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Resumo: A pratica regular de atividade fisica pode trazer beneficios como redugdo do risco de
doencgas cardiovasculares, controle do peso corporal, melhoria da fun¢do pulmonar e fortalecimento
muscular. O deslocamento ativo como andar a pé e de bicicleta pode ser uma importante estratégia
para a promogdo da satde. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar as prevaléncias da
inatividade fisica na forma de deslocamento para ir a escola/curso e ao trabalho, de adultos da cidade
de Teresina/Pl, entre os anos de 2011 e 2021. Foram utilizados os dados do sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), dos anos de
2011 e 2021, da capital de Teresina. A principal questao do VIGITEL que foi relevante para este
estudo trata-se da pratica de atividade fisica no deslocamento. A analise para comparar as
prevaléncias entre os inquéritos, para cada variavel independente, foi empregado o teste do Qui-
Quadrado, levando-se em conta o nivel de significancia igual a 5%. Os resultados gerais deste estudo
evidenciaram um aumento de 11,2% entre uma década, na prevaléncia da inatividade fisica no
deslocamento para o trabalho e de 3,8% no deslocamento para escola/curso. Em comparagdo com as
variaveis independentes, os avaliados com faixa etaria acima de 40 anos e > 60 anos, e entre os
avaliados de ambos 0s sexos observou-se aumento significativo da prevaléncia da inatividade fisica
no deslocamento para o trabalho e para escola/curso. Portanto, o desafio mais importante para as
politicas publicas, relacionada a atividade fisica no deslocamento, é aumentar esta pratica entre
aqueles que atualmente nao realizam, proporcionando meios de planejamento urbano voltados ao

uso de transportes ativos como caminhadas e ciclismo.

Palavras-chave: Atividade Motora; Saude da Populagao Urbana; Cidade Saudavel; Caminhada;

Bicicletas.

Abstract: The regular practice of physical activity can bring benefits such as reducing the risk of car-
diovascular diseases, controlling body weight, improving lung function and strengthening muscles.
Active commuting such as walking and cycling can be an important strategy for health promotion.
Thus, the objective of this study was to compare the prevalence of physical inactivity in the form of
commuting to school/course and work, among adults in the city of Teresina/PI, between 2011 and

2021. Data from the Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone
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Survey (VIGITEL) system for the years 2011 and 2021, in the capital of Teresina, were used. The main
question of VIGITEL that was relevant for this study is the practice of physical activity while commu-
ting. The analysis to compare the prevalence between surveys, for each independent variable, used
the chi-square test, taking into account the significance level equal to 5%. The overall results of this
study showed an increase of 11.2% over a decade in the prevalence of physical inactivity while
commuting to work and 3.8% when commuting to school/course. In comparison with the indepen-
dent variables, those assessed aged over 40 years and > 60 years, and among those assessed of both
genders, there was a significant increase in the prevalence of physical inactivity while commuting to
work and to school/course. Therefore, the most important challenge for public policies, related to
physical activity while commuting, is to increase this practice among those who currently do not
perform it, providing means of urban planning aimed at the use of active transport such as walking

and cycling.

Keywords: Motor Activity; Urban Health; Healthy City; Walking; Bicycles.

1. Introducao

O deslocamento ativo é uma forma de se movimentar utilizando o préprio corpo,
como caminhadas, corridas, bicicletas, patins e skatel.E uma opcao saudavel, sustentavel
e econdmica para o transporte didrio, que pode trazer beneficios para a satde fisica e
mental, além de contribuir para a preservacao do meio ambiente2.

Atualmente, muitas cidades enfrentam problemas de transito intenso,
congestionamentos e poluicao do ard.O deslocamento ativo pode ser uma solucao viavel
para reduzir esses problemas, uma vez que diminui a quantidade de veiculos nas ruas e,
por consequéncia, diminuindo a emissdo de gases poluentes e melhorando a qualidade do
ar*. Além disso, o deslocamento ativo pode contribuir para a melhoria do planejamento
urbano e da qualidade de vida nas cidades®.

Devido a crise da pandemia da Covid-19, a compra de bicicletas e criagdo de novas
ciclovias e zonas para pedestres em diversas cidades de varios paises foram incentivadas®.
Sendo possivel recuperar espagos publicos e areas verdes, melhorar a mobilidade, a
seguranga e a qualidade de vida, agdes que sem a auséncia da pandemia poderiam levar
anos para serem implantadas. Cidades brasileiras como Fortaleza, Belo Horizonte e
Curitiba neste mesmo periodo buscaram alternativas mais seguras, sustentaveis e
saudaveis através da mobilidade urbana para o deslocamento da sua populagao’.

Teresina, uma capital localizada no nordeste brasileiro, além de viver uma crise no
transporte publico desde o ano de 2020, os governantes ainda ignoram a mobilidade
sustentavel. Segundo dados da FENABRAVE, a venda de carros no Brasil durante o ano
de 2022 sofreu queda, enquanto os emplacamentos de motos encerraram 2022 com um
crescimento de 17,7%, quando comparado ao ano anterior®. Quando se observa dados
relacionado ao estado do Piaui, a venda de motos superou duas vezes a venda de carros?.

No Brasil, desde o ano de 2006 é possivel monitorar e analisar o perfil das doengas
e de seus fatores determinantes e condicionantes, em todas as unidades da federagao, a

partir da implantagao da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas
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por Inquérito Telefonico (VIGITEL)°. Compreender como ocorrem as mudangas
considerando cada regido do pais para a elaboracdo de agdes estratégicas mais especificas
e efetivas quanto a pratica de atividade fisica em seus quatros dominios (lazer,
deslocamento, trabalho e doméstica), com dados divulgados pelo VIGITEL, tem sido de
suma importancia.

Com os recentes dados divulgados do VIGITEL, observa-se que houve uma
tendéncia crescente na pratica de atividade fisica no tempo livre na populacao brasileira.
No entanto, diferentemente dos resultados relacionados a pratica de atividade fisica no
tempo livre de lazer, quando analisados os seus demais dominios (doméstica, ocupacional
e no deslocamento), sdo observadas tendéncias estacionarias ou decrescentes!®.

Assim, considerando o dominio da atividade fisica do deslocamento, que seria uma
forma possivel de mudanca de habito e estilo de vida da populagao, a adocdo do
deslocamento ativo pela populacao pode contribuir para a criacdo de uma sociedade mais
saudavel, sustentavel e consciente. No entanto, é necessario promover politicas publicas e
investimentos que incentivem o deslocamento ativo, criando um ambiente propicio para a
sua pratica e conscientizando a populacao sobre os beneficios dessa escolha. Portanto, este
estudo teve como objetivo comparar as prevaléncias da inatividade fisica na forma de
deslocamento para ir a escola/curso e ao trabalho, de adultos da cidade de Teresina/PI,

entre os anos de 2011 e 2021.

2. Métodos

As informacdes deste estudo foram derivadas de dados secundarios da coleta
realizada nos anos de 2011 e 2021, de um estudo epidemiolégico brasileiro, o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢dao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL).

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam obter, em cada
uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas
da populagao de adultos (218 anos de idade) que residem em domicilios servidos por, ao
menos, uma linha telefénica fixa. Em edi¢des anteriores (entre 2006 e 2019), estabeleceu-se
um tamanho amostral minimo entre 1,5 mil e 2 mil individuos em cada cidade. No entanto,
especialmente nos anos de 2020 e 2021, estabeleceu-se um tamanho amostral minimo de
mil individuos em cada cidade. Tal amostra permite estimar, com nivel de confianca de
95% e erro maximo de quatro pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator de risco
e protecao na populagao adulta'.

Neste estudo, foram considerados, como critérios de inclusao: adultos com idade
218 anos residentes na capital de Teresina, que habitam em domicilio com uma linha
telefonica fixa, que aceitaram participar da entrevista e responderam ao questiondrio do
VIGITEL nos anos de 2011 e 2021.

O indicador da pratica de atividade fisica usado neste estudo foi coletado de acordo
com a resposta relacionada ao dominio deslocamento, onde os participantes foram

classificados neste item se praticam ou nao atividade fisica no deslocamento, para seu
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trabalho ou escola/curso, de bicicleta ou caminhando e que despenderam, pelo menos, 30
minutos didrios no percurso de ida e volta.

Para a construgao desse indicador foi considerada, conforme resposta dada as
seguintes questdes: “Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?”, “Quanto tempo o(a) Sr(a). gasta para ir e voltar nesse trajeto (a pé ou de
bicicleta)?”, “Atualmente, o(a) Sr(a). esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém
em algum curso/escola?”, “Para ir ou voltar a esse curso ou escola, faz algum trajeto a pé
ou de bicicleta?”, “Quanto tempo o(a) Sr(a). gasta para ir e voltar nesse trajeto (a pé ou de
bicicleta)?”.

As variaveis independentes utilizadas no estudo foram: sexo (masculino; feminino),
faixa etaria (18-39 anos; 40-59 anos; 60 anos ou mais), estado civil (solteiro/separado/vitvo
e casado/unido estavel) e tempo dependido em TV (<3h e 23h).

As informagdes foram tabuladas no programa Excel, versao 2013, e as analises dos
dados realizadas no programa SPSS para o Windows, versao 24. Foram empregadas as
analises descritivas das frequéncias absolutas e relativas. Para comparar as prevaléncias
de inatividade fisica no dominio deslocamento entre os inquéritos, para cada variavel
independente, foi empregado o teste do Qui-Quadrado. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

O projeto VIGITEL foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos do Ministério da Saude (CAAE: 65610017.1.0000.0008). O consentimento
livre e esclarecido dos entrevistados foi obtido no momento do contato telefonico de forma

oral.

3. Resultados

Participaram 2.001 e 1.002 adultos nos inquéritos de 2011 e 2021, respectivamente.
Nos dois anos analisados a proporcao do sexo feminino, ser solteiro/separado/viiivo e
tempo de TV <3h, foi maior quando comparada ao sexo masculino; casado/uniao estavel e
tempo de TV 23h, respectivamente. Em relacdo a faixa etdria, houve predominancia em

adultos com idades de 18-39 anos.

Tabela 1. Caracteristica dos participantes do VIGITEL de Teresina 2011-2021.

L Total Inquérito 2011 Inquérito 2021
Variaveis
1 (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria

18 a 39 anos 1154 (38,4) 913 (45,6) 241 (24,1)
40 a 59 anos 1041 (34,7) 721 (36,0) 320 (31,9)

> 60 anos 808 (26,9) 367 (18,3) 441 (44,0)
Sexo

Masculino 1104 (36,8) 780 (39,0) 324 (32,3)
Feminino 1899 (63,8) 1221 (61,0) 678 (67,7)

Estado Civil
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Solteiro/Separado/Vitvo 1597 (53,5) 1068 (53,6) 529 (53,2)
Casado/Uniao Estavel 1390 (46,5) 924 (46,4) 466 (46,8)
Tempo de Tv

<3h 2270 (75,6) 1499 (74,9) 771 (76,9)
23h 733 (24,4) 502 (25,1) 231 (23,1)

%: Proporcao

Fonte: Criada pela autora.

A prevaléncia da inatividade fisica do dominio deslocamento de adultos da cidade
de Teresina em cada inquérito é apresentada na Figura 1. Houve o aumento na prevaléncia
da inatividade fisica do dominio deslocamento para o trabalho e escola/curso entre os anos

dos inquéritos.
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Figura 1. Prevaléncia da inatividade fisica do dominio deslocamento de adultos da cidade
de Teresina 2011-2021.

Fonte: Criada pela autora.

A comparagao entre as prevaléncias da inatividade fisica no deslocamento para o
trabalho e escola/curso entre os inquéritos, de acordo com as variaveis independentes, é
apresentada na Tabela 2. Entre os anos de inquéritos houve um aumento significativo da
prevaléncia da inatividade fisica no deslocamento para o trabalho e para escola/curso, dos
participantes com faixa etaria acima de 40 anos e > 60 anos, e entre os avaliados de sexo
feminino e masculino. Houve um aumento na prevaléncia, porém nao de forma
significativa, dos participantes solteiro/separado/vitivo e daqueles que despendem mais

de = 3 horas em tempo de TV.
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Tabela 2. Prevaléncia da inatividade fisica no deslocamento para o Trabalho e
Escola/Curso de acordo com as variaveis independentes dos participantes do VIGITEL
de Teresina 2011-2021.

Inativo
Inativo Trabalho
Escola/Curso
Variaveis 4 p
2011 2021 2011 2021
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria <0,001 0,001
127 22
115(73,2) 8(44,4)
18 a 39 anos (51,6) (32,4)
105 33
34(21,7)  5(27,8)
40 a 59 anos 42,7) (48,5)
14 (5,7) 13 8(5,1) 5(27,8)
> 60 anos ’ (19,1) ’ ’
Sexo 0,563 <0,001
416 153
) 187(75,1) 59 (89,4)
Masculino (72,1) (74,6)
391 217
o 223 (61,1) 94 (80,3)
Feminino (60,5) (79,2)
Estado Civil 0,889 0,802
144 41
. ., 98(62,4) 12(66,7)
Solteiro/Separado/Viuvo (58,8) (60,3)
101 27
- , 59(37,6)  6(33,3)
Casado/Uniao Estavel (41,2) (39,7)
Tempo de Tv 0,401 0,782
197 51
117(74,5) 13(72,2)
<3h (80,1) (75,0)
49 (19,9) 17 40(25,5) 5(27,8
>3h {1 (25,0) ’ 8)

%: Proporgao.

Fonte: Criada pela autora.

4. Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram um aumento, entre uma década, na
prevaléncia da inatividade fisica no deslocamento de adultos residentes na cidade de
Teresina, aumento que foi observado entre aqueles com idade acima de 40 anos e > 60 anos
e entre os participantes de ambos os sexos.

Este estudo encontrou 77,2% de inatividade fisica no deslocamento para o trabalho
de adultos residentes de Teresina no ano de 2021, um aumento de 11,2% quando
comparado ao ano de 2011. Em relagdo ao deslocamento para a escola/curso, houve um
acréscimo entre os anos de 2011 e 2021 de 3,8% de adultos inativos no deslocamento. Esta

redugdo na pratica de atividade fisica no deslocamento tem sido observada em todas as
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capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo dados do relatério do VIGITEL, que entre
2009 e 2021 a reducao da atividade fisica no deslocamento variou de 17,0% a 10,4%,
respectivamente!2.

Em um estudo de tendéncia temporal de indicadores da pratica de atividade fisica
nas capitais da Regido Nordeste do Brasil: 2006-2013, em cinco (Aracaju, Fortaleza, Joao
Pessoa, Sao Luis e Teresina) das nove cidades da regido nordeste houve uma reducao
significativa entre os adultos que relataram se deslocar ativamente para o trabalho/escola’3.
Observamos que os dados deste estudo, da cidade de Teresina-PI, seguem uma tendéncia
nacional de reducao. Os fatores relativos a reducdo do deslocamento ativo nesta capital
podem estar relacionados com mudangas socioecondmicas e oportunidades de compra de
automaveis (carro e motocicleta), clima desfavoravel, a falta de seguranga puiblica, espagos
de ciclovias e zonas de pedestres'.

O presente estudo mostrou que os participantes de meia idade (40 a 59 anos) e os
mais velhos (=60anos) apresentaram uma crescente na prevaléncia de inatividade fisica no
deslocamento entre os anos estudados. Este mesmo resultado tem sido observado em
outros estudos brasileiros de tendéncia temporal da pratica de atividade fisical0'3.

Existem razdes pelas quais as pessoas de meia idade, geralmente entre 40 e 59 anos,
sdo menos ativas fisicamente no deslocamento do que pessoas mais jovens. Geralmente
pessoas nessa faixa etdria costumam ter maiores responsabilidades familiares e
profissionais'®, ademais, é o periodo em que estes comecam a apresentar problemas de
saude relacionados ao envelhecimento!®, associado com a falta de incentivo e de
infraestrutura adequada para mobilidade ativa, temos fatores que podem reduzir o tempo
disponivel para atividades fisicas, como caminhar ou andar de bicicleta.

As pessoas idosas, acima de 60 anos, geralmente apresentam uma série de mudangas
fisiolégicas e psicoldgicas, possuem problemas de satide, como doengas cronicas, dores
nas articulagdes e limitages fisicas!’, como também enfrentam a falta de infraestrutura
adequada, tais como: calgadas mal conservadas e auséncia de rampas que podem
contribuir para a menor atividade fisica no deslocamento.

Em um estudo realizado no Brasil, com o objetivo de apresentar estimativas quanto
as diferencas socioecondmicas e regionais no transporte ativo em 10 regides
metropolitanas, foi evidenciado que cerca de um ter¢o das populagdes masculina e
feminina do Brasil se deslocam ativamente, e que em ambos os sexos, esta propor¢ao
diminui com o aumento da renda e da escolaridade’.

De acordo com os dados do VIGITEL neste estudo, ha uma tendéncia de queda no
nivel de atividade fisica no deslocamento tanto entre homens quanto entre mulheres desde
2011. E dentre as possiveis razdes para essa tendéncia, podemos citar as mudangas no
ambiente urbano, nos padrdes de trabalho, de mobilidade e das preferéncias individuais
da populagao?s.

Embora os dados do VIGITEL sejam uma fonte importante de material para a satide
publica, existem limita¢gdes que precisamos ressaltar, em especial o viés de selecao por
coletar dados apenas de individuos que possuem telefone fixo. Porém, o sistema na

tentativa de minimizar a baixa cobertura telefonica, utiliza-se de procedimentos
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Referéncias

estatisticos que possam extrapolar os dados para a populacdo ndo coberta por linhas
telefonicas fixas.

Como ponto forte do estudo, apesar do VIGITEL disponibilizar em seus relatérios
anuais os dados referentes a atividade fisica, este artigo buscou apresentar uma analise de
um dominio especifico da pratica de atividade fisica (no deslocamento), que se demonstra
estacionaria e apresenta tendéncia decrescente. Tornando-se dados importante para os
gestores de politicas publicas da cidade de Teresina, incentivando o monitoramento da
pratica de atividade fisica, em especial a do deslocamento, principalmente onde esse

acompanhamento praticamente € inexistente.

5. Conclusao

Diante dos aspectos apontados pelo VIGITEL, conclui-se que, em Teresina, a
inatividade fisica na modalidade de deslocamento apresentou um aumento na prevaléncia
entre os anos de 2011-2021. Esta pratica vem diminuindo na cidade, sendo um dos fatores
que pode contribuir negativamente para a satde da populacdo. Portanto, € necessario
implantar politicas publicas de mobilidade focadas, especialmente, no planejamento
urbano e reengenharia voltados ao uso de transportes ativos, como caminhadas e ciclismo.
Essas politicas ajudardo a impulsionar a populag¢do a ser mais ativa no dominio do
deslocamento, promovendo um estilo de vida mais saudavel e contribuindo para reverter

esta preocupante tendéncia.
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