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Utilizagao da bicicleta como modo de transporte em uma cidade
montanhosa conforme a condicao fisica dos usuarios

Resumo

Buscando incentivar o transporte ativo, prop6s-se estudo piloto com o
uso de bicicletas em cidade montanhosa onde elas sao normalmente
descartadas. O objetivo foi identificar um método de avaliacdo de
usudrios com capacidades funcionais diferentes em um trajeto pré-
definido e verificar se o relevo foi fator impeditivo. Dividiu-se os
ciclistas em 2 grupos: ativos e sedentarios. Comparou-se a repercussao
fisiologica (frequéncia cardiaca e pressdo arterial) e a percepgao
subjetiva do esfor¢o (Escala de Borg), classificando-se os graus de
dificuldade. Aplicou-se questiondrio antes e apds a realizacdo do
percurso. Observou-se que os voluntarios com capacidades fisicas
inferiores, embora tivessem maior dificuldade, ndo se sentiram
incapazes, sugerindo que a tecnologia atual das bicicletas permite
que pessoas menos condicionadas fisicamente tenham condicoes de
utilizar a bicicleta em cidades com topografia acidentada.
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1. Introducdo

As grandes cidades do mundo vém enfrentando cada vez
mais problemas com a mobilidade urbana e buscam solugdes para
isso. A maioria dos paises desenvolvidos ja estdo mais avancados
nesse aspecto, com grandes investimentos em projetos, estudos
e implantagcdo de alternativas mais sustentaveis. J& a maior parte
dos paises em desenvolvimento ainda possuem infraestrutura mais
voltada para o uso de automoveis em deslocamentos didrios e pouco
investimento no deslocamento de pedestres, ciclistas e transporte
coletivo, bem como integragao entre esses.

A partir da década de 70, com o crescimento da industria
automobilistica no Brasil, as politicas de transporte publico nao
favoreceram o transporte de massas por meios ndo poluidores.
Na maioria das grandes cidades, ndo ocorreram investimentos
significativos em infraestrutura que incentivassem o transporte por
alternativas ndo poluentes, como o metr6 e a bicicleta. Como resultado,
percebe-se um sistema ineficiente e caético, com longos tempos de
deslocamento, especialmente para a populacdo mais carente, como
pode ser constatado nos grandes centros urbanos como Sao Paulo, Rio
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de Janeiro e Belo Horizonte, sequndo a Agéncia Nacional de Transporte
Publicos - ANTP (2007).

A utilizacdo das bicicletas como meio de transporte vem sendo
cada vez mais estudada em nivel mundial. Grande parte dos trabalhos
nos ultimos anos destacam a importancia da bicicleta como modo de
transporte capaz de amenizar os problemas de mobilidade urbana,
vivenciados pelas médias e grandes cidades. Entretanto, poucos
trabalhos cientificos relacionam a importancia desse veiculo no
deslocamento urbano com a promogéo de saude.

Recentemente, o interesse da politica na promocéo da bicicleta
como modo de transporte tem aumentado substancialmente na
Europa. Varias capitais, como Copenhague (1995), Helsinki (2000), Oslo
(2002), Estocolmo (2006), Barcelona (2007), Paris (2007) e Bruxelas
(2009) tém implementado sistemas de aluguel de bicicletas destinados
a estimular a populacdo a utilizar esse veiculo para viagens urbanas de
curta distancia, conforme o documento, Commission of the European
Communities (2005).

E importante salientar que a utilizacdo da bicicleta como
modo de transporte, isoladamente, nao resolve os problemas de
congestionamento e poluicdo das grandes cidades. O uso desse
veiculo ndo motorizado nos deslocamentos urbanos didrios pode
ter grande importancia em viagens de pequenas distancias, quando
integrado a outros modos de transporte. A participacdo da bicicleta no
cendrio atual das grandes cidades pode representar um dos elementos
essenciais para a implantacdo do conceito de mobilidade urbana
sustentavel, como forma de incluséo social, de reducao de agentes
poluentes e de melhoria da satde da populagao.

A inatividade fisica é a quarta causa de mortalidade do planeta
devido as doencas cronicas - doenca cardiaca, derrame, diabetes e
cancer - e a cada ano essas doencas resultam em mais de trés milhdes
de mortes que poderiam ser evitadas (World Health Organization,
2009). As estimativas mundiais mais recentes indicam que 60% da
populacdo estd exposta aos riscos a saude devido a inatividade fisica.
Aumentar a atividade fisica em nivel populacional é uma prioridade na
maioria dos paises (Bull FC, Armstrong TP et al., 2005).

Com o objetivo de acompanhar mudancas nas recomendacoes
internacionais da World Health Organization - WHO (2010), o indicador
de pratica de atividade fisica suficiente no tempo livre passou a ser
avaliado, desde a edicdo de 2011 do VIGITEL (Vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefonico), sem
levar em consideragdo um nimero minimo de dias na semana para a
pratica da atividade fisica. Assim, o VIGITEL (2012) considerou como
nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre a prética de,

pelo menos, 150 minutos semanais de exercicio fisico de intensidade
moderada ou de, pelo menos, 75 minutos semanais de exercicio fisico
de intensidade vigorosa.

No Brasil, a frequéncia de adultos que praticam o nivel
recomendado de atividade fisica no tempo livre variou entre 27,9%,
na cidade de Sédo Paulo, e 43,1%, em Florianopolis. Belo Horizonte
apresentou 36,4% de sua popula¢do como fisicamente ativa (VIGITEL
Brasil 2012).

Paises como a Holanda e a Dinamarca possuem forte cultura
de ciclismo e, desde a década de 1980, os dois paises estabeleceram
estratégias de estimulo ao uso das bicicletas como modo de transporte.
A Alemanha e a Suica também tém desenvolvido planejamento
urbano e de transporte em dreas urbanas para aumentar o uso de
bicicletas (Laferrere G., 2002).

Estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sécio-demogréfica
de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas nas capitais dos
26 estados brasileiros e no distrito federal (VIGITEL, 2012) demonstram
que os individuos que se deslocam para o trabalho ou a escola de
bicicleta ou caminhando (por pelo menos uma parte do trajeto) e
que despendem pelo menos 30 minutos didrios no percurso de ida e
volta foram considerados fisicamente ativos. A frequéncia de adultos
fisicamente ativos no deslocamento variou entre 10,5% em Palmas e
16,5% em Belém. Belo Horizonte apresentou 16,4% de sua populacao
como fisicamente ativa baseado no deslocamento.

Considerando-se o conjunto da populacdo adulta das cidades
estudadas, afrequéncia de adultos fisicamente ativos no deslocamento
foi de 14,2% no Brasil.

Combase nessasinformacgdes, persegue-se um modelo de cidade
que ndo seja somente sustentdvel, mas acima de tudo, uma cidade
sauddvel. Tendo em vista a importancia do incentivo a mobilidade
mais sustentavel e os crescentes problemas que o sedentarismo vem
causando na saude publica, prop6s-se um estudo piloto envolvendo o
uso de bicicleta na cidade montanhosa de Belo Horizonte, localizada
no Brasil. O objetivo é mostrar que muitas pessoas sedentdrias sao
capazes de usar a bicicleta como modo de transporte, principalmente
aquelas que pensam que pedalar pelos morros dessa cidade s seria
possivel mediante uma capacidade fisica muito diferenciada e que
esse modo de transporte sé poderia ser reservado para a populacao
jovem, isenta de qualquer problema de saude.

Belo Horizonte cresceu de apenas 25.000 habitantes para
quase 5 milhdes de pessoas, em sua regido metropolitana, em menos
de um século. As pessoas nesse municipio nao criaram a cultura do
deslocamento com bicicletas, possivelmente porque no inicio da sua
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Figura 1| Escala de Borg modificada

Muito Ficil Moderado Quase Dificil
Repouso facil dificil

existéncia, esses veiculos eram pesados e ndao possuiam marchas, o

que dificultava muito seu uso em uma cidade com relevo montanhoso.

2. Objetivo e metodologia

O objetivo do trabalho foi desenvolver um estudo piloto para
identificacdo de uma metodologia de avaliacdo de individuos com
capacidades funcionais diferentes (sedentarios e fisicamente ativos).
Avaliou-se o comportamento em um percurso preestabelecido
na cidade de Belo Horizonte, utilizando a bicicleta como modo de
transporte. Participaram do estudo 27 pessoas, sendo 16 fisicamente
ativas e 11 sedentdrias. A faixa etaria variou entre 15 e 59 anos. Foram
excluidas pessoas com problemas cardiacos ou metabdlicos graves e
atletas de alto rendimento.

Todos os usudrios fizeram o mesmo trajeto em condicdes
meteoroldgicas similares e favoraveis, com temperatura agradavel e
sem precipitagdes. Os dados foram coletados aos finais de semana
e feriados. A extensdo do percurso foi de 5,2 km, sendo 3,8 km por
ciclovia e 1,4 km em ruas e calcadas. Houve uma preparacdo destinada
aos participantes com a intencdo de oferecer condicdes técnicas
de manejo da bicicleta e manuseio das marchas. Todos utilizaram
a mesma bicicleta do tipo Mountain Bike, da marca Merida®, com
cambio de 27 marchas (27 velocidades). Foram realizadas medicées de
parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, pressdo arterial, sintomas
apresentados) e da percepcao subjetiva do esfor¢o por meio da Escala
de Borg modificada (Figura 1).

As medicoes foram feitas individualmente, sendo que cada
participante foi orientado a seguir em seu préprio ritmo, reproduzindo
o deslocamento para fins de transporte urbano. A pessoa avaliada foi

Realmente Muito
dificil muito dificil

acompanhada por outro ciclista médico do esporte e cardiologista
que coletou os dados objetos do estudo (frequéncia cardiaca e escala
de Borg). O médico foi responsavel por interromper a analise em caso
de alguma intercorréncia com os participantes. A frequéncia cardiaca
foi obtida com um monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar®
(Modelo RS 400), ndo sendo necessério parar de pedalar para obtencao
dos dados. Pausas no decorrer do percurso foram permitidas para
descanso ou em caso de necessidade (sinal vermelho para ciclista).
Todos carregaram uma mochila de 3 quilogramas para simular o peso
médio de uma bagagem usual. Aplicou-se um questiondrio antes e
apos a realizacdo do trajeto, para coleta de dados antropométricos,
quais sejam: idade, peso, altura, frequéncia cardiaca em repouso,
indice de massa corpdrea (IMC), pressao arterial sistdlica e diastélica e
frequéncia cardiaca maxima estimada pela idade conforme a férmula
de TANAKA, FC méax = 208 - (idade x 0,7). Os participantes também
informaram o tempo dedicado ao exercicio fisico aerébico por semana,
problemas de saude conhecidos, sintomas relacionados a pratica de
exercicios fisicos, uso de medicamentos, habitos de vida tais como
tabagismo, alcoolismo e uso de drogas. Foram também questionadas
situacbes especificas referentes a mobilidade urbana, grau de
satisfacao com o transporte e descricdo das vantagens e desvantagens
no uso da bicicleta como meio de deslocamento urbano.

Apds a conclusao do trajeto, o participante estimou a extensao
percorrida. Ao final do percurso, o participante recebeu a informacgéao
de quantos quilometros ele havia percorrido e era questionado se
aquele trajeto era factivel em sua vida cotidiana e quais os principais
fatores limitantes para sua execucao. Foram obtidos também os dados
do tempo total do percurso, a frequéncia cardiaca imediatamente apds
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conclusdo do trajeto, assim como a pressao arterial. Apds completar o
circuito, o participante foi orientado a dar uma nota conforme a escala
de Borg modificada, referente ao desgaste fisico sentido no percurso
completo. Em 3 trechos pré-determinados, foram obtidas a frequéncia
cardiaca maxima e a percepcao subjetiva do esforco pela escala de
Borg modificada (Fig.1). O primeiro trecho foi estabelecido ao final
de uma pequena subida (primeiros 0,7 km), o segundo na metade do
percurso (2,6 km) e o terceiro, ao final da mesma subida do primeiro
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Figura 2 Area de abrangéncia do percurso, regido central de Belo Horizonte

trecho, apos 4,4km de deslocamento O primeiro e o terceiro trechos
tinham inclinacdo de 8% (figura 2).

Por ser uma cidade montanhosa, durante o percurso, o ciclista
subiu aproximadamente 63 metros. A base contendo a planta da area
com o cadastro das vias e as curvas de nivel foi obtida na Prodabel -
Empresa de Informética e Informagao do Municipio de Belo Horizonte
S/A em extensdo DWG. Com essa base foi desenvolvida a altimetria
do percurso no software AutoCAD®, conforme pode ser observado na
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Figura 3 | Altimetria do percurso
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figura 3.

Como um dos objetivos do trabalho é comparar o desempenho
de pessoas sedentarias e fisicamente ativas perfazendo um mesmo
trajeto, inicialmente pensou-se em fazer um pareamento com 7
pares de voluntérios, sendo uma pessoa fisicamente ativa e a outra
sedentdria. Entretanto, como os dados dos 27 participantes totais,
quando separados em grupos com capacidades funcionais distintas
(ativos e sedentarios), constatou-se que os dados teriam relevancia
estatistica mesmo formando grupos com nimero de integrantes
diferentes. A classificacdo em ativo ou sedentdrio seguiu os critérios
de atividade fisica recomendados pela Organizagao Mundial de Saude,
sendo considerados ativos aqueles que faziam mais de 150 minutos de
exercicios fisicos por semana em intensidade moderada ou 75 minutos

por semana de exercicios fisicos de intensidade vigorosa.

4. Anélise dos resultados

4.1 Andlise Estatistica

Os resultados foram analisados estatisticamente utilizando
o software SPSS versdo 20.0 para o Windows (SPSS Inc, Chicago, IL).
Todos os dados foram obtidos com média + desvio padrao. O teste
Mann-Whitney U foi utilizado para comparar os resultados entre os 2
grupos, para uma significancia estatistica de P < 0,05 e o teste do qui-
quadrado ou Exato de Fisher para varidveis categdricas.

4.2 Resultados

Foram analisadas 27 pessoas, sendo 16 ativas e 11 sedentdrias.
No grupo total avaliado, 48% relatava o habito de usar a bicicleta,
mas nenhum deles a utilizava como meio de transporte diario. A
limitacdo relacionada ao relevo foi relatada por 63% do grupo total
de participantes, conforme pode ser observado na figura 4. Dentre
os ciclistas ativos, 44% disseram que o relevo era um fator limitante.
J& entre os ciclistas sedentdrios, 91% consideravam o relevo como
empecilho antes de percorrer o trajeto estipulado.

Dois participantes usavam remédios para hipertensao arterial
e estavam com niveis pressoricos bem controlados. Sete voluntarios
tinham hipotireoidismo com 6timo controle hormonal e faziam uso de
horménio tireoidiano, conforme podemos observar na tabela 1.

Na tabela 2, observa-se a distribuicdo das caracteristicas
antropométricas de ambos os grupos.

De acordo com o questionario anterior e posterior a
participacéo, relativo a mobilidade urbana, obtiveram-se os dados
listados na tabela 3. Nenhum dos participantes utilizava a bicicleta
como meio de transporte. O habito de usar a bicicleta era mais comum

ANALISE DOS DADOS

Fatores que limitam o uso da bicicleta em Belo Horizonte entre os participantes
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Figura 4 | Fatores que limitam o uso da bicicleta em Belo Horizonte - grupo total

Total (%) Ativos Sedentarios
Participantes 27 [ (100%) |16 | (59%) | 11 (41%)
Hipertensao 2 (7%) (13%) | 0 (0%)
Hipotireoidismo | 7 (26%) 4 (25%) (27%)
Fumantes 2 (7%) 1 (6%) |1 (9%)
Feminino 11 | (41%) 5 (31%) | 6 (22%)
Masculino 16 | (59%) 11 | (69%) |5 (45%)

Tabela 1 | Caracteristicas do grupo

no grupo dos ativos, sendo que eles também estdo mais dispostos
em usar a bicicleta como veiculo de mobilidade urbana. A maioria
dos participantes considera Belo Horizonte como uma cidade onde
o transporte ciclovidrio é possivel e praticamente noventa porcento
dos voluntdrios estdo insatisfeitos com sua mobilidade urbana. Os
trés participantes que se mostraram satisfeitos nesse quesito véo ao
trabalho a pé.

O tempo médio gasto pelos ciclistas para percorrer o trajeto
estabelecido foi 24 minutos. As pessoas consideradas ativas foram
capazesde concluir o trajetoem média 6 minutos antes dos sedentarios,
conforme se pode observar na Tabela 4. Nenhum participante, entre
aqueles que completaram o percurso, interrompeu a pedalada para
descanso.

Nao houve variacao da frequéncia cardiaca em repouso entre



_ Total Ativos Sedentarios Valor de P
Caracteristicas
Média Maxima Minima Média Maxima Minima Média Maxima Minima

Idade (anos) 37,8 59 15 37,5 59 15 38,2 59 19 0,904
Peso (kg) 72,1 97 53 73,4 97 54 70,4 81 53 0,451
Altura (metros) 1,73 1,82 1,58 1,74 1,82 1,58 1,71 1,82 1,60 0,342
IMC 24,0 29,3 21,2 24,0 29,3 21,2 24,0 28,3 21,3 0,981
Atividade fisica

. 157 540 0 242 540 150 34 120 0 0,000
(min. /semana)

Tabela 2 | Caracteristicas minimas, médias e maximas do grupo total

Nota: IMC - indice de massa corporea: peso (em quilogramas) dividido pela altura (em metros) ao quadrado.

Caracteristicas Total Ativos Sedentarios
Usa bicicleta como meio de transporte 0 0 0
Habito de usar bicicleta 13 (48%) 13 (81%) 0
Usariam bicicleta como meio de transporte 23 (85%) 16 (100%) 7 (64%)
Consideram Belo Horizonte uma cidade pedalavel 21 (78%) 13 (81%) 8 (72%)
Estdo insatisfeitos com a mobilidade urbana 24 (89%) 14 (88%) 10 (91%)

Tabela 3 | Questiondrio relativo ao uso de bicicleta e mobilidade urbana

@
=3
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Caracteristicas Total Ativos Sedent. Valor de P
Tempo médio de percurso (min) 24 22 28 0,005
Fariam esse percurso de 5,2 km em deslocamento diario 24 (89%) 15 (94%) 9 (82%)

Sentiram seguranca durante o percurso 23 (85%) 14 (88%) 9 (82%)

Nota média subida 1 - E. Borg 3 2 4 0,000
Nota média subida 2 - E. Borg 2 2 3 0,001
Nota média subida 3 - E. Borg 4 3 5 0,002
Nota média percurso todo - E. Borg 3 2 4 0,003
FC de repouso (%) 43 41 45 0,110
FC média subida 1 (%) 83 80 87 0,049
FC média subida 2 (%) 83 81 86 0,074
FC média na subida 3 (%) 89 87 93 0,027
FC média na chegada (%) 80 77 84 0,002

Tabela & | Questionario relativo ao percurso - grupo total

Nota: (%) - porcentagem da FC maxima atingida em relagdo 3 frequéncia cardiaca maxima estimada pela idade.
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Figura 5 | Comparagdo da Frequéncia Cardiaca média (%)

os grupos. As frequéncias cardiacas obtidas nos trechos 1 e 3 foram
mais elevadas no grupo sedentario (P < 0,05). Exceto na subida 2, ndo
ocorreu diferenca entre as frequéncias cardiacas atingidas pelo grupo
ativo e sedentério (P = 0,074), conforme mostra a figura 5 e a tabela 4.
A percepcéo subjetiva de esforco obtida pela Escala de Borg Modificada
nas subidas 1, 2 e 3 foram estimadas em 3, 2 e 4, respectivamente,
quando considerado a média de todos os participantes, como pode
ser observado na Tabela 4. Em todos os trechos do percurso, o grupo

Comparagdo das notas - Escala de Borg
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Figura 6 | Comparacdo da nota (média) conforme escala de Borg modificada

ativo atribuiu notas da Escala de Borg inferiores ao grupo sedentario
(P<0,05).

Embora a percepcao subjetiva de esforco e a frequéncia cardiaca
em todos os trechos tenham sido maiores nos ciclistas sedentérios,
a maioria deles julgou o percurso de uma maneira geral como
factivel com esforco aceitavel e o classificaram como um trajeto de
intensidade quase dificil (Borg geral 4). Ja entre os fisicamente ativos, a
maioria considerou o trajeto como fdcil (Borg geral 2), como pode ser
observado na figura 6.

Na tabela 7 demonstram-se os dados relativos a percepcao

Percepgdo de distancia percorrida
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Figura 7 | Percepgdo de distancia percorrida
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Figura 8 | Avaliagdo sobre pedalar em Belo Horizonte

dos participantes em relacdo a distancia percorrida. A maioria dos
voluntarios ativos e sedentdrios pensaram ter percorrido uma distancia
menor que 5,2 km. Apenas 01 participante foi capaz de estimar
corretamente a distancia do percurso (entre 5km e 6km). A distancia
mais citada estava dentro do intervalo entre 3km e 4km.

Oitenta e nove por cento dos participantes disseram que fariam
esse percurso de bicicleta, embora nenhum voluntario utilizasse a
bicicleta como meio de transporte, conforme pode ser observado
na tabela 2. A maioria dos participantes considerou o trajeto
como factivel com esforco aceitavel. Todos os fisicamente ativos,
independentemente da idade, consideram o trajeto possivel, sendo
que 28% classificaram a percepcdo de pedalar em Belo Horizonte
muito mais facil que imaginavam anteriormente, conforme mostra a

figura 8.



4.3 Analise

Dentro do grupo fisicamente ativo, ndo incluimos atletas
de alto rendimento, uma vez que eles ndo teriam dificuldade em
fazer o trajeto proposto, prejudicando a andlise dos dados. Um dos
principais objetivos do trabalho foi verificar o comportamento de
pessoas ativas e sedentdrias em deslocamentos urbanos que néo
apresentavam graus de dificuldade muito elevados, sem aclives
com inclinacdo excessiva. Observou-se distribuicdo homogénea das
caracteristicas antropométricas da populacdo estudada. Esse dado
aumentou a confiabilidade dos dados obtidos, uma vez que os grupos
se distinguiam, sobretudo, pela sua capacidade funcional, mas eram
semelhantes em peso, altura, idade e indice de massa corporal.

Aideia de fazer o trajeto quase que integralmente em ciclovia foi
para dar maior seguranca aos ciclistas participantes, muitos deles sem
qualquer experiéncia em compartilhar as ruas com os automoveis e
onibus. Entretanto, pequena parte do trajeto foi percorrida pelas ruas
e também nas calcadas. Como os voluntérios pedalaram em dias de
pouco movimento, houve uma maior tranquilidade nos trechos sem
ciclovia, o que ndo aconteceria em dias Uteis com intenso trafego de
veiculos e pedestres. Dessa maneira, supde-se que os dados relativos
a percepcdo em se pedalar em uma grande metrépole podem ter
sido influenciados pelas facilidades encontradas durante os finais de
semana e feriados.

Interessante notar que as notas atribuidas ao 3° trecho foram
maiores tanto no grupo sedentario como no grupo de ativos, embora
seja a mesma subida do 1° trecho. Esse achado pode ser explicado
pelo desgaste fisico que os participantes apresentaram no decorrer do
trajeto. Dessa maneira, uma percepcao subjetiva de esforco maior na
ultima etapa do percurso foi coerente.

Verificou-se que os participantes ativos fizeram o percurso em
média 6 minutos mais rapido que o grupo de sedentarios. A frequéncia
cardiaca média do grupo ativo foi menor que a do sedentdrio em
todos os trechos do percurso, com significancia estatistica nos trechos
1 e 3. Isso foi demonstrado por valores de porcentagem da frequéncia
cardiaca maxima estimada pela férmula de TANAKA. Esse achado é
compativel com as adaptagées fisioldgicas cardiacas, metabdlicas e
musculoesqueléticas que pessoas fisicamente ativas adquirem com
o condicionamento fisico. O grupo com melhor aptidao fisica foi
capaz de executar o0 mesmo percurso com um menor incremento da
frequéncia cardiaca e com uma menor percepcao de esforco que o
grupo sedentério. Do ponto de vista fisioldgico, as pessoas sedentarias
necessitaram de uma maior frequéncia cardiaca e relataram uma

maior sensagdo subjetiva de esforco pela escala modificada de Borg,

justamente por ndo apresentarem essas adaptacdes fisioldgicas que
0 nosso corpo desenvolve ao se exercitar regularmente. Em alguns
casos, o ciclista do grupo ativo atingiu frequéncias cardiacas maiores
em alguns trechos do que sedentdrio. Entretanto, esse fato se deu
provavelmente pela sua melhor capacidade fisica, uma vez que o
tempo de concluséo do trajeto foi muito menor no grupo ativo. Mesmo
quando a pessoa considerada ativa atingiu frequéncias cardiacas
maiores, ainda assim relatava percepc¢oes de esforco menores.

Provavelmente, para termos uma melhor qualidade dos
dados referentes aos parametros fisioldgicos avaliados, em estudos
subsequentes, sugere-se um controle mais rigoroso das varidveis
encontradas durante o trajeto. Em muitos casos, quando o sinal estava
aberto para o ciclista, esse poderia percorrer um longo trecho sem
interrupcdes. Quando a pessoa era fisicamente ativa, essa situacdao
permitia que ela desenvolvesse uma grande velocidade na bicicleta e,
dessa forma, aumentava a frequéncia cardiaca tanto quanto ou ainda
mais que o par sedentdrio. J& quando o ciclista era obrigado a parar em
um sinal fechado havia um maior tempo de recuperacao e lentificacdo
da frequéncia cardiaca. Os parametros de frequéncia cardiaca e
escala subjetiva de Borg podem ter sofrido altera¢des pontuais que
interferem na obtencao dessas variaveis de uma maneira uniforme. De
qualquer maneira, quando foram feitas as médias de todas as medidas
de frequéncia cardiaca e da escala de Borg, os dados obtidos sdo
coerentes com as atuais condicdes fisicas dos participantes e foram
significativos do ponto de vista estatistico.

Interessante notar que embora a percepcao subjetiva de esforco
e a frequéncia cardiaca em todos os trechos tenham sido maiores
nos ciclistas sedentdrios, a maioria deles julgou o percurso como
factivel com esforco aceitdvel e o classificaram como um trajeto de
intensidade quase dificil (Borg 4). J& entre os fisicamente ativos, a
maioria considerou o trajeto como fécil (Borg 2). Esses dados mostram
que as pessoas sedentdrias, dentro do trajeto proposto, poderiam
executd-lo em seu dia a dia, tornando-se progressivamente pessoas
ativas por meio transporte ativo. Com uma melhor condicéo fisica,
esses individuos teriam a percepcao de esfor¢o diminuida, assim
com menor elevacdo da frequéncia cardiaca durante as subidas mais
ingremes. Isso sugere que é possivel pedalar em Belo Horizonte e que
ter um bom condicionamento fisico s6 ajudaria a completar melhor
0 percurso, em menos tempo, menos esforco e com mais confianga.

As duas participantes do grupo total que desistiram do percurso
noinicio do trajeto ajudam a dar o alerta que é preciso capacidade fisica
minima, além de habilidade para utilizar a bicicleta em deslocamentos
urbanos. A combinacdo de inatividade fisica, a inabilidade técnica
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com a bicicleta e a auséncia de um histérico de dedicacao a pratica
de exercicios, podem ser fatores limitantes ndo sé em uma cidade
montanhosa, mas em qualquer lugar que apresente uma pequena
inclinacdo que exija um esforco maior que leve. Isso corrobora com as
diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude que recomenda exercicios
de intensidade moderada ou vigorosa para promocéo da satde.

5. Conclusédo

A importancia desse trabalho foi identificar uma metodologia
para avaliacdo do comportamento das pessoas usando a bicicleta em
uma cidade com relevo acidentado. Sugere-se que a resisténcia em
pedalar em uma cidade montanhosa nédo é condizente com a realidade
de hoje, levando-se em consideracdo as tecnologias existentes, em
que bicicletas cada vez mais leves e com mais recursos facilitam a
préatica do ciclismo com uma menor demanda de esforco. Dessa forma,
a maioria das pessoas com capacidades fisicas inferiores, embora
tenham apresentado maior dificuldade, ndo se sentiram incapazes de
realizar o trajeto definido no estudo.

Tendoemvistaasdificuldades que asaude publicaeamobilidade
urbana vém enfrentando, é de grande importancia pesquisas e estudos
que incentivem projetos integrados. Especialistas em saude publica,
de planejamento e de transportes urbanos, bem como os dados
da Organizacdo Mundial de Saude reconhecem a necessidade de
envolver politicas multissetoriais para o desenvolvimento de projetos
nos espacos urbanos que estimulem a atividade fisica.

O ambiente urbano pode oferecer possibilidades ou dificuldades
para aquelas pessoas interessadas em se exercitar, praticar esportes,
caminhar ou pedalar. O acesso a espacos publicos de qualidade e que
possuam instalacdes recreativas para todas as idades, assim como vias
ciclaveis e convidativas para caminhada, favorecem tanto o lazer ativo
quanto o transporte ativo. Além disso, quando os espacos publicos sdo
mais frequentados, um maior nimero de pessoas se apropriam deles
e, assim, esses vao se tornando mais seguros.

Trabalhos maiores com a metodologia sugerida ja foram
iniciados buscando chegar a conclusdes de valor cientifico significativo
e que servirao de base para a implantacdo de politicas publicas
voltadas ao transporte ativo e a uma vida mais saudavel. Além disso,
estudos futuros poderdo empregar essa metodologia em outros tipos
de deslocamento que tenham relacdo com atividade fisica, como
andar a pé.

_Nota: Originalmente as imagens foram produzidas a cores.
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