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1. INTRODUÇÃO 
 

A inatividade física tem relação causal com diversas condições patológicas 
cardiovasculares, musculoesqueléticas e psicossociais (KOHL et al., 2012). Os 
benefícios da prática regular de atividade física são amplamente conhecidos, e 
incluem a redução no risco de doenças cardiovasculares, melhoria da saúde 
esquelética e muscular e nas relações sociais (WARBURTON, 2006). Estes 
benefícios podem ser observados em adultos e também idosos (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009). 

Entre os domínios da atividade física, tem-se o deslocamento, sendo que o 
transporte ativo pode ser um meio para aumentar os níveis de atividade física 
(HALLAL, et al., 2012). Os meios de transporte ativo mais utilizados são pedalar e 
caminhar, e utilizar esses meios pode ser suficiente para reduzir o risco de morte 
por todas as causas e de diversas doenças (ANDERSEN et al., 2000). 

Assim, torna-se relevante a difusão de conhecimento em nível populacional 
indicando que o hábito de ser ativo no deslocamento é benéfico para a saúde. 
Neste contexto, foi realizada uma intervenção educacional vinculada ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) em uma cidade de pequeno porte na região central do Rio 
Grande do Sul. A intervenção tinha como objetivo melhorar a qualidade da 
alimentação, aumentar o nível de atividade física e auxiliar no controle de 
estresse de adultos e idosos residentes no município. O objetivo do presente 
estudo é descrever o efeito desta intervenção nos níveis de atividade física no 
domínio do deslocamento.  
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma intervenção populacional, que abrangeu adultos e idosos 
do município de Dona Francisca, Rio Grande do Sul. Foram considerados 
elegíveis os residentes com idade entre 50 e 80 anos atendidos pelo programa 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

A definição dos grupos (intervenção e controle) foi feita aleatoriamente 
através dos agentes comunitários. Quatro agentes foram sorteados para o grupo 
intervenção, respeitando o critério de que três áreas deveriam ser urbanas e uma 
rural e que houvesse um número semelhante ao grupo controle. Em 2014 o 
primeiro grupo recebeu a intervenção do Programa de Saúde Dona Francisca, 
enquanto que em 2015 o grupo controle foi contemplado com a ação. 

A intervenção foi planejada com base em diversos programas internacionais 
que abrangessem atividade física, alimentação e controle de estresse 
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(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; ARANDIA et al., 2012; TAYLOR et al., 2000; 
STATEN et al., 2005; SALTO et al. 2011). Posteriormente estes programas foram 
adaptados à realidade brasileira, incluindo encontros individuais e reuniões 
mensais em grupo com fins educacionais. 

Os primeiros seis meses da intervenção foram considerados como fase 
ativa, em que foram feitos encontros individuais, discutidas as metas e estratégias 
de cada participante e, uma vez por mês, foram organizados, divulgados e 
ministrados pelos ACS, encontros coletivos abrangendo diversos temas 
relacionados à saúde. Nestes encontros os participantes realizaram discussões, 
atividades em grupo e também puderam ter uma maior interação social. Além 
disso, foram distribuídos folhetos, brindes e atividades para serem realizadas em 
casa. 

Cinco entrevistadores foram contratados em cada ano e passaram por um 
processo de treinamento sobre os instrumentos de pesquisa, e atividades práticas 
com questionários, avaliações físicas e entrevistas simuladas. 

Para a coleta do desfecho principal, nível de atividade física no 
deslocamento, foi utilizado a versão longa do Questionário Internacional de 
Atividade Física – seção de deslocamentos (International Physical Activity 
Questionnaire - IPAQ) (CRAIG et al., 2003). 

 Para a determinação dos níveis de atividade física, foi considerada a soma 
da duração (minutos por dia) multiplicada pela frequência (número de dias por 
semana) das atividades de deslocamento. Aqueles com escore entre 0-
10min/semanaforam classificados como inativo; entre 11-149 minutos/semana 
para insuficientemente ativo; 150min/semana ou mais foram considerados ativos. 
Além disso, foram relatadas as médias e respectivos desvios padrões, além da 
mediana dos minutos em atividade física de deslocamento por ano e grupo. Estas 
análises estão apresentadas para a população total e estratificadas entre grupo 
controle e intervenção. Os dados foram duplamente digitados no EpiData 3.1 e 
analisados no Stata 12.0. 

 Todos participantes assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Superior de Educação Física - Universidade Federal de Pelotas (protocolo nº 
797.437). 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Na Tabela 1 são apresentadas as características da amostra nos três anos. 
Verificou-se que em todos os anos a maioria dos respondentes era do sexo 
feminino e a média de idade ficou um pouco acima dos 60 anos nos três 
acompanhamentos. 

 

 
Tabela 1.  Descrição da amostra – Estudo de Saúde Dona Francisca – Dona 

Francisca, RS. 

Ano n Mulheres  
(%) 

Homens 

(%) 

Idade 

(média±dp ) 

2014 649 55,5 44,5 62,2±8,4 

2015 544 58,1 41,9 63,0±8,0 

2016 555 58,9 41,1 63,9±8,1 



 

 

Na pesquisa de linha de base, 266 pessoas foram entrevistadas no grupo 
controle e 78,2% foram classificados como inativos no deslocamento. Em 2015 e 
2016, 80,6%  e 78,2%foram classificados como inativos, respectivamente. 

O grupo intervenção iniciou com 377 sujeitos os quais 81,1% eram 
fisicamente inativos no deslocamento. Esta prevalência de inativos foi de 78,3% e 
84,2% em 2015 e 2016, respectivamente. 

Quanto ao tempo ativo no deslocamento, verificou-se que no primeiro ano o 
grupo controle realizava 81,4±146,2 min/semana (mediana 5 minutos), passando 
para 128,3±274,7 min/semana (mediana 30 minutos) no ano seguinte e 
166,3±458,4 min/semana (mediana 15 minutos) em 2016. O grupo intervenção 
praticava 102,4±280,7 min/semana (mediana 25 minutos) na coleta de linha de 
base, 132,3±266,7 min/semana (mediana 30 minutos) em 2015 e 123,8±325,1 
min/semana (mediana 35 minutos) na última coleta. 

Os níveis de inatividade física no deslocamento obtidos com este estudo são 
mais altos do que os relatados em estudos internacionais (HALLAL et al., 2012). 
Esses índices podem estar relacionados com a menor infraestrutura de países em 
desenvolvimento, como o Brasil, sobretudo em municípios do interior de pequeno 
porte. Também é importante ressaltar o relevo acidentado da cidade pesquisada 
(SCHIRMER, 2012), fato esse que pode dificultar a mobilidade ativa. 

 Intervenções que utilizam ciclovias e ciclofaixas parecem ser úteis no 
aumento da utilização de bicicletas para deslocamento (NELSON et al., 1997), 
podendo então ser uma boa estratégia para aumento na utilização de meios de 
transporte ativos em cidades brasileiras, conforme relatado em outros países, que 
ao melhorarem as condições estruturais, aumentaram também a utilização desses 
meios de transporte (DANISH MINISTER OF TRANSPORT AND ENERGY, 
2007).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
Verificou-se pouca alteração nos níveis de inatividade física no 

deslocamento de adultos e idosos no grupo que realizou a intervenção. O local 
onde a intervenção foi realizada (município de pequeno porte, com grande área 
rural) e o fato da intervenção buscar modificar outros comportamentos, como 
alimentação e controle do estresse podem ter contribuído para este achado.   
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