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Resumo  

Introdução: A carga horária de trabalho elevada pode contribuir para desenvolvimento de 

fatores de riscos para doenças cardiovasculares. Essa condição surge por dificuldades de 

minimizar os efeitos da sobrecarga de trabalho sobre as atividades de vida diária. Objetivos: 

Verificar se há relação entre a carga horária de trabalho e a saúde cardiovascular de 

colaboradores de uma instituição de ensino superior. Métodos: Estudo transversal analítico que 

contou com a participação de 121 colaboradores entre janeiro e junho de 2021. A carga horária 

de trabalho foi mensurada por um questionário de autorrelato. A saúde cardiovascular foi 

avaliada de acordo com as métricas da American Heart Association (dieta, nível de atividade 

física, índice de massa corporal, tabagismo, pressão arterial sistólica e diastólica, glicemia de 

jejum e colesterol total). Foi utilizado o Questionário Internacional de Atividade Física e o da 

Dieta do Mediterrâneo para avaliar o nível de atividade física e dieta, respectivamente. 

Resultados: Participaram do estudo 71 mulheres (58,7%) e 50 homens (41,3%). Os 

colaboradores com carga horária de trabalho > 40 horas/semana (44,6%) apresentaram valores 

superiores para índice de massa corporal (Δ = +2,2 kg/m2, p=0,015), pressão arterial (pressão 

arterial sistólica: Δ = +8,6 mmHg, p=0,002; pressão arterial diastólica: Δ = +4,1 mmHg; p = 

0,032), e menor escore de saúde cardiovascular (Δ= -1,1; p = 0,009). Houve correlação positiva 

entre a carga horária de trabalho com o índice de massa corporal (p = 0,013) e pressão arterial 

sistêmica (p = 0,08), sendo negativa para o escore de saúde cardiovascular (p = 0,047).  

Conclusões: Os colaboradores com carga horária de trabalho > 40 horas/semana podem estar 

susceptíveis a uma pior saúde cardiovascular, principalmente, nos indicadores de obesidade e 

de pressão arterial sistêmica.   

Palavras-chave: sistema cardiovascular; carga de trabalho; fatores de risco cardiometabólico; 

universidades. 

 

Abstract 

Introduction: A high workload can contribute to the development of risk factors for 

cardiovascular diseases. This condition arises from difficulties in minimizing the effects of 

work overload on activities of daily living. Objectives: To verify whether there is a relationship 

between high workload and cardiovascular health in employees of a higher education 

institution. Methods: Analytical cross-sectional study conducted with the participation of 121 

employees between January and June of 2021. High workload was measured by a self-report 

questionnaire. cardiovascular health was evaluated according to the American Heart 

Association metrics [diet, physical activity level, body mass index, smoking, systolic and 

diastolic blood pressure, fasting glucose and total cholesterol]. The International Physical 

Activity Questionnaire and the Mediterranean Diet Questionnaire were used to assess physical 

activity level and diet, respectively. Results: 71 women (58.7%) and 50 men (41.3%) 

participated of the study. Employees with high workload > 40 hours/week (44.6%) showed 

higher values for body mass index (Δ = +2.2 kg/m2, p = 0.015), blood pressure (systolic blood 

pressure: Δ = +8.6 mmHg, p = 0.002; diastolic blood pressure: Δ = +4.1 mmHg; p = 0.032), 

and lower cardiovascular health score (Δ = -1.1; p = 0.009). There was a positive correlation 

between high workload and body mass index (p=0.013) and systemic blood pressure (p = 

0.008), being negative for the cardiovascular health score (p = 0.047). Conclusions: Employees 

with high workload > 40 hours/week may be susceptible to poor cardiovascular health, 

especially in terms of obesity and systemic blood pressure. 

Keywords: cardiovascular system; workload; cardiometabolic risk factors; universities. 
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INTRODUÇÃO 

 

 As longas jornadas de trabalho são as horas extras (> 8h diárias) que culminam em carga 

horária semanal de 44 horas trabalhadas normais1,2. Atualmente, as empresas pedem para os 

funcionários fazerem horas extras e isso acontece em todo mundo1. Segundo a Organização 

Internacional do Trabalho (OIT) em 2016, aproximadamente, 488 (8,9%) milhões de pessoas 

trabalharam ≥ 55 horas (h)/semanais causando cerca de 745,194 mortes e 23,3 milhões de 

pessoas com incapacidade por doenças cardíaca isquêmica e acidente vascular cerebral (AVC) 

combinados3. Dados preocupantes, sabendo que uma carga horária de trabalho (CHT) 

<40h/semanais está associada a menores riscos ocupacionais3,4. 

 As doenças cardiovasculares (DCVs) são as principais causas de morte no mundo5 e, 

alto volume de trabalho está associado ao desenvolvimento dessas doenças6. Os eventos 

cardiovasculares mais frequentes são as doenças coronarianas, derrame, trombose e AVC6. 

Também, são comuns condições cardiometabólicas, como obesidade, hipertensão arterial, e 

diabetes entre trabalhadores3,6. Além desses eventos, as longas jornadas de trabalho contribuem 

para fatores de riscos associados, sendo eles o sedentarismo7, consumo alimentar inadequado8, 

tabagismo7 e níveis elevados do índice de massa corporal (IMC)9, pressão arterial (PA) 

sistêmica1 4 e colesterol total9 . Contudo, essas métricas são as mesmas consideradas para a 

avaliação primária da saúde cardiovascular (SCV)10.  

 Com relação a SCV, ela pode ser definida como o trabalho harmônico do sistema 

vascular e cardíaco de forma fisiológica sem interrupções de possíveis comorbidades que 

alteram a homeostasia cardiovascular10. A SCV foi definida pela American Heart Association 

(AHA) e sua utilização com este termo teve como meta reduzir os custos para a saúde pública 

e aumentar a qualidade e expectativa de vida da população até no ano de 2020. Com esse ponto 

de vista se faz uma mudança de mentalidade, que era de fatores já instalados caracterizando 

assistência curativa e insere-se uma perspectiva de ganho de saúde em vez de doença.  

As sete métricas [nível de atividade física (NAF), dieta, tabagismo, IMC, PA sistêmica, 

glicemia de jejum, colesterol total] estabelecidas identificam o estado da SCV, auxiliam a traçar 

estratégias de prevenção e, por consequência a reduzir a incidência de DCVs e mortalidade 

precoce10. Atualmente, evidências afirmam que essas métricas são ideais para prever o estado 

da SCV e promover a saúde da população11.   
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No entanto, os estudos dentro do ambiente acadêmico focam mais em estudantes que 

colaboradores no que diz respeito  a prevenção e promoção à saúde12. Até o momento, não foi 

encontrado na literatura estudos que relacionaram a CHT e SCV de colaboradores universitários 

durante o período pandêmico.  E sabe-se que a CHT elevada está associada a DCVs e 

cardiometabólicos, além de contribuir para desenvolver fatores de riscos como estresse, IMC e 

PA sistêmica elevada, tabagismo e sedentarismo3,4,7,9. Assim, o presente estudo teve como 

objetivo verificar se há relação entre a CHT e a SCV de colaboradores de uma instituição de 

ensino superior.   

 

MÉTODOS 

 

Amostra   

O estudo é do tipo transversal analítico realizado com colaboradores da Universidade 

Evangélica de Goiás (UniEVANGÉLICA). A instituição tem 1726 colaboradores dentre 

professores, administrativo e serviços gerais. A coleta foi realizada entre janeiro e junho de 

2021 em todos os turnos de funcionamento da instituição (matutino, vespertino e noturno). 

Foram convidados a participar do estudo, 302 dos 1726 colaboradores. Dos 302, apenas 133 

aceitaram participar, mas, 12 foram excluídos por fazerem uso contínuo de medicamentos para 

hipertensão arterial e diabetes mellitus. Forma incluídos, os trabalhadores com vínculo 

empregatício desde 2019 e idade entre 18 até 59 anos. Foram excluídos os que possuíam 

diagnóstico clínico de doenças crônicas coma a pulmonar obstrutiva crônica, cardiovasculares 

e com déficit cognitivo.  

O cálculo amostral foi realizado pelo software G*Power (versão 3.1, Universitat 

Dusseldorf, Alemanha) considerando teste de comparação entre grupos (teste t-Student) e a 

regressão linear múltipla, um poder amostral de 95%, tamanho de efeito médio de 0,15, nível 

de significância de 5% sendo necessários 119 trabalhadores. 

 

Delineamento do estudo  

Em dias agendados de acordo com a disponibilidade de cada trabalhador, foram 

coletados os dados sociodemográficos e aplicado os questionários Short Form-36 (SF-36), dieta 

do mediterrâneo e o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ-versão curta). No 

que diz respeito às coletas sanguíneas, elas aconteceram apenas no período matutino, 
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conduzidas por um laboratório especializado em análises clínicas. Além disso, esses 

procedimentos foram realizados de forma individualizada em sala climatizada e reservada para 

reduzir o risco de constrangimento entre os colaboradores e de contaminação pelo coronavírus 

- 2019 (covid-19). 

 

Dados sociodemográficos  

Uma ficha de identificação foi preenchida com informações sobre idade, sexo, nível de 

escolaridade (ensino fundamental, ensino-médio, ensino-médio incompleto, ensino-médio 

completo, pós-graduação), renda mensal (até dois, dois a três, mais de três), comorbidades 

associadas e medicamentos de uso contínuo.  

 

Carga horária de trabalho  

 A CHT foi avaliada através de um questionário de autorrelato que continha informações 

sobre quantas horas trabalhadas por dia, sendo computado o horário de entrada e saída de 

trabalho e intervalo para alimentação. A sua classificação foi adaptada através da classificação 

de Lee et al.13.  Desta forma, a amostra foi dividida em dois grupos, sendo o primeiro com CHT 

≤ 40h/semanal e o segundo com CHT > 40h/semanal.  

 

Saúde cardiovascular  

Para avaliar a SCV seguiu-se as recomendações da AHA que estabeleceu sete métricas 

com o intuito de prever o estado da SCV em adultos, sendo quatro comportamentais (dieta, 

NAF, tabagismo e IMC) e três biológicas (PAS, glicemia de jejum, colesterol total)10. Desta 

forma, esses parâmetros foram categorizados como pobre, intermediário e ideal que 

corresponderam 0, 1 e 2 pontos, respectivamente (Quadro 1). Através da soma desses pontos a 

SCV foi classificada como pobre (0 a 8 pontos), intermediária (9 a 10 pontos) e ideal (11 a 14 

pontos).  
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Quadro 1. Métricas de saúde cardiovascular de acordo com American Heart Association 

Saúde 

cardiovascular 

Pobre 

 (0 - 8 pontos) 

Intermediária 

 (9 - 10 pontos) 

Ideal  

(11 - 14 pontos) 

Tabagismo  Fumante atual  Ex-fumante Nunca fumou  

Dieta  Pontos (00–22) Pontos (23-34) Pontos (35-55) 

NAF Nenhum (0 min por 

semana) 

< 149 min MI/sem ou < 74 min 

VI/sem ou 1-49 min MI + VI 

≥ 150 min MI/sem ou ≥ 75 

min VI/sem ou ≥ 150 min de 

MI + VI 

IMC ≥ 30 kg/m2  25 - 29,99 Kg/m2 < 25 Kg/m2 

Glicemia  ≥ 126 mg/dL  100 - 125 mg/dL < 100 mg/dl 

CL ≥ 240 mg/dL  200 – 239 mg/dL < 200 mg/dl 

PA Sistêmica  ≥ 140/90 mmHg 120 – 139/80-89 mmHg < 120/< 80 mmHg 

Abreviaturas: NAF = nível de atividade física; IMC = índice de massa corporal; CT = colesterol total; PA sistêmica 

= pressão arterial sistêmica; MI/sem = Moderada intensidade/semanal; VI/sem = vigorosa intensidade/semanal.  

 

 

 

Vale salientar que, segundo a AHA, a dieta e  NAF devem ser adaptados de acordo com 

as características do país onde o estudo está sendo realizado10. Os componentes da dieta foram 

adaptados de acordo com o Manual de Alimentação Cardioprotetora desenvolvido pelo 

Ministério da Saúde em parceria com o Hospital do Coração (HCor) para a população 

brasileira14. Os grupos alimentares apresentados neste manual são os mesmos presentes no 

Questionário da Dieta do Mediterrâneo que foi aplicado no estudo15. Este instrumento é 

composto por 11 itens (cereais não-refinados, frutas, vegetais, batatas, legumes, óleo de oliva, 

peixe, carne vermelha, aves, derivados do leite integral e álcool) que possuem um grau de 

adesão. Ademais, o escore varia de 0 a 55 pontos e, quanto maior for, mais cardioprotetora e 

saudável é a alimentação15.  Desta forma, os escores foram adaptados do grau de adesão para 

classificar a SCV (Quadro 1).  

Com relação ao NAF, a medida foi realizada pela aplicação do questionário IPAQ 

versão-curta com a informação sobre a frequência e duração da prática de atividades físicas 

com intensidades variadas (moderadas, vigorosas) e as atividades da vida diária/lazer e 

computado em minutos por semana (min/sem)16. A SCV ideal para o NAF foi considerada 

quando o trabalhador realizava 150 min/sem de atividade física moderada (AFM) ou 75 

min/sem de atividade vigorosa (AFV), intermediaria de 1-49 min/sem e pobre sem realizar 

esforço nenhum durante a semana. 
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 Para avaliar o tabagismo, foi por um questionário de autorrelato (tabagista atual, ex-

tabagista, nunca fumou). O IMC pelo cálculo (peso (kg) / estatura m2), sendo que, para a 

mensuração da massa corporal e estatura utilizou-se uma balança digital (marca G-Tech, 

modelo Balgl10, São Paulo, Brasil) e um estadiômetro portátil (marca Sanny, São Paulo, 

Brasil), respectivamente.  Os valores de referência para IMC foram: ideal quando < 25 kgm2, 

intermediário entre 25 e 29,9 kg/m2 e pobre ≥ 30 kg/m2 17. 

Para a dosagem sérica da glicemia e o colesterol total foi recomendado jejum de 8-12 

horas pelo método enzimático colorimétrico. Já as pressões arteriais diastólica e sistólica foram 

aferidas por um aparelho semiautomático (marca, OMRON, modelo HEM 705CP, Kyoto, 

Japão). O colesterol total ideal foi considerado menor que 200 mg/dL, o intermediário entre 

200-239 mg/dL e o pobre ≥ 240mg/dL. Para glicose menor que 100 mg/dL foi considerada 

ideal, entre 100-125 mg/dL intermediária e ≥ 126mg/dL pobre18. 

  

Análise de dados   

Os resultados foram expressos por média, desvio-padrão, frequências, porcentagens e 

gráficos. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a 

comparação entre os grupos (≤ 40h/semana e > 40h/semana) utilizou-se o teste t-Student para 

amostras independentes (distribuição simétrica) e o teste de Mann-Whitney (distribuição 

assimétrica). O teste qui-quadrado foi realizado para associar a CHT com as métricas e escore 

da SCV. Para realizar a correlação entre a CHT com as métricas de SCV utilizou-se o 

coeficiente de correlação de Spearman. O valor considerado de p foi < 0,05 e os dados foram 

analisados no Statistical Package for Social Science (SPSS, IBM, versão 23, Armont, NY). 

 

Aspectos éticos 

Todos os colaboradores que participaram do presente estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo seguiu a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Evangélica 

de Goiás sob o número 4.512.382/2021. 
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RESULTADOS  

 

As características sociodemográficas da amostra estão descritas na Tabela 1. O estudo 

contou com a participação de 121 colaboradores universitários. Com relação à CHT, 55,4% dos 

colaboradores trabalhavam ≤ 40h/semanal e 45% > 40h/semanal. Os colaboradores com CHT 

≤ 40h/semanal apresentaram valores inferiores para massa corporal (Δ = -8,9 kg, p = 0,006). 

Quando avaliado o sexo, 57,4% eram do sexo feminino e trabalhavam > 40h/semanal.  

 

 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos colaboradores universitários (n = 121).  

     Carga horária de trabalho   

Dados sociodemográficos Total 

(n = 121) 

≤ 40h/sem 

(n = 67) 

> 40h/sem 

(n  = 54) 

p* 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP)  

Idade (anos) 35,97 (10,13) 34,81 (10,16) 37,41 (10,01) 0,161 

Massa corporal (kg) 72,77 (17,86) 68,79 (16,27) 77,70 (18,65) 0,006 

Estatura (cm) 1,67 (0,10) 1,7 (0,09) 1,7 (0,11) 0,139 

 n (%) n (%) n (%) p** 

Sexo     

Feminino 71 (58,7) 48 (71,6) 23 (42,6) 0,001 

Masculino 50 (41,3) 19 (28,4) 31 (57,4)  

Escolaridade     

Ensino fundamental 04 (3,3) 03 (4,5) 01 (1,9)  

Ensino médio 20 (16,5) 08 (11,9) 12 (22,2)  

Ensino médio incompleto 29 (24,0) 19 (28,4) 10 (18,5) 0,432 

Ensino superior 32 (26,4) 17 (25,4) 15 (27,8)  

Pós-Graduação 36 (29,8) 20 (29,9) 16 (29,6)  

Comorbidades     

Sim 17 (14,0) 11 (16,4) 6 (11,1) 0,404 

Não 104 (86,0) 56 (83,6) 48 (88,9)  

Medicamentos     

Antidepressivos/Ansiolítico  19 (15,7) 12 (17,9) 7 (13)  

Outros  15 (12,4) 13 (19,4) 2 (3,7) 0,017 

Não toma  90 (71,9) 42 (62,7) 45 (83,3)  

Renda Mensal (salários-mínimos)  - -  

Até dois   50 (41,3) 30 (44,8) 20 (37)  

Dois a três  41 (33,9) 25 (37,3) 16 (29,6) 0,148 

Mais de Três  30 (24,8) 12 (17,9) 18 (33,3)  

p*- teste t-Student ou teste de Mann-Whitney; p** teste de Qui-quadrado para independência. Dados para p < 

0,05.  
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Os colaboradores com CHT > 40h/semana apresentaram valores superiores para IMC 

(Δ = + 2,2 kg/m2, p = 0,015), PAS (Δ = + 8,6 mmHg, p = 0,002) e PAD (Δ = + 4,1 mmHg; p = 

0,032), sendo inferior o número de métricas em níveis ideais (Δ = - 0,6; p = 0,009) e score SCV 

(Δ = - 1,1; p = 0,009) (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Comparação da carga horária de trabalho semanal com o número de fatores, métricas e escores de saúde 

cardiovascular (n = 121).   

  Carga horária de trabalho  

Saúde cardiovascular Total 

(n = 121) 

≤ 40h/sem 

(n = 67) 

> 40h/sem 

(n = 54) 

p* 

Comportamentais     

Tabagismo n (%) n (%) n (%)  

Tabagista atual 06 (5,0) 03 (4,5) 03 (5,6)  

Ex-tabagista 02 (1,7) 0 (0) 02 (3,7) 0,185 

Nunca fumou 113 (93,3) 64 (95,5) 49 (90,7)  

 Média (DP) Média (DP) Média (DP) p** 

Nível de Atividade Física     

Min/sem 245,87 (203,47) 242,5 (186,9) 250,0 (224,0) 0,804 

Min/dia 35,12 (29,07) 34,6 (26,7) 35,7 (32,0) 0,804 

Dieta      

Pontos  27,87 (5,71) 28,5 (5,5) 27,0 (5,9) 0,152 

IMC (kg/m2) 25,97 (5,07) 25,0 (4,9) 27,2 (5,0) 0,015 

Biológicos     

PAS (mmHg) 123,37 (15,28) 119,5 (14,4) 128,1 (15,1) 0,002 

PAD (mmHg) 80,77 (11,01) 79,0 (10,1) 83,1(11,7) 0,032 

Glicemia de Jejum (mg/dL) 86,36 (20,23) 83,8 (8,2) 89,5 (28,7) 0,337 

Colesterol Total (mg/dL) 181,96 (40,36) 176,3 (39,7) 189,0 (40,5) 0,804 

Score de saúde cardiovascular  9,89 (2,14) 10,4 (1,7) 9,3 (2,4) 0,009 

Número de métricas ideais  4,95 (1,07) 5,2 (0,9) 4,6 (1,2) 0,009 

IMC = índice de massa corporal; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica. p* - Teste de 

Qui-quadrado para independência; p** - teste t-Student ou teste de Mann-Whitney; Dados para p < 0,05. 

 

   

 

A associação categórica da CHT com as sete métricas de SCV indicou associação 

significativa com o NAF (p = 0,006), a PA sistêmica (p = 0,004) e a SCV total (p = 0,035) 

(Figura 1).  
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Figura 1. Associação da carga horária de trabalho com os componentes da saúde cardiovascular e SCV total (Teste 

de Qui-quadrado). Dados para p < 0,05. A. CHT x Tabagismo; CHT x IMC. B. CHT x NAF; CHT x Dieta. C. 

CHT x PA; CHT x GJ. D. CHT x colesterol total; CHT x SCV total. IMC- índice de massa corporal; NAF = nível 

de atividade física; PA = pressão arterial sistêmica; GJ = glicemia de jejum. 

 

 

Houve uma correlação positiva entre a CHT semanal com IMC (p = 0,013) e PA 

Sistêmica (p = 0,08), enquanto foi negativa para o escore de SCV (p = 0,047) (Tabela 3). 

Sugere-se que, quanto menor for a CHT mais ideal será SCV dos colaboradores universitários.  

 

 

Tabela 3. Correlação da carga horária de trabalho semanal com escore e métricas de SCV (n = 121).  

 Carga horária de trabalho semanal 

Variáveis  r p* 

Índice de massa corporal (Kg/m²) 0,225 0,013 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 0,239 0,008 

Escore de saúde cardiovascular  -0,181 0,047 

p* - Coeficiente de correlação de Spearman; Valor considerado para p < 0,05.   
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DISCUSSÃO 

  

Os principais achados do estudo foram que os colaboradores com CHT > 40h/sem 

apresentaram valores superiores para o IMC, PAS, PAD, enquanto foi inferior o número de 

métricas em níveis ideais e o score de SCV. Além disso, a maioria dos colaboradores com CHT 

> 40h/sem estavam com as métricas NAF e PA sistêmica da SCV em níveis intermediário e 

pobre, bem como a SCV total. Também, foi encontrado uma correlação positiva entre a CHT 

semanal com o IMC e PA sistólica e negativa para o score de SCV.     

Os resultados identificaram que, os colaboradores com CHT > 40h/sem apresentaram 

valores superiores para o IMC e PA sistêmica (PAS e PAD). Esses achados foram semelhantes 

ao de uma metanálise que, apesar de não avaliar a SCV foi indicado que longas jornadas de 

trabalho está associada a obesidade, tabagismo, sedentarismo, hipertensão arterial e prejuízos 

na função cardíaca6. Por consequência, há influência em eventos cardiovasculares como 

doenças coronarianas, acidentes vasculares celebrais e trombose venosa profunda6,13.  

Os colaboradores avaliados apresentaram números de métricas e escore de SCV 

inferiores quando foram classificados com CHT > 40/semanal. Sabe-se que a SCV em níveis 

ideais é fundamental para prevenir doenças crônicas não transmissíveis e atenuar os fatores de 

riscos associados a elas19. Também, contribui para aumentar a expectativa de vida e reduzir a 

mortalidade por todas as causas19. Como visto neste estudo, os fatores comportamentais e 

biológicos (IMC e PA sistêmica) da SCV9 estavam elevados, o que podem sinalizar que a 

jornadas de trabalho acima de 40 horas semanais1,4,9,20, se não equilibrada com hábitos 

saudáveis podem prejudicar o sistema cardiovascular.  

Vale ressaltar que, além da longa jornada de trabalho, o ambiente (físico e relações 

interpessoais) e a percepção sobre a própria vida contribuem para reduzir a SCV. Além destes 

aspectos, outros também estão associados há um declínio, como uma baixa QV21 e um aumento 

de enzimas hepáticas que podem estar relacionadas ao estresse22,23.  

Quando analisado a associação categórica, a maioria dos colaboradores com jornada de 

trabalho > 40h/sem estavam com as métricas (NAF e PA sistêmica) da SCV em níveis 

intermediário e pobre, bem como a SCV total. Há evidências do aumento das chances de 

pessoas que trabalham longas horas de trabalho semanais também apresentarem, 

simultaneamente hipertensão arterial sistêmica, estresse ocupacional e terem baixo NAF7,24,25.  
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Estudos relatam que longas jornada de trabalho possui uma relação direta com estresse 

ocupacional21, com a proteína C-reativa20 e aumenta duas vezes mais os riscos para doença 

cardíaca coronariana21, sendo os dados ajustados por idade e sexo20,21. No presente estudo foi 

encontrado uma correlação positiva entre a CHT semanal com as métricas IMC e PA sistêmica, 

sendo negativa para o escore de SCV, mas os dados não foram analisados de acordo com o sexo 

e a idade. Em contribuição, além da carga horaria as horas extras executadas pelos homens são 

maiores sendo mais propensos em desenvolverem DCVs22.   

Algumas limitações foram encontradas no estudo. Apesar da amostra ter tido um poder, 

houve uma baixa adesão dos colaboradores da instituição devido ao período pandêmico causado 

pela covid-19. Não foi estabelecida uma relação de causa-efeito pelo tipo de estudo. E por 

último, o estresse ocupacional não foi coletado, variável relevante e que poderia estar 

correlacionada com a SCV ou CHT. No que se referem aos aspectos positivos do estudo, as 

sete métricas de SCV foram avaliadas de acordo com a AHA, sendo recomendado adaptação a 

dieta e NAF seguindo as características da população brasileira. Até o momento não foram 

encontrados estudos que relacionasse a CHT com a SCV de colaboradores universitários 

durante o período pandêmico. Este é o primeiro estudo em relatar esses achados, sendo 

necessários mais evidências sabendo sua importância na promoção da saúde entre 

trabalhadores.  

 

CONCLUSÕES 

  

Em conclusão, os resultados identificaram que trabalhar > 40h/sem pode elevar o IMC 

e PA sistêmica, além de reduzir o número de métricas em níveis ideais e o score de SCV. A 

CHT teve uma correlação positiva com as métricas IMC e PA sistêmica da SCV, enquanto foi 

negativa para o score de SCV. Sugere-se que programas preventivos de saúde sejam 

desenvolvidos dentro das instituições de ensino superior, para incentivar os trabalhadores em 

realizarem comportamentos saudáveis como alimentação adequada e prática de atividade física. 

Essas estratégias são essenciais para tornar as métricas de SCV ideais.     
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