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RESUMO

Objetivo Este estudo teve como objetivo verificar o tabagismo, consumo alcodlico
e tempo de sono associados aos fatores sociodemograficos em trabalhadores
fisicamente ativos do Parana.

Metodologia Participaram 907 individuos (71 % homens e 29 % mulheres) que
responderam o Questionario Avaliagdo da Qualidade de Vida e Saude (QVS-80).
Os participantes ativos corresponderam a 389 trabalhadores. Foi aplicado teste qui
quadrado, qui quadrado (tendéncia linear) e exato de Fisher considerando p<0,05.
Resultados A prevaléncia de atividade fisica (AF) foi maior entre homens
(49 %) que em mulheres (26 %) (p<0,01). Mulheres jovens (p<0,01) com maior
escolaridade (p<0,01) apresentaram maior tendéncia a AF. Tabagismo ocorreu em
15 % dos trabalhadores ativos, nos homens associado a idade (p<0,05) e nivel de
instrugao (p<0,01). Relatou-se consumo alcodlico inadequado em 8 % dos homens
ativos e 3 % das mulheres (p<0,05). Tempo de sono ndo adequado foi associado
a idade (p<0,01) em ambos os géneros, e renda familiar (p<0,05) em mulheres.
Conclusao Trabalhadores que praticam AF apresentam menor consumo de
tabaco e alcool se comparados a resultados publicados com trabalhadores e
populagdes inativas.

Palavras-chave: Atividade motora, alcool, habito de fumar, sono, trabalhadores
(fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective This study was aimed at verifying smoking, alcohol consumption and
sleep time associated with sociodemographic factors in physically active industrial
workers in the state of Parana in Brazil.
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Methods Nine hundred and seven subjects volunteered (71 % men and 29 %
women) to answer a questionnaire aimed at assessing their quality of life and
health (QVS-80). The volunteers included 389 physically active workers. The Chi-
square test and Chi-square test for linear trend were used for analyzing the data
so collected (p<0.05).

Results Physical activity (PA) prevalence was higher amongst men (49 %)
compared to women (22 %) (p<0.01). Younger women (p<0.01) having a higher
educational level (p<0.01) trended to engage in PA (p<0.01). Smoking was
identified in 15 % of the active workers; this was associated with age (p<0.05)
and educational level (p<0.01) in male workers. Alcohol abuse was present in
8 % of men and 3 % of women (p<0.05). Inadequate sleep time was associated
with increased age (p<0.01) in both genders and lower family income (p<0.05) in
women.

Conclusion Physically active workers had lower tobacco and alcohol consumption
compared to physically inactive workers in previous studies.

Key Words: Physical activity, alcohol, smoking, sleep, worker (source: MeSH,
NLM).

RESUMEN
Tabaquismo, consumo de alcohol y el tiempo de suefo en trabajadores industriales
activos del estado de Parana-Brasil

Objetivo Este estudio tuvo como objetivo verificar tabaquismo, consumo de alcohol y
tiempo de suefio asociada con factores sociodemograficos en los trabajadores de Parana,
fisicamente activos.

Métodos Los participantes fueron 907 personas (71 % hombres, 29 % mujeres) que
respondieron al Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida y Salud (QVS-80). Los
participantes activos representaron 389 trabajadores. Se utilizaron Chi-cuadrado, chi-
cuadrado para tendencia lineal y la prueba exacta de Fisher, considerando p<0,05.
Resultados La prevalencia de actividad fisica (AF) fue mayor entre los hombres (49 %) que
las mujeres (26 %) (p<0,01). Las mujeres jovenes (p<0,01) con educacién superior (p<0,01)
fueron mas propensos a la fibrilacién auricular. Fumaban el 15 % de los trabajadores activos,
hombres, lo que se relacion6 con la edad (p<0,05) y el nivel educativo (p<0,01). Se presentd
abuso en el consumo de alcohol en el 8 % de los hombres activos y 3 % de las mujeres
(p<0,05). El tiempo inadecuado de suefio se asocié con el incremento de la edad (p<0,01) en
ambos sexos, y con el ingreso familiar bajo (p<0,05) en las mujeres.

Conclusiones Los trabajadores que practican AF tienen un menor consumo de tabaco y
alcohol en comparacion con los resultados de estudios previos en trabajadores inactivos.

Palabras Clave: Actividad motora, alcohol, habito de fumar, suefio, trabajadores (fuente:
DeCS, BIREME).

as ultimas décadas tém sido reportado decréscimo significativo
no numero de pessoas fisicamente ativas (1). Prévios estudos
demonstram que uma parcela deste quadro de inatividade esta
associada as comodidades tecnologicas no trabalho e lazer (2,3). Desta
forma, ¢ razoavel supor que o desenvolvimento tecnologico contribui
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para tornar as condigdes laborais mais confortaveis, porém, também
menos ativas.

Atualmente os colaboradores executam menos AF moderada no
periodo de trabalho, resultando em gasto energético 20 % menor quando
comparado aos trabalhadores da década de 60 (2). Por outro lado, estudos
mostram que outra parcela de trabalhadores consegue permanecer ativa,
seja por ocupagdes no trabalho ou lazer. E relatado (4) que trabalhadores
praticantes de atividades fisicas regulares apresentam maior capacidade
para o trabalho (5), além de uma percepgao de satde mais positiva (6).

Prévias investigagdes (3,7) relatam que a realiza¢do de AF regular no
trabalho ou lazer, possui efeito preventivo em varias doengas cronicas,
além de melhorar a qualidade de vida, porém, seu efeito torna-se limitado
quando outros fatores como alimentagdo (8), tabagismo (4,9), consumo
excessivo alcodlico (4,8) e sono (8,10) estdo inadequados. Ressalta-se que
o trabalho por si s6 possui grande poder em alterar o estilo de vida das
pessoas em relacdo ao consumo de alcool, fumo, (AF), indice de massa
corporal (IMC) e sono (4,8,9).

Embora estudos ja tenham elucidado o estilo de vida de trabalhadores
sobre tabaco, alcool ¢ sono, a grande maioria das pesquisas tem foco
em individuos inativos (4,8-13). Em contra partida, ¢ verificado que
informagdes pertinentes a fatores de risco envolvendo trabalhadores que
mantém um padrdao de AF adequado sao escasas.

Assim, ¢ verificado que existe uma lacuna cientifica, isto ¢
particularmente importante, dado que uma melhor compreensdo dos
fatores de risco na rotina diaria de trabalhadores fisicamente ativos pode
auxiliar os profissionais de satide envolvidos com programas de exercicio
fisico. Deste modo, este trabalho objetivou verificar o tabagismo, consumo
de alcool e tempo de sono associados aos fatores sociodemograficos em
trabalhadores fisicamente ativos do estado do Parana.

METODOLOGIA

O presente estudo transversal obteve dados em 2008 ¢ 2009, com uma
populagdo de 22 066 trabalhadores de 56 empresas conveniadas ao
SESI (Servico Social da Industria) do Parana. Participaram empresas
alimenticias, metalurgicas, metal-mecanicas, t€xteis, madeireiras, agricolas
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e tecnologia. A populagdo foi composta por sujeitos de ambos os sexos
com atividades laborais em turnos (manha, tarde ou noite). O tamanha da
amostra foi baseado no calculo amostral para populagdes finitas (14), com
intervalo de confianga de 95 % e margem de erro maxima de 3 %.

Para a selecao amostral dos trabalhadores cada empresa foi informada
sobre o nimero minimo de colaboradores a participar, de acordo com seu
total de trabalhadores. A selecdo dos participantes foi realizada de forma
aleatoria, por acessibilidade pelas proprias empresas.

Ao todo 1 061 individuos responderam o instrumento da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: a) ndo preenchimento ou preenchimento
incorreto/ilegivel inviabilizando a analise. Assim, 154 questionarios foram
excluidos da pesquisa, reduzindo a amostra para 907 colaboradores (646
homens e 261 mulheres). Para selecionar apenas trabalhadores ativos,
considerou-se as recomendagdes do American College of Sports Medicine
(15). Finalmente chegou-se a amostra de 389 trabalhadores fisicamente
ativos (35,4 % homens ¢ 7,5 % mulheres).

A coleta de dados foi realizada pelo uso do Questionario de Avaliacao
da Qualidade de vida e Saude (QVS-80), desenvolvidas especificamente
para trabalhadores, e possui 80 perguntas objetivas (16). O instrumento
foi aplicado por pesquisadores do Departamento de Educagdo Fisica
da Universidade Federal do Parana (UFPR), respeitando o seguinte
procedimento: a. Apresentagao e entrega dos questionarios; b. O pesquisador
descreveu o intuito da pesquisa e explicou o correto preenchimento do
instrumento; ¢. O pesquisador permaneceu para esclarecer possiveis
duvidas.

Na analise dos dados foram consideradas variaveis dependentes:
tabagismo, consumo de alcool e sono. As variaveis sociodemograficas
sexo, faixa etdria, grau de escolaridade e média da renda familiar mensal
foram consideradas como independentes.

O nivel de (AF) foi autorrelatado por perguntas como: Quantas horas/
minutos por semana vocé pratica AF, caminhada, corrida, musculagéo,
artes marciais, natacdo, hidroginastica, atividades esportivas, danga,
ginastica, atividades fisicas em geral incluindo o trabalho? A soma dos
minutos gastos em cada modalidade gerou a quantidade final (minutos/
semana) de AF de cada trabalhador. Foi considerado individuo ativo
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aquele que atingiu no minimo 150 minutos de AF por semana. Apontada
como quantidade minima de AF para gerar dispéndio energético benéfico
em adultos. Abaixo dessa faixa o participante foi caracterizado como
insuficientemente ativo (15).

Dentre as informagdes sociodemograficas foi categorizada: idade, nivel
de escolaridade e classificagdo da renda familiar mensal no Brasil (17).

- Tabagismo: uso atual de tabaco, conforme as respostas: nunca fumei,
parei ha mais de 2 anos, parei de 1 ano a menos de 2 anos, parei ha
menos de 1 ano, sou fumante. A quantidade de cigarros ndo foi levantada
neste caso.

- Consumo de alcool: relatou-se frequéncia e quantidade de bebidas
alcoolicas consumidas por semana. Sendo 1 dose=": garrafa de cerveja,
1 copo de vinho ou 1 dose de uisque/conhaque/cachaga. Considerou-se
“adequado” quando o individuo ndo bebe ou consome de 1 a 4 doses/
semana (1 dose~10 a 14 gramas/alcool). Denominou-se “inadequado” o
consumo de 5 até 14 doses ou mais semanalmente (18).

- Sono: foi avaliado com a pergunta "Qual a duracdo média do seu
sono?" Os individuos com dura¢do média de sono de 6 a 8 horas foram
classificados como “tempo de sono adequado” (13).

Nos resultados foi utilizado teste Qui-quadrado, Qui-quadrado de
Tendéncia Linear e Teste Exato de Fisher, através do Software SPSS. O
nivel de significancia adotado foi (p<0,05). Homens ¢ mulheres foram
estudados separadamente.

O estudo foi submetido ao comité de ética do Setor da Saude da
Universidade Federal do Parana, atendendo a resolucdo 196/96 sob o
seguinte registro: CEP/SD: 622.159.08.09; CAAE 31.84.0.000.091-08.

RESULTADOS

Pratica de atividade fisica

A praticade AF (15), foi caracteristica presente em (42 %) dos 907
colaboradores. Classificaram-se como ativos 321 homens (35,4 %) e 68
mulheres (7,5 %). Na estratificagdo por género foi verificada a pratica
frequente de AF em (49 %) dos homens e (26 %) mulheres (p<0,01). A
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associacdo das variaveis sociodemograficas dos trabalhadores ativos
encontra-se na (Tabela 1).

Nos homens, a idade, escolaridade e renda familiar ndo apresentaram
associacdes com maior ou menor pratica de AF. Observou-se maior
tendéncia a pratica de AF entre mulheres jovens (p<0,01) e maior
escolaridade (p<0,01). Os homens ndo apresentaram associacao da AF com
variaveis sociodemograficas, contudo mostraram predominancia em todas
as modalidades quando comparados as mulheres (p<0,01). Sobre os motivos
da pratica de AF: prazer, relagdes sociais, médicos, condicionamento fisico
e estéticos nao houve diferencgas nas proporc¢des entre géneros.

Tabela 1. Distribuicdo da (AF) e caracteristicas
sociodemograficas homens e mulheres

Homens (n=646) Mulheres (n=261)

Variaveis Pratica de atividade fisica Pratica de atividade fisica
Sim % N&o % p-valor Sim % Nao % p-valor

Idade (em anos)

16-30 167 53 53 47 034 40 28 101 72 0,01*
31-40 79 43 43 57 18 25 &5 75
41-50 57 58 58 42 6 17 29 83
> 51 18 39 39 61 4 33 8 67

Escolaridade

Fundamental Completo 133 49 136 51 0,61 13 16 67 67 0,01*
Médio Completo 119 45 146 55 33 28 83 83
Superior Completo 54 48 58 52 22 34 43 43

Renda Familiar (R$)

de 207,00 até 927,00 141 49 144 52 0,76 22 21 82 79 0,09
de 928,00 até 4.648,00 140 44 176 56 35 29 87 71

Acima de 4.649,00 25 56 20 44 11 31 24 69

* valor significativo (p<0,05) teste de qui-quadrado tendéncia linear; ** valor significativo
(p<0,01) teste de qui-quadrado tendéncia linear

Comportamento relacionado ao tabagismo

A prevalénciageral de tabagismo ocorreu em 15 % dos participantes.
Declararam-se fumantes 17 % dos homens e 8 % das mulheres. Nas
mulheres foi verificado baixo indice de tabagismo, sem associa¢des
significativas com o habito (Tabela 2).

O comportamento dos homens praticantes de AF e tabagistas foi
relacionado a idade, nivel de escolaridade e renda. Houve associacdo do
tabagismo conforme aumento da idade (p<0,05), e tendéncia decrescente
quanto ao grau de instrucdo (p<0,01), ou seja, quanto maior o grau de
instrugdo menor se mostrou o consumo de tabaco. O tabagismo associado
a renda familiar (p<0,01) apontou que, quanto maior a renda menor o
consumo de tabaco (p<0,01).
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Tabela 2. Distribuigcéo do tabagismo e caracteristicas
sociodemograficas homens e mulheres

Homens Mulheres

Variaveis Consumo de Tabaco Consumo de Tabaco

Sim % Ndo % p-valor Sim % Nao % p-valor
Idade (em anos)
16-30 28 17 140 83 0,04* & 8 34 92 0,512
31-40 9 11 72 89 2 1 16 89
41-50 13 31 29 69 0 0 6 100
> 51 2 12 15 88 0 0 4 100
Escolaridade
Fundamental Completo 32 24 101 76 0,01 0 0 12 100 0,35
Médio Completo 17 14 104 86 3 9 30 91
Superior Completo 3 6 50 94 2 10 18 90
Renda Familiar (R$)
de 207,00 até 927,00 33 24 107 76 0,01 1 5 21 95 0,92
de 928,00 até¢ 4.648,00 18 13 125 87 3 9 31 91
Acima de 4.649,00 0 0 12 100 0 0 5 0

* valor significativo (p< 0,05) teste de qui-quadrado tendéncia linear; ** valor significativo (p<
0,01) teste de qui-quadrado tendéncia linear; a Teste Exato de Fisher

Comportamento relacionado ao consumo de alcool
No consumo habitual de alcool percebeu-se que 8 % de dos homens
ativos e 3 % das mulheres faziam uso inadequado de bebidas alcodlicas.
Nao houve associacdo entre uso inadequado alcoolico e escolaridade
(p=0,17) e também faixa etaria (p=0,93) para os homens. Somente a renda
familiar mostrou-se significativa (p<0,05), indicando tendéncia de menor
remuneracao a medida que aumenta o consumo de alcool (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢gdo do etilismo e caracteristicas
sociodemograficas homens e mulheres

Homens Mulheres
e Consumo alcodlico Consumo alcodlico
Variaveis Nio Nao
Adequado % Adequado % p-valorAdequado % Adequado % p-valor
Idade (em anos)
16-30 153 91 15 9 0,93 36 97 1 3 0,812
31-40 75 92 6 8 17 94 1 6
41-50 40 93 3 7 6 100 0 0
> 51 15 88 2 12 4 100 0 0
Escolaridade
Fundamental Completo 124 92 10 8 0,17 12 100 0 0 043
Médio Completo 113 93 8 7 32 97 1 3
Superior Completo 45 85 8 15 19 95 1 5
Renda Familiar (R$)
de 207,00 até 927,00 133 94 8 6 0,04* 20 91 2 9 0,082
de 928,00 até 4.648,00 127 89 16 11 34 100 0 0
Acima de 4.649,00 10 83 2 17 5 100 0 0

* valor significativo (p<0,05) teste de qui-quadrado tendéncia linear; ** valor significativo
(p<0,01) teste de qui-quadrado tendéncia linear; a Teste Exato de Fisher
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Sobre o consumo do alcool nas mulheres praticantes de atividades fisicas,
os dados ndo se mostraram significativos para nenhuma caracteristica
sociodemografica.

Comportamento relacionado ao sono

Nos trabalhadores homens foi verificado associagdo de horas inadequadas
de sono somente com a idade (p<0,01). Sugerindo que homens jovens
apresentam habitos de sono ndo adequados. A associagdo com escolaridade
(p=0,47) e renda (p=0,5) nao foram significativas (Tabela 4).

Tabela 4. Habitos de sono entre homens e mulheres praticantes de atividades
fisicas regulares

Homens Mulheres
. Habitos de Sono Habitos de Sono

Variaveis N&o N30

Adequado % Adequado % p-valorAdequado % Adequado % p-valor
Idade (em anos)
16-30 100 61 65 39 0,01** 20 50 20 50 0,01**
31-40 58 73 21 27 14 78 4 22
41-50 33 77 10 23 5 83 1 17
> 51 14 78 4 22 4 100 0 0

Escolaridade
Fundamental Completo 37 59 26 41 0,47 8 62 5 38 0,91

Médio Completo 42 58 30 42 21 6 12 36
Superior Completo 21 68 10 32 14 64 8 36

Renda Familiar (R$)

de 207,00 até 927,00 74 65 40 35 0,50 11 41 16 59 0,02**
de 928,00 até 4.648,00 73 65 40 35 26 74 9 26

Acima de 4.649,00 14 78 4 22 6 55 5 45

* valor significativo (p<0,05) teste de qui-quadrado tendéncia linear; ** valor significativo
p<0,01) teste de qui-quadrado tendéncia linear

Nas mulheres verificou-se associacao significativa ao relacionar horas
inadequadas de sono com idade (p<0,01) e renda familiar (p<0,05). Ha
evidéncias que trabalhadoras mais jovens apresentam maiores proporgoes
de sono nao adequado. Confrontando os habitos de sono com renda familiar
verificou-se que quanto menor a renda maior a propor¢ao de mulheres com
horas de sono reduzidas, prevalecendo menos que 6 horas didrias.

DISCUSSAO

A recomendacdo de considerar trabalhadores praticantes de AF os que
ultrapassaram 150 minutos/semana de AF moderada foi estabelecida
seguindo a recomendagido do Colégio Americano de Medicina Esportiva
(15) que indica um gasto semanal igual e/ou superior a 2 000 kcal ou
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150/200 minutos/semana para manutengdo do estilo de vida saudavel e
reduzir o risco de doencgas cardiovasculares.

A prevaléncia obtida neste estudo de 42 % dos trabalhadores praticantes
de AF, com diferenga significativa (p<<0,01) entre homens (49 %) e mulheres
(26 %) mostrou-se superior aos indices nacionais do Ministério da Saude,
2011, onde 30 % da populagao sdo ativos (15). A maior prevaléncia de AF
neste estudo explica-se pelo tipo de trabalho executado, ja que a maioria dos
trabalhadores desenvolvem atividades produtivas e nao administrativas.

Ao analisar o comportamento de 501 trabalhadores em uma instituicao
de ensino identificou-se que aproximadamente 80 % realizavam alguma
AF, porém somente 40 % atingiram as recomendagdes adequadas (4).Tais
resultados sdo superiores aos achados (11) em que 20 % dos trabalhadores
do Distrito Federal apresentaram pratica regular de AF ou esporte, com
diferengas significativas entre homens (27 %) e mulheres (13 %).

A idade foi um diferencial para a pratica de AF em mulheres. Existem
relatos controversos na literatura quanto ao efeito da idade nos niveis de
sedentarismo (11), porém estudos da OMS (3) relatam diminuicdo na
pratica de AF com o aumento da idade.

No presente estudo, os resultados evidenciam maior tendéncia a
inatividade fisica em mulheres mais velhas, porém abaixo de 60 anos.
Resultados estratificados por sexo e escolaridade em estudo prévio (12),
verificou maior percentual de sedentarismo no lazer entre mulheres por
volta dos 59 anos, onde a partir da terceira idade o sedentarismo tende
a reduzir.

Os fatores de risco e protecao para doengas cronicas no Brasil avaliados
regularmente pelo Ministério da Satde pelo Inquérito de Vigilancia
Telefonica Vigitel (19), constatou apos estudar 27 cidades que o fumo
hoje presente em 14,8 % dos brasileiros, (18 % em homens e 12 % nas
mulheres) vem reduzindo a uma taxa de 0,6 % ao ano, desde 2006 (19).

Neste estudo o tabagismo (15,2 %) denota-se similar aos valores
nacionais, porém inferior aos valores da regido Sul do Brasil (19). Segundo
dados prévios, homens que ndo atenderam as diretrizes atuais de AF
tiveram duas vezes mais probabilidade de fumar (4). Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) (20) em 2020, de cada 10 mortes devido ao
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fumo, 7 ocorrerdo em paises em desenvolvimento, devido a insuficiéncia
de informagdes sobre os maleficios do tabaco.

Em muitos paises existe uma correlagdo entre tabagismo, baixa renda
e baixo nivel de escolaridade. No Brasil, individuos com baixo nivel de
escolaridade tem probabilidade cinco vezes maior de fumarem (21). Neste
estudo o consumo de cigarros esta associado a variaveis como: idade (>40
anos), menor escolaridade e menor renda familiar em homens. Nas mulheres
nao foram encontradas associagdes necessitando de maiores investigagoes.
De forma geral, pesquisas anteriores, mostram percentuais tabagista
maiores entre homens que entre mulheres, principalmente em menores
niveis de escolaridade (21). Ainda ha evidéncias de que fumantes homens
sdo também mais provaveis de consumir alcool inadequadamente (4).

O consumo abusivo de alcool dos trabalhadores avaliados,
(11,5 %) mostraram-se inferiores aos valores do Ministério da Saude (19).
A prevaléncia de alcoolismo € maior entre os homens jovens, especialmente
entre 18 e 24 anos, declinando com a idade (22). Dentre as capitais com
menores taxas tem-se Curitiba e Porto Alegre ambas com 14 %, Campos
Grande e Rio Branco, 12 % e 13 %, respectivamente (19).

Analisar uso inadequado de alcool entre os trabalhadores refere-se a
prevencao de acidentes de trabalho. Segundo dados (23,24), problemas com
o uso de alcool sdo responsaveis por 54 % dos acidentes de trabalho com
afastamento e por 40 % dos acidentes com morte. A OIT(25) acrescenta
que trabalhadores com problemas relacionados ao alcool costumam faltar
5 a7 vezes mais ao trabalho.

Neste estudo, apenas a baixa renda mostrou-se como fator influenciador
no consumo inadequado de alcool em trabalhadores ativos, porém
colaboradores com menor renda sdo justamente os que trabalham em
linhas produtivas, possuindo maior contato com maquinas e equipamentos
passiveis de acidentes. Ha também indicios de que homens mais jovens
(<24 anos) apresentam maior consumo de alcool em dias de trabalho mais
fadigantes se comparados a sujeitos acima de 51 anos (4).

Segundo o Ministério da Satde (27), doengas provocadas por consumo
excessivo de alcool, sedentarismo, fumo e alimentagao inadequada so as
principais causas de morte no pais e estdo relacionadas ao aumento do risco
cardiovascular. Também tem sido relatado o efeito do trabalho em turnos,
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reducdo ou privagdo de sono sobre o sistema cardiovascular e metabdlico, os
quais podem ser diretamente responsaveis pelo aumento da gordura corporal,
pressdo arterial e caracteristicas associadas a sindrome metabdlica (27).

Neste estudo, observou-se associacdo nas mulheres entre horas
inadequadas de sono com idade (<40 anos) e menor renda. Entre mulheres,
a instabilidade e marginalizacdo do trabalho estdo associados ao sono
reduzido ou pior qualidade. Mesmo em estudos onde mulheres apresentam
carreira ascendente, estavel e boa remuneracdo foram encontradas
associagdes com sono inadequado e de menor duragao (8).

Varios fatores influenciam a qualidade do sono, como luz artificial,
responsavel pela modificagdo do ciclo sono-vigilia e claro-escuro, a
telecomunicagdo, as exigéncias sociais e o estilo de vida (8,27).

Prejuizos decorrentes da substitui¢do do horario de sono noturno pelo
diurno tém sido estudados com trabalhadores que combinam trabalho
noturno com fungdes de alta responsabilidade. Pesquisa (27) mostra
que distirbios do sono trazem consequéncias negativas em todos os
setores da vida, provocando problemas psiquiatricos, déficits cognitivos,
problemas de satde, dificuldade nas relagdes sociais, acidentes de transito,
absenteismo e diminui¢do da qualidade de vida.

Nesse sentido, estudos (10,23) relatam que as estratégias para prevencao
e controle de fatores de risco cardiovascular em trabalhadores quando
centradas em elementos de risco isolados apresentam resultados inferiores
a intervengdes multifatoriais que envolvem simultaneamente alcool,
sedentarismo, fumo, alimentacdo e sono.

Algumas limitagdes apontadas neste estudo: a. Realizar a abordagem
de sujeitos fisicamente ativos e nao ativos fortalecendo comparagdes; b.
O instrumento QVS-80 por ser um novo modo de avaliacao pode diferir
dos utilizados em grandes estudos nacionais e internacionais e dificultar
algumas compara¢des metodologicas. Porém, o nivel de (AF) expresso em
minutos/semana, favorece a comparagdo com outros métodos subjetivos
de coleta de dados; ¢. Tendo em vista o grupo especifico (trabalhadores
ativos) que compoe o presente estudo, surge a limitagdo de ndo se poder
generalizar seus dados e conclusdes para a populagdo em geral; d. Sugere-
se em estudos futuros um aumento da amostra possibilitando maior
sustentagdo aos achados estatisticos.
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Os resultados conclusivos deste estudo indicam uma frequéncia de AF
de 26 % em mulheres € 49 % nos homens, onde 42,9 % dos individuos
analisados atingiram a recomendacdo de 150 minutos/semana. A associacdo
das variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade e renda) com a pratica
da recomendacao minima de AF semanal se mostrou significativa somente
para mulheres. Houve maior prevaléncia de pratica AF em mulheres mais
jovens, com maior escolaridade.

Nos homens o tabagismo mostrou-se associado a menor grau de instrugao,
menor renda e maior idade. Entre as mulheres ndo houve associagdo
significativas em relagdo a estas variaveis. O consumo de alcool abusivo
foi associado apenas a baixa renda nos homens. Em relacdo ao sono os
dados evidenciam, que trabalhadoras praticantes de AF, mais jovens ¢ com
menor renda parecem estar mais expostas a quantidades inadequadas de
horas de sono.

Fatores do estilo de vida como tabagismo e alcool apresentaram
propor¢des menores quando confrontados com prevaléncias nacionais e
regionais. Outros fatores como sono tenderam a igualdade.

Desta forma, pode-se concluir que os trabalhadores que executam
150 minutos ou mais de AF regular apresentam habitos do estilo de vida
(tabagismo e consumo de alcool) mais positivos quando comparados
a resultados prévios publicados em trabalhadores e popula¢do nao ativa
fisicamente. Achados quanto a habitos de sono necessitam de maiores
investigacdes em trabalhadores ¢
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