 89 0186
Sobrepeso 70 366 38 198 32 16,7
Obesidade 78 408 53 277 25 130

cc
Aumentada 73 382 48 25] 25 130 <0,000*
Normal 80 18 29 151 51 26,7

RCQ
Aumentada 78 408 53 277 25 130 0213
Normal 13 591 86 450 27 141

Exame clinico
PAS elevada 108 56,5 64 335 44 230 0,265
PAD elevada 69 36] 35 183 34 178

Habitos de vida
Sedentarismo 130 680 80 418 50 26] 0,034*
Uso de alcool 78 408 34 178 44 230
Tabagismo 27 141 13 63 14 73

CC = circunferéncia de cintura; IMC = indice de massa corporal; PAD = pressao arterial diastdlica; PAS = pressao arterial sistélica; RCQ = relacao cintura-quadril.
* Valor estatisticamente significativo.

**Valor de p obtido pelo teste qui-quadrado.

Fonte: Autores (2025)

Tabela 3. Prevaléncias e risco de prevaléncia de doenca cardiovascular, segundo sexo, entre servidores publicos municipais do

interior do estado de Sao Paulo, 2024

IMC 770 91 750 193 187
RCQ elevada 750 88 780 70 700 204 201
PAS elevada 570 64 560 44 580 141 141
PAD elevada 360 35 300 34 430 186 186
Sedentarismo 680 80 700 50 660 199 196
Tabagismo 140 13 no 14 180 172 172
Uso de alcool 410 34 300 44 580 192 185

Risco acumulado
Um 500 51 26,7 29 151 058 058
Dois 370 22 15 26 136 126 136
Trés ou mais 220 28 146 45 235 197 197

IMC = indice de massa corporal; PAD = pressao arterial diastdlica; PAS = pressao arterial sistdlica; RCQ = rela¢ao cintura-quadril; RP = razao de prevaléncia.
Fonte: Autores (2025)
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DISCUSSAO

O processo de adoecimento dos trabalhadores tem ssido
objeto de estudo de diversos pesquisadores nos tltimos
tempos. Observa-se, no entanto, que, embora exista uma
gama de estudos sobre a temadtica, ainda existem lacunas
a serem preenchidas nesse campo de conhecimento,
como, por exemplo, a promogao da real participagao do
trabalhador no seu préprio processo de satde e trabalho'.

Dessa forma, identificar e monitorar os fatores de
risco cardiovascular relacionados ao adoecimento do
trabalhador é fundamental, considerando o aumento
de sua associagio com potenciais efeitos deletérios a
saude, repercussdes negativas na qualidade de vida e sua
relevincia como um atual problema de satude publica'.

Diversos fatores de risco estdio associados ao
desenvolvimento de DCVs, os quais podem ser classificados
como modificdveis e ndo modificdveis. Os fatores de riscos
modificdveis incluem hiperlipidemia, tabagismo, etilismo,
hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, ma alimentagao
e uso de contraceptivos, fatores esses identificados e/
ou alterados em nosso estudo, com exce¢iao do uso de
contraceptivos, que nio foi abordado em nosso inquérito;
os fatores de risco ndo modificaveis, por sua vez, incluem
histéria familiar de DCV; idade, sexo e raga'®. No presente
estudo, a maioria dos entrevistados era composta por
mulheres, predominantemente com mais de 40 anos e de cor
branca, indo na contramao da literatura, que aponta maior
prevaléncia de DCV entre homens do que entre mulheres.

Este estudo analisou o perfil de 191 servidores
publicos municipais que participaram de um inquérito,
no qual as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular, como aumento do IMC, da
RCQ e da PA. Isso pode sugerir que as mulheres estejam
mais atentas ao seu real estado de saude, o que resultou
em informagdes mais condizentes com os indicadores de
adiposidade e PA identificados.

O excesso de peso estd associado ao desenvolvimento
de desordens fisioldgicas e metabolicas, como hipertensao
arterial, alteragdes no perfil lipidico e hiperinsulinemia,
condigdes essas que, além de integrarem o quadro de
sindrome metabdlica, também estio relacionadas ao
desenvolvimento de DCVs e diabetes melito tipo 2%.
Esses achados corroboram nosso estudo, no qual 10% dos
entrevistados apresentaram diabetes, 329 hipertensao arterial
e entre 13 e 15% apresentaram alteragdo no perfil lipidico.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite
uso, distribuicdo e reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

O individuo que se mantém acima do peso pode
apresentar aumento do perimetro abdominal e,
consequentemente, uma maior RCQ. Esse é um dos
indicadores utilizados no diagndstico de fatores de risco
para as DCVs. Em um estudo realizado com funciondrias
de uma escola publica, todas do sexo feminino, observou-
se que 38,5% apresentavam aumento do perimetro
abdominal®®. Em outra investigagao realizada com policiais
civis do Distrito Federal, identificou-se que o percentual
de mulheres com perimetro abdominal aumentado (68%)
foi superior ao dos homens (45%)?".

Os participantes deste estudo apresentaram niveis de
PA acima dos valores de referéncia, associados ao aumento
de peso, em consonincia com outros estudos®. Esses
achadostambém sdo consistentes com pesquisas anteriores
que demostraram associagao entre hipertensio arterial
sistémica (HAS) e sobrepeso/obesidade em homens e
mulheres. Outro estudo identificou diagnéstico de HAS
em 36,8% dos individuos obesos, representando uma RP
5,08 vezes maior em relagao aos eutréficos™. O perfil dos
individuos com pico hipertensivo é preocupante, haja vista
que o ganho de peso implica em processos fisiol6gicos que
resultam na hiperinsulinemia, uma condi¢ao que, em nivel
renal, induz a vasoconstricio e a hipertensao™.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a restri¢ao
da amostra a servidores de um unico municipio, o
que limita a generalizagido dos resultados, e o desenho
transversal, que impede a inferéncia de relagdes causais.
Recomenda-se a realizagao de estudos longitudinais para
aprofundar os achados deste estudo.

CONCLUSOES

Os trabalhadores avaliados neste estudo apresentaram
hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, obesidade e
sedentarismo como fatores de risco modificaveis para DCVs.

As mulheres apresentaram maior prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular, tais como aumento do IMC, da
RCQedaPA.

O reconhecimento do perfil dos trabalhadores em
relagio a esses fatores de risco é fundamental para a
defini¢ao de medidas de promogao de satide, especialmente
diante dos achados deste estudo e dos elevados coeficientes
de morbimortalidade cardiovascular observados nos paises
em desenvolvimento.
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