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Mudancas no deslocamento para o trabalho e na
atividade fisica da populacao de trés municipios
da regido de Sao Paulo nos anos de 2000 e 2010
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Timoteo Leandro Araujo!, Victor Keihan Rodrigues Matsudo'

RESUMO: Objetivo: Verificar as mudancas no deslocamento para o trabalho e na atividade fisica (AF) na
populagio de trés municipios da regido de Sao Paulo nos anos 2000 e 2010. Métodos: Estudo de coorte transversal
com amostra representativa de 602 adultos (62,3% homens), realizado nos municipios de Santo André, Sao
Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul nos anos 2000 (n = 304; 66,1% homens) e 2010 (n = 298; 58,4%
homens). A AF foi analisada pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica e os participantes foram
classificados em ativos (> 150 min/sem) e insuficientemente ativos (< 150 min/sem). O deslocamento para
o trabalho foi rotulado em transporte ativo (a pé e bicicleta), privado (moto, carro, vans e 6nibus) e publico
(6nibus, vans, trem ou metrd). Resultados: As médias (min/sem) de AF de caminhada (229,4 versus 190,6),
moderada (449,1 versus 347,4), vigorosa (354,4 versus 317,4) e total (552,3 versus 442,5) dos participantes foram
maiores em 2010 do que em 2000. A prevaléncia de ativos aumentou de 62,2 para 78,2%, respectivamente.
Foi encontrada rela¢io negativa entre transporte ativo e publico com nivel socioeconémico; transporte ativo e
grau de escolaridade; transporte publico e faixa etaria. Relagao positiva foi verificada somente entre transporte
privado e nivel socioecondémico. A média da AF total (min/sem) foi maior (p = 0,024; 32,2%) em 2010 do
que em 2000 para o transporte ativo. Conclusdo: Os dados de vigilancia em AF total nos trés municipios de
Sdo Paulo indicam que a média do transporte ativo para o trabalho aumentou apds dez anos, enquanto o
transporte putblico diminuiu.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the changes in commuting to work and physical activity (PA) in the population
of three municipalities in the Sdo Paulo region in 2000 and 2010. Methods: Cross-sectional study with a representative
sample of 602 adults (62.3% men) carried out in the municipalities of Santo André, Sdo Bernardo do Campo and
Sdo Caetano do Sul in 2000 (n = 304; 66.1% men) and 2010 (n = 298; 58.4% men). Physical activity was assessed
by the International Physical Activity Questionnaire and participants were classified into active (> 150 min/week)
and insufficiently active (< 150 min/week). The commuting to work was classified in active transport (walking and
cycling), private (bike, car, vans and buses) and public (buses, vans, train or subway). Results: Average (min/week)
PA walk (229.4 versus 190.6), moderate (449.1 versus 347.4), vigorous (354.4 versus 317.4) and total (552.3 versus
442.5) shows the participants were greater in 2010 than in 2000. The prevalence assets increased from 62.2 to 78.2%,
respectively. A negative relationship was found between active transport and public with socioeconomic status;
active transport and education level; public transport and age. Positive relationship was found only among private
transport and socioeconomic status. The average of the total PA (min/week) was higher (p = 0.024; 32.2%) in 2010
than in 2000 for active transport. Conclusions: Surveillance data in full PA in the three municipalities of Sdo Paulo
indicate that the average active commuting to work increased after ten years, while public transport has decreased.

Keywords: Motor activity. Epidemiology. Health surveys. Risk factors. Developing countries.

INTRODUCAD

A manutencio da atividade fisica (AF) é responsavel por uma melhora da satide cardio-
vascular, proporcionando prote¢do em rela¢do ao aparecimento de comorbidades como
hipertensio, diabetes, doengas vasculares e cardiacas, entre outras'. No mundo, estima-se
que a sua falta contribui entre 21 e 25% com a carga global de doengas, como cincer de
mama e de célon; em propor¢oes ainda maiores, colabora para o diabetes (27%) e para a
doenca isquémica do coragdo (30%)°. Além disso, estima-se que 31% da populagio adulta
mundial ainda ndo atinge a recomendacao de AF para a satude’.

Considerando que no dominio doméstico e no trabalho ela é pouco suscetivel as interven-
¢Oes de politicas ptblicas* e que realizada no periodo de tempo livre encontra-se estabilizada
ha mais de duas décadas’, estratégias que promovam aumento do tempo de AF no dominio
do transporte vém recebendo crescente atengao mundial®’. Adicionalmente, vale destacar que
o seu aumento no dominio do transporte contribui para o crescimento do seu tempo total,
colaborando para que adultos alcancem as recomendagoes de AF em termos de saide publica®.

Além de contribuir para o aumento da pratica de AF total’, o transporte ativo (a pé ou
de bicicleta) também possui associagdo com outros aspectos da satide, como a prevencio e
o tratamento de doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer, a mortalidade por todas
as causas gerais e o controle de peso corporal'. Por outro lado, o uso crescente dos trans-
portes passivos (publicos: 6nibus, metrd ou trem; privados: carro ou moto) como principal
meio de locomog¢ao vem causando sérios problemas no sistema de transporte urbano, como
congestionamentos'', polui¢do do ar e sonora. Assim, o deslocamento ativo vem sendo
considerado uma 6tima alternativa para minimizar tais problemas ambientais'' e de satde.
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O Brasil, como outras economias emergentes, tem realizado rapidas mudangas em ter-
mos de urbanizag¢io e transporte ao longo dos ultimos anos”. Nesse contexto, uma das mais
notaveis € o modo dos transportes publicos e privados. Como resultado, houve aumento na
incidéncia de mortes relacionadas ao trafego, na prevaléncia de doengas respiratorias e no
nivel de estresse'*". Outro efeito negativo é o crescimento da inatividade fisica devido aos
valores mais baixos de AF obtidos por meio do transporte’®.

As evidéncias disponiveis em paises de baixa e média renda mostram que caminhadas e
ciclismo sdo mais prevalentes nos homens e em grupos de baixa renda'”**. Ja em comuni-
dades dos Estados Unidos, a caminhada é mais prevalente nas mulheres". No Brasil, apenas
17% das pessoas utilizam a bicicleta como meio de transporte e apenas 8% a consideram o
principal meio de deslocamento na cidade®. Portanto, uma melhor compreensao da preva-
léncia de adultos que utilizam os diferentes meios de deslocamento e da AF ao longo dos
anos ¢ necessaria, uma vez que muitas iniciativas estao sendo criadas, como a academia da
cidade e a ciclofaixa*. O objetivo do estudo foi verificar as mudangas no deslocamento para
o trabalho e na AF da popula¢io dessas trés localidades nos anos 2000 e 2010.

METODOS

Desde 1984, o Instituto de Pesquisa da Universidade de Sdo Caetano do Sul coordena a
Pesquisa Socioeconomica do ABC para o conjunto regional, que incorpora os municipios
de Santo André (704.942 habitantes), Sio Bernardo do Campo (811.489 habitantes) e Sdo
Caetano do Sul (156.362 habitantes), todas cidades metropolitanas do Estado de Sao Paulo.
Essa pesquisa é realizada anualmente a partir de um levantamento por amostragem dos
domicilios™.

Tal artigo incorpora os resultados da pesquisa transversal, correspondentes aos anos 2000
€2010. Para cada levantamento, foram selecionados em torno de 602 domicilios mediante a
técnica de amostragem probabilistica por sorteio aleatoério sistematico. Primeiramente, os
Codigos de Enderecamento Postal (CEP) dos municipios foram ordenados de forma cres-
cente. Em seguida, as residéncias foram sistematicamente selecionadas. Por fim, em cada
domicilio selecionado, um residente maior de 18 anos de idade foi escolhido utilizando
abordagem aleatoria. Todos os moradores com idade superior a 18 anos foram inicialmente
considerados como elegiveis. Excluiram-se os individuos com incapacidade de responder
ao questionario e, em todos os levantamentos, os participantes foram abordados em suas
residéncias. A margem de erro estimada em cada levantamento para os resultados obtidos
foi de 3,0% para intervalo de 95,5% de confian¢a. No caso de recusa da participacio, a resi-
déncia seguinte foi selecionada para a pesquisa. Todas as coletas de dados foram realizadas
por profissionais previamente treinados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital da Santa Casa de S3o Paulo sob o protocolo 2015/06. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes da pesquisa.

De todos os domicilios analisados em cada periodo (2000 e 2010), 327 (54,5%) morado-
res responderam ao questionario sobre meio de deslocamento em 2000, sendo 63,9% (209)
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homens e 36,1% (118) mulheres. Ja4 em 2010, 349 (58,2%) participaram do questionario
sobre meio de deslocamento, sendo 54,4% (190) homens e 55,6% (159) mulheres maiores
de 18 anos de idade.

O instrumento utilizado para medida da AF de caminhada, intensidade moderada e
vigorosa foi o Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em sua versdo curta, devi-
damente testado e validado na populag¢io adulta brasileira®. Ele foi aplicado em forma de
entrevista individual com explica¢io de todas as questdes para melhor compreensdo. A pra-
tica de AF foi mensurada com base nas respostas do questionario IPAQ, composto por per-
guntas sobre frequéncia e duracio das atividades em diferentes dominios. Para cada um dos
dominios avaliados, foram construidos escores multiplicando-se a frequéncia semanal pelo
tempo de durag¢io nos dias em que a AF era realizada. As perguntas do questionario estao
relacionadas a caminhada, moderada e vigorosa realizadas por pelo menos dez minutos na
semana anterior a sua aplicacio.

No presente estudo, os participantes foram classificados em ativos e insuficientemente
ativos, com base na recomendagdo de AF para adultos*. Para serem considerados ativos, os
eles deveriam realizar > 150 min/sem de AF; e para insuficientemente ativos, < 150 min/sem.

Como meio de deslocamento, consideramos o transporte ativo (a pé e de bicicleta), pri-
vado (moto, carro, vans e 6nibus, podendo ser carona ou da empresa) e publico (6nibus,
vans, trem ou metrd). A forma de deslocamento para o trabalho (autorreferido) dos partici-
pantes da pesquisa foi conhecida em resposta a seguinte pergunta: Qual o principal meio de
transporte que vocé usa para ir ao trabalho? Essa pergunta foi feita para cada tipo de meio
de transporte considerado no presente estudo™.

As variaveis sexo, faixa etaria (idade), nivel socioecondmico (NSE) e grau de escolaridade
também foram consideradas para as analises. A faixa etaria foi categorizada em quatro gru-
pos: 18 a 29, 30 a 44, 45 a 60 e > 60 anos. Para classificar o NSE, utilizou-se o questionario
de Classifica¢do Socioecondmica Brasileira®. O Critério de Classificacdo Economica Brasil
leva em consideracio o sistema de pontos e o grau de instrucdo do chefe da familia. O pri-
meiro identifica a posse e a quantidade de itens considerados “bens materiais” na residén-
cia, tendo entre zero e quatro ou mais. O segundo apresenta o grau de escolaridade e posi-
ciona entre analfabeto (zero pontos) e superior completo (oito pontos). Ap6s a pontuagio e
aidentificacdo, é feito o calculo classificando o NSE entre “A1” e “E” de acordo com os pon-
tos de corte do Critério Brasil”. Os participantes foram classificados em trés grupos: A+B
(alto), C (intermediario) e D+E (baixo). O grau de escolaridade foi mensurado da seguinte
forma: < 8,9 a 11 e > 12 anos de estudo. Todas as questdes foram exatamente as mesmas
nos diferentes anos de avalia¢o.

ANALISE ESTATiSTICA

Foi utilizada a estatistica descritiva com média, desvio-padrio, frequéncia e porcentagem.
Realizou-se o teste do * para a comparacgao das variaveis categéricas e o teste t de Student
para amostras independentes para a comparacdo das médias das varidveis quantitativas.
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Para os anos 2000 e 2010, estimou-se a propor¢ao e seu respectivo intervalo de 95% de
confianca (IC95%) em cada diferente meio de deslocamento para o trabalho (transporte
ativo, privado e publico) de acordo com a idade, o NSE, o grau de escolaridade, o sexo e a
AF. A variagio entre 2010 e 2000 foi avaliada mediante o delta percentual (A%), os célculos
foram realizados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e
o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05%.

RESULTADOS

A amostra analisada incluiu 602 participantes, sendo 375 (62,3%) do sexo masculino.
A estatistica descritiva dos resultados é apresentada na Tabela 1, sendo que nio foram encon-
tradas diferencas significativas entre as frequéncias de sexo e idade nos diferentes periodos
de avaliagdo (2000 e 2010). Em ambos, a maioria da amostra era do sexo masculino, per-
tencente a faixa etaria de 10 a 34 anos e com nivel socioecondmico intermediario. Em rela-
¢d0 ao grau de escolaridade, a maioria da amostra tinha < 8 anos de estudo em 2000 e > 12
em 2010 (Tabela 1).

As médias de AF de caminhada, intensidade moderada e total foram estatisticamente
maiores em 2010. Além disso, a prevaléncia de individuos ativos registrou aumento signifi-
cativo de 62,2% em 2000 para 78,2% em 2010 (Tabela 1).

Em relagdo ao deslocamento para o trabalho, a propor¢io de individuos que utilizavam
o transporte ativo aumentou de 17,8 para 24,2% no periodo de 10 anos. Por outro lado, a
propor¢ao que utilizou o transporte publico para o trabalho diminuiu de 35,9 para 23,8%
(Tabela 1).

A Figura 1 apresenta os diferentes meios de deslocamento para o trabalho de acordo
com a faixa etaria, o NSE e o grau de escolaridade.

Em todas as faixas etarias, houve aumento na propor¢do de individuos que utilizam o
transporte ativo e o privado, e diminui¢io na propor¢ido dos que usaram o transporte publico
entre 2000 e 2010. Na faixa de 18 a 29 anos, a maioria dos individuos utilizava o transporte
publico em 2000 e 2010. Porém, nas outras faixas etarias (30 a 44, 45 a 60 e > 60), o trans-
porte privado foi o mais frequente em ambos os periodos. Além disso, os resultados mos-
tram relagdo negativa entre a faixa etaria e o deslocamento para o trabalho com transporte
publico, sendo que quanto maior a idade, menor a utilizagdo (Figura 1A).

Em todos os NSEs houve diminui¢do na utilizacdo do transporte puiblico no desloca-
mento para o trabalho. Entre os individuos com NSE alto, registrou-se queda na propor-
¢do de pessoas que usam o transporte ativo no deslocamento para o trabalho e aumento na
proporcio das que utilizam o transporte privado. Ja entre os individuos com NSE interme-
diario, houve incremento na propor¢ao dos que utilizam o transporte ativo e o privado no
deslocamento para o trabalho. E entre os individuos com NSE baixo, verificou-se aumento
na propor¢io de quem utiliza o transporte ativo e decréscimo de quem usa o transporte
privado. Nos NSEs alto e intermediario, o transporte privado foi o mais utilizado em 2000
e 2010; entre os individuos com NSE baixo, o ptblico foi o mais usado em 2000 e o ativo
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em 2010. Além disso, os resultados mostram relacdo negativa entre o NSE e a utiliza¢do do
transporte ativo.

Em relacdo ao grau de escolaridade, verificou-se aumento na proporcio de individuos
que utilizam o transporte ativo no deslocamento para o trabalho entre os que tinham <
8 e 9 a 11 anos de estudo; e diminui¢io entre os com > 12 anos entre 2000 e 2010. A utili-
zacdo do transporte privado registrou diminui¢io entre aqueles com < 8 e 9 a 11 anos de

Tabela 1. Andlise descritiva (média [DP] ou n [%]) da amostra de acordo com os periodos de
avaliagdo: 2000 e 2010.

T 2000 (n = 304) 2010 (n=298)

Sexo
Masculino 201 (66,1) 174 (58,4)
Feminino 103 (33,9) 124 (41,6) 0.050"
Idade (anos)
18a29 71 (23,4) 59 (19,8)
30as4 145 (47,7) 115 (38,6) 0.013*
45a 60 72 (23,7) 104 (34,9)
> 60 16 (5,3) 20(6,7)
Nivel socioeconémico
Alto 48 (15,8) 37 (12,4)
Intermediario 129 (42,4) 162 (54,4) 0,014*
Baixo 127 (41,8) 99 (33,2)
Grau de escolaridade (anos)
<8 112 (36,8) 71 (23,8)
9all 91(29,9) 92 (30,9) 0,001*
>12 101 (33,2) 135 (45,3)
Atividade fisica min/sem
Caminhada 190,6 +190,3 229,4+192,6 0,045**
Moderada 347,4+312,7 449,1 +341,0 0,003*
Vigorosa 317,4+293,6 354,4 +293,5 0,369*
Total 442,5 +328,3 552,3 + 338,9 0,001**
Recomendacao de atividade fisica
Ativo 189 (62,2) 233(78,2)
Insuficientemente ativo 115 (37,8) 65(21,8) e
Deslocamento para o trabalho
Transporte ativo 54(17,8) 72 (24,2)
Transporte privado 141 (47,4) 155 (52,0) 0,004**
Transporte publico 109 (35,9) 71 (23,8)

p < 0,05 ; *teste do % **teste t de Student.
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A: transporte ativo; B: transporte privado; e C: transporte publico.

Figura 1. Proporcdo de participantes que utilizam diferentes meios de deslocamento para o trabalho de acordo com a faixa etaria, nivel
socioecondmico e grau de escolaridade em trés municipios da regido de Sdo Paulo em 2000 e 2010.
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estudo; e aumento entre aqueles que tinham > 12 anos de estudo. Ja o uso do transporte
publico apresentou aumento entre os que tinham < 8 anos de estudo e acréscimo entre os
que tinham 9 a 11 e > 12 anos de estudo. Além disso, os resultados mostram relagdo nega-
tiva entre o grau de escolaridade e a utiliza¢fo do transporte ativo, sendo que quanto maior
a escolaridade, menor a utilizacao (Figura 1B).

A Tabela 2 descreve as mudangas ocorridas nos diferentes meios de deslocamento para o
trabalho entre 2000 e 2010 de acordo com o sexo e o nivel de AE Os dados mostram que, no
periodo analisado, o uso do transporte ativo aumentou proporcionalmente de forma seme-
lhante em ambos os sexos (30,8% nos homens e 29,6% nas mulheres). O transporte privado
teve incremento somente no sexo masculino, enquanto o ptiblico diminuiu em ambos os sexos.

Quanto ao nivel de AF, as propor¢oes de individuos ativos e insuficientemente ativos
que utilizavam transportes ativo e privado no deslocamento para o trabalho aumentaram
entre 2000 e 2010. Por outro lado, a propor¢do de ativos e insuficientemente ativos que uti-
lizavam o transporte publico no deslocamento para o trabalho diminuiu entre 2000 e 2010.

A Figura 2 compara as mudangas da AF total (min/sem) de acordo com o ano de avalia-
¢30 (2000 e 2010) e o meio de transporte utilizado no deslocamento para o trabalho. A média
da AF total dos que utilizavam o transporte ativo aumentou significativamente (p = 0,024;
32,2%) no periodo analisado. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os anos
2000 e 2010 no transporte privado. Ja no publico, houve diminui¢do significativa na média
de AF em min/sem (-2,9%).

Em 2000, a maior média de AF em min/sem estava entre os que utilizavam transporte
publico no deslocamento para o trabalho. J4 em 2010, estava entre os que utilizavam o
transporte ativo.

Tabela 2. Proporcdo de participantes que utilizam os diferentes meios de deslocamento para
o trabalho (transporte ativo, privado e publico) de acordo com sexo, atividade fisica e ano de
avaliacdo em trés municipios da regido de S3o Paulo em 2000 e 2010.

Transporte privado** Transporte publico***
Varidveis 2000 (n=>54) | 2010 (h=72) | 2000 (n=141) | 2010 (h=155) [ 2000 (h=109) | 2010(h=71)
1C95% IC95% 1C95% IC95% IC95% 1C95%

Sexo

Masculino 13 8-18 17 11-22 51 44-58 63 56-70 36 30-43 20 14-26
Feminino 27 19-36 35 26-43 38 28-47 36 28-45 35 26-44 29 21-37
Nivel de atividade fisica

Ativo 22 16-28 24 20-28 40 33-47 44 40-49 38 31-44 32 27-36
L’lf\fjdememe”te 10 5-16 13 8-18 57 47-66 61 53-68 33 24-42 26 20-33

n: numero de deslocamento para o trabalho em cada periodo de avaliagdo; IC95%: intervalo de 95% de confianca;
*participantes que realizaram deslocamento para o trabalho a pé ou de bicicleta; **participantes que realizaram
deslocamento para o trabalho de moto, carro, vans e 6nibus podendo ser carona ou da empresa; ***participantes que
realizaram deslocamento para o trabalho de Gnibus, vans, trem ou metrd.
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DISCUSSAOD

O objetivo deste estudo foi descrever os principais tipos de deslocamento para o traba-
lho e a AF em adultos de trés municipios da regido de Sao Paulo em 2000 e 2010. O uso do
transporte ativo aumentou em ambos os sexos no periodo analisado, sendo maior entre
as mulheres. O do privado teve crescimento entre os homens e diminuiu entre as mulhe-
res. Ja o transporte publico diminuiu em ambos os sexos, sendo menor entre os homens.
Entre 2000 e 2010, a propor¢ao de ativos e insuficientemente ativos aumentou entre os que
realizavam deslocamento com transporte ativo e privado, mas diminuiu entre os que utili-
zavam o publico. A média de AF total em min/semana teve incremento significativo entre
os que realizavam deslocamento com transporte ativo e diminui¢do significativa entre os
que realizavam deslocamento com transporte ptblico. Além disso, os resultados mostra-
ram relacdo negativa entre o grau de escolaridade, o NSE e a utiliza¢do do transporte ativo,
sendo que quanto maior a escolaridade ou o NSE, menor a utiliza¢do de transporte ativo.

O transporte ativo é entendido como o deslocamento de um destino a outro por meio de
caminhada, corrida, bicicleta, patins, skate e cadeira de rodas nao motorizada. Ele oferece diver-
sos beneficios, como a promogio da satide por meio da pratica de AF regular, o aumento das
interagdes sociais, a reduc¢do dos congestionamentos, a contribui¢do na reducio das emissdes
de gases e do efeito estufa e a economia de dinheiro com combustivel e estacionamento®*.
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Figura 2. Mudanca da atividade fisica em minutos/semana nos diferentes meios de transporte
para o trabalho em trés municipios da regido de Sdo Paulo em 2000 e 2010.

282
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 274-285



MUDANCAS NO DESLOCAMENTO PARA O TRABALHO E NA ATIVIDADE FiSICA DA POPULAGAO DE TRES MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAO PAULONOS ANOS DE 2000 E 2010

Um estudo transversal que avaliou o tipo de transporte com adultos da Suécia durante
0s anos 2008 e 2009 mostra que 63% dos adultos preferiam a utiliza¢do do transporte pri-
vado, enquanto apenas 8,3% a do transporte ativo. Porém, apesar de usarem o transporte
privado na maioria do tempo, os sujeitos relataram realizar AF durante periodos livres™.
Esses dados sdo diferentes dos apresentados no presente estudo, no qual 24,2% da amostra
utilizava o transporte ativo e 52,0% o transporte privado. As diferencas podem ser expli-
cadas por diversos fatores, como a cultura, a disponibilidade de ambientes construidos e,
principalmente, a distdncia a ser percorrida.

Um estudo realizado em Atlanta mostrou que 89,2% dos entrevistados utilizavam o meio
de transporte ativo na regido, mas apenas 2,6% dessa amostra atingia as recomendagdes de
AF para a caminhada, pois a maioria escolhia esse tipo de transporte por morar préoximo
ao destino e utilizava um transporte privado no deslocamento para locais mais distantes™.
Esses dados sdo diferentes dos apresentados no presente estudo, no qual 22% atingem a
recomendagdo de AF ao utilizar o transporte ativo, mostrando que pode existir influéncia
de fatores ambientais e sociais que também devem ser avaliados nessas pesquisas.

Em rela¢fo a AF total em min/sem, os resultados do presente trabalho sdo semelhantes
aos de outros, mostrando que adultos que utilizam o transporte ativo no deslocamento para
o trabalho possuem maiores valores de AF total em min/sem quando comparados aqueles
que optam pelo transporte ptblico* .

Um levantamento realizado pelo Departamento Nacional de Transito (DENATRAN)
mostrou que houve aumento da frota de veiculos entre 2000 e 2010, passando de aproxi-
madamente 29 milh6es para 64 milhdes*. Esses dados podem estar relacionados aos resul-
tados do presente estudo, no qual registrou-se diminui¢ao do uso de transporte publico e
aumento do de transporte privado.

Ao longo do periodo analisado neste trabalho, a regido do grande ABC passou por
algumas mudangas e pela implanta¢do de politicas publicas para a promocgao da pratica
de AF. Porém, torna-se dificil explicar o aumento que ocorreu no deslocamento por meio
do transporte ativo uma vez que o presente estudo nao analisou todas as variaveis neces-
sarias. No municipio de Santo André, por exemplo, a prefeitura implantou projetos de
ciclovias e ciclofaixas e criou o programa Santo André em Movimento, com o objetivo
de oferecer orienta¢do educativa destinada ao uso consciente da bicicleta, skate e patins
como meios de locomoc¢io e de lazer””. Em Sdo Caetano do Sul e em Santo André ocor-
reram algumas mudang¢as em ambientes construidos, como a ampliagio de cal¢adas e a
construcdo de ciclovias e ciclofaixas’*”’. Além disso, é importante salientar que os trés
municipios fazem parte da Diretoria Regional de Satide 1 — Grande S3ao Paulo (DRS 1)
e mantém parceria com o Programa Agita Sdo Paulo, da Secretaria do Estado da Satde
de Sao Paulo, a partir do qual se comprometem a combater o sedentarismo e aumentar
o nivel de AF da populagdo acima de 14 anos de idade, incluindo ainda os escolares, ido-
sos e trabalhadores™.

Apesar de ser um estudo representativo de entrevista domiciliar, algumas limitagdes
devem ser consideradas, como a utiliza¢do da versdo curta do IPAQ e do autorrelato, os quais
podem superestimar o nivel de AF; a avaliacdo de apenas dois periodos em um intervalo de
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dez anos, o que pode impedir a interpretacio da evolucio e da tendéncia dos resultados; e
a falta de padroniza¢io nas coletas de dados referentes ao transporte ativo, podendo difi-
cultar a comparacio e discussao dos resultados.

CONCLUSAD

Apos a analise dos resultados, é possivel concluir que houve mudanga na forma de deslo-
camento para o trabalho nos municipios estudados entre 2000 e 2010. O uso do transporte
ativo aumentou para ambos os sexos; o de privado registrou incremento entre os homens
e diminuiu entre as mulheres; e o uso de publico teve queda considerando ambos os sexos.
A média de AF total em min/sem teve incremento entre os que realizavam deslocamento
com transporte ativo e diminuiu entre os que realizavam deslocamento com transporte
publico. Além disso, os resultados mostraram que quanto maior a escolaridade ou o NSE,
menor a utiliza¢do de transporte ativo. Esses dados evidenciam um resultado positivo em
relagdo ao aumento do transporte ativo e o nivel de AE. Assim, o continuo incentivo e o
aumento do conhecimento da populac¢io sobre os efeitos positivos da AF sao imprescindiveis
e devem ser ampliados, incluindo politicas puiblicas de promocgao da satde e de construgdo
de ambientes favoraveis para a manutencdo de habitos de vida saudaveis.
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