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Em— RESUMO N

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de inatividade fisica no tempo de lazer e os fatores associados
em trabalhadores do ramo bancario. A amostra foi composta por |.14| funcionarios, com idade variando entre 18
e 65 anos (36,3 = 11,2 anos) de uma empresa do ramo bancario da cidade de Sao Paulo. Para avaliar a inatividade
fisica no tempo de lazer, foi utilizado o Ipaq versdo curta, sendo que inatividade fisica foi definida como praticar
qualquer atividade fisica por um tempo menor do que |50 minutos por semana. Foram coletadas informagoes
sobre variaveis sociodemogrificas, uso de tabaco e variaveis da aptidio fisica. Para avaliar a inatividade fisica e os
fatores associados, foi utilizada a regressio de Poisson hierarquizada. A prevaléncia geral de inatividade fisica em
bancarios foi elevada 72,3% (IC95: 70,6 — 75,8%). Na analise multivariavel, foi observada uma associagdo positiva
entre a prevaléncia de inatividade fisica e as mulheres, as maiores faixas etarias, o maior grau de escolaridade, os
maiores valores de indice de massa corporal e o habito de fumar mais do que dez cigarros por dia. Por outro lado,
foi observada uma associacdo inversa entre inatividade fisica e forca de preensao manual. Conclui-se que a prevaléncia
de inatividade fisica no tempo de lazer foi elevada, demonstrando que esse grupo necessita de estratégias de
intervencdo e que o ambiente de trabalho seria uma alternativa importante no combate ao sedentarismo.

Palavras-chave: inatividade fisica, bancarios e intervencio.

ABSTRACT N

The objective of this study was to determine the prevalence of physical inactivity in the time of leisure and the
factors associated in workers of the banking branch. The sample was composed by |.14] employees with age
varying between 18 and 65 years (36,3%11,2 years) of a banking branch company in Sdo Paulo city. To evaluate
the physical inactivity in the leisure time it was used the short IPAQ version, being that physical inactivity was
defined as any physical activity practise for a time lesser than 150 minutes per week. Information on social-
demographic variable, tobacco use and physical activity variable had been collected. To evaluate the physical
inactivity and the associated factors, it was used the Poisson regression models. The general prevalence of physical
inactivity in bank clerks was raised 72.3% (IC95: 70.6-75.8%). In the multivariable analysis, a positive association
was observed among the prevalence of physical inactivity and the women, the highest age groups, the highest
school degree, the highest values of index of corporal mass and smoking more than 10 cigarettes per day. On the
other hand, it was observed an inverse association between physical inactivity and manual hold force. One concludes
that, the prevalence of physical inactivity in the leisure time was raised demonstrating that this group needs
intervention strategies and that the work environment would be an important alternative in the combat to the
sedentarism.

Keywords: physical inactivity, bank clerks and intervention.
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INTRODUGCAO

Dados publicados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) demonstraram que, somente em 2005,
houve aproximadamente 58 milhdes de 6bitos em
todo o mundo por todas as causas de morte. Desse
total, aproximadamente 60% — ou 35 milhdes de 6bi-
tos — ocorreram em fungio de doengas crénicas dege-
nerativas, como doencas cardiovasculares (17,528
milhSes), cancer (7,586 milhdes), doengas respirato-
rias cronicas (4,057 milhdes) e diabetes (1,125 mi-
Ihes), dentre outras. Por outro lado, no mesmo pe-
riodo, houve um total de 5,270 milhdes de obitos
oriundos de doencas infecciosas, como HIV/Aids, ma-
laria e tuberculose. A expectativa para os proximos
anos é que haja uma redugio de, aproximadamente,
3% no nimero de 6bitos por doengas infecciosas e
aumento de 17% no nimero de ébitos por doengas
cronicas degenerativas até 2015 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Especificamente na cidade Sio Paulo, dados do Mi-
nistério da Salde coletados através de um inquérito
telefénico na populacio adulta demonstraram que a
proporcio dos principais fatores de risco para doen-
Gas croénicas degenerativas, como inatividade fisica,
sobrepeso e/ou obesidade, uso de tabaco, uso de bebi-
das alcodlicas, consumo de alimentos com elevado teor
de gordura,e baixo consumo de frutas e hortaligas,
foi elevado (BRASIL, 2007).

Diante da crescente aumento da incidéncia de di-
versas doengas cronicas degenerativas, a comunidade
cientifica tem proposto um plano mundial com o obje-
tivo de reduzir em 2% ao ano o nimero de ébitos pro-
vocados por doengas crdnicas, promovendo agdes
especificas para combater os principais fatores de ris-
Co como meta para os proximos dez anos. Com isso,
estima-se que, até 2015, haja uma reducio de, aproxi-
madamente, 36 milhdes de dbitos em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Apesar dos diversos fatores de risco para doen-
Gas cronicas degenerativas, a inatividade fisica tem
recebido grande atencdo nos Ultimos anos pelas au-
toridades em sadde publica. Dados mundiais indi-
cam que a inatividade fisica é responsavel por quase
2 milhGes de obitos ao ano, por 22% dos casos de
isquemia do coragdo e por, aproximadamente, 10%
dos casos de diabetes e 16% dos casos de cancer de
co6lon, mama e reto (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2005).

Para obter diversos beneficios para a satde, a re-
comendagio universal da pratica de atividade fisica em
adultos é de, pelo menos, cinco dias na semana, 30
minutos por dia, de intensidade leve a moderada e de
forma continua (Unica sessido) ou acumulada (duas ou
mais sessdes por dia), além de poder ser praticada no
tempo de lazer, em atividades em casa, como forma
de transporte ou em atividades praticadas no ambi-
ente de trabalho (PATE, PRATT, BLAIR et al., 1995).

Assim, o acimulo de 150 minutos de atividade fi-
sica por semana, seja em um Unico dominio ou tendo
outras combinacdes, é fundamental no combate ao
sedentarismo e a maior incidéncia de diversas doen-
Gas cronicas degenerativas. Nesse sentido, estimular
a pratica de atividade fisica em diversos estratos da
populacdo, como criangas, adolescentes, trabalhado-
res e melhor idade, seria importante na expectativa
de melhorar a satde e a qualidade de vida dessas pes-
soas. Por isso, o conhecimento dos valores de preva-
léncia e os fatores associados a inatividade fisica for-
neceram informacdes relevantes para a criacdo de
estratégias efetivas de promogdo da saude, de acordo
com a realidade e a especificidade de cada populacio
(INCA, 2002-2203; PATE, PRATT, BLAIR ET AL,
1995; MATSUDO, ARAUJO, MATSUDO, ANDRA-
DE, OLIVEIRA & BRAGGION, 2001.).

Especificamente em trabalhadores, muito tem se
falado e divulgado sobre os beneficios da pratica re-
gular de atividade fisica para a satde e sobre a impor-
tancia de programas de qualidade de vida dentro das
empresas, porém pouco tem se estudado no Brasil
sobre o nivel de atividade fisica em trabalhadores de
diversas areas de atuacido. Nesse sentido, ndo foram
encontrados estudos nacionais sobre a prevaléncia de
inatividade fisica e fatores associados em trabalhado-
res da area bancaria, que possam servir de subsidios
para a elaboracdo efetiva de programas de qualidade
de vida no ambiente de trabalho.

Assim, o objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia de inatividade fisica e os fatores associados
em trabalhadores do ramo bancario de Sio Paulo.

METODOLOGIA

O estudo de delineamento transversal observacio-
nal apresentou os seguintes critérios de participacdo:
ser funcionario da empresa do ramo bancario em ques-
tdo e ter apresentado o termo de consentimento li-
vre e esclarecido, preenchido corretamente.
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Para a estimativa do tamanho da amostra necessa-
ria, foram utilizados os seguintes pardmetros: (a)
prevaléncia esperada de inatividade fisica de 60,0%;
(b) erro amostral de 3 pontos; e (c) intervalo de con-
fianca de 95%. Com base nesses pardmetros, a amos-
tra minima necessaria estimada seria de, pelo menos,
422 funcionarios (HULLEY, CUMMINGS, BROW-
NER, GRADY, HEARST & NEWMAN, 2003).

A amostra foi selecionada através da amostragem
por conveniéncia, por esta apresentar beneficios em
termos de custo e logistica (HULLEY et al., 2003).
Assim, a amostra final contou com |.141 funcionari-
os, com idade variando entre 18 e 65 anos (36,3
['1,2 anos), sendo 604 (52,9%) homens e 537 (47,1%)
mulheres, todos funcionarios contratados de uma
grande empresa do ramo bancario da cidade de Sio
Paulo. A carga horaria diaria de trabalho era de oito
horas, sendo exercidas atividades profissionais de ca-
rater puramente interno e administrativo. Justifica-se
a quantidade de funcionarios avaliados ser quase trés
vezes maior do que a quantidade estimada em fungédo
de esse ser um trabalho com diversos objetivos em
relagdo a melhoria da qualidade de vida deste grupo.
Nesse sentido, aqui estdo apenas resultados diagnos-
ticos preliminares, referentes ao desfecho estudado.

As informagdes sobre a pratica de atividade fisica
no tempo de lazer (variavel dependente) foram coleta-
das através do Questionario Internacional de Ativida-
de Fisica (Ipaq), versdo VIl curta, que foi testado em
termos de validade e reprodutibilidade para a popula-
Gdo brasileira adulta por Matsudo et al. (2001). Para
tanto, as informagdes do questionario possibilitam o
conhecimento da freqiiéncia semanal e da duragio em
minutos por dia para a pratica de atividade fisica no
tempo de lazer, tanto em intensidade vigorosa e mode-
rada como atividade leve, como a caminhada. A varia-
vel dependente foi codificada no banco de dados como
0 = ativo e | = inativo. Assim, inatividade fisica no tem-
po de lazer foi definida como participar de atividades
fisicas por um periodo menor do que 150 minutos
por semana (PATE, PRATT, BLAIR et al., 1995).

Também foram coletadas informagdes sobre vari-
aveis sociodemograficas, como género, idade crono-
l6gica, nivel de escolaridade do funcionario e cor da
pele, além de variaveis associadas ao estilo de vida,
como a autopercepgdo da saide e o uso diario de
tabaco, e variaveis da aptiddo fisica, como peso cor-
poral (kg), estatura (cm), indice de massa corpérea
(IMC), flexibilidade de tronco por meio do teste de
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sentar e alcangar e forca de preensio manual através
de um dinamémetro ajustavel (MATSUDO, 2005). A
distribuicio amostral, segundo as variaveis indepen-
dentes, é apresentada na Tabela I.

A coleta de dados foi realizada em marco de 2005,
durante o expediente de trabalho. Todos os funcio-
narios foram informados sobre os objetivos do estu-
do, sendo que a participacio foi voluntaria e autoriza-
da através do preenchimento de um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, garantindo o anonima-
to das informacdes obtidas.

Tabela |: Valores de frequéncia (N) e porcentagem (%),
segundo a caracterizacdo da amostra de acordo com as ca-
tegorias das variaveis independentes em bancarios de Sio
Paulo, 2005

Variaveis N %

Género

Masculino 604 52,9

Feminino 537 47,1
Idade

18 - 29 anos 352 30,8

30 - 39 anos 263 23,1

40 - 49 anos 333 29,2

> 50 anos 193 16,9
Escolaridade

E. Superior incompleto 844 74,0

E. Superior completo 297 26,0
Cor da Pele

Brancos 941 82,5

N3io-brancos 200 17,5
IMC

Normal 647 56,7

Sobrepeso 327 28,7

Obesidade 167 14,6
Tabaco

Nio fuma 940 82,4

< 10 cigarros/dia 97 85

2 |0 cigarros/dia 104 9,1
Percepcdo da Saude

Normal 457 40,1

Ruim 113 9,9

Boa 571 50,0
Flexibilidade

1° tercil 396 34,7

2° tercil 364 31,9

3° tercil 381 33,4
Forca de Preensio Manual

1° tercil 327 28,7

2° tercil 498 43,6

3° tercil 316 27,7
TOTAL 1.141 100,0
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ANALISE ESTATISTICA

A anilise descritiva incluiu os calculos das propor-
¢Oes e os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%). Na analise bruta, a prevaléncia de cada des-
fecho foi calculada para as categorias de cada variavel
independente. O nivel de significincia entre as pro-
porgdes foi avaliado por meio do teste qui-quadrado
(X?) para heterogeneidade ou para tendéncia linear.
Para a analise multivariavel, recorreu-se a regressio
de Poisson (BARROS & HIRAKARA, 2003), para es-
timar as razdes de prevaléncia (RP) e os respectivos
intervalos de confianca (RP IC 95%), tendo a ordem
de entrada das variaveis segundo o modelo hierarqui-
co de causalidade, determinado a priori (VICTORA,
HUTTLY, FUCHS & OLINTO, 1997).

O modelo utilizado incluiu no primeiro nivel a en-
trada das variaveis sociodemograficas: género, idade,
nivel de escolaridade e cor da pele. No segundo nivel,
entraram as seguintes variaveis: indice de massa cor-
poral, tabaco e percepgio do estado de salde. No
terceiro nivel, entraram as variaveis flexibilidade e forca
de preensdo manual. O nivel de significdncia adotado
foi p<0,05 para todos os testes bicaudais. Os calculos
foram realizados no software Stata versio 9.0.

RESULTADOS

Considerando todos os bancarios da amostra, as
variaveis da aptiddo fisica apresentaram os seguintes
valores médios: peso corporal (69, + 2,4kg); estatu-
ra (167,4 £ 4,5cm); indice de massa corporal (24,8
2,7kg/em?); flexibilidade (16,9 £ 3,4cm); e forca de
preensio manual (25,6 £ 6,7kg).

Com relagédo a pratica de atividade fisica de acordo
com a intensidade, verificou-se que a média de dias
na semana e a duragdo por sessdo foram de I,| + 0,4
dias e Il,I £ 1,7 minutos para atividades vigorosas,
respectivamente. Para atividades moderadas, os valo-
res médios foram |,5 + 0,5 dias na semana e 23,2 +
7,3 minutos por sessio. Os maiores valores médios
foram observados para a caminhada, apresentando
esta uma média de 2,7 £ 0,9 dias na semana, com
duracio média de 29,8 + 6,5 minutos por sessio.
Somando todas as intensidades de atividade fisica (vi-
gorosa + moderada + caminhada), observou-se uma
média semanal de 58,2 + |5,3 minutos, resultado este
baixo, uma vez que seriam necessarios, pelo menos,
50 minutos semanais para atingir a recomendagio.

Os resultados apresentados na Tabela 2 demons-
traram que a prevaléncia geral de inatividade fisica no
tempo de lazer para este grupo foi elevada 72,3% (IC
95: 70,6 — 75,8%). Foi observada uma associagdo po-
sitiva entre a prevaléncia de inatividade fisica e as
mulheres, as maiores faixas etdrias, o maior grau de
escolaridade e os maiores valores de indice de massa
corporal. Vale a pena destacar que o grupo etario mais
velho que foi composto por funcionarios com idade
maior ou igual ha 50 anos, quase em sua totalidade,
foram classificados como fisicamente inativos (98,9%).
O mesmo foi observado em relagdo ao grupo com
maiores valores de indice de massa corporal, obesi-
dade (94,6%) e em funcionarios que relataram fumar
mais do que dez cigarros por dia (98,1%).

Em relagdo as variaveis da aptidao fisica (Tabela 2),
observou-se que, para flexibilidade, a maior prevaléncia
de inatividade fisica foi no grupo com melhores valo-
res, ou seja, o terceiro tercil, porém ndo houve asso-
ciacdo significativa. Por outro lado, houve uma associ-
acdo significativa e inversa entre inatividade fisica e forga
de preensio manual, ou seja, conforme aumentou o
tercil (a forca de preensdo manual), diminuiu signifi-
cativamente a prevaléncia de inatividade fisica.

Os dados da Tabela 3 demonstram a distribuicio
conforme as variaveis independentes, além das razdes
de prevaléncia brutas e ajustadas para as categorias
das exposicdes estudadas. Algumas das associagdes
apresentadas na Tabela 2 ndo se mantiveram significa-
tivas apos a analise multivariavel, ajustada por regres-
sdo de Poisson, como foi o caso do grau de escolari-
dade e percepgido da saude. Por outro lado, vale a
pena o destaque para a variavel forca de preensédo
manual, onde ter maiores valores desta variavel (tercil
3) foi um fator de protegdo contra a inatividade fisica
(RP: 0.71 [IC 95%: 0.57 -0.87]).

No modelo de regressio ajustado, as mulheres
foram 40,0% mais inativas em comparagio aos ho-
mens, sendo que trabalhadores da faixa etaria entre
40 a 49 anos e maiores de 50 anos foram, respectiva-
mente, 37,0% e 69,0% mais inativos quando compa-
rados a faixa etaria de 18 a 29 anos. Seria importante
destacar que funcionarios com sobrepeso e obesida-
de foram, respectivamente, 27,0% e 50,0% mais inati-
vos quando comparados aos funcionarios de IMC
normal. Para o uso diario de tabaco, funcionarios que
relataram fumar mais do que dez cigarros por dia fo-
ram 37,0% mais inativos quando comparados aqueles
que relataram ndo fumar.
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Tabela 2: Prevaléncia de inatividade fisica (%), segundo as categorias das variaveis independentes

em bancérios de Sio Paulo, 2005

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO (%)

Variaveis
N % IC 95% P-VALUE
Género
Masculino 467 87,0 84,0 - 90,0 p < 0,001*
Feminino 368 60,9 55,9 - 65,9
Idade
18 — 29 anos 199 56,5 49,6 — 63,4 p < 0,001**
30 - 39 anos 175 66,5 59,5 - 73,5
40 - 49 anos 270 81,1 76,4 - 85,8
> 50 anos 191 98,9 97,4 - 100,0
Escolaridade
E. Superior incompleto 597 70,7 67,1 - 74,3 p < 0,001*
E. Superior completo 238 80,1 77,5 - 82,7
Cor da Pele
Brancos 690 73,3 70,0 - 76,6 p=08II
N3io-brancos 145 72,5 68,8 — 76,2
IMC
Normal 405 62,5 57,8 - 67,2 p = 0,020%*
Sobrepeso 272 83,2 78,8 — 87,6
Obesidade 158 94,6 91,1 - 98,1
Tabaco
Nio fuma 675 71,8 68,4 - 75,2 p < 0,001**
< 10 cigarros/dia 58 60,0 47,4 - 72,6
2 |0 cigarros/dia 102 98,1 97,1 - 99,1
Percepcido da Saude
Normal 339 74,2 69,9 - 78,5 p = 0,012%*
Ruim 94 83,2 75,7 - 90,7
Boa 402 70,4 66,0 — 74,8
Flexibilidade
1° tercil 299 75,5 70,6 - 80,4 p = 0,092
2° tercil 237 65,1 59,1 - 71,1
3° tercil 299 78,5 73,9 - 83,1
p < 0,001**
Forca de Preensio Manual
1° tercil 279 85,3 83,2 - 87,4
2° tercil 367 73,7 69,2 - 78,2
3° tercil 189 59,8 52,8 - 66,8
TOTAL 835 73,2 70,6 - 75,8 —

*x? heterogeneidade
** %2 tendéncia linear

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta algumas limitagdes
que devem ser consideradas. Primeiro, mesmo com
a associagio significativa entre inatividade fisica e indi-
ce de massa corporal, ndo se pode deixar de salientar
a possibilidade de causalidade reversa e, segundo, a
amostra ndo representa outras grandes empresas do
ramo bancario da cidade de Sio Paulo. Nesse sentido,
a extrapolagdo dos resultados para outras empresas
bancarias publicas ou privadas pode ficar prejudicada.

Por outro lado, o estudo também tem varios pon-
tos positivos que merecem destaque. Primeiro, o nu-
mero de funcionarios avaliados foi quase o dobro da-
quele estimado anteriormente. Isso significa um au-
mento importante na precisio dos resultados além
da boa representatividade da amostra. Segundo, o Ipaq
€ um instrumento que ja foi validado para a popula-
¢do brasileira adulta. Isso permite a maior comparabi-
lidade de resultados, tanto com a literatura nacional
como a internacional, uma vez que outros estudos

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano lll, n° 12, abr/jun 2007



N

(ARTIGOS ORIGINAIS )

Tabela 3: Razbes de prevaléncia (RP) de inatividade fisica, segundo as categorias das variaveis independentes em bancarios de

S3ao Paulo, 2005

Variaveis ANALISE MULTIVARIADA
BRUTA AJUSTADA
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P
Género
Masculino 1.00 p < 0,001* 1.00 p < 0,000*
Feminino 1.42 (1.24-1.63) 1.40 (1.22-1.61)
Idade
18 — 29 anos 1.00 p < 0,001** 1.00 p < 0,001**
30 - 39 anos 1.17 (0.96-1.44) 1.16 (0.94-1.42)
40 - 49 anos 1.43 (1.19-1.72) 1.37 (1.14-1.65)
> 50 anos 1.75 (1.43-2.13) 1.69 (1.38-2.06)
Escolaridade
E. Superior incompleto 1.00 p=011I2 1.00 p = 0,106
E. Superior completo 1.13 (0.97-1.31) 1.1l (0.95-1.29)
Cor da Pele
Brancos 1.00 p=0l11I9 1.00 p=0,123
N3io-brancos 1.20 (1.01-1.24) 1.17 (0.98-1.21)
indice Massa Corporal
Normal 1.00 p < 0,001** 1.00 p < 0,001**
Sobrepeso 1.32 (1.13-1.54) 1.27 (1.08-1.49)
Obesidade 1.51 (1.25-1.81) 1.50 (1.24-1.83)
Tabaco
Nio fuma 1.00 p < 0,004 1.00 p = 0,001**
< 10 cigarros/dia 0.83 (0.63-1.08) 0.81 (0.61-1.07)
2 |0 cigarros/dia 1.36 (1.10-1.68) 1.37 (1.10-1.70)
Percepcio da Satude
Normal 1.00 p = 0,392 1.00 p = 0,34l
Ruim 1.12 (0.89-1.40) 1.05 (0.82-1.34)
Boa 0.94 (0.82-1.09) 0.91 (0.80-1.07)
Flexibilidade
1° tercil 1.00 p = 0,078 1.00 p=0l1I3
2° tercil 0.86 (0.72-1.03) 0.90 (0.74-1.08)
3° tercil 1.03 (0.88-1.22) 1.05 (0.90-1.24)
Forca Preensio Manual
1° tercil 1.00 p = 0,007** 1.00 p = 0,007**
2° tercil 0.86 (0.73-1.00) 0.85 (0.72-1.02)
3° tercil 0.70 (0.58-0.84) 0.71 (0.57-0.87)

* Teste de Wald para heterogeneidade
** Teste de Wald para tendéncia linear

também tém utilizado o mesmo questionario para
determinar a prevaléncia de inatividade fisica em ou-
tras populagdes. Terceiro, esse foi o primeiro estudo
na cidade de Sio Paulo que teve como objetivo de-
terminar a prevaléncia de inatividade fisica no tempo
de lazer e fatores associados em trabalhadores do se-
tor bancario. Assim, os resultados sdo de fundamen-
tal importancia para a elaboragio de projetos de in-
tervengio, segundo as caracteristicas e necessidades
especificas desta populacéo.

A prevaléncia geral de inatividade fisica no tempo
de lazer (< 150 minutos por semana) em trabalhado-
res da area bancaria foi de 72,3% (IC 95: 70,6 - 75,8%).
Esse resultado foi superior aos achados de Romero
et al. (2006), em 858 trabalhadores de setores ad-
ministrativos de quatro empresas de Sio Paulo. Nes-
te estudo, os autores encontraram prevaléncia total
de inatividade fisica de 42,4%. Por outro lado, a asso-
ciagdo positiva entre inatividade fisica e a idade tam-
bém foi observada em trabalhadores de setores ad-
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ministrativos e em adultos de Sio Paulo (CESCHINI
& LIMA, 2005; BRASIL, 2007). Nesse sentido, resul-
tados preocupantes foram apresentados por Monteiro
et al. (2003) com uma amostra de representatividade
nacional de 1997 (N: 2.504). Os resultados aponta-
ram que a prevaléncia da populagio brasileira que nio
cumpria a recomendagio da atividade fisica foi de 60%,
sendo maior do que a prevaléncia de outros fatores
de risco, como diabetes (6,9%), obesidade (18%), hi-
pertensdo (22,3%) e tabagismo (37,9%).

Dados do Relatério de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inqué-
rito Telefénico, realizado pelo Ministério da Saude
(2007), em 2006, demonstrou que a proporcio de
inatividade fisica em pessoas maiores de 18 anos na
cidade de Sao Paulo foi menor do que a encontrada
em bancarios (27,7% IC 95%: 25,8 — 29,7%). Porém,
a distribuicdo da prevaléncia em relagdo a idade e a
escolaridade foi semelhante aos achados deste estu-
do. Isso indica que o risco de inatividade parece ser
maior nos grupos etarios mais velhos e em maiores
niveis de escolaridade, sendo que, em bancarios, o
fendmeno foi semelhante.

Esse achado poderia ser explicado em fungdo da
grande maioria de os bancarios estarem cursando o
ensino superior (74,0%), fato este que, associado a
carga diaria de trabalho, poderia estar limitando a pra-
tica de atividade fisica no tempo de lazer. Assim, o
tempo destinado 2 atividade fisica nos fins de semana
ndo seria suficiente para cumprir a recomendacao.
Nesse sentido, a criagio de metodologias alternativas
de estimulo para a pratica de atividade fisica pelo de-
partamento de recursos humanos, dentro do proé-
prio ambiente de trabalho, poderia ser uma forma inte-
ressante de propiciar aos funcionarios uma chance
extra para aumentar seu nivel de atividade fisica dia-
rio, na tentativa de diminuir esse elevado indice de
sedentarismo (SHEPHARD, 1996).

Neste grupo, as mulheres foram 40% mais inativas
do que os homens para atividades fisicas no tempo de
lazer. Outros estudos recentes demonstraram a mes-
ma tendéncia em relagdo a inatividade fisica no tempo
de lazer. Por exemplo, em trabalhadores de Sio Paulo
(mulheres: 48,4% vs. homens: 36,4%), na populacdo
adulta da cidade de Salvador, na Bahia (mulheres: 82,7%
vs. homens: 60,4%), e em adultos da cidade de Sio Pau-
lo (mulheres: 40,6% vs. homens: 28,6%).

Esse resultado nos permite hipotetizar que a cons-
tante proliferacio das mulheres no mercado de tra-
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balho, observado nos dltimos anos, juntamente com
as diversas atividades domésticas e maternais realiza-
das pelas mulheres no dia-a-dia, poderia estar dimi-
nuindo o tempo destinado as atividades fisicas de lazer.
Assim, mensurar somente a atividade de lazer pode-
ria estar superestimando a prevaléncia de inatividade
fisica nesse grupo. Portanto, uma sugestio importan-
te seria que futuros estudos também observassem a
mensuracio da inatividade fisica em outros dominios
(transporte, doméstica e no trabalho) para uma me-
Ilhor compreensdo dessa variavel nesse grupo.

A prevaléncia de sobrepeso em bancarios foi de
28,7% e obesidade, de 14,6%, ou seja, 43,3% dos fun-
cionarios apresentaram valores de IMC acima da faixa
de normalidade. Dados recentes da populacio
paulistana demonstraram prevaléncia de 44,3% de
sobrepeso e 11,0% de obesidade (BRASIL, 2007). A
prevaléncia de tabaco foi de 17,6%, sendo, pratica-
mente, semelhante ao resultado encontrado na po-
pulagio paulista recentemente (18,8% IC 95%: 17,1 -
20,5). Outro resultado muito interessante foi que a
prevaléncia de inatividade fisica foi significativamente
maior nos grupos de sobrepeso e obesidade, e no
grupo que fumava mais do que dez cigarros por dia.
Esses resultados sdo extremamente relevantes, uma
vez que dados mundiais da Organizacio Mundial de
Salde demonstraram que, aproximadamente, 2 bi-
Ilhdes de pessoas acima dos |5 anos de idade apre-
sentam algum grau de sobrepeso, dos quais ha 400
milhdes de obesos (WORD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2000 e 2002).

Assim, aumentar o nivel de atividade fisica diaria
desses funcionarios parece ser fundamental, mesmo
que sejam atividades de menor intensidade como, por
exemplo, a caminhada, que poderia trazer diversos
beneficios para salde, inclusive diminuir a adiposidade
corporal. Isso foi demonstrado no estudo de Irwin et
al. (2003), onde o grupo de pessoas que alcangou a
recomendacio da atividade fisica de, pelo menos, 150
minutos por semana diminuiu significativamente a
porcentagem total de gordura corporal e gordura
intra-abdominal quando comparado ao grupo que nio
cumpriu a recomendagio. Vale a pena dizer que essa
intervencio foi realizada através de uma atividade que
é simples e inerente ao ser humano: a caminhada.

Outro resultado muito interessante encontrado
neste estudo foi a associacio inversa entre inativida-
de fisica e forga de preensdo manual, ou seja, valores
elevados de forga foram um fator de protegio contra
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a inatividade fisica. Este resultado poderia ser explica-
do, primeiro, pelo processo de industrializacdo ob-
servado nas Ultimas décadas, onde as funcdes traba-
Ihistas das pessoas passaram a ser cada vez mais
repetitivas, o que poderia aumentar a incidéncia de
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(Dort). Esses tipos de doengas parecem ser mais co-
muns entre trabalhadores de setores administrativos
e operadores de caixa, que passam muitas horas por
dia em frente a um computador (BERGAMASCHI et
al., 2002). Segundo, a percepcdo da alteracdo da forga
de preensdo manual, que é uma variavel extremamente
importante para a execucio das fungdes trabalhistas
dos bancarios, poderia ser um fator estimulador para
aumentar a pratica de atividade fisica no tempo de
lazer, fato este que nio foi observado na variavel flexi-
bilidade. Talvez alteracdes nos niveis de forca de
preensio manual provoquem maior impacto sobre o
nivel de atividade fisica do que a flexibilidade.

Portanto, os resultados reforgam a idéia de que
fatores de risco modificiveis, como a dieta, a inativi-
dade fisica e o uso de tabaco, devem ser observados
pela diretoria e pelo departamento de recursos hu-
manos das empresas, na expectativa de disponibilizar
aos funcionarios maior conhecimento sobre o impacto
desses comportamentos sobre a satde, além de esta-
belecer metodologias empresariais para melhorar a
qualidade de vida dos funcionarios, através de pro-
gramas de estimulo para a pratica de atividade fisica
(SHEPHARD, 1996).

Nesse sentido, a instituicio empresarial parece ter
uma parcela fundamental no processo de melhoria da
qualidade de vida dos funcionarios, tendo o préprio
funcionario outra parcela de responsabilidade. Ha re-
latos na literatura de que trés fatores sio frequente-
mente encontrados em trabalhadores. Primeiro, fun-
cionarios que fazem uso de tabaco exigem |14% mais
tempo de internagio, faltam 40% a mais do que fun-

cionarios ndo-fumantes e custam 26% mais em des-
pesas com saude. Segundo, funcionarios inativos exi-
gem 54% mais tempo de internagio e custam 36%
mais em despesas com saude. Terceiro, funcionarios
obesos exigem 85% mais tempo de internagio e cus-
tam aproximadamente 8% mais em despesas com sau-
de (FIGUEIRA JUNIOR, 2004).

Assim, o investimento da empresa em programas
de qualidade de vida, como programas de caminhada,
ginastica laboral e fitness, dentre outras atividades, pa-
rece ser nio apenas uma atitude altruista, mas uma
atitude necessaria diante dos elevados valores de
prevaléncia de inatividade fisica, sobrepeso e obesida-
de na perspectiva de melhorar a saide e os habitos
de vida de seus funcionarios, para que os mesmos
possam desempenhar suas fungdes trabalhistas com
maior eficiéncia e menos prejuizos fisicos (FIGUEIRA
JUNIOR, 2004).

CONCLUSAO

A prevaléncia geral de inatividade fisica em bancari-
os foi elevada, assim como a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade. Esses resultados indicam que esta popu-
lagdo necessita de programas de intervencdo com o
objetivo de minimizar os efeitos deletérios da inativida-
de fisica na salde, principalmente nas faixas etarias mais
elevadas, nas mulheres, nos tabagistas e no grupo de
sobrepeso e obesidade. Assim, a empresa pode atuar
como um agente facilitador, promovendo programas
de qualidade de vida no ambiente de trabalho para que
os funcionarios tenham a possibilidade, ao menos, de
praticar um pouco mais de atividade fisica no dia-a-dia.

Novos estudos com o objetivo de determinar a
prevaléncia de sedentarismo e fatores associados em
bancarios de outras instituigdes sdo necessarios para
o melhor entendimento desse comportamento nesta
populagio.
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