UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITAGAO — PPGMHR

INDICADORES DE SAUDE RELACIONADOS A MOBILIDADE
URBANA UM ESTUDO TRANSVERSAL EM COLABORADORES DE
UMA EMPRESA DE ANAPOLIS

DIMA LEONEL LEMUS ARAYA

ANAPOLIS-GO
2026



DIMA LEONEL LEMUS ARAYA

INDICADORES DE SAUDE RELACIONADOS A MOBILIDADE
URBANA UM ESTUDO TRANSVERSAL EM COLABORADORES
DE UMA EMPRESA DE ANAPOLIS

Dissertagao apresentada ao
Programa de Péds-graduacédo em
Movimento Humano e Reabilitagéo
da Universidade Evangélica de Goias
- UniEVANGELICA como requisito
parcial a obtencao do titulo de Mestre
em Movimento Humano e
Reabilitacao.

Linha de Pesquisa: Atividade Fisica
na Promog¢ao da Saude

Orientador: Iransé Oliveira-Silva

ANAPOLIS-GO

2026



=Y A A~ ]
LICA DE GOIAS

UNIVERSIDADE EVANGE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITACAO.

FOLHA DE APROVACAO

INDICADORES DE SAUDE RELACIONADOS A MOBILIDADE URBANA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL EM COLABORADORES DE UMA EMPRESA DE ANAPOLIS

DIMA LEONEL LEMUS ARAYA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Movimento Humano e Reabilitacdo da
Universidade Evangélica de Goids como requisito
parcial & obteng&o do grau de MESTRE.

APROVADO EM 20 DE MARCO DE 2026.

LINHA DE PESQUISA: ATIVIDADE FiSICA NA PROMOCAO DA SAUDE

BANCA EXAMINADORA

o lanse Cloreina. Gllon
0] Dr. Iransé Oliveira Silva
El Dr. Alberto Souza de Sa Filho AM W ﬂa Sﬂ) F%
EE Dr. Angello Adasme Ossandon (UTA) A ge A ‘ o [

O: Orientador(Presidente); El: Examinador Interno; EE: Examinador Externo;

Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA Pagina 2 de 2
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 — www.unievangelica.edu.br

“...grandes coisas fez o Senhor por nés, por isso estamos alegres.” Sl 126,3




A663
Araya, Dima Leonel Lemus.
Indicadores de saude relacionados a mobilidade urbana um estudo
transversal em colaboradores de uma empresa de Anapolis /
Dima Leonel Lemus Araya Anépolis:
Universidade Evangélica de Goias — UniEvangélica, 2026.

61p.; il.
Orientador: Prof. Dr. Iransé Oliveira-Silva.

Dissertacdo (mestrado) — Programa de pos-graduagdo em Movimento

Humano e Reabilitagdo — Universidade Evangélica de Goias -
UniEvangélica, 2026.

1. Ciclomobilidade 2. Mobilidade ativa 3. Indicadores de saude 4. Atividade
Fisica 5. Composicéo corporal I. Oliveira-Silva, Iransé Il. Titulo.

CDU 615.8

Catalogacédo na Fonte
Elaborado por Rosilene Monteiro da Silva CRB1/3038




AGRADECIMENTOS

Quero comecgar agradecendo a todas as pessoas que me acompanharam
nesta nova etapa e que, direta ou indiretamente, contribuiram para torna-la possivel.

Agradeco a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG)
pelo suporte e por investir na formagao de talentos humanos.

A UniEvangélica, por me proporcionar novos conhecimentos que fortalecem
minha formacao e me permitem transmiti-los aqueles que mais precisam, contribuindo
assim para a formacao de futuros profissionais com vontade de se superar, aprender
e contribuir para a sociedade.

Ao Dr. Iranse Oliveira Silva, por sua confianga, por me dar a oportunidade de
continuar crescendo como profissional e por contribuir para o fortalecimento dos meus
principios e valores.

Ao Dr. Carlos Lagos Olivos, por ser o exemplo de professor que aspiro ser e
por me motivar a continuar com meu desenvolvimento académico.

Aos professores e amigos que conheci durante esta etapa no Brasil, que foram
um apoio fundamental e um valioso amparo estando longe da minha familia.

E, especialmente, a minha familia: aos meus pais, que, mesmo a distancia,
sempre me incentivaram e me deram forgas todos os dias para seguir em frente; a
minha irma, meu primeiro exemplo e inspiragao para me tornar professor; e a minha
namorada, que me apoiou e motivou constantemente a continuar neste caminho e n&o

desistir.



RESUMO:

A pesquisa examina a relagdo entre a mobilidade ativa, principalmente o uso da
bicicleta, e diversos indicadores de saude em trabalhadores de Anapolis (GO), Brasil.
Parte do aumento do sedentarismo associado ao crescimento do transporte
motorizado e busca compreender como a ciclomobilidade influencia a composigao
corporal, o nivel de atividade fisica, a qualidade do sono, o bem-estar e os parametros
cardiometabdlicos. O estudo pretende evidenciar os beneficios do deslocamento ativo
e seu potencial para melhorar a saude em contextos urbanos. Para isso, foram
utilizadas trés abordagens metodoldgicas: estudo 1 Revisdo sistematica estudo 2
Projeto para abordar a pesquisa. A pesquisa combina uma revisao sistematica recente
e um estudo aplicado para analisar os efeitos da mobilidade ativa sobre a saude de
adultos. A revisao incluiu nove estudos e mostrou que caminhar ou pedalar melhora a
aptidao cardiorrespiratoria, a forga, a composigdo corporal, a pressao arterial, os
marcadores metabdlicos e a tolerancia ao esforgo, inclusive em pessoas com doencgas
cronicas. Com base nessas descobertas, o estudo em Andapolis busca comparar
trabalhadores que utilizam transporte ativo e motorizado, avaliando varidveis como
sono, bem-estar e composicao corporal, a fim de subsidiar politicas de mobilidade
sustentavel e promoc¢ao da saude.

Palavras-chave: Ciclomobilidade; Mobilidade ativa; Indicadores de saude; Atividade
fisica; Composicao corporal.



ABSTRACT

The study examines the relationship between active mobility, mainly bicycle use, and
various health indicators in workers in Anapolis (GO), Brazil. It addresses the increase
in sedentary lifestyles associated with the growth of motorized transport and seeks to
understand how cycling influences body composition, physical activity levels, sleep
quality, well-being, and cardiometabolic parameters. The study aims to highlight the
benefits of active travel and its potential to improve health in urban contexts. To this
end, three methodological approaches were used: study 1 Systematic review study 2
Project to address the research. The research combines a recent systematic review
and an applied study to analyze the effects of active mobility on adult health. The
review included nine studies and showed that walking or cycling improves
cardiorespiratory fitness, strength, body composition, blood pressure, metabolic
markers, and exercise tolerance, even in people with chronic diseases. Based on these
findings, the study in Anapolis seeks to compare workers who use active and motorized
transportation, evaluating variables such as sleep, well-being, and body composition,
in order to support sustainable mobility and health promotion policies.

Keywords: Cyclomobility; Active mobility; Health indicators; Physical activity; Body

composition.



SUMARIO

INTRODUGAOD .......ooeieertecteasss st se s as s s st ss s s s sssassssssssssssnsasesesenas 1
ESTUDO 1: REVISAO SISTEMATICA .......coceeeeccceeeseeseesesssssssssssssssssssssssseesenas 3
INTRODUGAOD ......oeieieereeceeasasssss e ss s s as s s st sssssssssesassssssssssnsnsssesesenas 4
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ccocereecetrtre s seeessasseeeesssssesssssssnns 16
ESTUDO 2: PROJETO DE PESQUISA ..........coeoeeeeiereereesessssesssssssssssssssssassssssenes 19
RESUMO.......oooiececeeeetetesseesss s s sssssssssssssasssssssssssssssasssssssssssssensassssssessssssssnsasassesens 19
INTRODUGAO .......cuceeterteccacsesessssssssesssss s ssssssssssasssssssssssssessasssssssssssssssasssassssens 20
REFERENCIAL TEORICO.......cooiieeeeeecceesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssens 25
MATERIAIS E METODOS .....cocoeitierereiccesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssesens 29
RESULTADOS .......cucuiteteereeecaceassssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssasssassssens 34
DISCUSSAOD ...ttt sssssss s s sssss s s s s s e as s s st e s s s asansans 36
REFERENCIAS ........cetiteteeeecacesesssssssssssssssssssssssasassssssssssssssssasssssssssssssssasssassssens 39
CONSIDERAGOES FINAIS ......cocueuerereerresccesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssens 42

ANEXOS ..t 44



INTRODUCAO

A presente dissertagao esta estruturada com base no modelo escandinavo,
que integra dois estudos complementares com o objetivo de aprofundar a
compreensao dos efeitos da mobilidade ativa nos indicadores de saude. Inicialmente,
é desenvolvido um artigo de revis&do sistematica (Estudo 1), cujo objetivo é sintetizar
criticamente as evidéncias cientificas mais recentes sobre os determinantes, as
barreiras, os facilitadores e os impactos do deslocamento ativo, especialmente
caminhar e andar de bicicleta, na saude dos adultos. Essa revisao, realizada entre
2020 e 2025, consolida as descobertas provenientes de diversos contextos
internacionais e clinicos, evidenciando que a mobilidade ativa esta associada a
melhorias consistentes na aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular, composi¢ao
corporal, saude metabdlica e autonomia funcional. Ao integrar multiplos desenhos
metodoldgicos e populagdes distintas, o Estudo 1 sustenta, com base cientifica sélida,
que a locomogéao ativa constitui uma estratégia acessivel, preventiva e sustentavel
para promover a saude em ambientes urbanos.

A partir das evidéncias coletadas nesta revisao, desenvolve-se o Estudo 2,
um projeto de pesquisa aplicada, realizado na cidade de Anapolis (GO), que investiga
empiricamente como o uso da bicicleta e outros meios de transporte ativo influenciam
os indicadores de saude fisica, comportamento e bem-estar dos trabalhadores
adultos. Este estudo busca comparar as pessoas que utilizam a mobilidade ativa com
aquelas que dependem do transporte motorizado, avaliando variaveis como
composic¢ao corporal, gasto energético, qualidade do sono, nivel de atividade fisica e
bem-estar subjetivo. Além disso, identifica as barreiras estruturais e individuais
relacionadas ao uso da bicicleta nos deslocamentos cotidianos, com o objetivo de
apoiar politicas publicas e agdes institucionais que promovam modos de transporte
mais saudaveis e sustentaveis.

Assim, a dissertagdo articula uma revisdo abrangente da literatura com uma
investigacdo de campo contextualizada, oferecendo uma analise robusta e integrada
sobre o papel da mobilidade ativa na promog¢ao da saude de adultos economicamente
ativos. Este conjunto de estudos n&o apenas contribui para o avango do conhecimento

académico, mas também oferece subsidios praticos para o planejamento urbano, o



desenvolvimento de programas de promog¢ao da saude e a implementagcéo de
estratégias de mobilidade sustentavel em cidades brasileiras.

Estudo 1: Diante desse panorama, torna-se imprescindivel atualizar e
sintetizar as evidéncias disponiveis para orientar politicas publicas, intervencgdes
trabalhistas e estratégias de planejamento urbano baseadas em dados cientificos
solidos. Nesse contexto, a presente revisao sistematica tem como objetivo integrar as
evidéncias mais recentes sobre os determinantes, as barreiras, os facilitadores e os
efeitos do deslocamento ativo em adultos trabalhadores da cidade de Anapolis, Brasil.
Além disso, busca identificar padrdes consistentes na literatura e oportunidades para
o desenvolvimento de politicas e programas de promog¢dao mais eficazes e
contextualizados.

Esta revisao pretende, além disso, fornecer insumos relevantes para a adogao
de novas politicas publicas, incorporando indicadores atualizados do estado de saude
da populagao trabalhadora. Dessa forma, espera-se fortalecer a tomada de decisdes
e promover um ambiente urbano e laboral que favoreca a mobilidade ativa como
estratégia sustentavel para melhorar a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores
de Anapolis.

Estudo 2: O artigo aplicado em Anapolis complementa a revisdo por meio da
coleta de dados reais em trabalhadores, comparando aqueles que utilizam a
mobilidade ativa com aqueles que dependem do transporte motorizado. Enquanto a
revisdo oferece a base tedrica e global do tema, o projeto traz evidéncias locais e
praticas, permitindo verificar se os efeitos observados internacionalmente também se

apresentam no contexto laboral brasileiro.



ESTUDO 1: REVISAO SISTEMATICA

Deslocamento ativo e o estado fisico em adultos: estado da arte a partir da
Educacao em Saude.
Mobilidade ativa e condigao fisica em adultos: estado da arte sob a perspectiva
da Educagao em Saude.

Deslocamento ativo e o estado fisico em adultos: estado da arte a partir da
Educacao em Saude.

RESUMO

A presente revisao sistematica (2020-2025) incluiu 9 estudos com 2.306 adultos que
avaliaram caminhada, ciclismo e outras formas de mobilidade ativa em popula¢des
saudaveis e clinicas. Foram registradas melhorias na capacidade cardiorrespiratoria,
forca, funcionalidade, pressao arterial, frequéncia cardiaca, composigao corporal e
marcadores metabdlicos. Em pessoas com doengas cronicas, aumentar os passos e
praticar caminhada ou ciclismo reduziu o estresse oxidativo e melhorou a tolerancia
ao esforgo. Apesar da variabilidade metodologica, a mobilidade ativa € uma estratégia
eficaz e acessivel.

Palavras-chave: Deslocamento ativo, Educacao em Saude, Estado Fisico,
Adultos, Chile.

ABSTRACT

This systematic review (2020-2025) included nine studies with 2,306 adults that
assessed walking, cycling, and other forms of active mobility in healthy and clinical
populations. Improvements were observed in cardiorespiratory fitness, strength,
functional capacity, blood pressure, heart rate, body composition, and metabolic
markers. Among individuals with chronic conditions, increased daily steps and the
practice of walking or cycling reduced oxidative stress and improved exercise
tolerance. Despite methodological variability, active mobility remains an effective and
accessible strategy.

Keywords: Active mobility, Health education, Physical fitness, Adults, Chile.



RESUMEN

Esta revision sistematica (2020-2025) incluyé 9 estudios con 2306 adultos que
evaluaron la caminata, el ciclismo y otras formas de movilidad activa en poblaciones
sanas Y clinicas. Se registraron mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza,
la funcionalidad, la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la composicion corporal y
los marcadores metabdlicos. En personas con enfermedades cronicas, el aumento de
pasos Yy la practica de caminar o andar en bicicleta redujeron el estrés oxidativo y
mejoraron la tolerancia al ejercicio. A pesar de la variabilidad metodoldgica, la

movilidad activa es una estrategia eficaz y accesible.

Palabras clave: Movilidad activa, Educacién para la salud, Aptitud fisica, Adultos,
Chile.



INTRODUGAO

O deslocamento ativo, principalmente caminhar e andar de bicicleta, tem
emergido como uma estratégia-chave para combater o sedentarismo e melhorar o
estado de saude em adultos. Nas ultimas décadas, diversas pesquisas demonstraram
que incorporar atividade fisica aos trajetos cotidianos contribui positivamente para a
aptidao cardiorrespiratéria, a fungdo metabdlica e a saude geral (1). Essa abordagem
ganhou especial relevancia em contextos urbanos, onde o transporte motorizado
continua predominando, apesar de sua associagao com efeitos adversos para a saude
e 0 meio ambiente (2).

O crescente interesse pelo deslocamento ativo também responde a
necessidade de promover formas acessiveis e sustentaveis de atividade fisica,
particularmente entre adultos e idosos, que geralmente enfrentam barreiras para a
pratica esportiva estruturada. Estudos recentes no Brasil, Estados Unidos, Italia e
Nova Zelandia demonstraram que caminhar ou utilizar a bicicleta como meio de
transporte pode melhorar significativamente a fungdo cardiovascular, a forca
muscular, a composigao corporal, a saude metabdlica e a autonomia funcional (3). Da
mesma forma, intervengbes baseadas em caminhadas controladas ou
aconselhamento para aumentar os passos diarios mostraram resultados positivos em
populagdes com doengas crbnicas, como DPOC, acidente vascular cerebral e
patologias cardiometabdlicas (4,5).

Sob a perspectiva da educagdo em saude, o deslocamento ativo assume um
papel estratégico como ferramenta formativa que favorece a adogéo e a manutengao
de estilos de vida saudaveis ao longo do ciclo vital (6). Da mesma forma, a integragéo
do deslocamento ativo em programas educacionais e estratégias de promocao da
saude permite articular acdes entre os setores educacional, sanitario e comunitario,
gerando ambientes mais favoraveis para a pratica regular de atividade fisica. Estudos
com populagéo universitaria adulta demonstraram que modos de deslocamento que
incorporam caminhada ou transporte ativo estdo associados a niveis mais elevados
de atividade fisica e a melhores indicadores de aptidao fisica em comparagdo com
modos de transporte passivos (7).

As evidéncias cientificas sugerem que os padrdes habituais de deslocamento

influenciam diretamente os niveis de atividade fisica. Caminhar regularmente,



inclusive em protocolos intermitentes, pode melhorar a tolerancia ao esforgo, a
variabilidade da frequéncia cardiaca e parametros metabdlicos em adultos idosos,
enquanto o ciclismo recreativo ou utilitario esta associado a aumentos significativos
no VO,max, redugdes da pressao arterial e melhorias na composigao corporal (8,9).
Além disso, o uso de tecnologias de monitoramento, como pedémetros ou
questionarios validados, tem permitido compreender com maior precisao a relagao
entre os passos diarios e a saude futura, destacando que até mesmo incrementos
modestos podem produzir beneficios substanciais (10).

Apesar dos avancos, as pesquisas apresentam importantes variagdes
metodoldgicas, diferengas nos instrumentos de avaliagdo e heterogeneidade nas
populagdes estudadas. Isso torna necessaria a sintese das evidéncias recentes para
compreender de forma integral como o deslocamento ativo se relaciona com o estado
fisico em adultos e quais fatores podem modificar essa relacéo.

A presente revisdo sistematica tem como objetivo examinar criticamente a
literatura que avalia a associacédo entre o deslocamento ativo e o estado fisico em
adultos. Esta analise busca integrar achados de multiplos paises, diversos
delineamentos metodoldgicos e diferentes caracteristicas populacionais, oferecendo
uma visao atualizada e precisa sobre os efeitos do ciclismo, da caminhada e de outros
modos de deslocamento ativo sobre parametros de saude fisica. Além disso, pretende
identificar lacunas na pesquisa e orientar futuras intervengdes que promovam estilos

de vida mais ativos e saudaveis.

MATERIAL E METODO

Foi adotado um delineamento metodolégico de revisdo sistematica da
literatura (RSL), em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela declaragao
PRISMA (11,12). A reviséao foi estruturada em cinco fases: (1) definicao dos critérios
de selegao; (2) formulagcdo da estratégia de busca; (3) extragdo dos dados; (4)
avaliacao do risco de viés; e (5) sintese e analise dos dados.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusido: (1) ensaios aleatorizados
controlados ou estudo controlado randomizado; (2) relagéo entre deslocamento ativo
e associagao com o estado fisico; (3) participagao apenas de adultos; (4) publicagdes

em inglés ou espanhol; (5) publicagédo em revistas cientificas revisadas por pares entre



1° de janeiro de 2020 e 17 de julho de 2025; e (6) disponibilidade do texto completo
em acesso aberto.

A busca foi realizada em agosto de 2025 na base de dados PubMed. A
estratégia de busca, cuidadosamente elaborada, combinou termos-chave
relacionados aos temas centrais do estudo, como deslocamento (“Commuting” /
“Desplazamiento”), ciclismo (“Cycling” / “Ciclismo”) e caminhada (“Walking” /
“Caminar”), além do uso de operadores booleanos como “AND” e “OR” para ampliar
ou restringir os resultados. Também foram utilizados termos MeSH para indexar e
buscar informag¢des com maior precisao, bem como o campo “Title” para restringir a
pesquisa ao titulo do artigo. Os termos utilizados foram: ((((((Commuting[Title]) OR
(commuting)) OR (cycling)) OR (walking)) OR (driving)) OR (human physical
conditioning[MeSH Terms])) OR (testing, physical fithess). Nao foram aplicadas
restricdes de idioma na busca inicial, embora posteriormente apenas estudos
publicados em inglés e espanhol tenham sido incluidos. Com a adocédo dessa
metodologia, garantiu-se consisténcia no processo de recuperag¢ao das informagdes.

Analise dos dados:

Com base nas diretrizes do PRISMA, foi elaborada uma planilha de extragao
de dados (12). Para cada artigo selecionado, foram coletadas informacbes sobre
autores e ano de publicacao, tipo de estudo realizado, pais onde foi conduzido, bem
como caracteristicas da populagdo analisada, incluindo tamanho da amostra,
distribuicdo por sexo e idade. Também foram registrados os instrumentos utilizados
para medir o estado fisico, as ferramentas aplicadas para avaliar o deslocamento ou
mobilidade ativa, os principais achados do estudo e a qualidade metodoldgica da

pesquisa.



RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados correspondentes a cada etapa do processo de
revisdo. A partir da estratégia de busca definida, foram inicialmente identificadas 134
publicacdes. Apds o processo de filtragem preliminar, 14 estudos foram descartados
por ndo atenderem aos critérios basicos de relevancia, restando 120 registros.
Desses, 14 foram eliminados por duplicidade. Em uma revisao mais detalhada, 106
estudos foram excluidos porque seu conteudo nao se relacionava diretamente com o
objetivo desta pesquisa. Aos 14 estudos restantes foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo por meio da leitura do titulo, palavras-chave e resumo,

selecionando-se finalmente 9 artigos para leitura critica completa e sintese final.

Figura 1:
Diagrama de fluxo do processo de selegdo de estudos conforme as diretrizes PRISMA

(Moher et al., 2009; Page et al., 2021).

’§ Estudos identificados na base de dados PubMed
o
= (n=134)
g
E l
E i Estudos duplicad
studos selecionados studos duplicados
- (n=134) (n=14)
2
E ¥
< Estudos avaliados por Estudos excluidos por
titulo, palavras-chavee |=—== | fifulo, palavras-chave e
- resumo (n=120) resumo (n=106)
Estudos incluidos para Estudos excluidos para
avaliacdo critica — avaliacdo critica do
. completa (n=14) texto completo (n=5)
: }
2
= ——
Estudos incluidos na
revisdo sistematica
o (1129)




Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Os 9 estudos incluidos na sintese final abrangeram um total de 2306 participantes
provenientes de 4 paises diferentes, o que oferece uma perspectiva global
significativa. A distribuicdo geografica incluiu estudos da América do Norte (Estados

Unidos), América do Sul (Brasil), Europa (Italia) e Oceania (Nova Zelandia).



Tabela 2.

Caracteristicas principais dos estudos incluidos (N=9).

Autores, data, localizacao

1) Novis
Zelandia

(2025)

2) Ramos (2022) Brasil

3) Paiva (2024) Brasil

Nova

Objetivo

Determinar se a incorporagao da
bicicleta nos trajetos de ida e
volta ao trabalho na rotina diaria
(1) aumenta a atividade fisica

geral (AF), (2) melhora a
atividade  cardiovascular e
composicao  corporal  entre

homens e mulheres saudaveis.

Comparar os efeitos de dois
programas, um de treinamento
de resisténcia e outro de
caminhada, sobre a autonomia
funcional e a forca muscular
(isométrica e dinamica) de
mulheres idosas.

Analisar os efeitos de caminhar
em um ambiente sugerido e
caminhar livremente sobre os
niveis de atividade fisica em
individuos com DPOC.

Amostra/
Faixa
etaria
n=28

22 a
anos

95

n =67
65 a
anos

75

n =38
50 anos

10

Principais resultados da pesquisa

VO,max aumentou em CYC (10,5 = 16,2%),
diminuiu em CON (-2,8 + 12,3%) (p = 0,03).
FC de repouso diminuiu em CYC (-5,4 + 6,8%),
aumentou em CON (1,7 = 9,5%) (p = 0,02).

Pressao arterial diastélica (-1,2 £ 7,5%, 11,9 £
16,5%, respectivamente, p = 0,02).

Forca maxima de membros superiores (MULS)
(A% = 49,48%; p = 0,001).
Membros inferiores (MLLS) (A% = 56,70%; p =
0,001).

Forca isométrica de biceps (BIS) (A% = 30,13%; p
= 0,001) e de quadriceps (QIS) (A% = 65,92%; p =
0,001).

indice geral (GI) de autonomia funcional (A% = -
18,32%; p = 0,002).

Pessoas com doencga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) apresentam niveis reduzidos de atividade
fisica, associados a piores desfechos.
Os resultados podem evidenciar a importancia dos
fatores ambientais na promoc¢ao da atividade fisica
entre pessoas com DPOC, contribuindo para o
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes.
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Avaliar os efeitos de uma terapia
esportiva de ciclismo FES
durante 6 meses, utilizando um
triciclo reclinado, em individuos
com lesdao medular espinhal
motora completa.

Determinar a eficacia do ciclismo
de alta intensidade para
melhorar a fungado locomotora.
Os objetivos secundarios
incluiram identificar fatores
preditores de melhora na
distancia do 6MWT e quantificar
a relacado entre as variaveis do
6MWT e do CPX.

1) determinar quais fatores, tanto
nao modificaveis quanto
modificaveis, aos dois meses
apés o acidente vascular
cerebral podem prever a
contagem de passos diarios um
ano apos o evento; e 2)
determinar um limiar de passos
diarios aos dois meses apoés o
AVC que corresponda ao
alcance de 26000 passos diarios
apdés um ano.
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A terapia esportiva, que incorpora atividades
recreativas e competitivas, mostrou-se promissora
para melhorar a recuperacao de pessoas com
lesédo medular espinhal.
Aumento significativo de 34% da massa muscular
ap6s 6 meses de treinamento, correlacionado com
melhor desempenho no ciclismo (maxCSA versus
poténcia maxima).

Uma intervencdo de ciclismo aerobico de 8
semanas prescrita entre 60% e 80% da reserva de
frequéncia cardiaca, com cadéncia e resisténcia
moderadas a altas, levou a melhorias significativas
na capacidade de caminhar em individuos com
AVC cronico.
Aumentos significativos na distancia percorrida
durante o 6MWT no EOT em comparagdo com o
valor basal nos grupos FE+RTP (P<.001) e
VE+RTP (P<.001), mas ndo no grupo controle
(P=.21).

Os passos diarios e o equilibrio aos 2 meses apoés
o AVC foram os preditores mais fortes dos passos
futuros. Melhorar a atividade fisica diaria e focar no
equilibrio precocemente apés o AVC pode ser
necessario para aumentar a atividade fisica 1 ano
depois.

Participantes que alcancaram 21632 passos
diarios aos 2 meses tiveram 1,86 (IC 95%, 1,52-
2,27) vezes mais probabilidade de atingir 26000
passos diarios apos 1 ano.
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Testar a hipdtese de que o
aconselhamento por parte de um
assessor virtual baseado em
computador n&o é inferior ao
aconselhamento feito por
assessores humanos treinados
para aumentar os niveis de
caminhada ao longo de 12
meses entre adultos inativos.

Comparar os efeitos da
caminhada continua regular a
longo prazo com a caminhada
intermitente sobre o estresse
oxidativo, o perfil metabdlico, a
variabilidade da frequéncia
cardiaca e a pressao arterial em
idosos com hipertensao.

Avaliar os efeitos da caminhada
continua e intermitente a longo
prazo sobre o estresse oxidativo,
0 perfil metabdlico, a
variabilidade da frequéncia
cardiaca e a pressao arterial em
idosos com hipertensao.
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Os achados deste estudo indicam que um assessor
virtual, utilizando estratégias baseadas em
evidéncias, produz aumentos significativos na
caminhada ao longo de 12 meses em adultos
latinos idosos e de baixa renda, sem ser inferior as
melhorias significativas alcancadas por assessores
humanos.

Houve melhorias em ambos os grupos nos fatores
de risco clinicos relevantes, no comportamento
sedentario e nas medidas de bem-estar.

Um programa estruturado de AF permitiu a
recuperacao durante a caminhada, mas foi mais
provavel que aumentasse a transicao do esforgo
‘leve” para “intenso”, o que pode refletir maior
capacidade para realizar o teste.

Reducao do estresse oxidativo; Melhora do perfil

metabodlico; Aumento da variabilidade da
frequéncia cardiaca; Diminuigdo significativa da
pressao arterial

Ambas as modalidades de caminhada foram
seguras e eficazes; A caminhada intermitente
apresentou maior tolerancia ao esforgo
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisédo sistematica evidenciam, de maneira consistente,
que o deslocamento ativo, seja por meio de caminhada, ciclismo ou modalidades
adaptadas conforme a condigao clinica, constitui uma estratégia eficaz para melhorar
diferentes indicadores de saude fisica em adultos. Em concordancia com estudos
anteriores sobre os beneficios da atividade fisica integrada a vida cotidiana (13,1), os
nove estudos analisados demonstraram melhorias relevantes na capacidade
cardiorrespiratéria, na forca muscular, na autonomia funcional e em parametros
cardiometabdlicos.

Em primeiro lugar, os ensaios que incorporaram o ciclismo como meio de
deslocamento ou exercicio estruturado mostraram melhorias significativas em
VO,max, frequéncia cardiaca de repouso e pressado arterial, especialmente em
adultos saudaveis e pessoas com condig¢des clinicas crénicas (14,15). Esses achados
reforcam evidéncias anteriores de que o ciclismo de intensidade moderada a alta
favorece a aptidao cardiorrespiratéria e reduz fatores de risco cardiometabdlico,
inclusive em populagdes com limitagdes funcionais. O estudo de Sanna et al. (16)
acrescenta evidéncia inovadora sobre o ciclismo adaptado por FES, demonstrando
aumentos substanciais de massa muscular e melhorias na fungdo autonémica em
pessoas com lesdo medular, ampliando a compreensio do deslocamento ativo para
intervencgdes inclusivas e voltadas a reabilitagcao.

Em relacdo a caminhada continua e intermitente, os estudos incluidos
mostram beneficios claros no controle da pressao arterial, do estresse oxidativo e da
variabilidade da frequéncia cardiaca em adultos idosos, particularmente naqueles com
hipertensdo ou doencas crénicas (9). Esses resultados coincidem com metanalises
anteriores que destacam que caminhar de forma habitual, mesmo em formatos
intermitentes, contribui para a melhora progressiva da capacidade funcional e do perfil
metabdlico, sobretudo em idosos sedentarios. Da mesma forma, em pessoas com
DPOC, caminhar em ambientes planejados ou sugeridos para estimular a atividade
fisica pode influenciar positivamente a adesao e os niveis de movimento diario (17),
ressaltando o valor do ambiente construido como modulador do comportamento ativo.

Outro achado relevante relaciona-se a importancia dos passos diarios como

indicador preditor de saude futura, especialmente em adultos com histérico de
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acidente vascular cerebral. O estudo de Handlery et al. (18) evidencia que alcancgar
determinados limiares de passos precocemente prediz a probabilidade de atingir
niveis saudaveis de atividade fisica a longo prazo. Esse resultado complementa o que
foi relatado por Paluch et al. (5), que demonstraram que aumentos modestos no
numero diario de passos estdo associados a redugbes significativas no risco
cardiovascular, reforcando a utilidade do monitoramento cotidiano como ferramenta
de prevencéao.

Além disso, as intervencdes baseadas em assessorias para aumentar a
caminhada diaria, seja mediante assessores humanos ou virtuais, mostraram eficacia
comparavel para aumentar a atividade fisica em idosos de baixa renda (19). Esses
achados fornecem evidéncias relevantes para programas de saude publica que
buscam alternativas de baixo custo e alta escalabilidade para promover o
deslocamento ativo.

Apesar da consisténcia observada, os estudos apresentam heterogeneidade
metodoldgica, refletida em diferengas nos instrumentos de medicédo, duragdo das
intervengdes, caracteristicas das amostras e estratégias de acompanhamento. Alguns
estudos empregaram avaliagbes objetivas (DXA, VO,max, peddbmetros), enquanto
outros utilizaram questionarios autorreferidos, o que pode gerar variabilidade na
precisdo dos resultados. Ainda assim, essa diversidade metodoldgica também mostra
que os efeitos positivos do deslocamento ativo se mantém independentemente do tipo
de avaliacdo utilizada, o que fortalece a evidéncia global.

Finalmente, um aspecto transversal que emerge da revisdo € que o
deslocamento ativo ndo apenas melhora parametros fisiolégicos, mas também
aumenta a autonomia funcional, especialmente em idosos, e promove padrdes de vida
mais saudaveis. Em conjunto, esses resultados corroboram que incorporar movimento
aos trajetos diarios constitui uma estratégia acessivel, sustentavel e clinicamente
eficaz para melhorar a saude fisica. No entanto, sédo necessarios estudos futuros com
delineamentos mais homogéneos e amostras mais amplas para consolidar
recomendagdes especificas segundo idade, condigdo de saude e tipo de

deslocamento.
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CONCLUSOES

Os resultados desta revisao sistematica permitem afirmar que o deslocamento
ativo, em suas diversas modalidades — caminhada continua ou intermitente, ciclismo
recreativo, utilitario ou adaptado — constitui uma estratégia eficaz e acessivel para
melhorar multiplos indicadores de saude fisica em adultos. Os estudos incluidos
demonstraram melhorias consistentes na capacidade cardiorrespiratoria, na forga
muscular, na autonomia funcional e em parametros cardiometabdlicos, como pressao
arterial, frequéncia cardiaca de repouso, composi¢ao corporal e estresse oxidativo.
Esses beneficios foram observados tanto em adultos saudaveis quanto em
populagdes clinicas, incluindo pessoas com hipertensdo, DPOC, doencas
cardiometabdlicas, acidente vascular cerebral cronico e lesbes medulares.

A evidéncia sintetizada mostra que até mesmo incrementos modestos na
caminhada diaria ou a incorporagao sistematica do ciclismo podem gerar efeitos
positivos significativos, o que reforga o valor do movimento cotidiano como
componente-chave para a promog¢ao da saude. Além disso, destaca-se a relevancia
de intervengdes adaptadas ao contexto de cada populagdo, assim como o uso de
tecnologias de monitoramento e de orientagbes humanas ou virtuais que podem
favorecer a adesao e a manuteng¢ao do comportamento ativo.

Desde a educagao em saude, o deslocamento ativo se posiciona como uma
ferramenta formativa para promover estilos de vida saudaveis. Sua integracdo em
programas educacionais e estratégias de promog¢ao da saude permite articular agdes
entre os setores educacional e comunitario, gerando ambientes mais favoraveis para
a pratica regular de atividade fisica. Esses achados respaldam o fortalecimento de
politicas e programas educativos que incorporem o deslocamento ativo como eixo
central da educagdo em saude, com o objetivo de prevenir doengas cronicas na
populacdo adulta.

Nao obstante, a heterogeneidade metodoldgica identificada entre os estudos
diferencas nos delineamentos, instrumentos, duracdo das intervencbes e
caracteristicas das amostras ressalta a necessidade de pesquisas futuras que utilizem
metodologias mais comparaveis e amostras mais amplas. Isso permitiria gerar
recomendacgdes mais precisas e transferiveis a diferentes faixas etarias e condicdes

de saude.
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Em conjunto, a evidéncia disponivel respalda o deslocamento ativo como uma
ferramenta de grande valor para promover estilos de vida saudaveis em adultos. Seu
carater simples, econdmico e sustentavel o posiciona como uma alternativa eficaz
para complementar programas de atividade fisica, reduzir o sedentarismo e contribuir

para a melhoria geral do bem-estar fisico em diferentes contextos sociais e sanitarios.
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ESTUDO 2: PROJETO DE PESQUISA

INDICADORES DE SAUDE RELACIONADOS A CICLO MOBILIDADE URBANA
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM COLABORADORES DE UMA EMPRESA DE
ANAPOLIS

RESUMO

Este estudo analisa como o uso da bicicleta e outros meios de mobilidade ativa
influenciam diversos indicadores de saude em trabalhadores de empresas na cidade
de Anapolis, Brasil. A pesquisa surge diante do crescimento do transporte motorizado
e da diminuicdo das oportunidades de atividade fisica diaria, fatores que tém
favorecido o aumento do sedentarismo e das doencas cronicas na populagao adulta.
A mobilidade ativa, principalmente caminhar ou pedalar, € reconhecida como uma
estratégia eficaz para melhorar a saude fisica, mental e o bem-estar geral. No entanto,
no Brasil ainda existem poucas pesquisas que avaliam seus efeitos nos trabalhadores,
especialmente em cidades de médio porte como Anapolis, onde a infraestrutura para
ciclistas é limitada. O estudo propde comparar pessoas que utilizam a mobilidade ativa
com aquelas que utilizam transporte motorizado, avaliando aspectos como
composic¢ao corporal, qualidade do sono, nivel de atividade fisica, bem-estar subjetivo
e possiveis impactos ambientais. Para isso, sera aplicado um desenho transversal
com etapa de intervencdo opcional, em que parte dos participantes adotara a
mobilidade ativa durante seis meses. As medigdes incluirdo questionarios validados,
testes de composicao corporal, polissonografia e avaliagdo da percepcao do esforco.
Os resultados deverao fornecer evidéncias para orientar politicas publicas, melhorar
as condigdes urbanas para o deslocamento ativo e promover estilos de vida mais
saudaveis entre os trabalhadores adultos. Além disso, o objetivo é identificar barreiras
que limitam o uso da bicicleta, a fim de elaborar agdes mais eficazes em saude publica

e mobilidade sustentavel.

Palavras-chave: Mobilidade ativa; ciclo mobilidade; indicadores de satde;
trabalhadores adultos; mobilidade sustentavel.
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INTRODUCAO

Entende-se por mobilidade ativa ou mobilidade ativa, toda a forma de
deslocamento ndo motorizado que requer algum esforgo fisico (1). Dentre as diversas
formas de mobilidade ativa, os deslocamentos ativos mais comuns s&o os
deslocamentos realizados a pé ou de bicicleta, os quais apresentam estreita relagao
com fatores individuais (idade, sexo, renda, educagao), ambientais (clima, topografia
e ambiente construido) e caracteristicas proprias de cada deslocamento, como a

distancia a ser percorrida, o motivo do deslocamento e seu custo (2).

A mobilidade ativa vem recuperando a importancia que outrora possuia,
sendo apontado como uma das estratégias para a melhoria da qualidade dos
deslocamentos, reducao de impactos econdmicos, sociais, ambientais e na saude dos
individuos (3).

Nos Estados Unidos o uso de bicicletas, por exemplo, cresceu de forma
consideravel nos ultimos 20 anos, sendo a bicicleta como um importante simbolo de
revitalizacdo das cidades americanas tendo Sao Francisco e Portland como lideres

neste movimento (4).

Na Europa a preocupagao com a emissao de gases poluentes provenientes
dos veiculos motorizados faz parte da pauta da Comunidade Européia estimulando o

uso de bicicletas e transporte publico a fim de amenizar diversos impactos ambientais
(5).

Na ameérica latina varias mudancas estdo ocorrendo nos sistemas de
transporte publico e varios projetos que visam estimular modos de transporte néo

motorizados, como a caminhada e o ciclismo, que foram implementados (6).

No Brasil, a utilizagdo de mobilidade ativa varia de acordo com diversos
fatores, como idade, sexo, renda, educagdao, ambiente, distdncia e custo do

deslocamento (2).

Segundo o Ministério dos Transportes, a mobilidade ativa realizado a pé e por
bicicleta representa a maioria dos deslocamentos nos pequenos centros urbanos do
pais (cidades com menos de 50 mil habitantes), que, em numero, equivale a mais de

90% do total de cidades brasileiras. Acredita-se que isso ocorre pelas seguintes
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razdes: os transportes coletivos, com raras exceg¢des, ndo se viabilizam, e os
automéveis sO estdo ao alcance de uma minoria das familias, em face da atual

concentragéo de renda no Brasil (5)

Em um estudo realizado sobre deslocamento ativo no Brasil, foi encontrado
que um terco dos homens e mulheres empregados se desloca a pé ou de bicicleta de
casa para o trabalho. Em ambos os sexos, esta propor¢céo diminui com o aumento da
renda e da escolaridade e € maior entre os mais jovens, entre os que residem em area
rural e naqueles residentes na regidao Nordeste. A depender da regiao metropolitana,
a pratica de deslocamento ativo entre os mais pobres é de duas a cinco vezes maior

do que entre os mais ricos (2).

Visto que o ambiente urbano pode dificultar habitos individuais saudaveis,
como a pratica regular de atividade fisica, politicas de promog¢ao da saude coletiva e
de urbanismo tentam proporcionar orientagao e agdes concretas que podem promover

ganhos de saude significativos para os moradores de cidades (7).

Estudos afirmam que as cidades onde se implementam politicas sustentaveis
de mobilidade, aumentam o dinamismo nas fun¢des urbanas, promove a valorizagao
do espacgo publico, a qualidade ambiental e o desenvolvimento socioecondmico.
Assim, como observado em alguns paises desenvolvidos, o uso desses transportes
nao motorizados pode, no contexto de cidades sustentaveis e inteligentes,

desempenhar papel vital (8).

No Brasil, a ultima politica urbana setorial a ser sancionada foi a de mobilidade
urbana. A Lei Federal n°. 12.587/2012 (Brasil, 2012) instituiu as diretrizes da Politica
Nacional de Mobilidade Urbana (PNMU) onde dos principais objetivos € aumentar a
participacao do transporte coletivo e ndo motorizado na matriz de deslocamentos da
populagdo. Essa politica deve integrar o planejamento urbano, transporte e transito e

observar os principios de inclusao social e da sustentabilidade ambiental.

Existem varios mecanismos para que 0sS municipios implementem os
principios e diretrizes e cumpram os objetivos estabelecidos na Lei. Ressalta-se,
principalmente, o controle da demanda por viagens de automéveis e o estimulo ao
uso de modos ndo motorizados e transporte publico coletivo. Aliado ao uso de
instrumentos de controle de demanda por viagens de automoveis € importante

aumentar a oferta de servicos e infraestruturas com qualidade, seguranca,
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acessibilidade e modicidade tarifaria. Como exemplo, pode-se citar a oferta de rede
cicloviaria segura e bem-sinalizada, calgadas acessiveis, transporte publico

confortavel, confiavel, acessivel e com baixo custo aos usuarios.

Mesmo a partir de avangos com a Politica Nacional da Mobilidade Urbana
(PNMU) o Pais ainda necessita de medidas mais efetivas e duradouras de melhoria
do transporte publico coletivo e de acdes estruturais de melhoria das condicdes para

transportes ativos (9).

A expansdo do transporte motorizado individual trouxe consigo profundas
transformagdes no ambiente urbano, reduzindo as oportunidades diarias de atividade
fisica e contribuindo para o aumento do sedentarismo na populacdo adulta. Essa
situacao esta intimamente ligada ao aumento de doengas cronicas nao transmissiveis,
como obesidade, hipertensao arterial, diabetes tipo 2 e disturbios cardiovasculares,
que atualmente representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade

em todo o mundo (10).

Diante desse panorama, o deslocamento ativo principalmente caminhar ou
andar de bicicleta como meio de transporte habitual ganhou relevancia como uma
estratégia sustentavel e eficaz para promover estilos de vida saudaveis. Estudos
recentes mostraram que aqueles que adotam meios de transporte ativos tém melhores
niveis de condicionamento fisico, menor risco de doencas metabdlicas e maior
expectativa de vida em comparacdo com aqueles que se deslocam em veiculos

motorizados (11).

Em paises de renda média, como o Brasil, e em cidades em crescimento,
como Anapolis (Goias), o desenvolvimento da infraestrutura para ciclistas e pedestres
ainda é limitado, o que restringe o acesso equitativo a formas ativas de mobilidade
(12). Apesar disso, alguns estudos locais identificaram que os adultos que realizam
deslocamentos ativos nesta cidade apresentam melhores indicadores de saude
cardiovascular e metabdlica, o que evidencia o potencial dessa pratica para gerar

beneficios a saude publica (1).

No entanto, persiste uma falta de sistematizagdo do conhecimento cientifico
que compare de forma rigorosa e estruturada os efeitos do transporte ativo em
comparagao com o motorizado no estado fisico da populagdo adulta. Além disso,

gerar evidéncias contextualizadas em cidades intermediarias como Anapolis é
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essencial para projetar intervengdes adaptadas as realidades locais, fortalecendo a
base cientifica que sustenta os investimentos em infraestrutura ativa, educacgao viaria
e promocdo de estilos de vida saudaveis, em linha com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 e 11 (13).

Diante dessa situacao, a utilizacdo de formas alternativas de deslocamento
ativo como o uso regular da bicicleta ou caminhada como meio de transporte surge
como uma alternativa sustentavel que pode melhorar os indicadores de saude fisica
e metabdlica da populagdo adulta. Pesquisas recentes demonstraram que o
deslocamento ativo de bicicleta esta associado a menores niveis de gordura corporal,
maior aptidao cardiorrespiratoria, melhor saude mental e um perfil cardiovascular mais

saudavel (14)

No entanto, apesar dos beneficios conhecidos, utilizar modais ativos ainda é
limitada em cidades de médio porte como Anapolis (GO, Brasil). Fatores como a falta
de infraestrutura adequada, o desenho urbano pouco inclusivo e a percepg¢ao de
inseguranga no transito desincentivam seu uso cotidiano. Nesse contexto, os
trabalhadores que utilizam a bicicleta ou caminham como meio de transporte
constituem uma populacdo-chave para compreender como esse habito pode impactar
sua saude geral, especialmente no que se refere a indicadores cardiovasculares,

metabdlicos e funcionais.

Atualmente, existem poucos estudos aplicados que examinem essa relacao
em contextos laborais brasileiros, particularmente em regides do interior, como
Anapolis. A falta de evidéncias locais limita a formulacao de politicas publicas eficazes
de promogao da saude e incentivos a mobilidade ativa. Assim, € necessario gerar
evidéncias empiricas que permitam analisar o perfil de saude dos trabalhadores que
utilizam a bicicleta ou caminham como meio de transporte urbano e compara-lo com
aqueles que utilizam transporte motorizado, contribuindo para uma abordagem

integral da saude ocupacional e da mobilidade sustentavel.

O objetivo deste estudo foi avaliar os impactos da mobilidade ativa na saude,

e bem estar dos individuos adultos.

De forma especifica busca-se comparar as variaveis saude e bem estar entre

grupos que usam a mobilidade ativa regularmente e outros; Apresentar a relagao entre



24

distancia percorrida com mobilidade ativa e percepgao de bem estar; Identificar os

principais empecilhos para a pratica da mobilidade ativa.
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REFERENCIAL TEORICO

CICLOMOBILIDADE URBANA

O deslocamento ativo, entendido como qualquer forma de mobilizagdo nao
motorizada, como caminhar ou andar de bicicleta, ganhou destaque como uma
estratégia eficaz para promover a atividade fisica na vida cotidiana da populagao
adulta. Esse tipo de deslocamento n&do soé contribui para a redugao da inatividade fisica
um dos principais fatores de risco para doengas crénicas n&o transmissiveis, mas
também traz beneficios em termos de saude mental, qualidade de vida e

sustentabilidade urbana (15).

Varios estudos demonstraram que os adultos que incorporam caminhadas ou
ciclismo em sua rotina diaria, por exemplo, ao se deslocarem para o trabalho ou para
a escola, apresentam melhores indicadores de saude fisica e metabdlica, como menor
indice de massa corporal (IMC), menor circunferéncia da cintura e melhor capacidade

cardiorrespiratéria (16).

De uma perspectiva urbana, incentivar o deslocamento ativo também contribui
para a reducao do trafego veicular, da poluicao atmosférica e do ruido, o que melhora
as condi¢des ambientais das cidades (17). No entanto, as barreiras para sua
implementagao incluem a falta de infraestrutura segura, a percepgéo de inseguranga

no transito e a auséncia de politicas publicas focadas na mobilidade ativa (18).

Nesse sentido, promover o deslocamento ativo ndo representa apenas uma
medida de prevengédo em saude publica, mas também uma estratégia intersetorial que
envolve os setores de transporte, urbanismo, meio ambiente e educagdo. As
evidéncias sugerem que os investimentos em infraestrutura para pedestres e ciclistas

estdo associados a aumentos sustentados no uso de modos de transporte ativos (19).

DESLOCAMENTO ATIVO E SAUDE
O deslocamento ativo, que inclui caminhar, andar de bicicleta ou usar outros
meios nao motorizados para se locomover, consolidou-se como uma estratégia

fundamental para melhorar a saude fisica e mental da populagao adulta. Ao contrario
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das atividades fisicas estruturadas, o deslocamento ativo se integra facilmente a rotina
diaria, tornando-se uma ferramenta eficaz para combater o sedentarismo e suas

consequéncias associadas (20).

Evidéncias cientificas tém mostrado consistentemente que adultos que
utilizam meios ativos para se locomover tendem a apresentar um perfil de saude mais
favoravel. Por exemplo, observou-se que aqueles que caminham ou pedalam
regularmente para ir ao trabalho ou a outras atividades tém menor risco de
desenvolver doengas cardiovasculares, hipertensao arterial, obesidade e diabetes tipo
2 (21).

Do ponto de vista da saude publica, promover o deslocamento ativo ndo sé
tem efeitos sobre os determinantes individuais da saude, mas também sobre os
fatores sociais e ambientais. Cidades que incentivam a caminhada e o uso da bicicleta
registram menores taxas de doencas cronicas e maiores niveis de bem-estar subjetivo
na populacdo adulta (19) Foi até mesmo demonstrado que pequenas mudangas,
como substituir trajetos curtos de carro por caminhadas diarias, geram beneficios

fisiol6gicos mensuraveis em poucas semanas.

INDICADORES DE SAUDE

O deslocamento ativo, entendido como o uso de meios ndo motorizados,
como caminhar ou andar de bicicleta, para se locomover diariamente, foi identificado
como um comportamento protetor em matéria de saude publica. Sua pratica habitual
esta associada a melhorias importantes em diversos indicadores de saude, tanto
fisiolégicos quanto comportamentais, e representa uma forma eficaz de integrar a

atividade fisica a vida cotidiana (22).

Entre os principais indicadores de saude fisica, o deslocamento ativo tem
mostrado efeitos positivos sobre o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia
da cintura, a pressao arterial, os niveis de glicose no sangue e a capacidade
cardiorrespiratéria (23). Esses marcadores sao fundamentais para avaliar o risco de
doencas n&o transmissiveis, como obesidade, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares, condicdes que atualmente representam um fardo importante para

os sistemas de saude em todo o mundo.
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Estudos longitudinais e de coorte demonstraram que adultos que caminham
ou utilizam a bicicleta como meio de transporte apresentam melhor estado fisico geral,
menor prevaléncia de sobrepeso e um melhor perfil metabdlico em comparagdo com

aqueles que se deslocam de forma motorizada (15)

Além dos indicadores fisioldgicos, o deslocamento ativo influencia indicadores
de saude mental e bem-estar psicolégico, como redugédo do estresse, melhora na
qualidade do sono e maior percepcdo de bem-estar geral (24). Essas variaveis,
embora de carater subjetivo, sdo cada vez mais valorizadas na avaliagao integral do

estado de saude de uma pessoa.

ESTUDOS ANTERIORES SOBRE CICLOMOBILIDADE E SAUDE

Nas ultimas décadas, a mobilidade ciclistica ganhou crescente relevancia no
campo da saude publica, especialmente por seu potencial para combater o
sedentarismo e melhorar indicadores-chave de saude fisica e mental na populagéo
adulta. Varios estudos documentaram os beneficios do uso regular da bicicleta como
meio de transporte, evidenciando seu impacto positivo sobre a saude cardiovascular,

metabdlica, psicoldgica e funcional.

Um estudo baseado em dados do UK Biobank analisou mais de 260.000
adultos britanicos e descobriu que os ciclistas que usavam a bicicleta como principal
meio de transporte para o trabalho tinham 41% menos risco de mortalidade por todas
as causas e 46% menos risco de desenvolver doengas cardiovasculares em
comparagao com aqueles que se deslocavam em veiculos motorizados. Esses
resultados destacam o poder preventivo da mobilidade ciclistica, mesmo quando

praticada de forma nao recreativa. (14)

No contexto latino-americano, pesquisas na Colémbia destacaram que a
implementagao de programas urbanos, como ciclovias temporarias ou permanentes,
nao apenas aumenta o numero de usuarios de bicicletas, mas também melhora os
niveis de atividade fisica semanal da populagdo. Nesses ambientes, observou-se que
a infraestrutura adequada promove maior equidade no acesso a estilos de vida

saudaveis (25).
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Em nivel urbano, ficou demonstrado que o uso frequente da bicicleta contribui
para a redugao da obesidade e da hipertensdo. Em uma revisdo de estudos de
impacto na saude, concluiram que aumentar o uso do transporte ativo, especialmente
o ciclismo, poderia gerar beneficios importantes para a populagao, incluindo menores

taxas de doencgas cronicas e um ambiente urbano mais sustentavel (19).

Por outro lado, estudos exploraram a relacédo entre a distancia percorrida de
bicicleta e os indicadores metabdlicos, descobrindo que os participantes que
pedalavam distancias médias a longas regularmente apresentavam melhores perfis

metabdlicos e maior nivel de aptidao cardiorrespiratéria (26).

CONTEXTO URBANO DE ANAPOLIS

A promogédo do deslocamento ativo, especialmente por meio da bicicleta,
surgiu como uma estratégia fundamental nas politicas de saude publica urbana. Essa
abordagem ganha especial relevancia em cidades de médio porte como Anapolis
(Goias, Brasil), onde o rapido desenvolvimento urbano gerou desafios em termos de
mobilidade, saude e qualidade de vida. A mobilidade ativa urbana se apresenta nao
apenas como uma alternativa ao transporte motorizado, mas como uma ferramenta

eficaz para melhorar os indicadores de saude fisica e mental da populacgéao.

No Brasil, o aumento de doencas crdnicas nao transmissiveis, como
hipertensao, obesidade e diabetes tipo 2, esta diretamente relacionado a estilos de
vida sedentarios (Brasil, Ministério da Saude, 2021). Nesse sentido, estudos realizado
com trabalhadores de empresas da cidade de Anapolis, revelam uma relacéo
significativa entre o uso da bicicleta e melhores indicadores de saude, incluindo menor
indice de massa corporal (IMC), menor prevaléncia de pressao arterial elevada e

niveis mais adequados de glicose no sangue (1).

A implementacédo de politicas publicas locais focadas na melhoria da
infraestrutura cicloviaria e na promog¢ao de uma cultura de mobilidade ativa poderia
ampliar os beneficios observados e contribuir para uma cidade mais saudavel e

sustentavel.
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MATERIAIS E METODOS

DELINEAMENTO
Trata-se de um estudo observacional transversal, sem manipulagcao de
variaveis independentes.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA
(Numero do Parecer: 6.513.144) com a autorizagdo da coordenagéo geral da escola

avaliada.

POPULAGAO

A populacdo deste estudo foi composta por homens e mulheres adultos
economicamente ativos que trabalham em Anapolis e se deslocam diariamente de
casa para seu ambiente de trabalho.

Nao existe na literatura uma estimativa quantitativa do tamanho desta

populacgao.

AMOSTRA
A amostra foi composta por 22 homens trabalhadores que se dispuserem a
fazer parte do estudo. Destaca-se que se optou por recrutar homens porque nao foi
identificado na referida empresa uma mulher que se deslocava através de modal ativo.
Para divulgar a proposta e motivar as pessoas a participar do estudo, foi
realizada divulgacdo nos departamentos, reunides com os representantes dos

setores, convite via e-mail, e palestras sobre o estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Para participar do estudo a participante deveria:
Ser adulto;

Trabalhar em Anapolis;

Se dispor a participar das avaliagdes;

> wDnh -

N&o ser praticante de exercicios fisicos regulares.
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5. Para o grupo modal ativo se dispor a adotar o mobilidade ativa (a pé e/ou
bicicleta) para se deslocar de casa para o trabalho e vice-versa durante o

periodo de intervencéo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Foram excluidos do estudo os individuos que:

1. Deixaram de participar dos protocolos de avaliagao.

PROCEDIMENTOS

ApoOs selecionar uma empresa em Anapolis e ter a autorizacdo para
desenvolver o estudo, foram realizadas divulga¢des sobre a proposta da pesquisa e
os funcionarios dos departamentos de servigo e manutencao foram convidados. Os
participantes que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

No primeiro momento os participantes foram avaliados quanto a aspectos
relacionados ao nivel de atividade fisica, sono, composicdo corporal e gasto
energético.

No segundo momento, levando em consideragdo o modal adotado pelo servidor
no trajeto casa-trabalho os participantes foram categorizados em dois grupos, grupo
que utilizava modal ativo (GMA) e grupo que utilizava modal passivo (GMP).

O grupo GMA foi caracterizado pelos funcionarios que utilizavam mobilidade
ativa, ou seja, estes trabalhadores deveriam ter em sua rotina o habito de se deslocar
para o trabalho a pé ou de bicicleta nos ultimo 3 meses, enquanto o grupo GMP
deveriam ter em sua rotina o habito de se deslocar para o trabalho de carro ou moto

nos ultimo 3 meses.

MENSURAGAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO

ATIVIDADE FiSICA
Para identificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ) versao longa. O IPAQ é um questionario que

permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas.
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A verséo longa do IPAQ apresenta 27 questdes relacionadas com as atividades
fisicas, realizadas numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada € leve,
com a duragdo minima de 10 minutos continuos, distribuidas em quatro dimensdes
de atividade fisica (trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo
despendido por semana na posicdo sentada fornecendo ainda informagbdes mais
especificas sobre o nivel de atividade fisica praticada como forma de deslocamento
para o trabalho sendo que este deslocamento parece ter papel importante na
mensuragao do nivel de AF (27,28).

Para o calculo dos escores de atividade fisica serdo empregados os
procedimentos descritos nas Diretrizes para Processamento e Analise de Dados do
IPAQ (Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physi-cal
Activity Questionnaire), expressando-se o resultado em MET-minutos/semana.

O calculo dos escores foi efetuado para cada dominio separadamente e
também para uma medida global do nivel de atividade fisica.

Foram classificados como ativos aqueles individuos que atingiam o ponto de
corte de 150 minutos ou mais por semana de atividades fisicas moderadas e/ou
vigorosas (29).

O questionario internacional de atividade fisica foi escolhido por ser um
instrumento com coeficientes de validade e reprodutibilidade similares a de outros
instrumentos, tendo validade em 12 paises e 14 centros de pesquisa. Além disso,
apresenta a vantagem de possibilitar levantamentos de grandes grupos populacionais
tanto na forma curta, como na forma longa, representando uma é6tima alternativa para

comparagdes internacionais.

SONO

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é uma ferramenta
autoaplicavel usada para avaliacdo da qualidade do sono e de possiveis disturbios no
ultimo més. Validado no Brasil, em populagéo adulta (30,31).

Apenas perguntas autoavaliadas s&o incluidas na pontuagdo. As sete
pontuagcdes dos componentes sdo entdo somadas para produzir uma pontuacao
“global”, com uma faixa de O-21 pontos, “0” indicando nenhuma dificuldade e “21”

indicando dificuldades graves em todas as areas.
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COMPOSIGCAO CORPORAL

Foram coletados dados sobre a composicdo corporal (testes de
Bioimpedancia):

Trata-se de um método nao-invasivo, rapido, pratico e indolor que se baseia
na passagem de corrente elétrica de baixa intensidade através do corpo e a
impedancia (Z), ou oposicéo ao fluxo da corrente, € medida através do analisador de
BIA.

O modelo mais comumente utilizado é o tetrapolar no qual se usam quatro
eletrodos aplicados a mé&o, ao pulso, ao pé e ao tornozelo, e entdo uma corrente
elétrica é aplicada aos eletrodos-fonte (distais) e a queda da voltagem, devido a
impedancia, é detectada pelos eletrodos proximais.

BEM ESTAR

Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES). Desenvolvida por Albuquerque e
Trécolli (32) é composta por 62 itens, distribuidos em trés dimensdes: afetos positivos,
afetos negativos e satisfagdo com a vida. O instrumento possui qualidades
psicométricas adequadas. Em relagao a validade de construto, os trés fatores juntos
explicaram 44,1 % da variancia total do construto. Quanto a fidedignidade, obtiveram-
se indices adequados de alfa de Cronbach, sendo a = 0,95 para a dimensao afeto
positivo, a = 0,95 para afeto negativo e a =0,90 para satisfagdo com a vida. A escala
apresenta alternativas de resposta em escala likert variando entre “nem um pouco” e

“extremamente”.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com um pacote estatistico (SPSS,v 27.0,
IBM), com descritivos apresentados como média + DP. A normalidade sera testada
por meio do teste de Shapiro Wilk, com correcéo de Lilliefors. No caso de nao haver
normalidade se optara pela transformacgéo logaritmica das variaveis.

Os intervalos de confianga (90%) para os Coeficientes de Correlagao (CC%)
também serdo estimados. Os seguintes critérios para a interpretacdo da magnitude
entre parametros serdao adotados: 0.1, trivial; 0.1-0.3, pequena; 0.3-0.5, moderada;
0.5-0.7, grande; 0.7-0.9, muito grande; 0.9-1.0, quase perfeito.’?

Inferéncias sobre as correlagbes serdo feitas com relacdo a uma menor

correlacdo de valor de 0.1. Um valor de p <0,05 sera adotado como o nivel de
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 22 trabalhadores, sendo 12 pertencentes ao
grupo modal passivo (GMP) e 10 ao grupo modal ativo (GMA). A média de idade
dos participantes foi semelhante entre os grupos (p>0,05). Também nao foram
observadas diferengas relevantes quanto ao tempo de empresa e jornada
semanal de trabalho.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra

Variavel GMP GMA p
(n=12) (n=10)

Idade (anos) 36,4+7,2 351+6,8 0,63

Tempo de empresa (anos) 6,1+3,9 58+34 0,79

Jornada semanal (h) 42,0 + 3,1 416+35 0,74

Distancia casa-trabalho (km) 74+3,6 52+28 0,11

O grupo GMA relatou realizar o deslocamento casa-trabalho
predominantemente por bicicleta (60%) e caminhada (40%), enquanto o GMP
utilizava automaovel (67%) ou motocicleta (33%).

O NAF demonstra diferengas marcantes entre os grupos.

Tabela 2. Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Variavel GMP GMA p
Caminhada (min/sem) 72 £ 55 214 + 88 <0,01
Atividade moderada (min/sem) 83 + 64 196 + 101 0,02
Atividade vigorosa (min/sem) 41 £ 52 72 £ 69 0,18
Total AF (MET-min/sem) 1285 £ 654 3098 + 1244 <0,01

O resultado demonstra que no GMP 42% séao irregularmente ativo B,
50% irregularmente ativo A, e apenas 8% muito ativo. Ja o grupo GMA 40% séao
ativos e 60% muito ativos. Observou-se que trabalhadores que utilizavam
modais ativos apresentaram 2,4 vezes mais gasto energético semanal quando

comparados ao grupo modal passivo.

O PSQI revelou diferengas significativas entre os grupos em diversos dominios,
e de forma global 83% dos trabalhadores que utilizam carro ou moto no trajeto
casa-trabalho apresentam ma qualidade do sono, enquanto que os

trabalhadores que vao a pé ou de bicicleta chegam a 30%.
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Tabela 3. Qualidade do sono (PSQI)

Dominio GMP GMA p

Qualidade subjetiva dosono 1,6 £0,7 0,9+0,5 0,02
Laténcia do sono 1,8 +0,8 1,1+0,6 0,03
Duragao do sono 1,4+£0,7 0,9+0,6 0,08
Eficiéncia do sono 1,5+0,6 0,8+0,5 0,01
Disturbios do sono 1,2+0,5 09+04 0,15
Uso de medicacgao 0,6+0,7 02+£04 0,09
Sonoléncia diurna 1,5+0,6 0,8+0,5 0,01
PSQl global 96+24 58+1,9 <0,01

Os dados demonstram que a adogao do estilo ativo aumenta a qualidade do
sono em 4,9 vezes.
A composicao corporal foi avaliada por bioimpedancia.

Tabela 4. Composicao corporal

Variavel GMP GMA p
Massa corporal (kg) 83,4+12,6 76,9 £ 10,2 0,15
IMC (kg/m?) 276 £34 245+238 0,02

Gordura corporal (%) 28,916,2 21,7+£5,3 <0,01

Quanto a classificagdo da adiposidade, 58% do grupo GMP apresenta
sobrepeso ou obesidade, enquanto que o grupo GMA apenas 30%.
O bem-estar foi avaliado por escala subjetiva de percepcéao geral.

Tabela 5. Indicadores de bem-estar

Variavel GMP GMA p
Energia diaria (0-10) 56+1,7 781,22 <0,01
Estresse percebido 6,9+19 48+1,6 0,02

Disposicao para trabalho 6,1+15 8,011 <0,01
Bem-estar geral 6,0+x16 8,2+1,0 <0,001
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que trabalhadores que utilizam
modais ativos no deslocamento casa-trabalho (bicicleta ou caminhada) apresentam
niveis significativamente maiores de atividade fisica, melhor composi¢céo corporal,
melhor qualidade do sono e maior percep¢ao de bem-estar quando comparados aos
trabalhadores que utilizam modais passivos (carro ou motocicleta). Esses achados
sao consistentes com evidéncias recentes da literatura internacional que apontam a
mobilidade ativa como um importante determinante comportamental da saude.

No presente estudo, os trabalhadores do grupo modal ativo apresentaram
valores significativamente superiores de atividade fisica semanal (MET-min/semana)
quando comparados ao grupo modal passivo. Esse resultado corrobora evidéncias
epidemioldgicas que apontam o deslocamento ativo como uma importante fonte de
atividade fisica na vida cotidiana.

Um estudo conduzido com dados do UK Biobank, envolvendo mais de 260 mil
individuos, demonstrou que individuos que utilizam bicicleta ou caminhada no
deslocamento para o trabalho apresentam niveis significativamente maiores de
atividade fisica total quando comparados a usuarios de transporte motorizado (1).

De forma semelhante, revisdo sistematica conduzida por Saunders et al.
demonstrou que o deslocamento ativo contribui significativamente para o volume total
de atividade fisica semanal e esta associado a reducdo de fatores de risco
cardiometabdlicos (2).

Adicionalmente, evidéncias indicam que individuos que adotam mobilidade
ativa acumulam maior tempo em atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa ao longo do dia, reforgando o papel do deslocamento ativo como forma de
atividade fisica incidental integrada a rotina diaria (3).

No presente estudo, os trabalhadores que utilizavam bicicleta ou caminhada
apresentaram menores valores de IMC, menor percentual de gordura corporal e
menor circunferéncia de cintura, quando comparados aos individuos que utilizavam
carro ou motocicleta.

Esses resultados estdo em concordancia com estudos populacionais que
demonstram associagdo entre mobilidade ativa e indicadores mais favoraveis de

composi¢cao corporal. Flint et al. observaram que individuos que realizam
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deslocamento ativo apresentam IMC significativamente menor quando comparados
aqueles que utilizam transporte motorizado (4).

Da mesma forma, um analise demonstrou que o deslocamento ativo esta
associado a menor adiposidade corporal e melhor perfil cardiometabdlico, mesmo
apos ajustes para variaveis sociodemograficas e estilo de vida (15).

Esses achados sugerem que o deslocamento ativo pode aumentar o gasto
energeético diario, contribuindo para o equilibrio energético e, consequentemente, para
melhores indicadores de composigao corporal.

Embora o presente estudo n&do tenha avaliado diretamente marcadores
cardiovasculares, os resultados observados na atividade fisica e composi¢ao corporal
sao consistentes com evidéncias que relacionam a mobilidade ativa a melhores
desfechos cardiovasculares.

Uma meta-analise demonstrou que individuos que realizam deslocamento
ativo apresentam reducéo significativa no risco de doencgas cardiovasculares quando
comparados aos usuarios de transporte motorizado (8).

De forma semelhante, estudos prospectivos demonstram que o deslocamento
ativo esta associado a reducao do risco de mortalidade por todas as causas e
mortalidade cardiovascular, reforcando seu papel como importante estratégia de
promogao da saude (1).

Outro achado relevante do presente estudo foi a melhor qualidade do sono
entre os trabalhadores que utilizavam modais ativos, evidenciada pelo menor escore
no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).

A literatura aponta que niveis mais elevados de atividade fisica estdo
associados a melhorias significativas na qualidade do sono. Uma meta-analise
conduzida demonstrou que individuos fisicamente ativos apresentam melhor
eficiéncia do sono, menor laténcia para adormecer e menor sonoléncia diurna (33).

Além disso, a pratica regular de atividade fisica pode contribuir para a
regulagédo do ritmo circadiano e para o aumento da pressédo homeostatica do sono,
fatores que favorecem a consolidagao do sono noturno.

Assim, é possivel que o maior volume de atividade fisica observado entre os
participantes do grupo modal ativo tenha contribuido para os melhores indicadores de

qualidade do sono observados neste estudo.
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Os participantes que utilizavam mobilidade ativa também apresentaram maior
percepcao de bem-estar e menor estresse percebido quando comparados ao grupo
modal passivo.

Estudos tém demonstrado que o deslocamento ativo pode contribuir para
melhorias na saude mental e no bem-estar subjetivo. Se observaram que individuos
que utilizam mobilidade ativa relatam maior satisfagdo com a vida e melhor saude
psicoldgica (7).

Além disso, o deslocamento ativo pode atuar como uma forma de transicéo
psicologica entre o ambiente doméstico e o ambiente de trabalho, contribuindo para a
reducdo do estresse e para maior sensagdo de autonomia e controle sobre o
deslocamento diario.

Os achados do presente estudo reforgam a importancia da mobilidade ativa
como estratégia de promogao da saude em contextos urbanos. A literatura indica que
intervengdes urbanas que favorecem caminhada e ciclismo podem contribuir
significativamente para o aumento da atividade fisica populacional e para a redugao
de doencas cronicas nao transmissiveis.

Nesse sentido, politicas publicas que incentivem o uso de modais ativos, por
meio da ampliacdo de infraestrutura cicloviaria e de ambientes urbanos mais
caminhaveis, podem representar uma estratégia eficaz para melhorar os indicadores

de saude da populacéao trabalhadores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo buscou investigar a associagdo entre a mobilidade
ativa e distintos indicadores de saude em trabalhadores da cidade de Anapolis, com
o intuito de compreender de que maneira os deslocamentos realizados no cotidiano
podem repercutir em dimensdes fisioldgicas, comportamentais e subjetivas
relacionadas ao bem-estar e a qualidade de vida. De modo geral, os achados do
estudo destacam a importancia da mobilidade ativa como uma estratégia relevante no
campo da promogao da saude. Nesse sentido, a adogao de praticas como caminhar
ou utilizar a bicicleta como meio de transporte diario mostrou potencial para favorecer
melhorias em diferentes indicadores de saude fisica, além de contribuir para uma
percepcao mais positiva da qualidade de vida e do bem-estar entre os trabalhadores
analisados.

Para além da dimens&o individual, os achados desta pesquisa também
dialogam com debates contemporaneos sobre saude publica, planejamento urbano e
sustentabilidade. A mobilidade ativa apresenta-se como uma abordagem integrada
capaz de articular beneficios sanitarios, ambientais e sociais, especialmente em
contextos urbanos marcados pelo aumento do transporte motorizado, pelo
sedentarismo e pelo crescimento das doencas crénicas ndo transmissiveis. Nesse
sentido, promover condigcdes estruturais e institucionais que favoregam o
deslocamento ativo constitui um desafio estratégico para gestores publicos, empresas
e formuladores de politicas urbanas.

Contudo, os resultados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes
metodologicas. O delineamento do estudo e a utilizagdo de instrumentos
autorreferidos em determinadas variaveis podem restringir a capacidade de
estabelecer relagbes causais entre mobilidade ativa e os desfechos de saude
analisados. Ademais, fatores contextuais como infraestrutura urbana, seguranga
viaria, cultura de mobilidade e condi¢cdes socioecondémicas podem influenciar a
adocao de modos ativos de deslocamento, indicando a necessidade de abordagens
analiticas mais integradas em investigacoes futuras.

Dessa forma, recomenda-se que pesquisas posteriores avancem na utilizagao
de desenhos longitudinais, na incorporagao de indicadores ambientais e territoriais,
bem como na analise de politicas publicas e intervengdes urbanas que incentivem a

mobilidade ativa. Estudos dessa natureza podem contribuir para uma compreensao
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mais abrangente dos determinantes sociais e ambientais que condicionam os padrbes

de deslocamento e seus impactos sobre a saude da populagao trabalhadora.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
INDICADORES DE SAUDE RELACIONADOS A CICLO MOBILIDADE URBANA UM
ESTUDO TRANSVERSAL EM COLABORADORES DE EMPRESAS NA CIDADE DE
ANAPOLIS

Prezado participante.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa INDICADORES DE SAUDE
RELACIONADOS A CICLO MOBILIDADE URBANA UM ESTUDO TRANSVERSAL
EM COLABORADORES DE EMPRESAS NA CIDADE DE ANAPOLIS

“Desenvolvida por Dima Leonel Lemus Araya, discente de Mestrado em Movimento
humano e reabilitagdo da Universidade Evangélica de Goias - Uni EVANGELICA, sob
orientagao do Professor(a) Iransé Oliveira Silva.”

O objetivo central do estudo é: Avaliar os impactos da mobilidade ativa na saude, meio
ambiente e bem estar dos individuos adultos.

“O convite a sua participacao se deve a utilizagao de transportes ativos como meio
de locomogéo para sua jornada de trabalho, sendo assim atendendo os seguintes
critérios: 18 anos ou mais; trabalhar em Anapolis; se dispor a participar das avaliagdes;
nao ser praticante de exercicios fisicos regulares, e para o grupo intervengao se dispor
a adotar a mobilidade ativa (a pé e/ou bicicleta) para se deslocar de casa para o
trabalho e vice-versa durante o periodo de intervengéo.

Sua participagao € voluntaria, isto €, ela n&o é obrigatdria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua participagao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas, para isso todos os questionarios serao realizados individualmente, e seus
resultados serdo armazenados e nenhum participante podera revisar os dados de
qualquer outro participante, cabendo apenas aos investigadores responsaveis as
analises de tais dados, que se comprometem a nao divulgar nenhum dado da
pesquisa, e mantendo sigilo de nossa parte.

Todos os dados obtidos ao final da pesquisa serao publicados de forma desconhecida
sem revelar quem foi a pessoa que respondeu a este teste e quais foram os seus
resultados.”

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo

A sua participacdo consistira na resposta a 3 questionarios; um relacionado ao nivel
de atividade fisica (IPAQ), um a qualidade do sono (SQS) e outro a Escala Subjetiva
de Bem-Estar (EBES); 3 testes de polissonografia que medem a qualidade do sono,
um de bioimpedancia magnética para medir a composi¢éo corporal e outro para medir
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a forca de preenséo palmar; e a escala de Borg que é uma ferramenta para medir a
percepcao de esforco.

“Os questionarios de atividade fisica e qualidade do sono durardao cerca de 10
minutos, os testes de bioimpedancia magnética e forga de preensido palmar nao
durardo mais que 10 minutos, o teste de polissonografia durara uma noite e o teste de
percepcao nao levara mais que 2 minutos.”

“Os levantamentos e testes realizados ficardo armazenados e serdo observados
apenas pelo pesquisador e pelo orientador.”

“Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucéo 466/12 e orientagdes do CEP/Uni EVANGELICA”.

“Os riscos que envolvem este estudo sao referentes ao constrangimento, se houver,
em relagdo aos instrumentos avaliativos. Para minimizar este problema, os
instrumentos avaliativos serdo aplicados de forma individualizada, restringindo o
contato com outras pessoas, a nao ser o avaliador.

Quanto ao periodo de intervencdo, os participantes serao orientados a introduzir a
mobilidade ativa (a pé e/ou bicicleta) em sua rotina desde que seja algo que possa ser
realizado de forma segura.”

“‘As contribuicbes com a realizagdo da pesquisa consistem em permitir que os
resultados encontrados possam beneficiar a sociedade como um todo.

Os participantes irao fornecer dados para tracar um perfil dos trabalhadores no que
se refere ao uso da mobilidade ativa por individuos trabalhadores.

Através do questionario sobre “Mobilidade ativa e Rotinas” sera possivel obter
informagdes que possam nos ajudar a compreender os possiveis motivos pelo qual
essa forma de transporte é pouco adotada como por exemplo a distancia entre a casa
e o local de trabalho.

Com as avaliagdes fisicas, sera possivel identificar a composicao corporal, gasto
caldrico e qualidade do sono, e comparar estes aspectos entre os individuos do (Gl)
e (GC) antes e ap0s a intervengao.”

Os resultados do estudo serdo disseminados por meio de eventos em cada grupo
participantes, encaminhados a administracdo municipal da cidade de Anapolis e a
ACIA, divulgadas em congressos nacionais e internacionais, e publicadas em revistas
cientificas especializadas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insergdo na) Uni EVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Iransé Oliveira Silva, +556281120859
para ligacdes sem custa de operadoras basta discar 9090 antes do prefixo 62.
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Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n° ,
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,
como participante. Declaro ter sido devidamente informados e esclarecido pelo
pesquisador Dima Leonel Lemus Araya sobre os objetivos da pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participagcédo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e
recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado
para entrar em contato com o CEP - Uni EVANGELICA (telefone 3310-6736), caso
me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que n&o sou obrigado a participar
da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi
uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 ,

Assinatura do participante da
pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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IPAQ VERSAO LONGA
*

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

Nome: Data: __/
| __ldade: ___ Sexo: F ()M () Estatura Peso

Vocé trabalha de forma remunerada ou voluntaria: ( ) Sim ( ) Nao. Quantas horas
vocé trabalha por dia: Quantas horas dorme por dia De forma
geral sua saude esta: () Excelente () Muito boa ( ) Boa () Regular ( )Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica em uma semana tipica, na ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questao
mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:
> Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigco, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de
trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que
vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar
conta da sua familia. Estas serdo incluidas na sec¢éo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha, estuda ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim (') Nao — Caso vocé responda ndo Va para sec¢éo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relacao a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado e/ou do seu
estudo. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades
que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho/estudo? Por favor, NAO inclua o
andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a secdo 2 - Transporte.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como
parte do seu trabalho/estudo ?

horas minutos
1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por

pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho/estudo?

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1f.
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1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho/estudo?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades
vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgéo
pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas
como parte do seu trabalho/estudo:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para

outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros por pelo menos 10
minutos continuos.

2a. Quantos dias vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va_ para_ questio 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,
onibus, metré ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta, patins, skate ou
correu por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO
inclua o pedalar por lazer ou exercicio).

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala, anda de patins ou skate ou corre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA para ir de um lugar para outro?

horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10

minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio).
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dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

horas minutos

SEGAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e
ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente
pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer,
rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo

menos 10 minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou
limpar o chdo dentro da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 3e.

3d. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no

jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos continuos como carpir, esfregar o
chéo:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a secao 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.
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Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente
por recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que faz por pelo_menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente,
em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4c.

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, volei , basquete, ténis de forma recreativa ou praticar
musculag¢ao de forma moderada :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 4e. Caso responda que
realizou as atividades descritas, por  favor, diga qual(s) é
(sa@o):

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido,

pedalar rapido ou praticar musculacgao intensa:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secao 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
SE(;AO 5 -TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.
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5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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QUESTIONARIO DE SONO

Appendix indice. de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)
Nome: Idade:
Data:

Instrucgoes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a

lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor,
responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?

NUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode
ser diferente do numero de horas que vocé ficou na

cama).

Horas de sono por noite
Para cada uma das questoes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por
favor, responda a todas as questoes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia voceé teve dificuldade de dormir
porque voceé...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(g) Sentiu muito calor

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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(i) Teve dor
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razao(oes), por favor descreva
Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir
devido a essa razao?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral?

Muito boa ;Boa ; Ruim ___; Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou ‘““por conta prépria’’) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade

social (festa, reuniao de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade ; Um problema leve ; Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

Nao__

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama ____

Parceiro na mesma cama _____

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que
frequiéncia, no ultimo més, vocé teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragao enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxodes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episddios de desorientagdao ou confusao durante o sono
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragoes (inquietagées) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste
de algumas palavras que descrevem diferentes sentimentos e emo¢oes. Nao ha
respostas certas ou erradas. O importante é que vocé seja o mais sincero
possivel. Leia cada item e depois escreva o nimero que expressa sua resposta

no espaco ao lado da palavra, de acordo com a seguinte escala.

1 2 3 4 5
Nem um pouco | Um pouco Moderadament | Bastante Extremamente
e

Ultimamente tenho me sentido ...

1) aflito 17) transtornado ___ 33) abatido __

2) alarmado_ 18) animado _ 34) amedrontado___
3) amavel ___ 19) determinado 35) aborrecido _____
4) ativo 20) chateado 36) agressivo
5)angustiado __ 21) decidido _ 37) estimulado _____
6) agradavel _ 22) seguro___ 38) incomodado ____
7) alegre 23) assustado 39) bem____

8) apreensivo 24) dindmico_ 40) nervoso__

9) preocupado___ 25) engajado. 41) empolgado ____

10) disposto _
11) contente _
12) irritado __

13) deprimido
14) interessado ____
15) entediado

16) atento ___

26) produtivo

27) impaciente ___
28) receoso _

29
30

31) ansioso _

)
)
)
)c
)
)
)a
)
)
)
)
)
)e
)
)
)

32) indeciso _

entusiasmado _

desanimado

42) vigoroso _
43) inspirado_
44) tenso____
45) triste
46) agitado __

47) envergonhado _
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Agora vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem
sobre a sua propria vida. Por favor, para cada afirmag¢ao, marque com um X o numero
que expressa o mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual. Ndo existe

resposta certa ou errada, o que importa € a sua sinceridade.

1 2 3 4

Discordo Discordo Nao sei Concordo
Plenamente

48. Estou satisfeito com minha vida
49, Tenho aproveitado as oportunidades da vida
50 Avalio minha vida de forma positiva
51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal
de Vida ..o

52. Mudaria meu passado se eu
PUAESSE.....c.eeiieeeeeeeeetiett e e e e e e e e e e e e e e e et e et aeeaseaesssnnn s aaaeaeeaeeeeaeeeeeeeeeeenennnes

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da \vida

54. A minha vida estda de acordo com o0 que desejo para

(001100 VU
55. Gosto da minha vida ...............
56. Minha vida esta ruim ...............
57. Estou insatisfeito com minha vida
58. Minha vida poderia estar melhor

5

Concordo
Plenamente

|_1_] 2| 3| 4
_I5 |

|_1_] 2| 3| 4
_I5 |

|1 2| 3| 4
_l5]

|_1_] 2| 3_| 4
_I5|

|11 2| 3| 4
_l5|

|11 2| 3| 4
_l5|

|11 2| 3_| 4
_l5|

|1 2| 3_|_4
_I5|

|1 2| 3_| 4
_I5 |

|_1_1_2_| 3| 4
_I5 |

|_1_1_2_| 3| 4
_I5 |
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59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minhavida | 1 | 2 | 3 | 4

....................................................................... 1.5 ]

60. Minha vida é “sem graga” ....... 1] 2] 3| 4
15

61. Minhas condi¢des de vida sao muito boas |1 | 2 | 3 | 4

............................................................................................................... .5 ]

62. Considero-me uma pessoa feliz |1 ] 2| 3| 4

................................................................................................................. 1.5 ]

ESCALA DE BORG
INTENSIDADE ESCALA

Nenhum esforgo 0

Minima sensacao de esfor¢o (apenas percepg¢ao de esforgo)0,5

Pouquissimo esforco 1

Esforgo leve

Esforgo moderado

Grande esforgo

Esforgo intenso

Esforgo muito intenso

O o] N O] o ] WO N

Esforgo extremamente intenso (quase maximo esforgo)

Maximo esforgo 10




