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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, ocorreram mudancas marcantes no estilo de vida das
pessoas, como no modo de transporte e a insercdo da tecnologia nas
atividades de lazer (ALVES, 2007). Este novo cenario configurou em alteractes
no perfil de morbimortalidade da populacdo, que anteriormente era marcado
por doencas infectocontagiosas e atualmente se caracteriza, em grande parte,
pelo abrupto aumento da ocorréncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT’s) (SCHMIDT, 2012). Nesse contexto, a inatividade fisica e o
comportamento sedentario sédo fatores de risco importantes a saude da
populacdo (TREMBLAY, 2010). Entre as consequéncias do sedentarismo esta
0 possivel aparecimento de algumas complicacdes cardiovasculares e
metabdlicas (TREMBLAY, 2010), sabe-se ainda que a inatividade fisica
aumenta o risco de diversas DCNT’s, desordens mentais e morte prematura
(GOLDEN, 2004) causando 5,3 milhdes de mortes por ano no mundo (LEE,
2012).

No Brasil, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) faz o monitoramento dos
principais fatores de risco e protecdo para as DCNT’s em todas as capitais
brasileiras e do Distrito Federal. Andalises nacionais ja foram conduzidas
(MIELK, 2014), mas pouca énfase tem sido dada a investigacbes mais
detalhadas sobre as tendéncias de atividade fisica em cada capital brasileira.
Tais informacgBes sdo essenciais para um planejamento local de promocédo da
saude, com énfase na promocédo da atividade fisica. Este estudo tem como
objetivo analisar a tendéncia temporal de atividade fisica de deslocamento e
sua relacdo com indicadores sociodemograficos, em adultos da cidade de
Porto Alegre, RS, Brasil, no periodo de 2006 a 2012.

2. METODOS

As analises apresentadas neste estudo sdo baseadas nos dados do
VIGITEL dos anos de 2006 a 2012. O VIGITEL € um inquérito de base
populacional realizado, desde 2006, pelo Ministério da Salude nas 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal. A populacdo inclui adultos (=18 anos) que
possuem linha de telefone fixa em seus domicilios.

Em cada capital, a amostragem é realizada em duas etapas: (1) selecéo
randémica das linhas telefonicas residenciais fixas e (2) selecdo aleatoria do
morador do domicilio que sera entrevistado. Anualmente, s&o entrevistadas
aproximadamente 2.000 pessoas em cada capital e no Distrito Federal, de


mailto:sginar@gmail.com
mailto:gregore.mielke@gmail.com

i

|

‘/

q

M

il

modo a garantir um erro maximo de cerca de dois pontos percentuais para as
estimativas de prevaléncia de qualquer fator de risco analisado (VIGITEL,
2012). Para o presente estudo, foram utilizados sete inquéritos da capital do
estado do Rio Grande do Sul, Porto alegre. Maiores informacdes sobre os
procedimentos amostrais do VIGITEL estao disponiveis em outras publicacdes
(VIGITEL, 2012).

O desfecho analisado foi atividade fisica no deslocamento. O dominio do
deslocamento foi avaliado através das questdes ‘para ir ou voltar do seu
trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? 1- sim, todo trajeto, 2- sim,
parte do trajeto, 3- ndo”; “quanto tempo o(a) senhor (a) gasta para ir e voltar
neste trajeto(a pé ou de bicicleta)? 1- menos de 10 minutos, 2- entre 10 e 19
minutos, 3- entre 20 e 29 minutos, 4- entre 30 e 39 minutos, 5- entre 40 e 49
minutos, 6- entre 50 e 59 minutos, 7- 60 minutos ou mais”;, “ Atualmente o(a)
senhor (a) esta frequentando algum curso/ escola ou leva alguém para algum
curso/ escola? 1- sim, 2- ndo, 3- ndo quis informar”; “para ir e voltar deste curso
ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? 1- sim, todo trajeto, 2- sim
parte do trajeto, 3- ndo”, “quanto tempo o(a) senhor (a) gasta para ir e voltar
neste trajeto(a pé ou de bicicleta)? 1- menos de 10 minutos, 2- entre 10 e 19
minutos, 3- entre 20 e 29 minutos, 4- entre 30 e 39 minutos, 5- entre 40 e 49
minutos, 6- entre 50 e 59 minutos, 7- 60 minutos ou mais”. O desfecho foi
categorizado da seguinte maneira: ativos no deslocamento (sim ou nao) faz
uso de caminhada ou ciclismo para ir e/ ou voltar ao trabalho por pelo menos
30 minutos por dia.

As questbes do dominio de deslocamento sofreram modificacdes no ano
de 2009. Foram adicionadas informacdes referentes ao deslocamento para a
escola e/ou universidade. Desse modo, para a andlise de tendéncia, nao foi
considerado o ano de 2009. Para fim de analises pesos pés-estratificados
foram utilizados para dar conta da amostragem, de modo que os resultados
pudessem ser extrapolados para a populacdo nacional. O método Rake foi
usado para estimar a populacdo de cada ano com base em dados do censo.
Tendéncia temporal para o indicador de atividade fisica no deslocamento foi
analisada. A significancia estatistica das mudancas entre anos foi calculada
pela regressdo de Poisson, com o indicador de atividade fisica como o
desfecho de interesse e ano de pesquisa como a exposicdo. A analise foi
realizada utilizando Stata verséo 12.1 (Stata Cort., College Station, EUA).

O VIGITEL foi aprovado pela Comissédo de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Ministério da Saude. Por se tratar de entrevista por telefone, o
termo de consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento
verbal obtido por ocasido dos contatos telefonicos com os entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A variacdo de ativos no deslocamento (figural) entre os anos de 2006 e
2008 foi de 10,4% para 10,1% (p= 0,95), ja entre 2009 e 2012 os percentuais
variaram de 12,2% para 10,2% (p= 0,05), revelando uma estabilizacdo no
primeiro periodo de comparacdo e uma queda no segundo periodo. Neste
indice vale lembrar que a comparacao tem de ser feita em dois periodos, de
2006 a 2008 e de 2009 a 2012, devido as mudancas metodoldgicas adotadas
pelo VIGITEL.
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Figura 1. Prevaléncia de ativos no deslocamento, entre o periodo de 2006 a
2012, Porto Alegre, Brasil.

O percentual de ativos no deslocamento foi maior nos homens do que nas
mulheres, nos dois periodos de comparacdo (2006 a 2008 e 2009 a 2012). A
prevaléncia entre os homens foi de 14,1% em 2006 passando para 12,8% em
2008 (p=0,91), ja entre 2009 e 2012 os indices variaram de 12,4% para 10,9%
(p=0,15). Entre as mulheres os indices entre 2006 e 2008 eram
respectivamente de 7,4% e 7,9% (p=0,78). Ja entre 2009 e 2012 as
prevaléncias de mulheres ativas eram de 10,9% e 9,6% (p=0, 48),
respectivamente. A variacdo da prevaléncia de ativos no deslocamento nos
grupos da faixa etaria de 25 a 34 anos foi de 15,1% para 16,1% (p=0,44) entre
0s anos de 2006 e 2008 e de 16,3% para 11,5% entre 2009 e 2012 (p=0,85).
Ja entre os subgrupos da escolaridade a variacdo para aqueles que tinham
entre 5 e 8 anos de estudos foi de 14,6% para 8,8%(p=0,12) e de 14,9% para
15,4% (p=0,48) entre os anos de 2006 e 2008, e entre 2009 e 2012,
respectivamente. E para aqueles que tinham 12 ou mais anos de estudos a
variacao foi de 10,1% para 9,0%(p=018) entre 2006 e 2008, j4 no periodo de
2009 a 2012 a mudanca foi de 9,7% para 7,4%(p= 0,25). Para aqueles que
tinham entre 9 e 11 anos de estudos a prevaléncia de ativos aumentou de 9,6%
para 12,6% (p=0, 03) entre 2006 e 2008.

A queda no indice de ativos no deslocamento retrata a falta de estrutura
para o deslocamento a pé ou de bicicleta. O planejamento urbano, a
construcdo de vias publicas adequadas para a caminhada e/ ou o ciclismo,
uma melhor organizacdo do transito, facilitando assim o modo de transporte,
ajudaria na promocéo da melhora na qualidade de vida (HALLAL, 2011). Outro
fator que justifica a queda no indice de ativos no transporte é o fato de haver
maior poder aquisitivo entre as pessoas, facilitando a aquisi¢cdo de transportes
motorizados. Indo ao encontro de estudos que relataram que pessoas
pertencentes a classes sociais mais altas sdo menos ativas no transporte
(NANG, 2010; SILVA, 2012).

4. CONCLUSOES

O monitoramento da atividade fisica de deslocamento é de grande
importancia para o ambito de saude publica, j& que os seus resultados podem
subsidiar intervengdes em diferentes niveis setoriais. Estes resultados mostram
a importancia de novas intervencdes de promocao a pratica da atividade fisica.
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Os resultados do estudo sédo importantes para o monitoramento dos niveis de
atividades fisicas dos adultos em Porto Alegre, podendo entender melhor o que
ocorre em especifico no dominio do deslocamento. Finalmente, é notoria a
importancia de ciclovias e calcadas adequadas para o deslocamento,
incentivando assim que se use mais 0 meio de transporte ndo motorizado. A
continuidade do monitoramento dos fatores de risco pelo VIGITEL € importante
e necessaria, havendo assim a possibilidade de novas futuras avaliacbes de
tendéncias temporais em todos 0s seguimentos, bem como na atividade fisica.
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