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RESUMO

A capital paranaense evidencia menos mulheres adultas utilizando a bicicleta
no lazer e para o transporte quando comparadas aos homens. O presente
estudo visa identificar o perfil dos ciclistas adultos curitibanos, para ampliar o
conhecimento das diferencas de género no ciclismo. Secundariamente,
explora sobreposi¢cées nos padrbes do ciclismo recreativo e de transporte,
para distinguir os contrastes nos diferentes propoésitos do uso da bicicleta.
Mediante um estudo transversal foi avaliado o perfil sociodemogréfico e
comportamental de 1008 adultos (= 18 anos) de ambos o0s sexos, residentes
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na cidade de Curitiba, em relacdo ao uso da bicicleta para o lazer e o
transporte. As mulheres, no ano de 2021, utilizaram a bicicleta com menor
frequéncia quando comparadas aos homens, principalmente as mulheres com
menor idade, menor escolaridade e residindo longe de locais com
infraestrutura adequadas para a pratica de atividade fisica. Espera-se que a
massificacdo do ciclismo seguro e confortavel na cidade de Curitiba, incentive
mais mulheres a adotarem estilos de vida ativo.

DESCRITORES: Promocéao da Saude. Politica de Saude. Ciclismo.

ABSTRACT

Adult women use bicycles for leisure and transportation less than men,
according to data from the capital of Parana State. This study aims to identify
the demographics of cyclists in Curitiba to understand gender inequalities
regarding cycling. Moreover, it investigates overlaps in leisure and
transportation patterns to discern differences in cycling for various purposes.
A cross-sectional study examined the profiles of 1008 people (= 18 years old)
of both sexes, considering bicycle use for leisure and transportation. In 2021,
the study found that women in Curitiba used bicycles less frequently than men,
particularly older women, who were less educated and lived far from regions
with appropriate public infrastructure for practicing physical activities.
Hopefully, safe and enjoyable cycling motivates more women to pursue an
active lifestyle on par with men.

DESCRIPTORS: Health Promotion. Health Policy. Bicycling.
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INTRODUCAO

= verdade que o ciclismo recreativo pode desempenhar um papel significativo

no cumprimento das recomendac¢fes de atividade fisica (AF) estabelecidas

pela Organizacao Mundial da Saude (OMS): 150 a 300 minutos semanais de
AF moderada, ou 75 a 150 minutos semanais de AF vigorosa, para adultos. O
proposito recreativo do ciclismo € uma forma eficaz de AF na prevencgédo de diversas
condi¢des de saude, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade e
alguns tipos de canceres?.

Dependendo da intensidade do esforco empreendido para pedalar a bicicleta,
o ciclismo pode se enquadrar tanto na categoria de AF moderada quanto vigorosa.
Isso significa que é uma opcao versatili que pode atender as preferéncias e
capacidades individuais. Além dos beneficios a saude, o ciclismo recreativo também
€ uma opcao amigavel ao meio ambiente e pode ser uma alternativa sustentavel para
o transporte. Promover o uso da bicicleta como meio de locomogao contribui néo
apenas para a saude individual, mas também para a saude do ambiente.

E fascinante observar o crescente interesse no ciclismo no Brasil e os motivos
gue impulsionam essa tendéncia. O fato de o ciclismo ser a quarta principal
modalidade de AF realizada para o lazer por brasileiros adultos e ter a maior taxa de
crescimento entre as AF recreativas, destaca seu apelo e aceitacdo crescentes na
sociedade. A taxa crescente de ciclistas nos ultimos anos evidencia o interesse
paulatino das pessoas pela bicicleta®.

O aumento do interesse pelo ciclismo ndo € exclusivo do Brasil; € uma
tendéncia global. Muitas cidades ao redor do mundo promovem o uso da bicicleta
como parte integrante de estratégias para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar
das pessoas. Essa observacéo destaca o ciclismo além de uma simples AF recreativa,
tornando-se parte integrante de um estilo de vida saudavel, sustentavel e acessivel
para muitas pessoas. O maior interesse, quase sempre € justificado pela bicicleta ser
um modo de transporte eficiente em termos de ocupacao de espaco, econdmico e
ecolégico, ndo poluidor, e ainda, a sua pratica segura é um fator de protecéo a saude,
ao bem-estar e a qualidade de vida dos ciclistas?.

Por outro lado, a falta de AF esta associada a diversos problemas de saude,
incluindo comprometimento da saude mental, tornando-se uma preocupacao

significativa para os sistemas de saude em todo o mundo. Como mencionado, esses
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problemas de salude representam uma parte substancial da mortalidade global, sendo
responsaveis por milhdes de mortes anualmente. A carga dessas doencas afeta,
desproporcionalmente, os paises em desenvolvimento, onde a infraestrutura de saude
pode estar menos preparada para lidar com essas consequéncias.

Existem varios fatores que contribuem para a inatividade fisica, incluindo
mudancas nos estilos de vida, urbanizacao, falta de espacos seguros para a pratica
de AF, além de barreiras sociais e econdbmicas. Combater a inatividade fisica requer
abordagens abrangentes que vao desde politicas publicas que promovam ambientes
propicios a AF até programas educacionais que incentivem a adocdo de estilos de
vida ativos. Essas acdes podem ndo apenas aliviar o fardo sobre os sistemas de
saude, mas também contribuir para uma sociedade mais saudavel e resiliente.

A intersecdo entre inatividade fisica e fatores socioeconémicos, como idade,
nivel educacional, acesso a infraestrutura e desigualdade de género, destaca as
disparidades existentes na pratica de AF. As popula¢des mais vulneraveis geralmente
enfrentam barreiras significativas que dificultam a adocé&o de um estilo de vida ativo,
contribuindo para um ciclo de desigualdade em saude.

A disparidade na pratica de AF no tempo livre entre homens e mulheres,
destaca desafios relacionados a desigualdade de género. Barreiras culturais, sociais
e econdmicas podem influenciar mulheres serem menos ativos que homens. Isso
exige abordagens especificas para promover a igualdade de género na promocao da
saude. Parece imperativo que as politicas publicas e iniciativas de saude considerem
essas disparidades e desenvolvam estratégias inclusivas®.

O estudo de tendéncia temporal realizado na cidade de Curitiba, capital do
estado do Parana, Brasil, de 2006 e 2015, fornece insights valiosos sobre a
participagédo de adultos (= 18 anos) em AF no lazer, com disparidade entre 0s sexos.
Notou-se naquele estudo proporcao mais elevada de homens (59,9%) praticando AF
em comparacdo com as mulheres (44,7%). A analise da tendéncia temporal revelou
um crescimento significativo na participacdo em AF no lazer ao longo do periodo de
estudo. Os homens apresentaram um aumento de 0,69% ao ano (p=0,28), enquanto
as mulheres mostraram um crescimento mais expressivo, com taxa de 2,68% ao ano
(p=0,03). A pratica do ciclismo apresentou taxa de variacdo anual estabilizada para
ambos os sexos®.

Ainda, aquele estudo encontrou 50% da amostra fisicamente inativa, sugerindo

gue uma parcela significativa da populacao adulta de Curitiba ndo se envolvia com a
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pratica regular de AF. A diferenciacdo nas preferéncias e praticas de AF entre homens
e mulheres € um achado comum em estudos desse tipo e destaca a importancia de
abordagens personalizadas ao promover estilos de vida ativos.

O objetivo deste estudo busca compreender o perfil dos ciclistas adultos em
Curitiba, Brasil, e investigar as diferencas de género na pratica do ciclismo recreativo
e como modal de transporte. Além disso, a exploracao das sobreposi¢cdes nos padrées
do ciclismo adiciona uma camada valiosa de analise para distinguir os contrastes no
ciclismo com diferentes propositos. A hipotese central, relaciona a percepcao feminina
de inseguranca no transito como um possivel fator explicativo para as diferencas nas

taxas de ciclistas urbanos entre 0s sexos.

METODO

A motivacao deste estudo foi conhecer a representacdo de mulheres entre os
ciclistas na cidade de Curitiba, 0 seu comportamento em relacdo a essa modalidade
de AF e os meios que elas poderiam ser alcancadas para aumentar a sua
representacao.

Foram examinados dados transversais do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis por entrevista telefonica
(Vigitel), Brasil — Edicdo 2021. A metodologia do sistema Vigitel pode ser acessada
em publicacdes prévias®. Desde 2006, as entrevistas do sistema ocorrem anualmente
e sdo realizadas por meio de entrevista por telefone fixo.

Em edic¢des anteriores (2006 a 2019), o tamanho amostral minimo foi de 1,5 mil
a 2 mil participantes em cada cidade. Para a edi¢cdo de 2021, o tamanho amostral
minimo foi reduzido para mil individuos em cada cidade, para estimar, com nivel de
confianca de 95% e erro maximo de quatro pontos percentuais na frequéncia das
variaveis investigadas. Erros maximos de cinco pontos percentuais sao esperados
para estimativas segundo o sexo, assumindo-se propor¢cdes semelhantes de homens
e de mulheres na amostra.

Para a cidade de Curitiba, foram sorteadas 6800 linhas telefénicas; 1629 foram
elegiveis, e 1008 entrevistas foram completadas, participando 335 homens e 673
mulheres. O tempo médio de duracdo das entrevistas realizadas pelo sistema foi de
aproximadamente 14 minutos (variacdo de 4 a 60 minutos). As respostas dos

inquéritos passaram por auditoria especializada.
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A equipe responsavel pelas entrevistas, envolveu aproximadamente 40
entrevistadores, quatro monitores, trés supervisores e um coordenador-geral
supervisor da operacdo do sistema, acompanhados por pesquisadores seniores do
Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricio em Saude (Nupens/USP), do
Grupo de Estudos, Pesquisas e Praticas em Ambiente Alimentar e Saude
(Geppaas/UFMG) e por técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS)®.

O peso pos-estratificacdo de cada individuo da amostra foi determinado pelo
método Rake®, que utiliza procedimentos interativos que considera sucessivas
comparacdes entre estimativas da distribuicdo de cada variavel sociodemogréfica na
populacéo total da cidade. A distribuicdo de cada varidvel sociodemogréfica estimada
para a cidade de Curitiba, em 2021, foi obtida a partir de proje¢cdes que levaram em
conta a distribuicdo da varidvel nos Censos Demograficos de 2000 e 2010, e sua
variacdo anual média no periodo intercensitario. O peso pos-estratificacdo é utilizado
para gerar todas as estimativas fornecidas para o conjunto da populacdo adulta
residente nas 27 cidades monitoradas.

Atividade fisica e seus dominios

A AF é entendida como qualquer movimento produzido pelos musculos
esqueléticos que requer gasto de energia maior do que o repouso, atendendo varios
dominios, como as atividades no tempo livre, no trabalho laboral e do lar e, no
deslocamento ativo.

A AF no tempo livre é aquela com intencdo recreativa. O inquérito do Vigitel
oferece algumas opcdes para unica escolha: caminhada, caminhada em esteira,
musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais e luta,
ciclismo, voleibol/futevblei, danga, corrida, corrida em esteira, ginastica aerobica,
futebol/futsal, basquetebol e ténis.

Ser fisicamente ativo equivale ao cumprimento minimo acumulado de 150
minutos semanais de AF com intensidade moderada, ou 75 minutos semanais de AF
com intensidade vigorosa, ou qualquer equivalente entre elas. As AF com duracgéo
inferior a 10 minutos néo foram consideradas para efeito do calculo da soma semanal.

Ser inativo equivale ndo praticar qualquer AF no tempo livre, ndo realizar

esforcos fisicos relevantes no trabalho, ndo se desloca ativamente (perfazendo mais
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10 minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) e que ndo participam de trabalhos

pesados de suas casas.

Analise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente utilizando os fatores de
ponderacdo para atribuir peso pés-estratificacdo para os participantes, descrita em
tabela com frequéncias relativas. Para o ciclismo, foram utilizadas analises com
variaveis categoricas subdivididas em duas classes (pratica e/ou, ndo pratica). Foi
utilizado Intervalos de confianca de 95% (IC95%) para os fatores associados ao
ciclismo, para indicar a incerteza ou imprecisdo acerca do tamanho do efeito
calculado, usando a amostra de estudo para estimar o verdadeiro tamanho do efeito
na populacao de origem. O valor de p<0,05 foi adotado e todas as andlises realizadas

com o software Stata MP® versao 14.1.

Aspectos éticos

O projeto do sistema Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude (CAAE:
65610017.1.0000.0008). O consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no
momento do contato telefénico com os entrevistados, conforme as normas éticas de
investigacdo envolvendo seres humanos.

O estudo de revisdo da literatura que originou este artigo, € dispensado de
analise ética conforme determina a Resolucdo 510/2016 — CNS, por tratar de dados
secundarios de acesso publico, nos termos da Lei n.12.527, de 18 de novembro de
2017.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida de 1008 participantes, com 335 de
homens e 673 de mulheres. O peso poés-estratificacdo de cada individuo da amostra
utilizado pelo Vigitel, proporcionaliza os sexos para o conjunto da amostra. A
investigacdo encontrou 12% de participantes que se declararam inativos e, 80%

percebiam a sua saude geral como muito boa.
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Também, 3,5% da totalidade dos participantes referiram utilizar a bicicleta para
algum propadsito, principalmente aqueles com maior escolaridade, os de etnia branca
e que viviam acompanhados. Os homens foram 3,5 vezes mais frequentes quando
comparados as mulheres. A maior frequéncia de ciclista recreativos era partilhado por
adultos mais jovens, enquanto a bicicleta como modal de transporte (68,4%) era
comum na parcela com idade igual ou superior a 68 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual* de adultos (=18 anos) praticantes de ciclismo, por sexo,
segundo a capital do estado do Parana (Curitiba). Vigitel, 2021.

Sexo
Variaveis Total Homens Mulheres
(n=1008) (n=335) (n=673)
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Ciclista* | 34 | 13-55 | 67 | 36-97 | 19 | t
Idade (anos)
18- 27 11,4 9,6 -16,1 18,1 15,1 -21,1 50 1
28 - 37 57 1 14,1 T 7.5 51-9,6
38 -47 14,2 10,6 - 17,8 18,1 14,9 -21,3 7,7 1
48 - 57 11,7 8,1-16,7 6,7 T 10,7 1
58 - 67 14,2 11,1-175 6,7 T 15,3 12,1 -18,8
> 68 42,8 38,3-47,3 36,3 31,8-1.2 53,8 49,1 - 58,2
Escolaridade (anos)
0-8 28,6 22,3-32,4 22,7 19,3 -25,2 38,4 35,1-42.2
9-11 31,4 29,5- 36,1 31,8 27,2 -35,4 30,8 27,6 —33,5
=12 400 36,4-443 45,6 41,8-9,3 30,8 27,4 —33,8
Estado Civil
Solteiro/separado 28,6 251-31,8 63,6 58,6 -57,7 30,1 27,3-334
Casado/acompanhado 42,8 39,4-44,5 50,0 455-4,3 30,1 27,5-33,6
Vidvo 22,8 19,2-25/4 18 T 30,1 27,1 — 33,8
Raca
Branca 88,6 83,4-915 95,4 90,5 -98,4 76,9 71,4-81.2
Preta - - - - - -
Pardo 11,4 9,3-14.2 4,5 T 23,1 1
Inatividade fisica 12,0 9,3-14,7 10,2 7,6 -13,7 13,5 9,5-17,5A
TL™ 515 49,5-558 60,1 55,2 —64,9 46,9 44,6 — 50,8
Ativos insuficientes™ 46,5 41,8-51,2 37,8 30,9 - 44,7 54,1 47,9 - 60,3
Ativos suficientes 37,0 31,8-42,2 39,6 31,4-47,8 34,6 28,1-41,1
(AFTL)™
Estado de saude
Muito bom 80,0 75,3-86,1 40,9 36,4 44,3 70,1 65,7 — 74,9
Regular - ruim 20,0 1 13,6 1 30,7 T
Muito ruim — - - - - - -
Transporte ativo T/E 11,4 1 15,2 1 9,1 T
Transporte ativo geral 684 645-714 69,4 66,5—71,1 52,5 49,4 — 54,3

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

+ percentual de ciclistas determinado entre os ativos no tempo livre.

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicéo
da populagéo adulta da cidade de Curitiba, projetada para o ano de 2021 (ver aspectos metodologicos).
** Inclui os ativos no lazer (suficientes e insuficientes)

*** Adultos com menos de 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana.

% Adultos com pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana.

(Ativo suficiente = equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana).

1 Numero de casos insuficiente para determinar IC 95%.

AFTL — atividade fisica realizada no tempo livre.

R. Saude Publ. Parana. 2024 Mar.;7(1):1-17



DISCUSSAO

Os resultados dessa investigacao séo fundamentais para entender o papel de
variaveis no perfil de ciclistas adultos na cidade de Curitiba, particularmente em
relacdo a hipdtese central baseada em pesquisas populacionais anteriores. Essas
pesquisas indicam que a menor participacédo feminina no ciclismo pode ser atribuida
a niveis mais altos de aversao feminina a falta de seguranca urbana ao pedalar.

A abordagem deste artigo, ao combinar dados censitarios com o perfil de
ciclistas da cidade de Curitiba, € notavelmente inovadora e pode oferecer insights
valiosos sobre a dinamica da participacdo no ciclismo urbano. A utilizacdo de dados
censitarios pode proporcionar uma visdo abrangente do contexto social e
demogréfico, enquanto o perfil de ciclistas especificos oferece detalhes cruciais sobre
padrées de comportamento.

A constatacdo de que a participacdo de ciclistas é negativamente
correlacionada com o sexo, mas parcialmente compensada por efeitos positivos,
como a escolaridade. A indicacdo de que a participacdo € negativamente
correlacionada com o sexo pode apontar para desafios relacionados a equidade de
género no ciclismo urbano.

Compreender as razfGes por tras dessa correlacdo pode ser crucial para
informar intervencdes que promovam a igualdade de oportunidades para ciclistas de
ambos 0s sexos, orientando a criagdo de ambientes mais inclusivos e acessiveis para
ciclistas. Sendo o primeiro artigo a abordar essa combinacéo especifica de dados em
Curitiba, parece ter o potencial de oferecer contribuicbes significativas para o
planejamento urbano, politicas publicas e iniciativas destinadas a promover a
mobilidade ativa e inclusiva na cidade.

A relacéo entre a AF e a saude é complexa e multifacetada, envolvendo uma
interacdo de diversos fatores. A decisdo de uma pessoa ser fisicamente ativa ou
inativa é influenciada por uma combinagéo de fatores sociais, culturais, ambientais,
condicbes fisicas e oportunidades disponiveis. Até mesmo preferéncias pessoais
contribuem para a decisdo de uma pessoa ser ativa ou inativa. Portanto, programas
de promocédo da AF que levam em consideracdo as diferengas culturais e sociais, e
proporcionam oportunidades variadas de se manter ativo ao longo da vida tém mais
chances de serem bem-sucedidos®.

As diferencas de género na pratica de AF tém sido observadas em varias
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pesquisas, comumente mostrando que o0s homens tendem a ser mais ativos
fisicamente do que as mulheres. Quanto ao impacto na salude e bem-estar, é
importante notar que os beneficios da AF sdo geralmente observados em ambos os
sexos. No entanto, as experiéncias individuais podem variar, e alguns estudos
sugerem gue o contexto em que a AF é realizada pode influenciar o impacto percebido
na saude e bem-estar.

E relevante destacar que o impacto do bem-estar pode ser influenciado por
uma combinacéo de fatores, incluindo o tipo de AF, a intensidade, a regularidade e as
preferéncias individuais. Por exemplo, a pratica de AF em ambientes naturais,
conhecida como exercicio ao ar livre, tem sido associada a beneficios especificos para
a saude mental, incluindo reducédo do estresse, melhoria do humor e aumento da
sensacao de bem-estar. No entanto, é necessario atencdo a percepcao subjetiva da
salude e bem-estar ser Unica para cada pessoa e pode ser moldada por uma variedade
de elementos pessoais e sociais condicionados’.

A baixa prevaléncia de transporte ativo, como caminhada ou ciclismo, € uma
preocupacao importante. A participacdo de apenas 7,3% dos homens e 9,2% das
mulheres em transporte ativo em 2016, sugere a necessidade de estratégias eficazes
para incentivar as pessoas a incorporarem AF em sua vida diaria. A diminuicédo
progressiva da frequéncia de transporte ativo com o aumento da idade é uma
tendéncia comum observada em muitas sociedades. Isso destaca a importancia de
abordar a promocéo da AF ao longo do curso de vida, implementando estratégias que
incentivem as pessoas a permanecerem ativas a medida que envelhecem?.

A prevaléncia de ciclistas masculinos evidéncia que as iniciativas considerem
as diferentes realidades e desafios enfrentados por diversos grupos, incluindo
mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e aquelas em comunidades de
baixa renda e escolaridade. Ao adotar uma abordagem inclusiva, as estratégias para
promover o ciclismo podem contribuir ndo apenas para diminuir as diferencas de
prevaléncia de AF entre os sexos, mas também para criar comunidades mais
saudaveis e ativas para todos.

A representacdo de diferentes grupos sociais no ciclismo urbano pode ser
desigual. Em algumas regides, o medo de acidentes de transito ou de crimes pode
dissuadir as pessoas de adotar a bicicleta como meio de transporte. Isso é
particularmente relevante para mulheres que desejam usar a bicicleta para ir ao

trabalho ou realizar outras atividades cotidianas. Essa lacuna de género no ciclismo
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contribui para uma dinamica de desigualdade entre os modos de transporte de
homens e mulheres, e essa disparidade muitas vezes persiste ao longo do tempo.
Ainda, estereétipos podem persistir com a falsa percepcao de que certas atividades,
como andar de bicicleta, sdo mais apropriadas para meninos. Isso pode levar a uma
falta de incentivo para que as meninas aprendam a andar de bicicleta desde cedo?.

O Instituto de Politicas de Transporte e Desenvolvimento (ITDP), uma
organizagdo global criada para projetar e implementar sistemas de transporte e
desenvolvimento urbano e solugdes politicas que tornem as cidades mais viaveis,
justas e habitaveis, em 2020, realizou contagem de ciclistas no centro da cidade do
Rio de Janeiro, com amplitude de frequéncia para mulheres de 2,4% a 10,9%, e de
89% a 97,6%, para homens. O Unico local onde se observou mais mulheres ciclistas
(26,15) do que homens, foi em um local com infraestrutura cicloviaria protegida®.

Na Australia, apenas cerca de 1% das viagens diarias sdo feitas de bicicleta'®,
semelhante as porcentagens observadas nos EUA e no Reino Unido, divergindo
aquelas relatadas na Holanda (26%)'° e em alguns outros paises europeus (9-18%)?.
Em Nova Delhi, na india, 21% das viagens diarias sdo feitas de bicicleta, e as
mulheres constituem somente 2% desses ciclistas'?. Em Toéquio, onde homens e
mulheres relatam altas taxas de ciclismo semanal, as mulheres tém apenas metade
da probabilidade dos homens de ir de bicicleta para o trabalho?2.

Este estudo revela uma disparidade significativa entre ciclistas masculinos e
femininos em Curitiba, indicando uma proporcao de 3,5 vezes mais homens utilizando
bicicletas. Esse achado levanta a possibilidade de que essa diferenca ndo seja
simplesmente uma questdo de preferéncia de género, mas sim um reflexo de
desigualdades persistentes entre homens e mulheres. A ideia de que o ciclismo nao
€ adequado para mulheres pode ser resultado de percepc¢fes antiquadas sobre as
capacidades fisicas, interesses ou papéis tradicionais de género.

Muitas cidades carecem de ciclovias protegidas e, mesmo quando as possuem,
muitas vezes ndo fazem parte de uma rede conectada. Uma das maiores barreiras
para as mulheres se deslocarem pelo espaco urbano é o potencial de violéncia
urbana. A questao da violéncia contra as mulheres é crucial e complexa, abrangendo
diversas esferas da sociedade. Embora o ciclismo ndo seja uma solug¢éo Unica para
esse problema global, ele pode desempenhar um papel importante em oferecer as
mulheres mais controle sobre sua mobilidade pessoal*.

Alguns estudos indicam que as mulheres percorrem distancias menores em
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comparacao com os homens ao utilizar bicicletas destacam uma disparidade que pode
ser influenciada por diversos fatores, incluindo preocupacdes com seguranca,
acessibilidade e até mesmo limitacfes de tempo. A sugestédo de que politicas voltadas
para a reducdo das distancias dos trajetos poderiam ser benéficas, especialmente
para as mulheres, é uma abordagem interessante12.15,

Para incentivar mais mulheres a pedalar, é fundamental que as cidades
apresentem uma rede cicloviaria conectada e protegida com faixas, suficiente largas
para acomodar ciclistas mais lentos, ciclistas que usam bicicletas de carga, ou
triciclos, ou ciclistas que viajam agrupados.

A cidade de Curitiba possui mais de 200 quilébmetros de ciclovias, no entanto,
andar de bicicleta recreativamente é a escolha de somente 3,4% dos curitibanos
ativos no tempo livre, aqguém dos adultos australianos (62%).

Ciclistas recreativos geralmente possuem 0 equipamento necessario para
pedalar e motivacdo intrinseca para andar de bicicleta, muitas vezes movidos pelo
prazer da AF, pela apreciacdo do ar livre e pela busca de bem-estar. Por sua
experiéncia prévia, ja desenvolveram habilidades de ciclismo. Isso inclui a capacidade
de trafegar em vias movimentadas, conhecer regras de seguranca e ter confianca em
sua habilidade de pedalar em diferentes condicbes. Esse conhecimento pode ser
compartilhado para incentivar outros a adotarem a bicicleta como meio de transporte,
aproveitando o entusiasmo existente.

Como mencionado anteriormente, as percepc¢des culturais sobre o ciclismo,
muitas vezes associadas a estere6tipos de género, podem influenciar a participacéo
das mulheres. Abordar as diferencas de género no ciclismo em Curitiba € um passo
importante para promover a igualdade de oportunidades e garantir que todos possam
desfrutar dos beneficios do transporte ativo com bicicleta.

Neste estudo, descobrimos que apenas 9,1% dos ciclistas que utilizam a
bicicleta para o transporte sdo mulheres, ficando abaixo das taxas observadas nos
Estados Unidos, onde 24% das viagens séo feitas por mulheres, e em outros paises
com cultura ciclistica enraizada, como Suica, Bélgica, Franca, Holanda e Alemanha,
onde as mulheres pedalam em taxas semelhantes as dos homens.

Esses dados expandem as descobertas de que a preocupagao com o ciclismo
no transito, muitas vezes percebida como inadequada, afugentam os ciclistas, seja
pelo transito intenso de carros ou pedestres, descuido dos motoristas com os ciclistas,

falta de travessias seguras para ciclistas, ou desconexdes entre 0os caminhos e
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destino. Essas barreiras, pode explicar, em parte, a preferéncia de rotas de ciclismo
off-road (trilhas) do que nos perimetros urbanos?®.

A observagdo de que tanto homens quanto mulheres tendem a preferir o
ciclismo recreativo pode estar relacionada a flexibilidade de horarios que essa pratica
oferece em comparacdo com o ciclismo de transporte. A capacidade de escolher o
momento mais adequado para a pratica do ciclismo recreativo pode ser um fator
determinante para essa preferéncia, especialmente quando comparada a rigidez dos
horarios associados ao deslocamento para o trabalho e/ou estudo®.

A percepcdo das diferencas de género no transporte, especialmente no
contexto do ciclismo, destaca questdes importantes relacionadas a necessidades,
propoésitos e, principalmente, seguranga. A compreensdo dessas diferencas é
fundamental para desenvolver estratégias e politicas que promovam a equidade no
uso da bicicleta como meio de transporte. As diferencas nas preferéncias e
necessidades entre homens e mulheres no transporte podem estar relacionadas a
responsabilidades sociais, como cuidado com a familia, preocupacdes com a
seguranca e preferéncias por rotas mais seguras e agradaveis?’.

A distancia a ser percorrida pelo ciclista até seu destino, também pode explicar
as diferencas de uso entre os sexos. Estudos mostram que mulheres, habitualmente,
nao se sentem atraidas por viagens longas para o transporte ativo. Contrariamente,
as viagens longas atraem os ciclistas masculinos, pois o trajeto para o trabalho se
torna uma oportunidade para melhorar o condicionamento fisico para atividades
recreativas e de aventura, utilizando a bicicleta, além de economizar dinheiro para
atender outras necessidades?®.

Os principais motivadores para o ciclismo, fora fatores relacionados a saude,
diversdo e transporte conveniente e barato. A infraestrutura inadequada para o uso
da bicicleta é apontada como a “grande barreira” para homens e mulheres!®. A
principal restricdo relatada pelos ciclistas, se relaciona com fatores de
compartilhamento das vias publicas, principalmente quando o transito de outros
veiculos é agressivo, com mulheres mais propensas a relatar essa restricdo. Quando
comparado com estudos em paises com boa infraestrutura para bicicletas, a maioria
das barreiras tende a ser pessoal®s.

Algumas condi¢gbes meteoroldgicas e climaticas, como chuva, vento, frio e calor
e fatores singulares, como a falta de habilidade e preparo fisico para a conducédo da

bicicleta surgem, frequentemente, nas averiguacoes das motivacdes e barreiras para
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ser ciclista. A infraestrutura segura para bicicletas, recebe atencéo consideravel na
literatura. Por exemplo, as melhorias de infraestrutura sdo um dos principais

impulsionadores das taxas de crescimento do ciclismo em diversos paises?.

Este estudo mostrou a maioria dos ciclistas curitibanos alcangavam as metas
de AF recomendadas para propiciar efeitos substancialmente a saude. Assim, 0s
ciclistas curitibanos constituem um subgrupo de pessoas ativas, diferentemente do
conjunto da populacao adulta de Curitiba, que se apresenta com baixos niveis de AF
(46,5%) ou, mesmo inativa (12%). Estudos evidenciam que quando o transporte de
bicicleta é incluido na soma das atividades semanais, 0s subgrupos populacionais
com baixos niveis de AF tendem elevar a sua classificacédo da condigéo fisica®®.

Algumas limitacbes metodologicas sdo inerentes as avaliagbes da AF
populacional. Em particular, o erro de medicao é consideravel quando € associado ao
volume da AF autorrelatada, uma vez que a AF engloba diferentes modos de
execucao e a capacidade de atender as demandas de lembranca é limitada. Para
minimizar essa ocorréncia, o Vigitel estabeleceu um controle de qualidade das
informacdes com gerenciamento dos inquéritos. Verifica-se que a cobertura da rede
de telefonia fixa ndo € universal, o que pode influenciar a representatividade amostral.
A utilizacdo de pesos péds-estratificados procura minimizar possiveis diferencas
sociodemogréficas da populacéo de Curitiba.

Os pontos fortes deste estudo incluem informacdes de grande amostra da
populacdo da cidade de Curitiba e de sua participacdo em AF no lazer, detalhando
movimentos de pessoas ativas no tempo livre, em especial para a pratica do ciclismo.
Este estudo fornece evidéncias relevantes, especialmente para os profissionais de
saude e agentes interessados em planejar e promover a AF no lazer para a populacao
de Curitiba, no sentido de reforcar agbes destinadas a incentivar as pessoas a serem
mais ativas no tempo livre e diminuir as desigualdades de acesso entre 0s sexos e as
diferentes faixas etarias. Nd&o menos importante € a manutencdo dos servigos de
monitoramento da participacdo populacional em AF no lazer na cidade de Curitiba,
COMO servigo necessario para a promocao da saude e de urbanismo para a prevencao
de DCNT de curitibanos.
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CONCLUSAO

Nossas observagdes indicam uma sobreposicao significativa entre ciclistas em
Curitiba, destacando que uma parte consideravel de ambos os sexos utiliza a bicicleta
como meio de transporte para atender as necessidades cotidianas. Além disso, tanto
os ciclistas de transporte quanto os de lazer foram classificados como suficientemente
ativos. Com base nessas constatacdes, promover o ciclismo como meio de transporte,
especialmente entre as mulheres, pode aumentar a pratica do ciclismo.

Essa conclusdo sugere que incentivar o uso da bicicleta como meio de
transporte pode ndo apenas melhorar a mobilidade urbana, mas também trazer
beneficios a saude, contribuindo para alcancar as metas de AF recomendadas pela
OMS. Isso destaca a importancia de politicas e iniciativas que promovam o ciclismo
como uma opcéo viavel e saudavel de deslocamento, especialmente entre grupos que
podem se beneficiar significativamente, como as mulheres.

No entanto, para o sucesso dessa iniciativa, a adog¢éo do ciclismo de transporte
por mulheres exigird a colaboracdo entre a Secretaria Municipal de Defesa Social e
Transito, outros 6rgdos governamentais e a comunidade. Assim, estabelecer a
bicicleta como uma opcéo de transporte segura e agradavel, é provavel que ocorra
um aumento na participacéo dos adultos em Curitiba, tanto nas AF no lazer quanto no
transporte ativo. Esse aumento na aceitacdo e uso da bicicleta pode ter impactos
significativos, especialmente ao incentivar mais mulheres a adotarem estilos de vida

fisicamente mais ativos.
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