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Resumo

O objetivo foi verificar a associagio entre o deslocamento ativo, fatores associados e indicadores
de saude. Foram entrevistados 603 adultos em uma amostra representativa das indastrias téxtil
de Caruaru-PE. Deslocamento ativo foi considerado para os que relataram ir habitualmente a
pé/ de bicicleta para o trabalho. As demais varidveis foram: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
renda, percepgio de sono, satde e estresse, hipertensio, diabetes e colesterol elevado. As anilises
foram realizadas no SPSS e utilizou-se os testes de qui-quadrado, regressio logistica bindria
bruta e ajustada, adotando p<0,05. O deslocamento ativo foi de 33,9% (IC95% 30,2 — 37,8),
sendo significativamente maior entre trabalhadores com menor escolaridade e renda. O deslo-
camento ativo foi fator de protecio para a percepgio de saude (OR 0,68 IC95% 0,31 - 0,88),
sono (OR 0,71 IC95% 0,40 — 0,97) e colesterol elevado (OR 0,54 1C95% 0,34 — 0,79). O
deslocamento ativo pode ser considerado uma importante estratégia de promogio da satde para
trabalhadores da industria.
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Abstract

The aim was to assess the association between active transportation, associated factors and health indi-
cators. 603 adults were interview in a representative sample of the textile industries of Caruaru-PE.
1t was considered active transportation for who reported usually going to walk or bike fo work. The
variables were sex, age, marital status, education, income, perception of sleep, health and stress, hy-
pertension, diabetes and high cholesterol. Analyses were performed using SPSS and were used the chi-
square, binary logistic regression, adopting p <0.05. Active transportation was 33.8% (CI95% 30.2 —
37.8), and was observed that workers with less education and income moving actively to work. Active
commuting was a protective factor for health perception (OR 0.68 CI95% 0.31 - 0.88), sleep (OR
0.71 CI95% 0.40 - 0.97) and high cholesterol (OR 0.54 C195% 0.34 - 0.79). Active transportation

can be considered an important strategy for health promotion for industrial works.
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INTRODUCAO

Ha décadas, especialmente a partir dos anos 90 evidéncias foram acumuladas acer-
ca da inter relagio entre a atividade fisica (AF) e desfechos relacionados a satde,
seja relacionado aos beneficios da pritica regular, seja como modo de prevencio
para doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) 7. Se inicialmente foram esta-
belecidas associagées entre a inatividade fisica e destechos como hipertensio, co-
lesterol elevado, doencas cardiacas e diabetes, mais recentemente, a pratica regular
de AF também tem sido associada ao bem estar geral'”.

Com o avango na drea ficou claro que a pritica de AF nos diversos contextos
estd inversamente relacionada com as causas de mortalidade das DCNT", sendo
que o deslocamento ativo ¢ um importante meio para ter beneficios a satude*®.
Nesse sentido, a importancia de investigagdes no contexto do deslocamento ativo
pode ser atribuida as evidéncias relatadas na literatura internacional, no qual ca-
minhar e/ou pedalar para ir ao trabalho, por exemplo, pode promover importantes
resultados em termos de saide coletiva*®.

Existe a recomendagio que agdes de promogio da saide devem atender as
especificidades da sua populagio alvo'®. Em relag¢io aos trabalhadores da industria
estas agdes podem ser direcionadas para as atividades de deslocamento ao trabalho,
visto que mesmo considerando as dificuldades de se deslocar ativamente, como por
exemplo, a distancia, falta de seguranca, vias inadequadas e polui¢do, uma propor-
¢do significativa dos trabalhadores se desloca a pé ou de bicicleta ao trabalho”'*.

Levantamento com abrangéncia nacional sobre estilos de vida em trabalhado-
res da industria indicou que 27,3% dos trabalhadores vdo a pé ou de bicicleta ao
trabalho 2. Em Pernambuco, por exemplo, observou-se que 22% dos trabalhadores
referiram utilizar formas ativas de deslocamento para o trabalho!, propor¢io infe-
rior a verificada entre industririos catarinenses (33,8%)2.

Existem poucos estudos nacionais que focalizaram esta temadtica, sobretudo no
Nordeste. Em uma recente revisdo sistemdtica de artigos publicados entre 1990
e 2008 indicou que dos 21 estudos considerados elegiveis, apenas oito atenderam
todos os critérios de inclusio, sendo que seis publicados de 2006 a 2008". Mais
recentemente dois estudos que investigaram o deslocamento para o trabalho e

I8 e outro no Nordeste!®.

fatores associados foram publicados, sendo um no Su
Entretanto apenas dois estudos foram encontrados com objetivo de associar o
deslocamento ativo e 0 IMC® e sindrome metabélica’®.

Considerando a especificidade desta populagio, a escassez de estudos nacio-
nais, sobretudo na regido e a falta de estudos que explorem essa associagio, o pre-
sente estudo tem como objetivo investigar a associagdo entre o deslocamento ativo
em trabalhadores da industria de Caruaru-PE com os fatores sociodemograficos

e a percepcdo de saude, sono, estresse, hipertensio, diabetes e colesterol elevado.
METODOS

O presente estudo ¢é caracterizado como um estudo transversal e o protocolo apro-
vado em 2007 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Associa-
¢do Caruaruense de ensino superior (ASCES). Em todas as etapas foram respei-
tadas as diretrizes do Sistema Nacional de Etica na Pesquisa com Seres Humanos.

A populagio alvo é composta por trabalhadores da industria téxtil do muni-
cipio de Caruaru, PE e a coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2008.
Segundo informagdes fornecidas pela Federagdo da Industria do Estado de Per-
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nambuco (FIEPE) a populagio foi estimada na época em 2.304 sujeitos'’. Para o
dimensionamento amostral, recorreu-se aos procedimentos adotados em estudos

similares!-1418-20

considerando os seguintes parametros: (a) prevaléncia dos fatores
a serem investigados estimados em 50%; (b) populagdo alvo do estudo (n=2.304);
(c) intervalo de confianca de 95%; (d) erro amostral de cinco pontos percentuais;
e, (e) efeito do delineamento amostral de 2,5. O tamanho minimo da amostra foi
estimado em 576 sujeitos, acrescentando-se 20% para possiveis perdas, recusas e
respostas inconsistentes, totalizando 691 sujeitos.

A sele¢ido da amostra foi por conglomerado em dois estdgios. No primeiro
estdgio a selegdo das industrias foi aleatéria, considerando a densidade de traba-
lhadores em cada unidade. O critério adotado foi o porte: (a) grande (500 ou mais
trabalhadores); médio (100 a 499 trabalhadores) e pequeno (20 a 99 trabalhado-
res). No segundo estégio, de cada uma das empresas sorteadas na fase anterior fo-
ram selecionadas de forma aleatéria sistematica, trabalhadores de ambos os sexos
em nimero proporcional ao porte da empresa. Este procedimento foi similar ao
adotado pelo Servico Social da Industria (SESI), nos levantamentos realizados em
todos os estados brasileiros!>!2.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questiondrio previamente

validado (r = 0,67 — 0,99) e utilizado em outros estudos correlatos!!1218-20

.O ques-
tiondrio foi respondido pelos trabalhadores, em pequenos grupos (n = 10). Coube
ao préprio trabalhador fazer o preenchimento das respostas. No entanto, deu-se a
oportunidade para esclarecimentos e orienta¢ées pelos aplicadores para o correto
preenchimento do formulario. Os trabalhadores com baixo nivel de escolarizagio
ou que demonstraram dificuldade de leitura foram entrevistados (n = 32).

O deslocamento para o trabalho foi avaliado pela pergunta: “Na maioria dos
dias da semana como vocé se desloca para ir ao trabalho?”. As opgdes de respos-
ta foram a pé, de bicicleta, de 6nibus e de carro/moto. Para a defini¢do do tipo de
deslocamento recorreu-se a categorizagdo dos dados em dois grupos: transporte
ativo (a pé ou de bicicleta) e transporte passivo (de 6nibus, carro/moto). Além
disso, foi investigado tempo de duragdo no trajeto através da pergunta: Conside-
rando os trajetos de IDA e VOLTA ao trabalho, na maioria dos dias da semana,
QUANTO TEMPO do percurso vocé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO? As
opgdes de resposta foram: ndo caminho e nem pedalo para ir ao trabalho; menos
de 10 minutos; de 10 a 29 minutos; de 30 a 59 minutos ou 60 minutos ou mais.

As variaveis relacionadas a percep¢do de saude foram a percepcao de saude
atual, de sono e de estresse. Todas com quatro opg¢des de respostas, sendo duas in-
dicando uma percepcao positiva e duas indicando percepgdo negativa, conforme
apresentado abaixo:

+ Percepgio de saude = “Como vocé classifica seu ESTADO DE SAUDE atu-
al?” Opgdes de resposta: Excelente, bom (positiva), regular, ruim (negativa).

* Percepc¢do de sono > “Com que frequéncia vocé considera que DORME
BEM”: Opgdes de resposta: Sempre, quase sempre (positiva) , s vezes, nun-
ca/ raramente (negativa).

* Percepcdo de estresse 2 “Como vocé classifica o nivel de estresse em sua
vida”: Opgdes de resposta: raramente estressado, as vezes estressado (positi-
va), quase sempre estressado, sempre estressado (negativa).

Ja hipertensdo, colesterol elevado e diabetes foram medidas levantadas nos
prontuarios de cada trabalhador. Os exames foram conduzidos, em Janeiro de
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2008 pelo departamento de Medicina do trabalho de cada unidade, sendo adotado
o protocolo de medida e classificagdo padrdo estabelecido para cada agravo. As
variaveis independentes foram divididas em socio demograficas e econdmicas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda familiar mensal).

Os dados foram tabulados no programa EpiData (versio 3.1) e as varidveis
foram revisadas para identificar possiveis erros de tabula¢do. Na andlise de dados
utilizou-se o programa SPSS para Windows (15.0). No plano de anilise as vari-
aveis independentes foram dicotomizadas, sendo estas: faixa etdria (< 39 anos/ 2
40 anos), estado civil (casado/ solteiro e outro), escolaridade (< 8 anos / = 9 anos)
e renda familiar mensal (< R$ 1.500 / > R$ 1.500). As varidveis de percepgio de
satde, sono e estresse também foram dicotomizadas em percepgio positiva e per-
cepgdo negativa.

No plano de anilise, inicialmente foi realizado uma andlise descritiva de todas
as varidveis através da medida de frequéncia incluindo nas medidas de prevaléncia o
respectivo intervalo de confianca de 95%. Para o estudo da associagio entre o deslo-
camento ativo para o trabalho e as varidveis sociais, demogréficas e econémicas foi
utilizado teste de qui-quadado, considerando o deslocamento como varidvel depen-
dente. Em adigio, foi calculada a medida de risco (OR) através da analise de regres-
sdo logistica bruta e posteriormente ajustada para todas as varidveis independentes.

Por fim, foram conduzidas seis regressoes logisticas brutas e ajustadas, con-
siderando as varidveis relacionadas a saide como dependentes e as demais inde-
pendentes, sendo que para cada uma das regressdes houve um ajuste para todas as
varidveis do estudo. Para todas as anilises inferenciais considerou-se um p<0,05.

RESULTADOS

O percentual de recusas foi de 8,5% (n = 51), totalizando 640 questiondrios apli-
cados. Durante a tabulagio dos dados foram excluidos 37 (5,7%) questionarios por
apresentar questoes sem respostas. A amostra final foi composta por 603 sujeitos,
sendo 60,5% do sexo feminino. As caracteristicas sociais, demogréficas, economi-
cas e relacionadas a satde estdo apresentadas na tabela 1.

Um total de 33,9% (IC95% 30,2 — 37,8) dos trabalhadores relatou se deslocar
ativamente para ir ao trabalho, sendo a pé a forma mais prevalente, principalmente
entre as mulheres. Dos que relataram deslocamento passivo a utilizagio de carro/
moto foi mais frequente, quando comparado ao uso do 6nibus, conforme apresen-
tado na figura 1. Em relagio ao tempo dispendido entre o deslocamento de forma
ativa, verificou-se que 14,6% (1C95% 10,5 — 20,2) gastam mais do que 30 minutos
no trajeto de ida e volta ao trabalho.

A anilise bivariada indicou que o deslocamento ativo é mais frequente entre os
trabalhadores com menor escolaridade e renda quando comparado aos de maior
escolaridade e de maior renda (p<0,05). Entre as demais varidveis independentes
ndo foi observada diferenca significativa. A regressdo ajustada indicou que as as-
sociacbes significativas verificadas na anélise bivariada permaneceram, indicando
que os trabalhadores com menor escolaridade e renda tém uma chance trés vezes
maior de se deslocar ativamente para o trabalho, quando comparado aos trabalha-
dores de maior escolaridade e renda (tabela 2).

Na figura 3 estdo apresentadas os resultados da razdo de odds, ajustada para
todas as varidveis do estudo, do deslocamento ativo em relagio as seis varidveis
relacionadas 4 sadde. Observou-se que o deslocamento ativo foi fator de protegio

para percep¢io negativa de saide (OR 0,68 IC95% 0,31 — 0,88), sono (OR 0,71

TASSITANO ET AL. e



= Deslocamento ativo e fatores associados

Tabela 1 - Distribuicdo sociodemogréfica, econémica e das variaveis relacionadas a satide estratifi-
cada por sexo em trabalhadores das industrias téxtil de Caruaru-PE.

Idade (anos)

<30 327 54,3
30-39 151 25,0
40 -49 75 12,4
>50 50 83

Escolaridade
< 4 anos de estudo 147 24,4
4 a 7 anos de estudo 143 23,7
8 anos de estudo 225 37,3
> 8 anos de estudo 88 14,6

Percepcdo de saude
Positiva 432 71,6
Negativa 171 28,4

Percepgdo do stress
Negativa 472 78,3
Positiva 131 21,7

Colesterol elevado
Sim 73 12,1
Nao 530 87,9

66,1

404 33,9 39.7

Percentual (%)
N
<

4,3

0 Pé ' Bicicleta | Onibus " Carro / moto
Transporte ativo Transporte passivo

Figura 1 - Prevaléncia de deslocamento para de trabalhadores da industria téxtil de Caruaru, PE.
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1C95% 0,40 — 0,97) e colesterol elevado (OR 0,54 IC95% 0,34 — 0,79), sendo
que para as demais varidveis (estresse, hipertensio e diabetes) nio foi observado
diferenga significativa, tanto na andlise bruta quanto na ajustada.

60 -
51,2
50 A
~ 40 A1
B 34,4
T 30 -
c
8
o 204
[a W
12,1
10 1
2,3
0 A R 1 . T R T N L
Até 10 minutos 10 a 29 minutos 30 a 59 minutos 60 minutos ou mais

Figura 2 - Tempo de deslocamento ativo para ir e voltar do trabalho dos trabalhadores da industria
téxtil de Caruaru, PE.

Tabela 2 - Prevaléncia, regressdo bruta e ajustada entre deslocamento ativo para o trabalho e vari-
aveis sociodemogréficas e econdmicas de trabalhadores da industria téxtil de Caruaru, PE

Variavel(n = 603) P(%) n p OR 1C95% OR* 1C95% P
Sexo

Masculino 33,2 79 1,0 1,0

Feminino 342 125 0,70 1,04 074-148 10 0,69-145 0,98
Idade (anos)

Até 39 33,1 158 1,0 1,0

40 ou mais 36,8 46 043 1,17 0,78-1,77 106 0,66-1,71 0,79
Estado civil

Solteiro 30,0 87 1,0 1,0

Casado / outro 374 117 006 139 099-19 130 089-191 017
Escolaridade

> 8 anos ou mais 20,4 64 1,0 1,0

Até 8 anos 48,3 140 0,01 3,63 253-519 3,11 214-456 0,01

Renda familiar mensal

> R$ 1.500 12,2 15 1,0 1,0 198
Até R$ 1.500 39,0 187 0,01 450 254-798 3,61 é 67 0,01
*OR ajustado para todas as varidveis socias demograficas e econémicas
1,4 -
1,2 4
1 -
0,8 1
0,6 1
0,4 1
0,2 1
Percep¢do ' Percepcdo ' Percep¢do ' Hipertensdo " Colesterol = Diabetes
Negativa Negativa Negativa elevado
de Saude de Sono de Stress

Figura 3 - Razdo de Odds (regressdo ajustada para todas as varidveis) do deslocamento ativo e a
exposicdo para as varidveis relacionadas a satide de trabalhadores da indUstria téxtil de Caruaru, PE.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associag¢do entre o deslocamento ativo com os fato-
res sociodemogrificos e a percepgio de satde, sono, estresse, hipertensio, diabetes
e colesterol elevado. Em suma, cerca de trés em cada dez trabalhadores utilizam o
deslocamento ativo para ir e voltar do trabalho, sendo mais prevalente entre os de
menor renda e escolaridade. Em adi¢o, observou-se que aqueles que utilizam esse
meio tem uma maior percep¢io positiva de saide e de sono e uma menor chance
de ter colesterol elevado.

A coleta dos dados respeitou o planejamento amostral, o que permite afirmar
que o tamanho e distribui¢do da amostra sdo representativos da populagdo. A uti-
lizagdo do questiondrio, previamente elaborado, validado e utilizado em outros es-
tudos permite a comparagio com a literatura nacional relacionada ao tema'121820,
Por outro lado, ndo se pode afirmar com precisio os valores obtidos das medidas
de pressio arterial, diabetes e colesterol visto que as mesmas foram levantadas dois
meses antes da aplicagio do questiondrio, mesmo sabendo que essas condi¢des de
saude tendem a permanecer por periodos estéveis.

Importante destacar que apesar de um ter¢o da populagio investigada utilizar o
meio de transporte ativo como forma de deslocamento para o trabalho, isso ocorre
em parte pela necessidade e ndo por escolha, conforme observado em outros estu-
dos™'. Entre os trabalhadores de Caruaru ir a pé foi mais prevalente, entretanto
o tempo gasto no trajeto foi menor do que 10 minutos, o que indica a proximidade
do local de trabalho. Internacionalmente, os estudos tém focado mais no desloca-
mento de bicicleta do que a pé para o trabalho.

Diferentemente da realidade brasileira, paises no norte da Europa, como a Di-
namarca e Holanda, apresentam altos niveis de utiliza¢do da bicicleta como meio
de transporte urbano, entre 20 e 30%, respectivamente. Na China, ainda € o prin-
cipal modo de transporte, sendo responsavel por 40% de todos os deslocamentos
urbanos. Ja nos Estados Unidos e Canadd, menos de 1% desses deslocamentos sio
realizados utilizando a bicicleta, apesar de um notivel aumento nas décadas de
1980 e 1990%.

Segundo Bacchieri e colaboradores, 2005* mesmo existindo aproximadamen-
te 48 milhdes de bicicletas no Brasil poucos estudos foram realizados relacio-
nados a utilizagdo dessas como meio de transporte ou como atividade de lazer.
Levantamento realizado pela Empresa Brasileira de Planejamento de Transportes
(GEIPOT) em 2001, intitulado Planejamento Ciclovidrio: Diagnéstico Nacional,
quase dois tercos da frota de bicicletas sdo utilizados como meio de transporte pela
classe operdria®.

Importante ressaltar que neste estudo foi investigado apenas o deslocamento
para o trabalho nio computando o uso da bicicleta ou deslocamento a pé como
forma de lazer. No deslocamento ativo de forma a pé, as mulheres tiveram um
maior percentual comparado aos homens 33,4% wversus 23,5%. Ja no deslocamento
de bicicleta, os homens tiveram um maior percentual 9,7% wversus 0,8%. O estudo
de Bacchieri e colaboradores, 2005% indicou que 27,1% dos homens e 4,1% das
mulheres utilizaram esta forma de deslocamento para o trabalho.

O presente estudo indica em seus resultados que os trabalhadores com niveis
de escolaridade mais baixa em relagdo aos de maior escolaridade tém uma maior
prevaléncia na utilizagio de meios ativos para deslocamento. O mesmo ocorre
entre os trabalhadores com renda familiar menor que 3.000 reais, que sdo mais
ativos no deslocamento para o trabalho do que os trabalhadores de maior renda
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familiar mensal. Os resultados corroboram com outros estudos nacionais como
dos industridrios do Rio Grande do Sul®® , da Paraiba * € com o estudo de Del
Duca e colaboradores®* , no qual foi observado que na medida em que aumenta o
nivel sécio econdmico também aumenta a chance de ser fisicamente inativo nos
deslocamentos.

Segundo Bacchieri et al., 2005** trabalhadores com menor renda econdmica
apresentaram cerca de 15 vezes maior chance para o uso do transporte ativo, quan-
do comparado aos trabalhadores com niveis mais elevados de renda familiar. Os
mesmos resultados serviram para o nivel de escolaridade, que demonstrou que a
prevaléncia da utilizagdo do transporte ativo entre trabalhadores com baixa esco-
laridade ¢ aproximadamente cinco vezes maior em comparagio aos trabalhadores
com escolaridade igual ou superior a nove anos de estudo.

Importante destacar que somente no deslocamento para o trabalho 16,7% dos
homens e 13,1% das mulheres ja atingem as recomendagées mininas de pratica de
atividade fisica (>150 minutos semanais) para ter beneficios relacionados a satde.
Este resultado, porém é inferior ao estudo de Benedetti et al., 2008% onde foi
observado uma prevaléncia de 19,5%. Porém superior ao observado no estudo de
Peixoto et al., 2008" que encontrou uma prevaléncia de 8,5%. Estes dados refor-
¢am a importincia de propor a¢ées que informem e viabilizem o deslocamento
ativo, sobretudo para o trabalhador da indudstria que permanece boa parte do dia
no ambiente de trabalho. Estdo surgindo em vdrias partes do mundo, movimentos
com o intuito de incentivar o uso da bicicleta, principalmente nos deslocamentos
ao trabalho. Iniciado pela Franga,em 1998, e hoje organizado pela Unido Européia,
O Dia Mundial Sem Carroja é realizado em virias cidades do mundo, incluindo ci-
dades brasileiras®**. Grandes cidades como Paris e Londres ji dispdem de bicicletas
publicas em diversos pontos nos principais focos de urbanizagido. Em Sao Paulo
ja ¢ possivel constatar acessibilidade e espagos dentro dos vagbes do metrd para
aqueles individuos que utilizam a bicicleta como parte de deslocamento urbano?®.

Em relagio a estudos nacionais que investigaram a associagio entre o desloca-
mento ativo com questdes relacionadas a satde apenas dois estudos foram locali-
zados. Em relag¢do ao tempo de deslocamento no estudo de Doro e colaboradores,
2006 ndo foi observada associagio significativa entre o deslocamento a pé e a
ocorréncia de sindrome metabdlica. No estudo de Peixoto et al., 2008" o tempo
de deslocamento ativo foi inversamente proporcional ao indice de massa corporal
(IMC).

Entretanto, existem evidéncias que a atividade fisica regular diminui as co-
morbidades associadas 7. Estudos internacionais tém sugerido que as atividades
fisicas realizadas no contexto dos deslocamentos sdo importantes porque estio as-
sociadas a menor risco de acometimento por diabetes tipo 11, doen¢a coronariana,
acidente vascular cerebral e mortalidade por todas as causas *°. Os beneficios do
deslocamento ativo com bicicleta sdo inegaveis. O estudo realizado na Dinamarca
mostrou que a utilizagdo da bicicleta como modo de transporte reduz o risco de
mortalidade por doengas cronicas degenerativas®. Outro estudo realizado na cida-
de de Osaka no Japio ficou evidenciado que o deslocamento a pé para o trabalho
estd diretamente relacionado com a redugio de incidéncia de hipertensio’.

Um importante resultado no presente estudo é que se deslocar fisicamente
ativo para o trabalho pode ter influenciado os valores de colesterol. Aqueles que
relataram se deslocar ativamente para o trabalho apresentaram uma chance 46%
menor de ter colesterol elevado. Nao foi observado o mesmo resultado para a
hipertensio e diabetes. Além disso, o trabalhador que se desloca ativamente para
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o trabalho tem uma melhor percepgio de saude (OR 0,68 IC95%: 0,31 — 0,88) e
sono (OR 0,71 IC95% 0,40 — 0,97).

Considera-se que nem todos os trabalhadores fazem este deslocamento com
o objetivo de derivar beneficios para a saude, sobretudo entre os trabalhadores
com menor renda. Além disso, sabe-se que entre aqueles trabalhadores que tem
condigbes de se deslocar de 6nibus, carro ou moto, possivelmente ndo mudariam
as formas de deslocamento, ou por questdes de seguranca ou por questdes opera-
cionais (tempo dispendido, distdncia e estrutura da industria para estacionamento
e vestidrios). Entretanto, os resultados deste estudo podem auxiliar agdes no que
tange as informagdes dos beneficios para esta opgao, bem como auxiliar a industria
a ofertar condi¢des internas para essa opgio.

Outra questdo relevante a ser levantada é que nio se pode estabelecer, neste
estudo, uma relagdo causal entre o deslocamento ativo e os desfechos das doengas
cronicas ndo transmissiveis. Sabe-se que esta forma de deslocamento é um fator
que influencia, entretanto existem exposi¢des mais proximais para a hipertensio,
diabetes e colesterol elevado.

Sendo assim, sugerem-se outros estudos que realizem estes exames para es-
tabelecer medidas mais acuradas, além de outros estudos, de caréter longitudinal
e de interven¢io. Considerando que nacionalmente pouco se produziu nesta te-
matica, os dados do presente estudo podem fornecer informagdes iniciais para
empresas que tem interesse em implementar a¢des de promogio da saide, mas
especificamente na atividade fisica. A inclusdo da bicicleta e/ou caminhada nos
deslocamentos urbanos deve ser considerada elemento fundamental para constru-
¢do de cidades sustentdveis, como forma de redugio do custo da mobilidade das
pessoas e da degradac¢do do meio ambiente.
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