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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência do deslocamento ativo para 
a escola e investigar os correlatos intrapessoais (resultados esperados, atitude, 
autoeficácia) e interpessoais (apoio dos pais e apoio dos amigos) associados a este 
comportamento em adolescentes de Florianópolis, Santa Catarina (SC). Os dados 
de linha de base do programa de intervenção “Movimente”, realizado com 
estudantes do 7º ao 9º ano de escolas municipais de Florianópolis, SC em 2017 
foram analisados. O deslocamento para a escola foi obtido por meio da questão “Em 
uma semana típica (normal), em quantos dias você vai e volta a pé ou de bicicleta 
para a escola?”, e foi considerado ativo uma frequência semanal de 5 a 7 dias. As 
variáveis sociodemográfcas (sexo, idade, nível socioeconômico e turno escolar) e as 
psicossociais (avaliados a partir do somatório dos escores de uma escala do tipo 
likert) foram coletadas por meio de questionário. Regressão logística binária foi 
realizada. Dos 921 participantes do estudo, 906 apresentaram dados completos para 
a variável desfecho e foram incluídos na amostra analítica (51,8% meninas), com 
idade de 10 a 16 anos (média: 13,1 ± 1,1 anos), que frequentavam a escola durante 
o turno matutino (54,4%) e com escore médio de poder de compra de 4,9 (desvio 
padrão = 1,8), podendo variar de 0 a 15 (maiores valores indicam maior poder de 
compra). O deslocamento ativo para a escola (5 a 7 dias) foi relatado por 42% dos 
adolescentes. Não foram encontradas associações entre o escore geral dos 
constructos psicossociais com o deslocamento ativo (p>0,05). Na análise de 
indicadores isolados de cada constructo, observaram-se associações entre as 
percepções de melhoria da aptidão física (OR: 1,30; IC95%: 1,04;1,64), da 
segurança em praticar atividade física (OR:1,33; IC95%: 1,03;1,72), da realização 
desta, mesmo sem orientação profissional (OR:1,26; IC95%: 1,06;1,50) e da 
companhia de amigos durante a prática (OR:1,18; IC95%: 1,02;1,35) com o 
deslocamento ativo para a escola. Conclui-se que perceber-se apto fisicamente, 
sentir-se seguro, ter o apoio de amigos para prática de atividade física e praticá-la 
mesmo sem orientação profissional foram correlatos importante para o 
deslocamento ativo de adolescentes. Recomenda-se focar nesses indicadores como 
estratégias para aumentar o domínio da atividade física no deslocamento de 
adolescentes. 
 
Palavras-chave: Deslocamento ativo. Fatores Psicossociais. Escola. Adolescentes. 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The aim of the present study was to estimate the prevalence of active commuting to 
school and to investigate the intrapersonal (expected results, attitude, self-efficacy) 
and interpersonal (parent support and friend support) correlates associated with this 
behavior in adolescents from Florianópolis, SC. The baseline data of the intervention 
program “Movimente”, carried out with students from the 7th to the 9th grade of 
municipal schools in Florianópolis, SC in 2017 were analyzed. The commute to 
school was obtained through the question “In a typical (normal) week, how many 
days do you go and return on foot or by bicycle to school?”, and a weekly frequency 
of 5 to 7 days was considered active. Sociodemographic variables (gender, age, 
socioeconomic level and school shift) and psychosocial variables (assessed using 
the sum of the scores on a likert scale) were collected using a questionnaire. Binary 
logistic regression was performed. Of the 921 that analyzed the study, 906 showed 
complete data for altered variables and were included in the analytical sample 
(51.8% girls), aged 10 to 16 years (mean: 13.1 ± 1.1 years), who attends a school 
during the morning shift (54.4%) and with an average purchasing power score of 4.9 
(standard deviation = 1.8), ranging from 0 to 15 (higher experimental values of 
greater purchasing power). Active commuting to school (5 to 7 days) was reported by 
42% of adolescents. No changes were found between the general scores of 
psychosocial constructs with active commuting (p> 0.05). In the analysis of selected 
indicators for each construction, we observed the relationships between perceptions 
of improved physical fitness (OR: 1.30; 95% CI: 1.04; 1.64), safety in practicing 
physical activity (OR: 1 , 33; 95% CI: 1.03; 1.72), in the same way without 
professional guidance (OR: 1.26; 95% CI: 1.06; 1.50) and from the company of 
friends during a practice (OR: 1.18; 95% CI: 1.02; 1.35) with active commuting to 
school. It was concluded that feeling physically fit, feeling safe, having the support of 
friends to practice physical activity and practice it even without professional guidance 
were important correlates for active commuting. It is recommended to focus on these 
indicators as strategies to increase the domain of physical activity in the commuting 
of adolescents. 
 
Keywords: Active commuting. Psychosocial Factors. School. Adolescent. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 

 

A prática regular de atividade física (AF) proporciona benefícios relacionados 

à saúde durante a infância e a adolescência (WHO, 2010; CARSON et al., 2013; 

AUSTRALIA, 2014; BUENO et al., 2016), os quais tendem a ser mantidos na idade 

adulta (EIME et al., 2013; FARIAS JÚNIOR; REIS; HALLAL, 2014; TELAMA et al., 

2014). Além disso, há um esforço global para melhorar os níveis de AF entre 

adolescentes até o ano de 2030 (WHO, 2018), de modo que a prática deve ser 

incentivada em diferentes domínios, incluindo o deslocamento ativo para a escola 

(CHILLÓN et al., 2010; DIAS et al., 2018). No entanto, uma revisão sistemática 

mostrou um declínio de 5% no deslocamento ativo para a escola em países de alta 

renda (por exemplo: Austrália e Canadá) e de 16% em países de média renda (por 

exemplo: Brasil) a cada década (BOOTH; ROWLANDS; DOLLMAN, 2015), o que 

pode impactar na proporção de adolescentes que atendem às recomendações de 

AF (GUTHOLD et al., 2020). 

O uso da caminhada ou de bicicleta para se deslocar têm oportunizado o 

aumento nos níveis de AF global e contribuído positivamente para a saúde de 

adolescentes (CHILLÓN et al., 2010; SÁ; MONTEIRO, 2014). Uma meta-análise 

verificou que a AF no deslocamento, medida por acelerômetro, contribui de 23% a 

36% da AF global de crianças e adolescentes (MARTIN et al., 2016). Além disso, 

descobertas recentes mostraram que do total de AF diária na adolescência, 39,8% 

foram acumuladas no tempo de deslocamento para a escola (KEK et al., 2019). Um 

estudo prospectivo verificou que tanto as crianças que usavam bicicleta para ir à 

escola quanto aquelas que passaram a usá-la aumentaram sua aptidão 

cardiorrespiratória em relação à linha de base (CHILLÓN et al., 2012). Outro estudo 

longitudinal verificou associação significativa entre deslocamento ativo para a escola 

e redução do Índice de Massa Corporal (IMC) em crianças (PABAYO et al., 2010).  

Outro aspecto que tem sido investigado é que a prática de AF está 

condicionada às barreiras percebidas pelo indivíduo, ou seja, a obstáculos que 
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impedem ou reduzem seu engajamento nesse comportamento (SANTOS et al., 

2010b).  Modelos ecológicos indicam que os comportamentos de saúde, tais como o 

transporte ativo, são influenciados por vários fatores de múltiplos níveis, incluindo 

fatores psicossociais e ambientais (SALLIS; OWEN; FISHER, 2008). Estudos 

anteriores apontam que, segundo a teoria sóciocognitiva, a ocorrência de um 

comportamento no indivíduo não age de maneira isolada, e afirmam que os fatores 

pessoais, ambientais e comportamentais se influenciam mutuamente (SEEFELDT; 

MALINA; CLARK, 2002; KEATING et al., 2005). 

Tratando-se dos fatores psicossociais, a autoeficácia, por exemplo, é um 

constructo latente percebido pelo indivíduo e definida como a crença dele sobre 

suas capacidades para produzir níveis de desempenho em eventos que afetam sua 

vida (BANDURA, 1994). Há evidências de que a autoeficácia tem sido positivamente 

relacionada ao deslocamento ativo para a escola (SILVA et al., 2014a; WANG et al., 

2017). Estudos anteriores demonstram que adolescentes que possuem maior 

autoeficácia em relação à AF em geral têm maior probabilidade de se deslocar 

ativamente em comparação a adolescentes com menor autoeficácia (DEFORCHE et 

al., 2009; GHEKIERE et al., 2016a; VERHOEVEN et al., 2016). 

Com relação aos fatores interpessoais, o apoio de amigos tem sido 

associado positivamente com deslocamento ativo para escola (MANDIC et al., 

2015). A literatura mostra que adolescentes tendem a ter seu nível de AF 

correlacionado ao de seus amigos (SEABRA et al., 2008; MATURO; CUNNINGHAM, 

2013), enquanto crianças tendem a adotar deslocamento ativo quando apoiado por 

seus pais (VERHOEVEN et al., 2016; MAH et al., 2017). Percebe-se que em 

determinados contextos da AF, tais como o deslocamento ativo, alguns fatores 

psicossociais são relevantes à compreensão dos correlatos referentes ao 

comportamento de se deslocar ativamente (PANTER; JONES; VAN SLUIJS, 2008). 

Por exemplo, ter obesidade pode ser uma barreira intrínseca ao deslocamento ativo 

em adolescentes (PINTO et al., 2017), assim como a falta de apoio dos pares e dos 

pais pode ser uma barreira extrínseca em crianças e adolescentes, respectivamente 

(HOHEPA et al., 2007). Em contrapartida, ter muitas crianças da mesma idade para 

socializar associou-se positivamente com o pedalar no deslocamento (CARVER et 

al., 2005). 
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De modo geral, observa-se divergência entre os achados dos estudos 

quanto à relação da atitude, do benefícios percebidos, da diversão e do 

conhecimento com AF (STERDT; LIERSCH; WALTER, 2014), assim como na 

relação entre correlatos que incluem fatores como percepção parental de segurança, 

posse de veículo automotivo, iluminação nas vias, conectividade da rota, inclinação 

do terreno, suporte social dos amigos, dentre outros com o deslocamento ativo à 

escola (TIMPERIO et al., 2006; HOHEPA et al., 2007; MATURO; CUNNINGHAM, 

2013). Nesse sentido, reconhece-se que esse tipo de investigação ainda é 

necessário para elucidar a existência de associação e sua direcionalidade. 

Deste modo, a investigação dos domínios da AF pode dar suporte para uma 

melhor compreensão da formação dos comportamentos ao decorrer da infância e da 

adolescência, auxiliando também na descoberta de alvos comportamentais que 

contribuam para o planejamento de futuras ações e/ou intervenções para promoção 

da AF nessa fase da vida. Sobre tudo, são necessárias mais investigações sobre os 

correlatos intrapessoais e interpessoais da AF referentes ao deslocamento, 

principalmente nos países de baixa e média renda, que apresentam características 

culturais e sociodemográficas distintas dos países de alta renda. Com isso, esse 

estudo pode contribuir identificação de possíveis características que explique a 

formação do comportamento que estejam relacionados à percepção dos indivíduos 

sobre os possíveis impedimentos e/ou facilitadores envolvidos no processo de 

mudança, colaborando para o avanço em pesquisas com foco no deslocamento 

ativo para a escola nessa população.  

Diante do exposto, o presente estudo se propõe a responder as seguintes 

questões: Qual é a prevalência de deslocamento ativo para a escola em 

adolescentes? Quais são os constructos psicossociais e/ou os indicadores desses 

constructos de ordem intrapessoal (resultados esperados, atitude, autoeficácia) e 

interpessoal (apoio dos pais e amigos) associados com o deslocamento ativo?  
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1.2 OBJETIVO DO ESTUDO 

 

Estimar a prevalência do deslocamento ativo para a escola e investigar os 

correlatos intrapessoais (resultados esperados, atitude, autoeficácia) e interpessoais 

(apoio dos pais e apoio dos amigos) associados a este comportamento em 

adolescentes de Florianópolis, SC. 

 

1.3 JUSTIFICATIVA 

 

Percebe-se que a análise dos domínios da AF durante a infância e a 

adolescência pode fornecer uma compreensão mais detalhada do comportamento 

em relação aos estudos que relatam resultados globais, como atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa (AFMV) (DE BAERE et al., 2015). Uma melhor 

compreensão por domínios da AF pode apontar alvos comportamentais mais 

específicos para o planejamento de futuras ações e/ou intervenções (MARTIN et al., 

2016). O deslocamento ativo, por exemplo, é considerado um importante domínio da 

AF por auxiliar no cumprimento das recomendações diárias de AFMV (TROIANO et 

al., 2008; CHILLÓN et al., 2010).  

Entretanto, os modos de deslocamento ativo para a escola têm diminuído ao 

longo dos últimos anos (BOOTH; ROWLANDS; DOLLMAN, 2015; SOUZA et al., 

2015). Esse fenômeno tem estreita relação com a percepção negativa do ambiente 

físico (falta de segurança no trânsito; violência urbana; longas distâncias a serem 

percorridas), decorrente da crescente urbanização, alta densidade demográfica, falta 

de infraestrutura adequada (SANTOS et al., 2010b; RECH et al., 2013), entre outros 

aspectos que impactam na decisão dos modos de deslocamento de crianças e 

adolescentes à escola (SILVA et al., 2014a; MOLINA-GARCÍA et al., 2018).  

A investigação voltada aos correlatos intrapessoais e interpessoais da AF 

referentes ao deslocamento tem o potencial de elucidar pontos intervenientes 

relacionados à percepção dos indivíduos sobre os possíveis obstáculos e/ou 

impedimentos para mudança de comportamento (SEEFELDT; MALINA; CLARK, 

2002; KEATING et al., 2005). Isso acontece porque as experiências vivenciadas no 

decorrer da adolescência costumam contribuir para que os indivíduos adquiram 
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prazer, conhecimento e uma maior autonomia sobre o comportamento em questão, 

de forma a facilitar a sua prática futura (DUMITH, 2008; PANTER; JONES; VAN 

SLUIJS, 2008). 

Ainda há na literatura demanda por estudos dos correlatos intrapessoais 

(atitude, autoeficácia, resultados esperados) (SILVA et al., 2014a; VERHOEVEN et 

al., 2016; WANG et al., 2017) e interpessoais (suporte dos pais e pares) da AF 

(SILVA et al., 2014a; STERDT; LIERSCH; WALTER, 2014; MAH et al., 2017), 

sobretudo voltados ao deslocamento ativo, uma vez que nesse domínio os estudos 

dos correlatos ambientais são maioria (TIMPERIO et al., 2006). Outra lacuna 

observada diz respeito à falta dessa investigação nos países de baixa e média 

renda, que apresentam características culturais e sociodemográficas que podem 

interferir nos correlatos da AF no deslocamento de crianças e adolescentes, 

diferenciando-se dos países de alta renda (BAUMAN et al., 2012; LAROUCHE et al., 

2015). Assim, o conhecimento obtido neste estudo poderá auxiliar na identificação 

de características que colaborem para o avanço em pesquisas com foco no 

deslocamento ativo para a escola em crianças e adolescentes.  
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1.4 DEFINIÇÃO DE VARIÁVEIS 

 

I.Deslocamento ativo para escola:  

 

Conceitual: Atividades em que o sujeito usa meios dinâmicos de transporte 

não motorizado para ir e voltar da escola, que pode ser realizado de diversas 

formas, muito embora seja praticado com mais frequência pela maioria das pessoas 

por meio da caminhada e pela a utilização das bicicletas (SÁ; MONTEIRO, 2014). 

Operacional: Quantidade de dias em que o aluno se desloca ativamente a pé 

ou de bicicleta para a escola por pelo menos 5 dias ou mais durante a semana 

(SILVA et al., 2013; BARBOSA FILHO et al., 2015).  

Tipo de variável: Desfecho 

 

II. Expectativa de Resultados:  

 

Conceitual: Julgamento de um dado indivíduo sobre as prováveis 

consequências resultantes do desempenho, ou não desempenho, de um 

comportamento particular (BANDURA, 2004). 

Operacional: Constructo composto por 10 itens relacionados à percepção 

dos alunos sobre as expectativas positiva e/ou expectativa negativa quanto a 

melhora da aptidão física, relações sociais, melhoria do humor e do sono e na 

diminuição de lesões, mensurados por meio de questionário (SILVA et al., 2013; 

BARBOSA FILHO et al., 2016). 

Tipo de variável: Exposição 

 

III. Atitude: 

 

Conceitual: Grau com que um indivíduo tem uma avaliação favorável ou 

desfavorável em relação a um dado comportamento (AJZEN, 1991). 

Operacional: Constructo composto por aspectos afetivos ou emocionais e 

instrumentais, mensurados por meio de questionário (SILVA et al., 2013; BARBOSA 

FILHO et al., 2016). 
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Tipo de variável: Exposição 

 

IV. Autoeficácia:  

 

Conceitual: Crença de um dado indivíduo em exercer controle sobre seus 

hábitos de saúde (BANDURA, 2004). 

Operacional: Constructo composto por barreiras sociais e individuais; 

disponibilidade de recursos para a prática de atividade física, mensurados por meio 

de questionário (SILVA et al., 2013; BARBOSA FILHO et al., 2016). 

Tipo de variável: Exposição 

 

V.  Apoio Social: 

 

Conceitual: É definido como um ato intencional que ocorre através de 

diferentes formas (instrumentais, psicológicas e instrucionais), a fim de ajudar uma 

pessoa a adotar e/ou manter um comportamento que pode se originar de diferentes 

grupos sociais, por exemplo, pais, amigos, irmãos, tios e professores (BANDURA, 

2004).  

Operacional (apoio dos pais): Constructo composto por seis indicadores 

relacionados à frequência com que os pais estimulavam; praticavam; transportavam; 

assistiam; comentavam; conversavam com os adolescentes sobre a praticar 

atividade física mensurados por meio de questionário (SILVA et al., 2013; BARBOSA 

FILHO et al., 2016). 

Operacional (apoio dos amigos): Constructo composto por cinco indicadores 

relacionados à frequência com que os amigos estimulavam; praticavam; assistiam; 

comentavam; conversavam com os adolescentes sobre a praticar atividade física 

mensurados por meio de questionário (SILVA et al., 2013; BARBOSA FILHO et al., 

2016). 

Tipo de variável: Exposição 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

  

Processo de busca e seleção dos estudos  

 

Uma busca sistemática da literatura foi realizada nas bases de dados 

eletrônicas Medline (PubMed), Scopus, Web of Science (Web of Knowledge) em 

agosto de 2019. A estratégia de busca incluiu cinco grupos de descritores: desfecho 

(deslocamento ativo para a escola), população (jovens), local (escola), fatores 

associados e fatores psicossociais (APÊNDECE A). O operador booleano "OR" foi 

usado para combinações intragrupo e o operador "AND" foi usado para combinações 

intergrupo. Os símbolos de truncamento ($, * ou "") específicos para cada banco de 

dados também foram utilizados para aumentar o intervalo de pesquisas para as 

variações do descritor. As pesquisas foram realizadas com os descritores em Inglês. 

A busca nas bases de dados eletrônicas foi complementada por uma triagem da lista 

de referência de artigos recuperados, a fim de encontrar títulos potencialmente 

relevantes, além da busca na biblioteca pessoal. 

A análise inicial foi realizada com base na leitura dos títulos dos manuscritos 

e, quando havia dúvida quanto à inclusão do estudo, foi realizada uma leitura do 

resumo. Após essa análise, os artigos foram obtidos na versão em texto completo e 

posteriormente analisados de acordo com os critérios de seleção estabelecidos. 

 

Critérios de inclusão 

 

Para serem elegíveis, os estudos precisavam ser:  

(I)  Artigos com adolescentes de 10 a 19 anos (ou idade média dentro desses 

intervalos ou dados separados para indivíduos nessa faixa etária);  

(II) Estudos usando diferentes métodos de mensuração do deslocamento ativo 

para a escola (por exemplo, autorrelato, entrevistas estruturadas, mensurada 

objetivamente);  

(III) Estudos que mostravam resultados da prevalência de deslocamento ativo 

para a escola (por exemplo, percentual de adolescentes que se deslocavam 
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ativamente para a escola), independentemente desse comportamento ser exposição 

ou desfecho;  

(IV) Estudos que mostraram fatores associados ao deslocamento ativo para a 

escola;  

(V)  Estudos com delineamento obsevacional, que apresentassem dados de 

prevalência e fatores associados (fatores psicossociais de caratér intrapessoal, 

interpessoal, sociodemográficos e ambientais). 

 

Extração e Síntese de Dados 

 

As informações extraídas incluíram: autores e ano da publicação, local do 

estudo, ano da coleta de dados, faixa etária, tipo de amostra, tamanho da amostra, 

porcentagem de meninas, descrição do instrumento, características do instrumento e 

modo de administração e definições de pontos de corte da atividade física. Uma 

abordagem narrativa para os resultados foi adotada devido à heterogeneidade dos 

dados do estudo (nenhuma meta-análise foi realizada). 

 

2.1 DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA 

 

Embora não haja uma definição precisa na literatura sobre o conceito do 

deslocamento ativo, que também pode ser encontrado como, transporte ativo, 

viagem ativa ou AF como forma de deslocamento, pode ser entendido como 

atividades em que o sujeito usa meios dinâmicos de transporte não motorizado para 

ir e voltar da escola, que pode ser realizado de diversas formas, incluindo o uso de 

canoas, cavalgadas, skates e patins (SÁ; MONTEIRO, 2014). Dentre as diferentes 

formas de deslocamento, destacam-se a caminhada e o uso da bicicleta como 

formas mais comumente utilizadas. O deslocamento a pé ou de bicicleta também se 

constituem as formas de avaliação do deslocamento ativo mais empregadas em 

estudos sobre a temática (DE NAZELLE et al., 2011; HALLAL et al., 2012; 

WOODCOCK; GIVONI; MORGAN, 2013; MUELLER et al., 2015).  
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Outro aspecto a ser ponderado é a ausência de um ponto de corte mínimo 

para a intensidade da AF para que determinado tipo de deslocamento seja 

considerado ativo (SÁ, 2016). Dessa forma, entende-se que a maioria dos 

deslocamentos ativos (andar a pé ou de bicicleta) são atividades físicas que 

alcançam uma intensidade leve a moderada e que, se realizados com regularidade, 

podem contribuir para o cumprimento das recomendações gerais para a prática de 

AF (KEK et al., 2019). Nesse sentido, uma meta-análise verificou que a AF no 

deslocamento contribui consideravelmente em 23% e 36% para a AF global de 

crianças e adolescentes (MARTIN et al., 2016). Descobertas recentes utilizando 

medidas objetivas descobriram que a caminhada para a escola contribui com 24,6 a 

40,2% da AFMV diária em adolescentes (SOUTHWARD et al., 2012; FALCONER et 

al., 2015; KEK et al., 2019).  

No geral, o que se observa é uma ampla variação na prática de 

deslocamento ativo entre os países, com o predomínio da caminhada sobre os 

demais modos ativos de transporte (HALLAL et al., 2012). Estudos de revisão tem 

mostrado uma heterogeneidade sobre a frequência, distribuição e variação temporal 

do deslocamento ativo tanto na forma de estimar, quanto de classificar o 

deslocamento ativo, entre os estudos, dificultando as comparações dos seus 

resultados (BOOTH; ROWLANDS; DOLLMAN, 2015; FERRARI et al., 2018). Em 

uma revisão realizada por Booth et al. (2015), foi possível observar uma diminuição 

no deslocamento ativo para a escola, especialmente no ciclismo, tanto em países 

desenvolvidos, como também no Brasil. Apesar das diferenças metodológicas 

encontradas entre os estudos analisados, percebe-se um declínio do deslocamento 

ativo para a escola, por década, de 5% em países de alta renda, como a Austrália, 

Canadá e Estados Unidos, e de 16% em países de média renda, como o  Brasil 

(BOOTH; ROWLANDS; DOLLMAN, 2015). 

Um estudo realizado na região metropolitana de Toronto, Canadá, investigou 

tendências no deslocamento ativo para a escola entre 1986 e 2006 com 

adolescentes com idade de 11 a 15 anos. Observou-se uma dimimuição na 

caminhada em qualquer parte da viagem escolar de 53% para 43% em adolescentes 

de 11–13 anos, e de 39% para 31% em adolescentes de 14–15 anos, com um 

declínio no ciclismo de 2%–1% em ambos os grupos. Os autores apontam como 
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fatores contribuintes para o declino no deslocamento ativo uma maior flexibilidade 

com o transporte de ônibus escolar e um aumento na posse de carros ocorridos nas 

últimas décadas (BULIUNG; MITRA; FAULKNER, 2009). 

Para investigar as tendências no modo de viagem habitual das crianças e 

adolescentes dos EUA, conforme relatado pelos pais, dois estudos utilizaram dados 

de autorrelato de 79.719 participantes da Pesquisa Nacional sobre Transporte 

Pessoal de 1969 e da Pesquisa Nacional de Transporte Doméstico de 2001 e 2009. 

McDonald et al. (2011) relatou uma queda de 48% para 13% entre crianças e 

adolescentes de 5 a 14 anos, quando caminhando e pedalando de e para a escola 

de 1969 a 2009. Um declínio substancial de 42% para 16% foi encontrado entre 

crianças e adolescentes com idades de 5 a 18 anos que caminharam ou pedalaram 

em qualquer parte de sua jornada para a escola. Em ambos os estudos, os autores 

descreveram que as preocupações dos pais sobre a segurança da vizinhança e a 

distância entre a casa e a escola foram apresentadas como possíveis barreiras para 

a realização do descolamento ativo (HAM; MARTIN; KOHL, 2008; MCDONALD et 

al., 2011). Esse tipo de evidência suporta a necessidade de novas estratégias que 

possibilitem promover o engajamento dos pais na participação da AF de 

deslocamento junto aos seus filhos, minimizando as preocupações com segunça ou 

violência do bairro.  

Cui et al. (2011) investigaram o trajeto para a escola de 6.935 estudantes em 

nove províncias chinesas, a partir de um questionário de autorrelato realizado em 

1997, 2000, 2004 e 2006. Nesse período, identificou-se uma diminuição significativa 

de 98% para 88% em adolescentes de 6 a 12 anos, e de 93% para 83% em 

adolescentes de 13 a 18 anos, na porcentagem de estudantes que andavam ou 

pedalavam para a escola. É relatado pelos autores que a diminuição do 

deslocamento ativo está associada ao aumento da distância de casa para a escola, 

que possivelmente ocorreu devido a um declínio no número de escolas durante esse 

período de tempo (CUI; BAUMAN; DIBLEY, 2011). 

Em um estudo realizado com 4.244 crianças suiças de 6 a 14 anos, 

identificou que o percentual de crianças que andavam ou pedalavam de e para a 

escola foi relativamente alto, mas diminuiu de 78% em 1994 para 72% em 2000 e 
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71% em 2005 de 78%. Os autores relataram que a percentagem relacionada à 

caminhada permaneceu relativamente estável (57% para 55% para 54%), enquanto 

a percentagem de crianças que pedalavam diminuiu significativamente ao longo 

deste período de tempo (21% para 17% para 16%). Os autores demonstram que a 

escolha do modo de transporte das crianças para a escola é parte integrante do 

processo de tomada de decisões das famílias e inclui muitos fatores, como a 

possibilidade de vincular a jornada da escola à jornada de trabalho dos pais, 

conveniência, normas sociais e culturais do país. Isso é explicado pelos autores, 

pois frequentar a escola do governo local faz parte do cotidiano das crianças suíças, 

que em média ficam a 2,4 km de casa, facilitando a adoção do deslocamento ativo 

para a escola nessa população. Além disso, foi relatado pelos pais que a segurança 

da vizinhança não era uma barreira, diferente do observado em outros estudos 

relatados na revisão da literatura (GRIZE et al., 2010). 

Estudos australianos relataram diminuições gerais no deslocamento ativo 

nas últimas décadas. Em Nova Gales do Sul, a deslocamento ativo para a escola 

reduziu de 1971 a 2003, entre 10.698 participantes, de 58% para 26% (de 5 a 9 

anos) e 44% a 21% (de 10 a 14 anos) (VAN DER PLOEG et al., 2008). No Sul da 

Austrália, um estudo investigou o modo de viagem durante a semana anterior em 

crianças de 9 a 15 anos usando a mesma medida em 1985 e 2004. Os resultados 

indicaram uma redução substancial no ciclismo, de 21% para 5% (amostra total), 

27% para 9% (meninas) e 13% a 2% (meninos) (LEWIS; DOLLMAN; DALE, 2007). 

Os autores relatam que as reduções estavam relacionadas ao aumento de 

automóveis e com preocupações sobre segurança no trânsito, pode ter contribuido 

para declínios na frequência do ciclismo.  

Dessa forma, percebe-se que o hábito de se deslocar ativamente para a 

escola em torno do mundo declinou por fatores diversos. A diminuição relativa do 

deslocamento ativo à escola nos últimos anos pode ter participação na alta 

prevalência de AF total insuficiente entre adolescentes, estimadas em  oito em cada 

dez adolescentes (80,3%) no mundo são inativos fisicamente (HALLAL et al., 2012). 

Em jovens brasileiros, essa prevalência em 2016 foi 83,6% (IC95% 81,1–85,8) 

(GUTHOLD et al., 2020). 
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Particularmente no Brasil, uma revisão divulgou dados nacionais buscando 

estimar a prevalência do deslocamento ativo para a escola em crianças e 

adolescentes brasileiros de 2007 a 2017, e encontrou uma variabilidade entre os 

estudos de 34,3% a 75,7%, com uma maior concentração de estudos na região Sul 

(FERRARI et al., 2018). Em 2012, uma pesquisa realizada por Rezende et al. 

(2014), utilizando o banco de dado da Pesquisa Nacional de Saúde da Escola 

Nacional do Adolescente (Pesquisa Nacional de Saúde Escolar-PeNSE), mostrou 

que 62% dos adolescentes deslocavam-se pelo menos um dia por semana e 50% 

comutavam cinco ou mais dias por semana (DE REZENDE et al., 2014). Foi 

indentificado pelos autores que esse tipo de AF era mais comum entre os alunos 

com menos de 15 anos, aqueles cujas mães possuíam ensino médio, aquelas que 

moravam em uma casa sem veículo e os adolescentes que trabalhavam. Além 

disso, demonstram que barreiras modificáveis relacionadas à cidade (distância entre 

o ponto de partida e o destino, riscos relacionados ao trânsito e preocupações com a 

segurança) e a escola (local apropriado e seguro para estacionar bicicletas, 

vestiários com chuveiros) precisam ser abordados em intervenções para promover o 

deslocamento ativo entre adolescentes (MARTIN; CARLSON, 2005; OMURA et al., 

2019). 

Dados de tendência temporal relataram as mudanças ocorridas nas viagens 

ativas na Região Metropolitana de São Paulo. Sá et al. (2015), utilizaram dados do 

Inquérito às Férias da Região Metropolitana de São Paulo para os anos de 1997 

(15.491 pessoas; 31.909 viagens) e 2007 (11.992 pessoas; 24.428 viagens). Os 

resultados encontrados pelos autores sugerem que o transporte ativo nas viagens 

escolares diminuiu em ambos entre 1997 e 2007, enquanto o uso de transporte 

privado aumentou, especialmente entre as crianças, decorrente das políticas 

voltadas para facilitar a aquisição e o uso de transportes privados agravaram o 

cenário atual, enquanto a proporção e o tempo de uso dos modos privados 

aumentaram no período. (SÁ et al., 2015). 

A partir de estudos realizados na região Sul do Brasil percebe-se também 

uma queda do deslocamento ativo para a escola em adolescentes. Em Pelotas, 

adolescentes que relataram caminhar ou andar de bicicleta na escola diminuíram 
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sendo 69% em 2005 e 56% em 2012 (COLL et al., 2014). Um estudo de tendência 

realizado por Costa et al. (2012), retrata dois estudos de base escolar que foram 

realizados em 2002 (n = 2936; 7 a 10 anos) e 2007 (n = 1232; 7 a 15 anos) em 

Florianópolis, Brasil. Os autores mostram uma redução de 16% no deslocamento 

ativo; uma diminuição de 49% em 2002 para 41% em 2007 (COSTA et al., 2012). 

Outro estudo também realizado em Santa Catarina, que deu continuidade a 

observação realizada por Costa et al. (2012), os pesquisadores mostram que o 

deslocamento ativo para a escola permaneceu estável após uma década, de 56,3% 

em 2001 para 51,3% em 2012, mas ressaltam o aumento da utilização dos 

transportes motorizados, como por exemplo, carros e motocicletas. O acréscimo foi 

de 6,4% em 2011 para 12,6% em 2012 (SILVA et al., 2014b).  

Dessa forma, percebe-se que o deslocamento para a escola sofreu um 

declínio substancial nas últimas décadas. Nesse sentido, essa diminuição relativa 

pode ter participação na alta prevalência de AF total insuficiente entre adolescentes 

brasileiros (GUTHOLD et al., 2020). Contudo, o deslocamento ativo possui uma 

estreita relação com fatores relacionados ao estilo de vida contemporâneo (falta de 

segurança no trânsito; violência urbana; longas distâncias a serem percorridas) 

(SANTOS et al., 2010b; RECH et al., 2013) entre outros aspectos que impactam na 

decisão dos modos de deslocamento de crianças e adolescentes à escola (SILVA et 

al., 2014a; MOLINA-GARCÍA et al., 2018).  

Por outro lado, reverter essa situação parece ser difícil, mas necessária, 

visto que as barreiras ambientais, familiares e pessoais de deslocamento ativo para 

a escola precisam ser identificadas e abordadas adequadamente, por meio de uma 

abordagem interdisciplinar, por exemplo, que envolva formuladores de políticas, 

planejadores de transporte e profissionais de saúde pública com bom envolvimento 

da comunidade para reduzir barreiras e riscos existentes. Nesse sentido, o presente 

estudo, buscar identificar apontar alvos comportamentais mais específicos que 

ajudem no planejamento de futuras ações e/ou intervenções, visto que a exploração 

dos domínios da AF durante a infância e a adolescência pode fornecer uma 

compreensão mais detalhada do comportamento quando comparada aos estudos 

que relatam resultados globais. 
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2.2 DETERMINANTES, CORRELATOS E BENEFÍCIOS À SAÚDE ASSOCIADOS 

AO DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA 

 

O transporte ativo está relacionado a diversos benefícios à saúde, embora 

não haja consenso sobre a significância a respeito de alguns parâmetros, como por 

exemplo, a melhoria das condições físicas ligadas à saúde, incluindo a aptidão 

muscular, a composição corporal e a aptidão aeróbia, que são reconhecidas como 

marcadores significativos de saúde entre crianças e adolescentes (SAUNDERS et 

al., 2013). Ainda assim, há relatos de que crianças e adolescentes que se 

locomovem ativamente entre a sua casa e a escola têm maior tempo de AF diária e 

melhores índices de composição corporal, perfil lipídico, aptidão cardiorrespiratória e 

força muscular quando comparados àqueles que se locomovem de modo sedentário 

(motos, carros ou transporte público) (ØSTERGAARD et al., 2013; LAROUCHE et 

al., 2014; JÁUREGUI et al., 2015). 

Evidências da literatura mostraram que o envolvimento em atividades de 

deslocamento surge como uma maneira eficaz de prevenir o excesso de peso e 

diminuir alguns fatores de risco cardiovascular (LAROUCHE et al., 2014; PINTO et 

al., 2017). Em 2014, Larouche et al. revisaram sistematicamente 68 estudos 

observacionais, e verificaram que o transporte contínuo de bicicleta para a escola 

entre crianças de 15 a 17 anos aumentou os níveis semanais de AF em 81,6% e 

melhorou a aptidão cardiovascular em 12% em comparação aquelas que usam 

modos de viagem motorizados. Outro estudo longitudinal realizado com crianças 

dinamarquesas identificou que os participantes que não pedalaram para a escola no 

início do estudo e que mudaram para o ciclismo durante o acompanhamento, eram 

mais aptos, tinham melhor relação colesterol/HDL, melhor metabolismo da glicose e 

menor risco relacionado aos fatores de risco cardiovascular do que aqueles que não 

pedalaram em nenhum momento (ANDERSEN et al., 2011). No entanto,  o ciclismo 

mais consistente tenha sido associado ao aumento da aptidão cardiorrespiratória e a 

um perfil de risco cardiovascular mais favorável (VOSS; SANDERCOCK, 2010; 

PINTO et al., 2017). Após seis anos, um estudo prospectivo verificou que tanto as 

crianças que já usavam bicicleta para ir para a escola e se mantiveram, enquanto 
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aquelas que passaram a usá-la na medida de acompanhamento aumentaram sua 

aptidão cardiorrespiratória em relação à linha de base e às formas passivas de 

deslocamento para a escola (CHILLÓN et al., 2012). 

Além disso, existem evidências emergentes dos benefícios de saúde de 

viagens ativas. Em crianças, alguns estudos, mas nem todos, demonstraram que 

caminhar e andar de bicicleta para a escola está associado a uma melhor 

composição corporal (LUBANS et al., 2011; LAROUCHE et al., 2014). Um estudo de 

revisão sistemática encontrou associação positiva entre o deslocamento ativo para a 

escola com a composição corporal em adolescentes, apesar de não haver consenso 

sobre essa associação na literatura, provavelmente, pela ausência de um número 

maior de evidências sobre essa temática (PINTO et al., 2017). 

Um estudo anterior realizado na Noruega identificou que os adolescentes 

que usavam o cliclismo como meio de transporte, tinham menos probabilidade de 

estar acima do peso do que seus colegas (aqueles que andavam ou comutados 

passivamente) e sugerem que o uso de bicicletas pode afetar o status do peso 

(BERE et al., 2011a). Outro estudo longitudinal que analisou a associação entre 

andar de bicicleta para a escola e o status de peso apresentou menores chances 

estar acima do peso  em comparação aos que não pedalavam (BERE et al., 2011b). 

Em Quebec, um estudo longitudinal realizado com 1.170 crianças, verificou 

associação significativa entre deslocamento ativo para a escola e redução do IMC 

em crianças (PABAYO et al., 2010). Esses achados sugerem que a viagem ativa à 

escola pode ser um fator importante na prevenção do declínio na AFMV observado 

na adolescência e pode contribuir para melhorar a composição corporal e a saúde 

cardiovascular em adolescentes (FALCONER et al., 2015). 

Nesse contexto, evidências encontradas na literatura mostraram que alguns 

fatores demográficos, individuais, familiares, escolares, sociais e ambientais que se 

correlacionam com o deslocamento ativo para escola em adolescentes podem estar 

associados, especialmente ao sexo (BERE et al., 2011a; SILVA et al., 2011b; RECH 

et al., 2013; PINTO et al., 2017),  a idade (PABAYO et al., 2010; DE REZENDE et 

al., 2014; FERRARI et al., 2018), o nível econômico (RECH et al., 2013; DE 

REZENDE et al., 2014; FERRARI et al., 2018), a escolaridade materna (SANTOS et 

al., 2010a; SILVA et al., 2011b; CHILLÓN et al., 2014; DE REZENDE et al., 2014), o 
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ambiente social de vizinhança (GRIZE et al., 2010; MCDONALD et al., 2011) e 

distâncias mais curtas à escola (GRIZE et al., 2010; CUI; BAUMAN; DIBLEY, 2011). 

Nacionalmente, dados de uma revisão sistemática demonstraram que a 

prevalência de deslocamento ativo foi maior entre os estudantes brasileiros de raça 

amarela e parda, com 15 anos ou menos de idade, aqueles que trabalhavam, cujas 

mães possuíam ensino médio (completo ou incompleto) e de famílias sem veículo 

(FERRARI et al., 2018). No total, 62% dos adolescentes deslocavam-se pelo menos 

um dia por semana e 50% comutavam cinco ou mais dias por semana. Os autores 

ressaltam a importância do deslocamento ativo para atingir os níveis recomendados 

de AF, uma vez que o deslocamento ativo aumentou a probabilidade de 

adolescentes atingirem os níveis mínimos recomendados de AF em 63% (DE 

REZENDE et al., 2014). Em um estudo realizado por Reck et al. (2013), com 1.442 

estudantes de 7 a 12 anos de Caxias do Sul-RS, apresentaram associações para o 

sexo masculino, estudantes mais velhos e para os escolares com condição 

socioeconômica mais favorável (RECH et al., 2013). 

Um estudo multicêntrico em 12 países mostrou que as características 

socioambientais, como segurança, companhia para se deslocar e ambiente 

construído são relatados como importantes para o transporte ativo, especialmente 

para adolescentes mais velhos, pois, quando novos, os pais temem que acidentes 

possam acontecer com seus filhos durante o percurso e, quando a escolha é 

possível, acabam utilizando outras formas para transportar seus filhos (DENSTEL et 

al., 2015; FERREIRA et al., 2018). 

Portanto, a promoção do deslocamento ativo para a escola pode fazer parte 

de uma estratégia multifacetada para enfrentar a atual crise de inatividade física. 

Existem evidências consistentes demonstrando que adolescentes (15 a 17 anos) 

que se deslocam ativamente para a escola são mais ativas do que aquelas que 

usam modos de viagem motoriados (LAROUCHE et al., 2014; DENTRO DENSTEL 

et al., 2015). Pesquisas anteriores também sugerem que crianças envolvidas em 

deslocamento ativo para a escola podem acumular benefícios psicossociais, como 

melhora do bem-estar (RAMANATHAN et al., 2014) e melhor desempenho cognitivo 

(MARTÍNEZ-GÓMEZ et al., 2011). Possíveis mudanças relacionadas ao tipo de 
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transporte para a escola, como a substituição de viagem motorizada por viagens 

ativas poderia reduzir substancialmente as emissões de gases de efeito estufa 

associadas à viagem escolar (MARSHALL et al., 2010).  

Desta maneira, o deslocamento ativo para a escola apresenta-se como uma 

alternativa de engajamento de crianças e adolescentes em atividades físicas sem 

mudanças expressivas na rotina diária. No entanto, as principais barreiras 

modificáveis relacionadas à cidade (distância entre o ponto de partida e o destino, 

perigos relacionados ao tráfego e preocupações com segurança) e a escola (um 

local apropriado e seguro para estacionar bicicletas, vestiários com chuveiros) 

devem ser abordadas em intervenções para promover o deslocamento ativo entre 

adolescentes (DE REZENDE et al., 2014). 

Um estudo de revisão realizado por Nazelle et al. (2011) concluíram que 

políticas ativas de viagens têm o potencial de gerar benefícios à saúde da população 

por meio do aumento dos níveis de AF, como também pelas reduções nas 

exposições à poluição do ar da população em geral (DE NAZELLE et al., 2011). 

Nesse sentido, incentivar o transporte ativo é um método potencial não apenas para 

melhorar a saúde (HAMER; CHIDA, 2008; SAUNDERS et al., 2013; SCHOEPPE et 

al., 2013), mas também para estratégias de melhoraria do tráfego, aspectos sociais 

e ecológicos (HAMER; CHIDA, 2008; STONE et al., 2014). Além disso, promover o 

deslocamento ativo de crianças e adolescentes poderia promover o empoderamento 

por meio de mobilidade independente e reforçar o papel das ruas como espaços 

públicos e propulsores de saúde e prosperidade em uma cidade (WEILER et al., 

2014; SÁ et al., 2015). 

 

2.3 DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FÍSICA RELACIONADOS 

AO DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA 

 

Na busca de melhor compreender os comportamentos dos adolescentes e 

direcionar futuras ações para a promoção da AF, distintos modelos teóricos vêm 

sendo aplicados. A aplicabilidade e combinação de diversos modelos teóricos para 

compreender a AF no contexto do deslocamento reforçam a complexidade desse 

comportamento. Dentre as teorias mais comumente utilizadas na literatura em 
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estudos sobre o deslocamento ativo, destacam-se a Teoria Sócio Cognitiva (1986) 

(BANDURA, 2004), a Teoria dos Sistemas Ecológicos (1970) (BRONFENBRENNER, 

1994) e a Teoria do Comportamento Planejado (1985) (AJZEN, 1991). Evidencias 

encontras por Pang et al. (2017) destacam a Teoria Sóciocognitiva como sendo a 

mais utilizada em intervenções para promover o deslocamento ativo para a escola, 

sendo considerada tradicionalmente como uma teoria de explicação do 

comportamento (PANG; KUBACKI; RUNDLE-THIELE, 2017). 

A teoria Sóciocognitiva, em especial o modelo proposto por Albert Bandura 

em 1986, parte da crença de que indicadores cognitivos são mais próximos do 

comportamento e mais flexíveis a mudanças (NETTLEFOLD et al., 2010). A teoria, 

centrada no indivíduo como agente no processo de mudança comportamental, tem 

origem nas teorias de aprendizagem social e pressupõe que o indivíduo faça 

interação com o meio e utiliza desse processo para aprender e então, atuar 

intencionalmente (BANDURA, 2004). O modelo apresenta dimensões primárias; a 

autoeficácia, que no contexto da saúde, pode ser definida como a convicção de um 

dado indivíduo em exercer controle sobre seus hábitos e a expectativa que significa 

o julgamento de um dado indivíduo sobre as prováveis consequências resultantes do 

desempenho, ou não, de um comportamento particular (BANDURA, 2004).  

No contexto da AF, admitir que o adolescente pratique AF se acreditar que a 

prática trará resultados positivos e valorizados, sejam físicos ou sociais. Keating et 

al. (2005), apontam que, na teoria sóciocognitiva, a ocorrência de um 

comportamento não age de maneira isolada, e afirmam que os fatores pessoais, 

ambientais e comportamentais se influenciam mutuamente, com destaque no 

impacto proporcionado pelos processos cognitivos (KEATING et al., 2005). Assim 

ela preconiza que o comportamento é influenciado pelo ambiente, pelas 

características pessoais e até mesmo por ele próprio, em que a adoção ou 

manutenção da AF está relacionada com as expectativas criadas com os resultados, 

a autoeficácia e a intenção para a prática (SEEFELDT; MALINA; CLARK, 2002). 

Em relação aos fatores psicossociais especificamente, pode-se dizer que as 

experiências vivenciadas costumam contribuir para que os indivíduos adquiram 

gostos e conhecimentos sobre o comportamento em questão, de forma a facilitar a 
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sua prática futuramente (DUMITH, 2008). Se as vivências passadas foram 

agradáveis, provavelmente as atitudes acerca da prática de AF serão positivas, caso 

contrário há uma tendência de que as mesmas sejam negativas (AARTS; 

PAULUSSEN; SCHAALMA, 1997). As atitudes relacionadas à prática de AF indicam 

as expectativas que os sujeitos possuem sobre o comportamento e influenciam 

diretamente a sua motivação para a prática de AF (CHATZISARANTIS et al., 2005). 

Além do mais, possuem dois componentes: o afetivo, que demonstra a forma como 

o sujeito se sente em relação ao comportamento e o avaliativo, o qual diz respeito ao 

valor ou relevância atribuída ao comportamento em questão (WALLACE; LAHTI, 

2005). Logo, a dimensão referente às atitudes relacionadas à AF tem origem na 

teoria do comportamento planejado, referente ao modelo sociocognitivo proposto por 

Icek Ajzen em 1985. Ela pode ser entendida como o grau com que um indivíduo tem 

uma avaliação favorável ou desfavorável em relação a um dado comportamento, 

demonstrada na forma de crenças, sentimentos e intenções relacionadas ao 

comportamento (AJZEN, 1991). Nesse sentido, a crença de que a prática de AF seja 

importante, divertida e saudável, indica uma atitude favorável em relação ao 

comportamento (AJZEN, 1991; HEIDEMANN; ARAUJO; VEIT, 2012). 

Um estudo de revisão sistemática indentificou que a maioria dos estudos a 

utilização de modelos teóricos podem auxilar na explicação de 48% e 33% das 

variâncias na intenção para a prática e no engajamento no comportamento, 

respectivamente. Nesse sentido, os autores encorajam a utilização de modelos 

teóricos integrados que incluam toerias mistas para uma maior compreenção do 

comportamento relacionado à prática de AF (PLOTNIKOFF et al., 2013). 

Segundo a teoria sociocognitiva, o comportamento dos indivíduos é 

determinado pela interação entre fatores pessoais, comportamentais e ambientais 

(BANDURA, 1986), de modo que a presença de fatores intrapessoais como ser do 

sexo masculino e de menor nível socioeconômico em comparação a seus pares se 

apresentam como mais propenso a se deslocarem ativamente para a escola 

(TIMPERIO et al., 2006; FERREIRA et al., 2018; MOLINA-GARCÍA et al., 2018). 

Como também aqueles que possuem uma melhor percepção da autoeficácia (SILVA 

et al., 2014a) e uma maior atitude (PANTER et al., 2010) apresentam-se com maior 

probabilidade de se deslocar ativamente para a escola. 
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O gozo da AF tem sido positivamente relacionado à maior frequência de 

deslocamento ativo para a escola (WANG et al., 2017). Além disso, a autoeficácia 

tem sido positivamente relacionada ao deslocamento ativo de/para a escola na 

literatura (SILVA et al., 2014a; GHEKIERE et al., 2016a; VERHOEVEN et al., 2016). 

Um estudo com escolares portugueses (10 a 15 anos) demonstrou uma forte 

associação entre autoeficácia e o deslocamento ativo para a escola, isto é, aqueles 

adolescentes que possuem maior autoeficácia percebem os obstáculos e os 

possíveis impedimentos como menos desafiadores e mais perseverantemente 

conseguem manter seu comportamento (SILVA et al., 2014a). De acordo com 

Verhoeven et al (2016), adolescentes mais velhos que apresentaram ter uma maior 

autoeficácia em relação ao transporte ativo apresentaram maior probabilidade de 

pedalar para a escola (VERHOEVEN et al., 2016). Isso está de acordo com um 

estudo anterior entre adolescentes mais velhos belgas, no qual a maior autoeficácia 

(em relação à AF em geral) estava relacionada a um transporte mais ativo (incluindo 

caminhadas e ciclismo) para a escola (DEFORCHE et al., 2009). 

Um estudo realizado com adolescentes americanos (12 a 16 anos) identificou 

que adolescentes que possuem uma maior confiança na sua capacidade de pedalar 

em situações difíceis (por exemplo, quando chove, quando cansadas), ou seja, 

aquelas com maior autoeficácia, têm maior probabilidade de pedalar em comparação 

com outros adolescentes com menor autoeficácia (GHEKIERE et al., 2016a). Assim, 

intervenções que tem como objetivo aumentar a autoeficácia de crianças e 

adolescentes podem promover o aumento do ciclismo/caminhada no transporte ativo 

para a escola. 

Fatores de ordem interpessoais, que estão relacionados a um ato intencional 

que ocorre por meio de diferentes formas (instrumentais, psicológicas e 

instrucionais), a fim de ajudar uma pessoa a adotar e/ou manter um comportamento 

que pode se originar de diferentes grupos sociais, por exemplo, pais, amigos, 

irmãos, tios e professores (BANDURA, 2004) têm se mostrado positivamente 

relacionados ao deslocamento ativo para escola (PANTER et al., 2010; SILVA et al., 

2014a; MANDIC et al., 2015; PIOLA et al., 2018). A literatura demonstra que 

adolescentes tendem a ter seu nível de AF correlacionado ao de seus amigos, 
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deixando clara a importância de se considerar práticas em grupo, pois esta facilitaria 

o engajamento ativo de adolescentes (SEABRA et al., 2008; MATURO; 

CUNNINGHAM, 2013) que por sua vez  contribuem para o atendimento das 

recomendações para a prática de AF (MARTIN et al., 2016; KEK et al., 2019). Além 

disso, a oportunidade de conversar com amigos e de estar em ambientes agradáveis 

também se mostra associada ao deslocamento ativo (MATURO; CUNNINGHAM, 

2013; MANDIC et al., 2015). Uma revisão sistemática, encontrou fortes evidências 

de que os comportamentos de AF estão associados positivamente ao incentivo, 

apoio, padrões e ao envolvimento à AF de amigos. Percebendo que o apoio dos 

amigos influenciam os comportamentos uns dos outros (MATURO; CUNNINGHAM, 

2013).   

Por outro lado, o apoio dos pais para o deslocamento ativo dos filhos para a 

escola é significativamente associado com esse comportamento em crianças (11,0 ± 

1,0 anos) (MAH et al., 2017). Mas isso ainda é inconsistente na literatura, pois a 

influência dos pais como moledo de comportamentos fisicamente ativos não é muito 

expressiva dado que as crianças e os adolescentes passam a maior parte do dia 

sem contato direto com os pais em função do tempo na escola e das longas 

jornadas de trabalho dos pais (WELK; WOOD; MORSS, 2003). Além disso, a 

participação dos pais com os filhos em AF no contexto global não minimiza a 

influência de barreiras ambientais no deslocamento ativo dos filhos (ex.: falta de 

segurança para atravessar a rua, longa distância a ser percorrida, relevo inclinado) 

(TROST et al., 2003). Além do mais, oportunizar momentos de companhia entre os 

pais e filhos enquanto caminham ou andam de bicicleta para a escola pode ser uma 

oportunidade para ensiná-los a lidar com situações diferentes, evitar riscos nas 

estradas e melhorar suas habilidades (GHEKIERE et al., 2016b) Esse conhecimento 

pode aumentar a confiança dos pais em seus filhos e a autonomia e independência 

da criança para ir com seus amigos ou conhecidos. 

Além disso, fatores de ordem ambiental (por exemplo, localização 

geográfica, segurança e disponibilidade de ciclovias) podem contribuir para 

aumentar ou reduzir a prática da AF (STANLEY; RIDLEY; DOLLMAN, 2012). No 

centro de muitas dessas investigações, os pesquisadores procuram entender a 

relação entre os atributos do bairro e a caminhada para a escola. Diversos estudos 
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relacionados ao ambiente construído e o deslocamento ativo para a escola relatam 

que distâncias reduzidas entre a escola e a residência, disponibilidade de calçadas e 

segurança no bairro estão relacionadas positivamente ao deslocamento ativo (MELO 

et al., 2013; DEWEESE; OHRI-VACHASPATI, 2015; DA SILVA et al., 2017). 

Estudos sobre o transporte escolar argumentam que, em primeiro lugar, os bairros 

deveriam ser projetados para manter as crianças e os adolescentes seguros e 

proporcionar facilidade de acesso para suas caminhadas na escola. 

 A distância da escola, o desenho do traçado da rua e os mecanismos 

utilizados para controlar o tráfego de veículos demonstraram-se como alguns dos 

preditores mais importantes na decisão dos modos de deslocamento (MCMILLAN, 

2005; SU et al., 2013; CARVER et al., 2014; MENDOZA; COWAN; LIU, 2014; SÁ et 

al., 2015). Souza et al. (2016) afirmam que crianças que vivem mais próximo às 

escolas têm maiores probabilidades de irem caminhando ou de bicicleta para as 

suas aulas. As melhores probabilidades de deslocamento ativo se deram em 

crianças que residiam até aproximadamente 3,2 km, com algumas variações e 

diminuám consideravelmente a partir desta distância (SOUZA et al., 2016). 

Nesse sentido, observa-se que o volume de estudos referentes aos correlatos 

psicossociais e ambientais da AF em adolescentes é extenso, 

sobretudo voltados ao deslocamento ativo, uma vez que os estudos com correlatos 

ambientais são maioria. As evidências são, predominantemente, desenvolvidas em 

países de alta renda, que possuem características socioculturais distintas do Brasil, 

sobretudo quando avaliada a AF de deslocamento, demonstrando a falta dessa 

investigação nos países de baixa e média renda.  

Portanto, faz-se necessário a exploração as relações de fatores psicossociais 

de ordem intrapessoais e interpessoais com a prática do deslocamento ativo para a 

escola em adolescentes brasileiros, com o objetivo de elucidar pontos intervenientes 

relacionados à percepção dos indivíduos sobre os possíveis obstáculos e/ou 

impedimentos durante o processo de mudança de comportamento. Pois, as 

experiências vivenciadas no decorrer da adolescência costumam contribuir para que 

os indivíduos adquiram prazer, conhecimento e uma maior autonomia sobre o 

comportamento em questão, de forma a facilitar a sua prática futura. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Neste estudo foram analisados os dados da linha de base do estudo de 

intervenção de base escolar, controlado e randomizado por conglomerado, 

denominado “Promoção de um Estilo de Vida Saudável em Adolescentes e sua 

Relação com o Desempenho Escolar – Programa Movimente”. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (49462015.0.0000.0121) (ANEXO A) e 

pela Secretaria Municipal de Educação de Florianópolis (ANEXO B), e financiado 

pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 

processo 446227/2014-5. 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

O presente estudo é de delineamento transversal, de natureza aplicada e 

com abordagem quantitativa do problema. Trata-se de uma pesquisa exploratória do 

ponto de vista dos objetivos, e quanto aos procedimentos técnicos se classifica 

como empírica (SILVA et al., 2011a).  

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado em Florianópolis, capital do estado de Santa Catarina 

(SC), no ano de 2017. Florianópolis apresenta área de unidade territorial de 675,409 

Km² (IBGE, 2011), é localizado ao extremo leste do estado e possui a maior parte do 

seu território situado em uma ilha, com 421.240 habitantes. Possui um Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,847, segundo os dados do censo 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2010. 

Em 2010, o município apresentou taxa de escolarização de 98,4% em 

crianças e adolescentes de 6 a 14 anos (IBGE, 2011), e 93,09% em estudantes dos 

anos finais do ensino fundamental de 11 a 13 anos de idade (PNUD, 2014). Em 

2015, os estudantes dos anos finais do ensino fundamental obtiveram nota 4,6 no 

Índice de Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB, 2015), classificados na 

posição 1.630º entre os municípios brasileiros (IBGE, 2011). Em 2017 foram 
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registradas 50.404 matrículas no ensino fundamental em 124 escolas em 

Florianópolis (BRASIL, 2017). 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população do estudo consistiu em adolescentes do 7º ao 9º ano do ensino 

fundamental de escolas da rede pública municipal de Florianópolis no ano de 2017. 

Ao total, 36 escolas básicas municipais foram assistidas pela Secretaria Municipal de 

Educação do referido município. A escolha das escolas se deu pelo atendimento aos 

seguintes critérios de inclusão: a) atender os anos finais do ensino fundamental (27 

escolas atendiam); b) escolas que possuíam, no mínimo, duas turmas do 7º ao 9º 

ano do ensino fundamental (21 escolas atendiam); e c) escolas que não estivessem 

passando por reformas ou reparações ambientais (18 escolas atendiam). Com isso, 

18 escolas municipais foram consideradas elegíveis para o programa Movimente. 

O cálculo do tamanho de amostra foi realizado no software G*Power 3.1 

(G*POWER). Considerou-se um poder estatístico de 80% com nível de significância 

de 5% para testes bicaudais. A amostra estimada foi duplicada em virtude de 

possíveis vieses do procedimento de amostragem por conglomerado (NAHAS et al., 

2009), e então acrescida em 10% ao considerar possíveis recusas e perdas. A 

amostra final estimada para o programa Movimente foi de 1.090 adolescentes, com 

poder estatístico suficiente para identificar um tamanho de efeito de 0,17 em AF 

moderada a vigorosa (AFMV) na comparação entre os grupos intervenção e controle 

(BARBOSA FILHO et al., 2015). 

Entretanto, para as análises relacionadas aos desfechos secundários 

(deslocamento ativo para a escola) foi realizado um cálculo de poder de teste a 

posteriori com as seguintes informações: nível de significância de 5% para testes 

bicaudais, o tamanho da amostra de 906 adolescentes (com dados completos para a 

variável desfecho) e considerando os odds ratio dos construtos psicossociais 

analisados e dos indicadores associados ao desfecho. Os poderes de teste a 

posteriori encontrados para cada construto foram:  Resultados esperados (0,05), 

Atitude (0,06), Autoeficacia (0,05), Apoio dos Pais (0,05) Apoio dos amigos (0,05). 
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Além disso, os poderes de teste a posteriori encontrados para os indicadores 

associados ao desfecho foram: Melhoria da aptidão física (0,49), Segurança em se 

envolver em atividade física (0,57), Falta de orientação para a prática de atividade 

física (0,40) e Companhia dos amigos para atividade física (0,23). Para mais 

informações sobre os cálculos dos poderes de teste, consultar o (APÊNDENCE B). 

O processo de recrutamento das escolas partiu de reuniões organizadas 

entre a equipe do programa Movimente e a Secretaria Municipal de Educação de 

Florianópolis (ANEXO A) para a explicação global do estudo. Um convite de 

participação na pesquisa (independente do grupo de alocação intervenção ou 

controle) foi enviado em 2015 aos diretores das 18 escolas por e-mail. Sete 

aceitaram participar, e dessas, uma foi selecionada para participar do piloto do 

programa, e seis escolas foram distribuídas por meio de sorteio aleatório simples 

para compor o grupo controle (n=3) e o intervenção (n=3). Ressalta-se que, todos os 

alunos do 7º ao 9º ano (1.427 alunos) das seis escolas selecionadas, que estavam 

presentes nas três primeiras semanas de aula, foram elegíveis para fazer parte do 

estudo. Destes, 921 participantes submeteram os termos de autorização assinados 

por seus responsáveis legais e responderam o questionário de pesquisa. 

 

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE MEDIDAS 

 

A variável dependente (deslocamento ativo para a escola) desse estudo, as 

independentes (resultados esperados, atitude, autoeficácia, apoio dos pais e apoio 

dos amigos) e as variáveis de ajuste (sexo, idade, turno escolar e nível 

socioeconômico) foram coletadas por meio de um questionário próprio, elaborado a 

partir da compilação de instrumentos previamente validados para a população alvo. 

O questionário subdivide-se nas seguintes seções: a) informações pessoais; b) 

atividade física; c) comportamento sedentário; e d) hábitos alimentares. Para este 

estudo, foram selecionadas as seções das informações pessoais e de AF. Maiores 

informações sobre as variáveis foram a seguir apresentadas e para acesso ao 

questionário utilizado pelo programa Movimente (ANEXO B). 
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3.4.1 Deslocamento ativo para a escola 

 

O desfecho foi avaliado por meio de respostas referentes à questão: “Em 

uma semana típica (normal), em quantos dias você VAI E VOLTA A PÉ OU DE 

BICICLETA PARA A ESCOLA?”, previamente testada em adolescentes  (SILVA et 

al., 2013; BARBOSA FILHO et al., 2015). As opções de respostas presentes no 

questionário variaram de 0 a 7 dias e foram dicotomizadas em “sim” para aqueles 

que responderam que se deslocavam para a escola 5 vezes ou mais por semana e 

“não”, para aqueles que responderam as alternativas de 0 a 4 dias na semana. 

Optou-se por trabalhar com a frequência regular de deslocamento ativo todos os 

dias da semana em que há aula ao invés de frequência esporádica (zero a quatro 

dias na semana), levando em consideração uma semana habitual, por entender que 

essa forma de categorização retrata melhor o uso contínuo desse meio de 

deslocamento. Assim, o viés de memória pode ser minimizado, uma vez que esse 

comportamento se repete diariamente. Estudos anteriores utilizaram uma 

categorização similar adotada no presente estudo (BARNETT et al., 2019).   

 

3.4.2 Constructos psicossociais 

 

Para cada constructo psicossocial de caráter intrapessoal (resultados 

esperados, atitude e autoeficacia) e de caráter interpessoal (apoio dos pais e 

amigos) foram criados escores gerais. A amplitude de variação de pontos na escala 

de respostas dos constructos dependeu da quantidade de indicadores e das opções 

de respostas de cada escala: atitude (5 a 20), autoeficácia (8 a 32), suporte social 

dos pais (6 a 24), amigos (5 a 20). Em todas as escalas, valores mais elevados dos 

escores indicam aspectos positivos em relação à AF. Todos os constructos e seus 

respectivos indicadores foram trabalhados de forma contínua dentro das análises e 

foram calculados a partir do somatório de seus respectivos itens, quantificados a 

partir do peso dado à categoria de resposta, ordenada de forma crescente.  
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3.4.2.1 Constructos psicossociais de caráter intrapessoal 

 

3.4.2.1.1 Resultados esperados 

 

Para obtenção das informações desse constructo utilizou-se da seguinte 

questão (ANEXO B): “EU ACHO QUE SE EU PRATICASSE ATIVIDADE FÍSICA NA 

MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA...” composta por 10 indicadores relacionados à 

percepção dos alunos quanto aos resultados da prática de AF na: 1) melhora da 

aptidão física; 2) em fazer novas amizades; 3) em praticar mesmo se sentindo 

cansados; 4) deixar de fazer outras coisas importantes para praticar atividade física; 

5) na melhora do contato com os amigos; 6) melhora o humor 7) dormir melhor; 8) 

no maior controle do peso; 9) na diminuição de lesões; e 10) em praticar mesmo 

quando achassem chato. Cada constructo foi mensurado por meio de escala Likert 

de quatro pontos (discordo muito, discordo, concordo, concordo muito) (α = 0,63; 

ICC teste-reteste = 0,66). 

 

3.4.2.1.2 Atitude 

 

O constructo de atitude foi composto por indicadores a partir da sentença 

(ANEXO B) “PRATICAR ATIVIDADE FÍSICA NA MAIORIA DOS DIAS NA SEMANA 

É...”, adolescentes responderam cinco itens (aspectos afetivos ou emocionais [2 

indicadores] com opções de resposta e instrumentais [3 indicadores]). Cada 

indicador foi mensurado por meio de escala Likert de quatro pontos cada um e com 

quatro opções distintas de respostas: a) sem importância, pouca importância, 

importante e muito importante; b) muito inseguro, inseguro, seguro e muito seguro; 

c) muito ruim, ruim, bom e muito bom; d) muito prejudicial, prejudicial, saudável e 

muito saudável; e) muito chato, chato, divertido e muito divertido (α = 0,76; ICC 

teste-reteste = 0,68). 

 

3.4.2.1.3 Autoeficácia 
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Para mensuração desse constructo utilizou-se da pergunta (ANEXO B): “EU 

ACHO QUE POSSO PRATICAR ATIVIDADE FÍSICA NA MAIORIA DOS DIAS DA 

SEMANA MESMO QUE...”, composto por barreiras sociais e individuais (5 

indicadores) e disponibilidade de recursos para a prática de atividade física (3 

indicadores). Cada indicador foi mensurado por meio de escala Likert de quatro 

pontos (discordo muito, discordo, concordo, concordo muito) (α = 0,71; ICC teste-

reteste = 0,40). 

 

3.4.2.2 Constructos psicossociais de caráter interpessoal 

 

3.4.2.2.1 Apoio dos pais 

 

Em relação à esse constructo, utilizou-se a questão (ANEXO B) “COM QUE 

FREQUÊNCIA, SEUS PAIS...” composta de seis indicadores, cada um deles eram 

relacionados à frequência com que os pais a) estimulavam; b) praticavam; c) 

transportavam; d) assistiam; e) comentavam; f) conversavam com os adolescentes 

sobre a praticar atividade física. Todos os indicadores foram mensurados por meio 

de escala Likert de quatro pontos (nunca, raramente, frequentemente, sempre) (α = 

0,76; ICC teste-reteste = 0,79). 

 

3.4.2.2.2 Apoio dos amigos 

 

O apoio dos amigos foi obtido por meio da questão (ANEXO B) “COM QUE 

FREQUÊNCIA SEUS AMIGOS...” foram utilizados os mesmos indicadores do 

constructo de apoio dos pais, com exceção do indicador “transportar”, o qual não foi 

considerado (α = 0,84; ICC teste-reteste = 0,72). 

 

3.4.3 Variáveis Sociodemográficas 

 

As variáveis sociodemográficas como sexo, idade, turno escolar e nível 

socioeconômico foram obtidas por meio de questionário (ANEXO B). Para o cálculo 
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do nível econômico, os adolescentes reportaram a quantidade de bens no domicílio 

(ex. carros, televisores, computadores) elencados a partir do Critério de 

Classificação Econômica Brasil elaborado pela Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP, 2015). Os itens foram sumarizados em um escore de nível 

socioeconômico utilizando de Análise de Componentes Principais (PCA) (VYAS; 

KUMARANAYAKE, 2006), conforme aconselhado e recomendado pela World Health 

Organization (WHO, 2010).  

A PCA caracteriza-se como uma técnica estatística multivariada utilizada 

para reduzir determinado número de variáveis em dimensões independentes, 

denominadas componentes principais (AIRES et al., 2010). O cálculo do escore 

referente ao poder de compra foi definido pela soma dos produtos entre o 

quantitativo dos itens normalizados (escore-z) e as cargas provenientes do primeiro 

componente principal. O escore calculado foi centrado no valor mínimo observado 

para facilitar a interpretação nos modelos inferenciais e gerados a partir desta 

amostra. O escore varia de 0 a 15, com maiores valores indicando maior riqueza 

familiar. A síntese das variáveis que serão analisadas neste estudo está 

apresentada no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Variáveis dependente e independentes utilizadas no estudo. 

Variáveis 
Unidades 
de análise 

Classificação das 
variáveis 

Deslocamento ativo para a escola Sim e Não Desfecho 

Constructos 

Construto Resultados esperados Escore Exposição 

Construto Atitude Escore Exposições 

Construto Autoeficácia Escore Exposição 

Constructo Apoio dos pais Escore Exposição 

Constructo Apoio dos amigos Escore Exposições 

Indicadores 

Indicadores do construto Resultados 
esperados 

Escore Exposição 

Indicadores do construto Atitude Escore Exposição 

Indicadores do construto Autoeficácia Escore Exposições 

Indicadores do construto Apoio dos pais Escore Exposição 

Indicadores do construto Apoio dos amigos Escore Exposições 

Sexo 
Masculino e 

feminino 
Ajuste 

Idade Anos Ajuste 
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completos 

Turno 
Matutino e 
vespertino 

Ajuste 

Fonte: Produção própria (2020). 

 

3.5 COLETA DE DADOS  

 

Primeiramente, foi solicitada a autorização da Secretaria Municipal de 

Educação de Florianópolis (ANEXO A), bem como dos diretores (as) das escolas 

para a realização da pesquisa. Após as autorizações, o projeto foi apresentado para 

toda a comunidade escolar. Somente após autorização dos responsáveis mediante 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos pais 

(APÊNDICE C e D) e do termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) pelos 

escolares que se iniciaram os procedimentos de avaliação (APÊNDICE E e F). 

Todos os membros da equipe (composta por pesquisadores em nível de 

Mestrado e Doutorado em Educação Física na área de AF relacionada à saúde) 

participaram de treinamentos para familiarizarem-se com a coleta de dados por meio 

de sessões práticas, calibração e/ou padronização das medidas e da aplicação do 

questionário. A equipe recebeu um material de instrução contendo um passo a 

passo a ser seguido ao longo das coletas de dados. Esse material continha 

informações sobre como explicar aos alunos a maneira correta de preencher 

questionários e como armazenar/organizar os questionários no final da sessão de 

inscrição. Todos os aspectos do material foram discutidos ponto por ponto para 

garantir a padronização dos procedimentos. 

O período de coleta de dados foi realizado em seis semanas, nos meses de 

março a abril de 2017. A primeira semana foi destinada a apresentação do estudo 

aos estudantes, distribuição e recolhimento dos TCLE. Foram distribuídos envelopes 

contendo o questionário e o TALE a ser assinado pelos escolares autorizados a 

participar da pesquisa. Nas semanas subsequentes foi aplicado o questionário em 

sala de aula, sem a presença do professor da escola, por uma equipe de três a cinco 

pesquisadores. O preenchimento do questionário foi guiado por um pesquisador, 

que fazia a leitura das questões e suas respectivas respostas, explanando 
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determinados conceitos para melhor compreensão dos adolescentes. Os demais 

colaboradores circulavam pela sala de aula atendendo às eventuais dúvidas dos 

estudantes. O tempo médio de aplicação do questionário foi de 90 minutos. 

 

3.6 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

A tabulação dos dados do questionário foi realizada por meio de leitura 

óptica utilizando o software SPHYNX (Sphynx Software Solutions Incorporation, 

Washington, Estados Unidos). As análises descritivas e inferenciais foram realizadas 

no software Stata SE, versão 14.2. 

 

3.6.1 Imputação de dados 

 

A imputação foi realizada no software “R Project for Statistical Computing 

3.5.1” (“R: The R Project for Statistical Computing”), utilizando do pacote “mice” 

(VAN BUUREN; GROOTHUIS-OUDSHOORN, 2011). No intuito de reduzir a perda 

do poder estatístico nas análises inferenciais, optou-se por imputar as respostas 

referentes aos itens faltantes para criar os escores. Esse procedimento foi aplicado 

na amostra do programa Movimente. 

Utilizou-se do procedimento de imputação múltipla aplicando-se o algoritmo 

Multivariate Imputation by Chained Equations (MICE). No modelo de imputação para 

os itens referentes ao quantitativo de bens no domicílio (banheiro, automóvel, 

geladeira, etc.) foram incluídas como preditoras as variáveis “escola”, “turma”, “turno 

de estudo”, “sexo”, “idade”, bem como, todos os itens da própria escala, totalizando 

20 preditores. O item “acesso à internet” foi imputado pelo método de regressão 

logística enquanto todos os demais itens por predictive mean matching (pmm). O 

pmm é um método versátil, aplicado sobre variáveis discretas, e caracterizado pela 

imputação a partir de dados observados, o que evita a imputação de valores não 

plausíveis (VAN BUUREN, 2012). 

O modelo de imputação para os itens das escalas de fatores intrapessoais e 

interpessoais relacionados à atividade física incluiu como preditoras as variáveis 

“escola”, “turma”, “turno de estudo”, “sexo”, “idade”, bem como, os itens da própria 
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escala relacionados entre si com correlação de Pearson a partir de 0,1. O 

quantitativo de preditores variou de 12 a 47 entre os itens. Todos os itens das 

escalas foram imputados pelo método predictive mean matching (pmm). Após 

análise de sensibilidade dos dados faltantes considerou-se plausível assumir o 

atendimento da condição de perdas aleatórias (missing at random - MAR). É 

recomendado que a quantidade de bancos imputados seja no mínimo equivalente à 

média da proporção de dados faltantes (VAN BUUREN, 2012). 

 

3.6.2 Análises dos dados 

 

Utilizou-se de análise descritiva a partir das frequências absoluta e relativa, 

média e desvio padrão para caracterização da amostra. As associações entre os 

correlatos psicossociais e o deslocamento ativo para a escola foram testadas por 

modelos de regressão logística binária multinível (bruta e ajustada). Os escores 

referentes aos correlatos psicossociais foram inseridos como efeitos fixos, 

considerando os adolescentes como unidade observada (nível 1) agrupados em 

escolas (nível 2). Os modelos foram ajustados por sexo, idade, nível socioeconômico 

e turno escolar. 

Adotou-se o nível de significância de 5% (p<0,05) e os resultados foram 

expressos em odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de confiança 

(IC95%). As análises não foram conduzidas separadamente para meninos e 

meninas, uma vez que não foram observados efeitos de interação entre o sexo e os 

fatores psicossociais sobre o deslocamento ativo. As análises inferenciais foram 

conduzidas nos dez bancos imputados e os parâmetros foram sumarizados 

aplicando-se a Regra de Rubin (RUBIN, 1987). 

 



48 

 

 

4 RESULTADOS 

 

Dos 999 que participaram do estudo, 906 apresentaram dados completos 

para a variável desfecho e foram incluídos na amostra analítica. Os participantes 

(51,8% meninas), com idade de 10 a 16 anos (média: 13,1 ± 1,1 anos), 

frequentavam a escola durante o turno matutino (54,4%) e com escore médio de 

poder de compra de 4,9 (desvio padrão = 1,8), podendo variar de 0 a 15 (maiores 

valores indicam maior poder de compra). O deslocamento ativo para a escola (5 a 7 

dias) foi relatado por 42% dos adolescentes (Tabela 1). Valores médios dos itens 

dos correlatos intrapessoais (resultados esperados [média: 27,8 ± 3,8], atitude 

[média: 15,6 ± 2,2] e autoeficácia [média: 20 ± 3.8]); e interpessoais (apoio dos pais 

[média: 14,4 ± 4,4] e apoio dos amigos [média: 11,2 ± 4,0]) podem ser consultados 

na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e de deslocamento ativo para a escola da 
amostra (n=906). Florianópolis, Brasil, 2017. 

Variáveis % IC 95% 

Sexo   

 Masculino 48,2 (45,0; 51,5) 
 Feminino 51,8 (48,5; 55,0) 

Turno   

 Matutino 54,4 (51,2; 57,6) 

 Vespertino 45,6 (42,4; 48,8) 

Deslocamento ativo para escola   

 0-4 dias / semana 58 (54,7; 61,1) 

  5 dias / semana 42 (38,9; 45,3) 

  Média 
Desvio 
Padrão 

Idade 13,1 1,1 

Nível Socioeconômico  4,9 1,8 

Correlatos Intrapessoais   

Resultados esperados 27,8 3,8 

 Melhoria da aptidão física 3,3 0,6 

 Fazer novos amigos 2,6 0,8 

 Sentir-se cansado 2,2 0,8 

 Deixar de fazer coisas importantes 2,7 0,8 

 Maior contato com os amigos 2,6 0,8 

 Melhoraria o humor 2,9 0,8 
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 Poderia ter alguma lesão 2,5 0,8 

 Dormiria melhor 2,9 0,8 

 Ajuda no controle de peso 3,3 0,7 

 Seria chato 3,1 0,8 

Atitude 15,6 2,2 

 Importância da atividade física 3,2 0,7 

 Segurança em se envolver em atividade física 2,9 0,6 

 Julgamento relacionado a atividade física 3,2 0,6 

 Atividade física sendo saudável ou não 3,3 0,5 

 Atividade física sendo agradável ou não 2,9 0,7 

Autoeficácia 20 3,8 

 Falta de companhia para atividade física 2,5 0,9 

 Desmotivação para atividade física 2,4 0,8 

 Ficar em casa vendo TV ou jogando vídeo games 2,6 0,8 

 Convite dos amigos para outras coisas 2,5 0,8 

 Falta de habilidade para a prática de atividade física 2,5 0,9 

 Falta de lugares para praticar atividade física 2,5 0,8 

 Falta de orientação para a prática de atividade física 2,4 0,8 
 Esteja com preguiça de praticar atividade física 2,5 0,9 

Correlatos Intrapessoais   

Apoio dos Pais 14,4 4,4 

 Encorajamento a prática de atividade física 3,0 1,0 

 Praticam atividade física com você 2,0 0,9 

 

Levam ou disponibilizam transporte para prática de 
atividade física 

2,5 1,2 

 Assistem você praticando atividade física 2,0 0,9 

 Comentam sobre sua prática 2,4 1,1 
 Conversam com você sobre atividade física 2,6 1,0 

Apoio dos Amigos 11,2 4,0 

 Encorajamento para prática de atividade física 2,1 1,0 

 Companhia dos amigos para atividade física 2,6 1,1 

 Assistem você praticando atividade física 2,4 1,1 

 Comentam sobre sua prática 2,1 1,0 

 Conversam com você sobre atividade física 2,0 1,0 
Fonte: Produção própria (2020). 

 

Não foram observadas associações entre os escores globais dos correlatos 

intrapessoais (resultados esperados, atitude e autoeficácia) com o deslocamento 
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ativo para a escola (Tabela 2). Contudo, o deslocamento ativo foi associado 

positivamente aos seguintes indicadores: “percepção da melhoria da aptidão física 

com a prática regular de atividade física” (OR: 1,30; IC95%: 1,04;1,64), que compõe 

o constructo de resultados esperados; “segurança em se envolver em atividades 

físicas” (OR = 1,33; IC95%: 1,03;1,72) do constructo de atitude; e “realização da 

prática de atividade física mesmo sem uma orientação” (OR = 1,26; IC95%: 

1,06;1,50), do constructo da autoeficácia. 

 

Tabela 2. Correlatos e indicadores intrapessoais associados ao descolamento ativo para a 
escola em adolescentes. Florianópolis, Brasil, 2017. 

Variáveis 
Bruta Ajustada 

OR IC 95% OR IC 95% 

Resultados esperados 1,01 (0,98;1,05) 1,02 (0,98;1,05) 

 Melhoria da aptidão física 1,28 (1,02;1;61) 1,30 (1,04;1,64) 

 Fazer novos amigos 0,99 (0,83;1,16) 0,98 (0,82;1,16) 

 Sentir-se cansado 1,03 (0,85;1,22) 1,01 (0,85;1,21) 

 Deixar de fazer coisas importantes 0,90 (0,75;1,07) 0,91 (0,77;1,09) 

 Maior contato com os amigos 1,02 (0,86;1,20) 1,00 (0,84;1,78) 

 Melhoraria o humor 1,06 (0,88;1,26) 1,07 (0,89;1,28) 

 Poderia ter alguma lesão 1,01 (0,85;1,20) 1,02 (0,85;1,21) 

 Dormiria melhor 1,05 (0,88;1,26) 1,06 (0,89;1,27) 

 Ajuda no controle de peso 1,10 (0,89;1,37) 1,15 (0,92;1,42) 

 Seria chato 1,05 (0,89;1,25) 1,05 (0,87;1,25) 

Atitude 1,05 (0,99; 1,12) 1,05 (0,99;1,12) 

 Importância da atividade física 1,13 (0,93;1,38) 1,15 (0,94;1;41) 

 

Segurança em se envolver em atividade 
física 

1,36 (1,05;1,75) 1,33 (1,03;1,72) 

 Julgamento relacionado a atividade física 1,10 (0,88;1,38) 1,10 (0,87;1,38) 

 Atividade física sendo saudável ou não 1,02 (0,78;1,32) 1,03 (0,79;1,34) 

 Atividade física sendo agradável ou não 1,12 (0,92;1,36) 1,10 (0,90;1,34) 

Autoeficácia  1,02 (0,98;1,05) 1,02 (0,98;1,06) 

 Falta de companhia para atividade física 1,02 (0,86;1,20) 1,02 (0,87;1;20) 

 Desmotivação para atividade física 1,01 (0,84;1,21) 1,03 (0,86;1,24) 

 

Ficar em casa vendo TV ou jogando vídeo 
games 

1,07 (0,90;1,27) 1,09 (0,92;1,29) 

 Convite dos amigos para outras coisas 1,02 (0,86;1,22) 1,00 (0,84;1,20) 

 

Falta de habilidade para a prática de 
atividade física 

1,00 (0,85;1,18) 1,02 (0,86;1,20) 

 Falta de lugares para praticar atividade física 0,94 (0,80;1,12) 0,97 (0,82;1,15) 

 Falta de orientação para a prática de 1,26 (1,06;1,49) 1,26 (1,06;1,50) 
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atividade física 

  
Esteja com preguiça de praticar atividade 
física 

1,07 (0,91;1,26) 1,08 (0,92;1,27) 

Ajustado por idade, nível socioeconômico e turno escolar; OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de 95% 
de Confiança; 
Parâmetros estimados nos dez bancos imputados e sumarizados aplicando-se a Regra de Rubin.  
Fonte: Produção própria (2020). 

 

Os escores gerais dos correlatos interpessoais (apoio dos amigos e apoio 

dos pais) analisados não apresentaram associação com o desfecho (Tabela 3). 

Entretanto, o deslocamento ativo foi associado positivamente (OR = 1.18; IC95%: 

1.03;1.35) ao indicador “companhia dos amigos para atividade física”, que compõe o 

constructo apoio dos amigos. Nenhum dos indicadores do constructo relacionado ao 

apoio dos pais foi associado ao deslocamento ativo. 

 

Tabela 3. Correlatos e indicadores interpessoais associados ao descolamento ativo para a 
escola em adolescentes. Florianópolis, Brasil, 2017. 

Variáveis 
Bruta Ajustada 

OR IC 95% OR IC 95% 

Apoio dos Pais 0,98 (0,96;1,01) 0,99 (0,96;1,02) 

 

Encorajamento a prática de atividade 
física 

0,95 (0,82;1,10) 0,97 (0,84;1,13) 

 Praticam atividade física com você 0,93 (0,79;1,08) 0,95 (0,81;1,12) 

 

Levam ou disponibilizam transporte 
para prática de atividade física 

0,92 (0,82;1,04) 0,93 (0,82;1,05) 

 

Assistem você praticando atividade 
física 

0,98 (0,85;1,14) 0,99 (0,85,1,15) 

 Comentam sobre sua prática 0,99 (0,87;1,13) 0,99 (0,87;1,13) 

 

Conversam com você sobre atividade 
física 

0,97 (0,85;1,11) 0,98 (0,85;1,12) 

Apoio dos Amigos 1,02 (0,99;1,06) 1,02 (0,98;1,05) 

 

Encorajamento para prática de 
atividade física 

1,08 (0,95;1,23) 1,06 (0,92;1,21) 

 

Companhia dos amigos para atividade 
física 

1,19 (1,04;1,36) 1,18 (1,03;1,35) 

 

Assistem você praticando atividade 
física 

1,06 (0,93;1,21) 1,03 (0,90;1,18) 

 Comentam sobre sua prática 1,07 (0,94;1,23) 1,05 (0,91;1,20) 

  
Conversam com você sobre atividade 
física 

0,98 (0,85;1,12) 0,95 (0,82;1,09) 
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Ajustado por idade, nível socioeconômico e turno escolar; OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de 95% de 
Confiança; 
Parâmetros estimados nos dez bancos imputados e sumarizados aplicando-se a Regra de Rubin. 
Fonte: Produção própria (2020). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Os resultados desse estudo sugerem que a cada dez adolescentes de 

Florianópolis-SC, quatro se deslocam de forma ativa para a escola em todos os dias 

da semana. Indicadores isolados dos constructos latentes de resultados esperados 

(percepção da melhoria da aptidão física com a prática regular de atividade física), 

atitude (segurança em se envolver em atividades físicas), autoeficácia (realização da 

prática de atividade física mesmo sem uma orientação) e apoio dos amigos 

(companhia dos amigos para atividade física) foram associados positivamente ao 

deslocamento ativo para a escola. 

 

Prevalência de deslocamento ativo à escola 

 

Neste estudo, quatro em cada dez escolares deslocam-se a pé ou de 

bicicleta para a escola por pelo menos cinco dias da semana. Esse resultado é 

similar aos encontrados em outros estudos também conduzidos no estado de Santa 

Catarina (SILVA et al., 2011b; CASTRO; NUNES; SILVA, 2016). Em São José, 

município vizinho de Florianópolis, 49,9% dos escolares de 14-19 anos deslocavam-

se ativamente (CASTRO; NUNES; SILVA, 2016), enquanto que o estado catarinense 

demonstrou prevalência de descolamento ativo entre adolescentes igual a 56,7% em 

2011 (SILVA et al., 2011b). O resultado deste estudo também se aproxima da 

prevalência nacional de deslocamento ativo que vaira de 47,5% a 49,9% dos 

escolares em 2008 (IBGE, 2010; DE REZENDE et al., 2014). Apensar de ainda 

baixa, a prevalência de deslocamento ativo encontrada neste estudo corrobora com 

os cenários estadual e nacional. 

Ainda assim, as investigações brasileiras demonstram grande amplitude em 

relação ao deslocamento ativo. Uma recente revisão sistemática realizada apenas 

com estudos brasileiros identificou que a prevalência do deslocamento ativo para a 

escola em crianças e adolescentes varia de 34,3% a 75,7%, demonstrando valores 

superiores, quando comparados aos achados nesse estudo (FERRARI et al., 2018). 

O mesmo tem sido observado em países de alta renda (48,9% a 65,2%) 
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(ALEXANDER et al., 2005; SANDERCOCK; OGUNLEYE, 2012; STOCK et al., 2012; 

ØSTERGAARD et al., 2013).  

Entretanto, é importante refletir sobre quanto dessa amplitude é devido à 

real variabilidade do comportamento, e o quanto vem dos aspectos metodológicos 

das investigações, tais como diferentes faixas etárias e formas de mensuração e 

categorização do deslocamento ativo. Por exemplo, duas cidades do Rio Grande do 

Sul, Pelotas e Uruguaiana, demonstraram prevalências elevadas de deslocamento 

ativo entre adolescentes, respectivamente, 73,4% (DUMITH et al., 2010) e 75,7% 

(BERGMANN et al., 2013), contrastando com 42% neste estudo. Todavia, os 

critérios de definição da variável de deslocamento ativo entre os três estudos foram 

bastantes distintos, e, portanto, pouco comparáveis. Em relação a isso, o presente 

estudo só considerou como ativos no deslocamento para a escola, os alunos que o 

faziam o deslocamento ativo cinco vezes ou mais por semana considerando ida e 

volta. Esse critério pode ter assumido certa rigidez ao desconsiderar, por exemplo, 

alunos que faziam somente ida ou volta de forma ativa, justificando em partes, essa 

prevalência baixa encontrada. 

 

Correlatos intrapessoais e seus indicadores 

 

Apesar do escore geral de resultados esperados, da atitude e da autoeficácia 

não terem sido associados ao deslocamento ativo para a escola, verificou-se que 

indicadores específicos demonstraram relação com o deslocamento ativo.  

Entre os indicadores do constructo de resultados esperados, a associação 

encontrada entre deslocamento ativo e a percepção da melhoria da aptidão física 

com a prática regular de atividade física pode ser reflexo da diferença de consumo 

máximo de oxigênio observado entre aqueles que se deslocam rotineiramente de 

forma ativa e aqueles que não se deslocam (AIRES et al., 2011). Possivelmente, os 

alunos que percebem seu esforço físico para ir ou voltar da escola no cotidiano 

relacionam isso com disposição e bom condicionamento físico. Esse resultado está 

em consonância com a literatura, dado que o deslocamento ativo para a escola na 

infância tem sido associado com melhora da aptidão cardiorrespiratória na 

adolescência (seis anos de acompanhamento) (CHILLÓN et al., 2012). Um estudo 
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realizado com crianças espanholas demonstrou que meninos que realizavam 

deslocamento ativo na rotina “casa – escola” apresentaram melhores níveis de 

agilidade e de velocidade quando comparados aos que não realizavam 

deslocamento ativo (VILLA-GONZÁLEZ; RUIZ; CHILLÓN, 2015). Além disso, 

estudos de revisão encontraram que os adolescentes percebem que o deslocamento 

ativo para a escola pode contribuir para a melhoria dos seus níveis de aptidão física 

(LAROUCHE et al., 2014; PINTO et al., 2017). Em 2014, Larouche et al. revisaram 

sistematicamente 68 estudos observacionais e verificaram que o transporte contínuo 

de bicicleta para a escola entre crianças de 15 a 17 anos aumentou os níveis 

semanais de AF em 81,6% e melhorou a aptidão cardiovascular em 12%  

(LAROUCHE et al., 2014).  

Apesar da presença dos amigos potencialmente aumentar a motivação para a 

prática de AF geral, no lazer e no deslocamento entre crianças e adolescentes 

(SALVY et al., 2012; MATURO; CUNNINGHAM, 2013), no presente estudo, os 

indicadores de resultados esperados da prática de AF “fazer novos amigos” e “maior 

contato com os amigos” não estiveram associados com deslocamento ativo.  

Adolescentes mais velhos (17-19 anos) têm mais expectativas sociais e sobre sua 

aparência relacionadas à prática de AF do que resultados envolvendo a saúde 

(MCFADDEN et al., 2018). Isso pode explicar, em parte, a não associação de 

resultados esperados voltados à saúde (melhora do humor; controle do peso; dormir 

melhor) com deslocamento ativo para a escola. Por último, o deslocamento ativo 

para a escola, possivelmente, é realizado no Brasil mais por uma questão de 

necessidade socioeconômica do que por adoção de comportamentos saudáveis, 

pois a proporção desse tipo de deslocamento é maior entre estudantes de escolas 

públicas (92,7%) do que privadas (20,5%) (DA SILVA; DA SILVA LOPES; DA SILVA, 

2008).   

Em relação aos indicadores do constructo de atitude para a AF, a segurança 

em se envolver em atividades físicas na maioria dos dias da semana foi 

positivamente associada com deslocamento ativo para a escola. Corroborando isso, 

um estudo realizado com adolescentes australianos, demonstrou que para meninas 

(10-14 anos), alta percepção de segurança foi associada positivamente com 
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deslocamento ativo para ir e voltar da escola (LESLIE et al., 2010). Estudos 

anteriores têm demonstrado que a percepção ambiental relacionada com melhorias 

na estrutura de ruas, calçadas, conectividade das ruas, menores distâncias entre a 

casa e a escola, segurança nos bairros, segurança do tráfego percebida e a 

segurança contra o crime apresentam-se associadas ao deslocamento ativo entre 

adolescentes (SLINGERLAND; BORGHOUTS; HESSELINK, 2012; YAN et al., 2014; 

ESTEBAN-CORNEJO et al., 2016; MENDONÇA; CHENG; FARIAS JÚNIOR, 2018).  

No presente estudo, a percepção de divertimento (indicador de prática 

agradável) no constructo de atitude para a AF não se associou ao deslocamento 

ativo para a escola. Por outro lado, a literatura sugere que meninos (10-14 anos) são 

mais propensos ao deslocamento ativo quando eles percebem alto nível de diversão 

na prática de AF (LESLIE et al., 2010). Além disso, o indicador que julga a prática de 

AF como saudável ou prejudicial não demonstrou associação com deslocamento 

ativo. Reitera-se que o deslocamento ativo para a escola pode ser uma escolha por 

necessidade e não por adoção de um estilo de vida saudável e ativo. Também, 

adolescentes tendem a perceber mais os benefícios da AF relacionados à 

sociabilidade, aparência, estar em forma, do que àqueles relacionados à melhora da 

saúde e da prevenção de doenças (GRIESER et al., 2006; MCFADDEN et al., 2018).   

Para autoeficácia, foi encontrada associação entre o deslocamento ativo para 

a escola e o indicador “realização da prática de atividade física mesmo sem uma 

orientação”, que pode ser caracterizado como um hábito simples, sem maiores 

sistematizações, dispensando a necessidade de orientação (PABAYO; GAUVIN; 

BARNETT, 2011; KEMP et al., 2019). Estudos sobre a autoeficacia demonstraram 

que adolescentes americanos (12 a 16 anos) que possuíam maior confiança na sua 

capacidade de pedalar em situações difíceis (por exemplo, quando chove, quando 

cansadas), ou seja, aqueles com maior autoeficácia têm maior probabilidade de 

pedalar em comparação aos demais (GHEKIERE et al., 2016a). Em concordância, 

Verhoeven et al (2016), afirmam que adolescentes mais velhos com maior 

autoeficácia em relação ao transporte ativo apresentaram maior probabilidade de 

pedalar para ir à escola (VERHOEVEN et al., 2016). 

Destaca-se que os indicadores como “esteja com preguiça de praticar AF” e 

“desmotivação para a AF” não se associaram com o deslocamento ativo. 
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Possivelmente esses indicadores podem estar associados a AF global, uma vez que 

o deslocamento ativo se caracteriza como atividade não discricionária, isto é, 

independente da vontade, disposição e da motivação do escolar, e talvez, dependa 

mais de opções de escolha do tipo de transporte. Ilustrando esse raciocínio, um 

estudo com escolares portugueses de 10 a 15 anos demonstrou que a maioria dos 

alunos não escolhe a maneira como se desloca para escola (54,8%) e não 

gosta/acha divertido se deslocar ativamente para a escola (52,6%) (SILVA et al., 

2014a). Possivelmente, essas proporções são ainda maiores entre alunos brasileiros  

deslocam-se ativamente por necessidade, e não por prazer ou saúde (GRIESER et 

al., 2006; MCFADDEN et al., 2018).    

A literatura demonstra que a crença da criança sobre suas habilidades para 

superar barreiras, isto é, sua autoeficácia está associada com seu deslocamento 

ativo (SILVA et al., 2014a; LU et al., 2015). No entanto, os indicadores da 

autoeficácia no presente estudo fundamentam-se mais nos demais domínios da AF, 

e pouco no deslocamento. Dessa forma, é possível que a falta de especificidade dos 

indicadores da autoeficácia explique a falta de associação com o desfecho de 

deslocamento ativo para a escola.  

 

Correlatos interpessoais e seus indicadores 

 

Os correlatos de apoio social dos amigos, como constructo, não estiveram 

associados ao deslocamento ativo, entretanto, encontrou-se associação com o 

indicador relacionado ao companheirismo de amigos para praticar AF. A prática de 

exercícios físicos em grupo ou junto dos amigos contribui para o engajamento dos 

adolescentes em atividades ativas diárias, tais como o deslocamento ativo para a 

escola (PIOLA et al., 2018). Resultados anteriores indicaram que adolescentes 

tendem a ter seu nível de AF correlacionado ao de seus amigos (SEABRA et al., 

2008). Essa relação pode contribuir para o cumprimento das recomendações para a 

prática de AF em adolescentes, deixando clara a importância de se considerar 

práticas em grupo, pois esta facilitaria o engajamento ativo de adolescentes 

(MARTIN et al., 2016; KEK et al., 2019). Além disso, a oportunidade de conversar 
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com amigos e de estar em ambientes agradáveis também se mostra associada ao 

deslocamento ativo (MATURO; CUNNINGHAM, 2013; MANDIC et al., 2015).  

Em um olhar sobre os demais indicadores que formaram o constructo de 

apoio dos amigos, o indicador de encorajamento dos amigos para a prática de AF 

não associou com o deslocamento ativo para a escola. Isso contrasta com o 

resultado de um estudo neozelandês no qual crianças (9-11 anos) que recebiam 

pouco encorajamento dos amigos para serem fisicamente ativos ou praticarem 

esportes tinham a medida de efeito para se deslocar ativamente para a escola 

reduzida (HOHEPA et al., 2007). O resultado encontrado nesse estudo é relevante, 

pois se percebe que o apoio dos amigos pode influenciar tanto o início da prática de 

AF, quanto a permanência do indivíduo nela (GROUP, 2012). Assim, o apoio social 

dos amigos apresenta-se como uma possível estratégia de promoção da AF que 

deve ser considerada (PIOLA et al., 2018), sendo ainda um fator importante para a 

expansão das redes sociais comum nessa fase da vida (PARRA et al., 2011). 

Por outro lado, o apoio dos pais para praticar AF não se associou com a 

prática do deslocamento ativo. Estudos têm apontado que com o aumento da idade 

do adolescente, a influência social dos pais pode diminuir em relação às escolhas no 

modo de deslocamento para a escola, assim aumentando as tomadas de decisões e 

autonomia da criança e do adolescente  (PANTER; JONES; VAN SLUIJS, 2008; 

KIRBY; LEVIN; INCHLEY, 2011; FERREIRA et al., 2018). Um estudo realizado em 

Melbourne encontrou que pais de crianças mais velhas (10 a 12 anos) se 

preocupavam menos com a segurança, consequentemente, eram mais propensos a 

deixar seus filhos usarem os modos ativos de deslocamento em comparação com 

crianças mais novas (TIMPERIO et al., 2004). Contudo, outros estudos conduzidos 

com adolescentes (12 a 16 anos) demonstraram que o apoio dos pais nessa faixa 

etária tende a acontecer quando existem preocupações sobre barreiras percebidas 

durante o trajeto de casa a escola, por exemplo, quando o trajeto tem longa 

distância ou existem cruzamentos perigosos (MANDIC et al., 2015; HUERTAS-

DELGADO et al., 2018). 

Na literatura, o apoio dos pais apresenta-se positivamente associado ao 

deslocamento ativo para a escola dos seus filhos (MAH et al., 2017). No presente 

estudo, no entanto, o constructo de apoio dos pais refere-se à AF global, cujos 
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indicadores como conversar sobre AF e encorajamento para a prática não se 

associaram com deslocamento ativo para a escola. De forma semelhante, outro 

estudo verificou que apoio dos pais para ser fisicamente ativo ou praticar esportes 

não foi associado com a regularidade de caminhar ou andar de bicicleta de ir e voltar 

da escola (HOHEPA et al., 2007). Essa ausência de associação sugere que o 

encorajamento é menos determinante para o deslocamento ativo para a escola em 

comparação aos fatores do ambiente físico, que têm sido consistentemente 

associados com esse desfecho (STERDT; LIERSCH; WALTER, 2014). Por exemplo, 

não importa se os pais encorajam seus filhos a serem fisicamente ativos, se eles 

vivem em uma rota perigosa e distante da escola, o deslocamento ativo dificilmente 

contribuirá para torná-los mais ativos fisicamente. 

Neste estudo, o indicador que contempla a companhia dos pais na prática de 

AF (“praticam AF com você”) também não associou com deslocamento ativo para a 

escola. Sugere-se na literatura que a influência dos pais, como modelo de 

comportamento fisicamente ativo, não é muito expressiva na adolescência, dado que 

os adolescentes passam a maior parte do dia sem contato direto com os pais em 

função do tempo na escola e das longas jornadas de trabalho dos pais (WELK; 

WOOD; MORSS, 2003). Além disso, a participação dos pais com os filhos em AF no 

contexto global não minimiza a influência de barreiras ambientais no deslocamento 

ativo dos filhos (ex.: falta de segurança para atravessar a rua, longa distância a ser 

percorrida, relevo inclinado) (TROST et al., 2003). 

Os pontos fortes do presente estudo incluem a investigação de uma 

considerável diversidade de indicadores que compõem os constructos psicossociais 

investigados, de modo a auxiliar na identificação de características que viabilizem a 

compreensão dos comportamentos relacionados ao deslocamento ativo para a 

escola em adolescentes brasileiros. No presente estudo, optou-se em trabalhar com 

a frequência regular de deslocamento por entender que a categoria escolhida 

retrataria melhor o uso desse meio de transporte e também resultaria em menor viés 

de memória. Como limitações, as escalas dos constructos psicossociais analisadas 

se referem à AF geral e podem não refletir adequadamente o domínio do 

deslocamento. Os dados provenientes de um questionário autorrelatado podem ser 
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vulneráveis ao viés de recordação, bem como de desejabilidade social, 

possibilitando a subestimação e/ou superestimação das respostas por parte dos 

adolescentes. 

Estudos futuros poderiam testar os demais indicadores da escala 

intrapessoal (resultados esperados, atitude e autoeficácia) e interpessoal (apoio dos 

pais e amigos) que pudessem estar relacionados à AF de deslocamento, e ainda, 

incluir o constructo de percepção ambiental, pois estudos têm demostrado que a 

percepção de melhorias na estrutura de ruas, calçadas, conectividade das ruas, 

menores distâncias entre a casa e a escola e a segurança nos bairros contribuem 

para o deslocamento ativo entre adolescentes (SLINGERLAND; BORGHOUTS; 

HESSELINK, 2012; YAN et al., 2014; MENDONÇA; CHENG; FARIAS JÚNIOR, 

2018). Sugere-se também analisar esses resultados por meio de medidas objetivas 

que retratem melhor a duração e a intensidade do deslocamento. 

 



61 

 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Menos da metade (42%) dos adolescentes relataram se deslocar ativamente 

para a escola em todos os dias da semana. Além disso, dentre os fatores 

psicossociais analisados, houve maior chance de deslocamento ativo entre os 

adolescentes que relataram perceber uma melhoria da aptidão física (resultados 

esperados), segurança em se envolver na atividade física (atitude), realizar atividade 

física sem orientação profissional (autoeficácia) e na companhia de amigos (apoio 

dos amigos).  

Diante do exposto, o deslocamento ativo praticado diariamente pelos 

adolescentes apresenta-se como uma possibilidade de melhoria da aptidão física. 

Existe uma expectativa de que deslocar ativamente para a escola todos os dias 

melhora a forma física. Assim, no contexto escolar, os professores devem explorar 

essa relação percebida pelos alunos, incentivando esse comportamento como um 

hábito muito saudável. Aconselha-se aos profissionais de Educação Física a 

trabalharem o deslocamento ativo dentro de suas aulas como uma boa oportunidade 

de desenvolvimento físico e motor, e de manutenção da aptidão física relacionada à 

saúde que pode ser praticado em todas as fases da vida. E ainda, cabe 

descentralizar das atividades pagas e estruturadas (por exemplo, academia de 

musculação) a imagem de “melhores” promotoras de saúde, de modo que os 

escolares percebam e assumam o deslocamento ativo também para esse fim.  

Em termos de apoio social, este estudo verificou que companhia dos amigos 

é importante para o deslocamento ativo para a escola. Com isso, sugere-se que os 

pais e os professores da escola estimulem fortemente o deslocamento ativo, 

particularmente, na companhia dos amigos. Passeios escolares a pé e ir andando 

para a escola com o filho e amigos do filho algumas vezes por semana são 

sugestões de ações que podem ser adotadas pelos professores e pais, 

respectivamente, para gerar oportunidades de deslocamento ativo.  

O deslocamento ativo para a escola praticamente independe de instruções, 

ensinamentos ou orientações em contraste com modalidades esportivas, dança e 

musculação, por exemplo. Essa característica do deslocamento ativo fica evidente 
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neste estudo com sua relação com a autoeficácia dos adolescentes, e deve ser 

explorada no sentido de conferir ao adolescente a autonomia necessária para se 

deslocar ativamente. É importante que os pais e professores sejam incentivadores 

da autonomia dos adolescentes para realizar deslocamentos a pé e de bicicleta no 

cotidiano. Estimular a autonomia dos adolescentes é uma estratégia efetiva para 

aumentar o deslocamento ativo, como anteriormente demonstrado (VILLA-

GONZÁLEZ et al., 2015).  

A garantia de segurança no deslocamento ativo compete a priori à esfera 

política. É imprescindível que o ambiente construído seja adaptado às necessidades 

do deslocamento ativo para os escolares (DAVISON; WERDER; LAWSON, 2008), 

também para os demais segmentos da população. Quanto a isso, são necessárias 

políticas públicas e medidas que permitam melhorar a percepção de segurança no 

trajeto dos alunos e dos pais, tais como: separar faixas para bicicletas das faixas 

para veículos motorizados, controle da velocidade no perímetro escolar, melhores 

condições de iluminação, bicicletários seguros nas escolas, dentre outros. Um 

ambiente construído mais seguro pode estimular as atitudes dos escolares para o 

deslocamento ativo, também para a prática de atividade física no lazer.  

Desta forma, indicadores intrapessoais e interpessoais ao transporte ativo 

em adolescentes são contributivos para compreender esse comportamento, também 

para delinear medidas que podem ser adotadas por pais, familiares, professores e 

esfera pública com a intenção de estimulá-lo 
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APÊNDICE A – Estratégias de busca nas bases de dados 

 
 

DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA (TÓPICO 01 - PubMed) 
 

 

Descritores por grupo PubMed 

#1 - Deslocamento ativo 

Transportation [Mesh] OR commuting OR “active travel" OR "active 

transportation" OR “active school transport” OR "commuting to school" 

OR "active commuting" OR walking OR bike OR "travel survey" OR 

"transport survey" OR “transportation to school” OR Locomotion OR 

walk OR walking OR cycling OR cycle OR bike OR bicycl* OR 

bicycling [Mesh] OR travel [Mesh] OR “Land Travel*” 

1002302 

#2 - População 

youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence OR student* OR 

teens 
2321074 

#3 - Tipo de estudo 

“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR “Cross Sectional Stud*” 

OR “Prevalence Stud*” OR “epidemiology” 
2144855 

#1 AND #2 AND #3 13382 

#4 – Ambiente/contexto 

School* OR school-based OR “school based” 3915913 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 4092 
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FATORES ASSOCIADOS AO DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA 

(TÓPICO 02 - PubMed) 

 

Descritores por grupo PubMed 

#1 - Deslocamento ativo 

Transportation [Mesh] OR commuting OR “active travel" OR 

"active transportation" OR “active school transport” OR 

"commuting to school" OR "active commuting" OR walking OR 

bike OR "travel survey" OR "transport survey" OR “transportation 

to school” OR Locomotion OR walk OR walking OR cycling OR 

cycle OR bike OR bicycl* OR bicycling [Mesh] OR travel [Mesh] 

OR “Land Travel*” 

1002302 

#2 - População 

youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence OR student* 

OR teens 
2321074 

#3 - Tipo de estudo 

“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR “Cross Sectional 

Stud*” OR “Prevalence Stud*” OR “epidemiology” 
2144855 

#1 AND #2 AND #3 13382 

#4 – Ambiente/contexto 

School* OR school-based OR “school based” 3915913 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 4092 

#5 - Fatores associados 

“socioeconomic factors” OR “standard of living” OR “social class” 

OR “socioeconomic status” OR “body composition” OR 

anthropometry OR “body measures” OR “body mass index” OR 

“body fat” OR “maternal educational status” 

816380 

#1 AND #2 AND #3 AND #5 2102 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 920 
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DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FÍSICA RELACIONADOS AO 

DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA (TÓPICO 03 - PubMed) 

 

Descritores por grupo PubMed 

#1 - Deslocamento ativo 

Transportation [Mesh] OR commuting OR “active travel" OR "active 

transportation" OR “active school transport” OR "commuting to school" 

OR "active commuting" OR walking OR bike OR "travel survey" OR 

"transport survey" OR “transportation to school” OR Locomotion OR walk 

OR walking OR cycling OR cycle OR bike OR bicycl* OR bicycling 

[Mesh] OR travel [Mesh] OR “Land Travel*” 

1002302 

#2 - População 

youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence OR student* OR 

teens 
2321074 

#3 - Tipo de estudo 

“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR “Cross Sectional Stud*” 

OR “Prevalence Stud*” OR “epidemiology” 
2144855 

#1 AND #2 AND #3 13382 

#4 – Ambiente/contexto 

School* OR school-based OR “school based” 3915913 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 4092 

#6 - Fatores psicossociais 

"social support" OR self-efficacy OR attitudes OR "Expected outcomes" 

OR "School Environment" OR "Peer Support "OR "Parental Support" OR 

"Non-PE teacher Support" OR "PE teacher Support" OR moderators OR 

lifestyle OR pleasure OR behavior OR taste OR preference OR 

"determinant*" OR "correlate*" OR demographics OR psychosocial OR 

environmental 

6048207 

#1 AND #2 AND #3 AND #6 8404 
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#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #6 2840 

DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA (TÓPICO 01 - WEB OF SCIENCE) 

 

Descritores por grupo 
Web of 

Sciences 

#1 - Deslocamento ativo 

TS=(Transportation OR commuting OR “active travel" OR "active 

transportation" OR “active school transport” OR "commuting to 

school" OR "active commuting" OR walking OR bike OR "travel 

survey" OR "transport survey" OR “transportation to school” OR 

Locomotion OR walk OR walking OR cycling OR cycle OR bike 

OR bicycl* OR bicycling OR travel OR “Land Travel*”) 

1.889.338 

#2 - População 

TS=(youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence OR 

student* OR teens) 
1.172.914 

#3 - Tipo de estudo 

TS=(“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR “Cross 

Sectional Stud*” OR “Prevalence Stud*” OR “epidemiology”) 
741.195 

#1 AND #2 AND #3 1.865 

#4 – Ambiente/contexto 

TS=(School* OR school-based OR “school based”) 568.846 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 706 
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FATORES ASSOCIADOS AO DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA 

(TÓPICO 02 - WEB OF SCIENCE) 

 

Descritores por grupo 
Web of 

Sciences 

#1 - Deslocamento ativo 

TS=(Transportation OR commuting OR “active travel" OR "active 

transportation" OR “active school transport” OR "commuting to 

school" OR "active commuting" OR walking OR bike OR "travel 

survey" OR "transport survey" OR “transportation to school” OR 

Locomotion OR walk OR walking OR cycling OR cycle OR bike 

OR bicycl* OR bicycling OR travel OR “Land Travel*”) 

1.889.338 

#2 - População 

TS=(youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence OR 

student* OR teens) 
1.172.914 

#3 - Tipo de estudo 

TS=(“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR “Cross 

Sectional Stud*” OR “Prevalence Stud*” OR “epidemiology”0 
741.195 

#1 AND #2 AND #3 1.865 

#4 – Ambiente/contexto 

TS=(School* OR school-based OR “school based”) 568.846 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 706 

#5 - Fatores associados 

TS=(“socioeconomic factors” OR “standard of living” OR 

“social class” OR “socioeconomic status” OR “body composition” 

OR anthropometry OR “body measures” OR “body mass index” 

OR “body fat” OR “maternal educational status”) 

341.635 

#1 AND #2 AND #3 AND #5 386 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 174 
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DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FÍSICA RELACIONADOS AO 

DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA (TÓPICO 03 - WEB OF SCIENCE) 

 

Descritores por grupo 
Web of 

Sciences 

#1 - Deslocamento ativo 

TS=(Transportation OR commuting OR “active travel" OR "active 

transportation" OR “active school transport” OR "commuting to school" OR 

"active commuting" OR walking OR bike OR "travel survey" OR "transport 

survey" OR “transportation to school” OR Locomotion OR walk OR walking 

OR cycling OR cycle OR bike OR bicycl* OR bicycling OR travel OR “Land 

Travel*”) 

1.889.338 

#2 - População 

TS=(youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence OR student* OR 

teens) 
1.172.914 

#3 - Tipo de estudo 

TS=(“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR “Cross Sectional Stud*” 

OR “Prevalence Stud*” OR “epidemiology”) 
741.195 

#1 AND #2 AND #3 1.865 

#4 – Ambiente/contexto 

TS=(School* OR school-based OR “school based”) 568.846 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 706 

#6 - Fatores psicossociais 

TS=("social support" OR self-efficacy OR attitudes OR "Expected outcomes" 

OR "School Environment" OR "Peer Support "OR "Parental Support" OR 

"Non-PE teacher Support" OR "PE teacher Support" OR moderators OR 

lifestyle OR pleasure OR behavior OR taste OR preference OR "determinant*" 

OR "correlate*" OR demographics OR psychosocial OR environmental) 

6.567.194 

#1 AND #2 AND #3 AND #6 931 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #6 416 
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DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA (TÓPICO 01 - SCOPUS) 

 

Descritores por grupo SCOPUS 

#1 - Deslocamento ativo 

TITLE-ABS-KEY (Transportation OR commuting OR “active 

travel" OR "active transportation" OR “active school transport” 

OR "commuting to school" OR "active commuting" OR walking 

OR bike OR "travel survey" OR "transport survey" OR 

“transportation to school” OR Locomotion OR walk OR walking 

OR cycling OR cycle OR bike OR bicycl* OR bicycling OR travel 

OR “Land Travel*”) 

2,703,929 

#2 - População 

TITLE-ABS-KEY (youth OR teenage* OR adolescent* OR 

adolescence OR student* OR teens) 
3,288,341 

#3 - Tipo de estudo 

TITLE-ABS-KEY (“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR 

“Cross Sectional Stud*” OR “Prevalence Stud*” OR 

“epidemiology”) 

1,200,609 

#1 AND #2 AND #3 8,035 

#4 – Ambiente/contexto 

TITLE-ABS-KEY (School* OR school-based OR “school based”) 1,126,022 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 1,900 
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FATORES ASSOCIADOS AO DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA 

(TÓPICO 02 - SCOPUS) 

 

Descritores por grupo SCOPUS 

#1 - Deslocamento ativo 

TITLE-ABS-KEY (Transportation OR commuting OR “active 

travel" OR "active transportation" OR “active school transport” 

OR "commuting to school" OR "active commuting" OR walking 

OR bike OR "travel survey" OR "transport survey" OR 

“transportation to school” OR Locomotion OR walk OR walking 

OR cycling OR cycle OR bike OR bicycl* OR bicycling OR travel 

OR “Land Travel*”) 

2,703,929 

#2 - População 

TITLE-ABS-KEY (youth OR teenage* OR adolescent* OR 

adolescence OR student* OR teens) 
3,288,341 

#3 - Tipo de estudo 

TITLE-ABS-KEY (“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR 

“Cross Sectional Stud*” OR “Prevalence Stud*” OR 

“epidemiology”) 

1,200,609 

#1 AND #2 AND #3 8,035 

#4 – Ambiente/contexto 

TITLE-ABS-KEY (School* OR school-based OR “school based”) 1,126,022 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 1,900 

#5 - Fatores associados 

TITLE-ABS-KEY (“socioeconomic factors” OR “standard of living” 

OR “social class” OR “socioeconomic status” OR “body 

composition” OR anthropometry OR “body measures” OR “body 

mass index” OR “body fat” OR “maternal educational status”) 

583,326 

#1 AND #2 AND #3 AND #5 1,457 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 471 
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DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FÍSICA RELACIONADOS AO 
DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA (TÓPICO 03 - SCOPUS) 

 

Descritores por grupo SCOPUS 

#1 - Deslocamento ativo 

TITLE-ABS-KEY (Transportation OR commuting OR “active travel" OR 

"active transportation" OR “active school transport” OR "commuting to 

school" OR "active commuting" OR walking OR bike OR "travel survey" 

OR "transport survey" OR “transportation to school” OR Locomotion OR 

walk OR walking OR cycling OR cycle OR bike OR bicycl* OR bicycling 

OR travel OR “Land Travel*”) 

2,703,929 

#2 - População 

TITLE-ABS-KEY (youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence 

OR student* OR teens) 
3,288,341 

#3 - Tipo de estudo 

TITLE-ABS-KEY (“Cross-sectional” OR “observational stud*” OR “Cross 

Sectional Stud*” OR “Prevalence Stud*” OR “epidemiology”) 
1,200,609 

#1 AND #2 AND #3 8,035 

#4 – Ambiente/contexto 

TITLE-ABS-KEY (School* OR school-based OR “school based”) 1,126,022 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 1,900 

#6 - Fatores psicossociais 

TITLE-ABS-KEY ("social support" OR self-efficacy OR attitudes OR 

"Expected outcomes" OR "School Environment" OR "Peer Support "OR 

"Parental Support" OR "Non-PE teacher Support" OR "PE teacher 

Support" OR moderators OR lifestyle OR pleasure OR behavior OR taste 

OR preference OR "determinant*" OR "correlate*" OR demographics OR 

psychosocial OR environmental) 

6.567.194 

#1 AND #2 AND #3 AND #6 3,393 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #6 965 
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APÊNDICE B - Poder do teste dos construtos psicossociais analisados e dos 

indicadores associados ao desfecho do estudo 

 

  

 

 

Variável OR 
Probabilidade de 
ter o valor médio 

Valor z R² Poder (β) 

Construto Resultados 
esperados 

1,02 0,46 1,96 0.0092 0,05 

Item (Melhoria da 
aptidão física) 

1,30 0,39 1,96 0.0108 0,49 

Construto Atitude 1,05 0,43 1,96 0.0201 0,06 

Item (Segurança em 
se envolver em 
atividade física) 

1,33 0,44 1,96 0.0032 0,57 

Construto Autoeficácia 1,02 0,43 1,96 0.0045 0,05 

Item (Falta de 
orientação para a 

prática de atividade 
física) 

1,26 0,38 1,96 0.0014 0,40 

Construto Apoio dos 
Pais 

0,99 0,51 -1,96 0.0491 0,05 

Construto Apoio dos 
Amigos 

1,02 0,33 1,96 0.0682 0,05 

Item (Companhia dos 
amigos para atividade 

física) 
1,18 0,46 1.96 0.0601 0.23 

Nota: OR: Odds Ratio; R²: Coeficiente de determinação da variável preditora com as variáveis de 
ajuste. 
Fonte: Produção própria (2020). 
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APÊNDICE C – Termo de consentimento livre e esclarecido: Escolas 

intervenção 
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APÊNDICE D – Termo de consentimento livre e esclarecido: Escolas controle 
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APÊNDICE E – Termo de assentimento livre e esclarecido: Escolas intervenção 
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APÊNDICE F - Termo de assentimento livre e esclarecido: Escolas controle 
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ANEXO A – Declaração da secretaria de educação de Florianopólis 
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ANEXO B – Questionário do programa Movimente 
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ANEXO C – Parecer do comitê de ética 
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