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RESUMO: o transporte ativo pode ser uma oportunidade para desenvolver comportamentos mais
saudaveis na vida das criancas e jovens. O presente estudo busca identificar barreiras e facilitadores desse
comportamento, bem como suas interfaces coma salide dos escolares por meio de revisdode literatura.
Trata-se de umarevisdo integrativa de literaturarealizada nas bases eletronicas BVS, Scielo e periédico
Capes, utilizando os descritores mobilidade, transporte, deslocamento, ativo, sustentavel, estudantes,
escolares e trajeto escolar em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos realizados nas
Américas e publicados nos tltimos cincoanos. Os 16 artigos selecionados foram desenvolvidos no Brasil,
Canada, México e Estados Unidos, sendo que a maioria deriva de pesquisas maisamplas. Os resultados
indicam que a prevaléncia de transporte ativo notrajeto escolar variouentre 10% nos Estados Unidos e
76% no Brasil. Alguns facilitadores desse comportamento foram: pais que utilizam transporte ativo;
expectativa dos pais; percepcdo dos pais sobre boa estrutura e seguranca; criancas mais velhas, sem
veiculos, de grandes cidades, com menor satisfagdo familiar, com maior nimero de dias fisicamente
ativos; ser homem; presenca de adulto e clima. Algumas barreiras foram: distancias; maioridade, nivel de
escolaridade da mée e classe econdmica; maiortempo de trabalho dos pais; posse de veiculo; zonaurbana;
bullying; muita coisa para carregar, auséncia de arvore, criminalidade; presencade animaisvadios e ter
etnia latina. A interface do transporte ativo notrajetoescolar comasatde foi reportada como nivel de
atividade fisica, obesidade/sobrepeso (salde individual) e barreiras e facilitadores a esse tipo de
deslocamento (satde ambiental). Considerando que atitudes cultivadas na infancia tém grandes chances ce
permanecer na vida adulta, o transporteativono trajeto escolar pode ser umaestratégia nacriagdo de
habitos saudaveis e sustentaveis que contribuam para melhor qualidade de vida, desde que se considerem
seus determinantes e condicionantes.

Palavras-chave: Caminhada. Escola. Salde.

ABSTRACT: the active transport can be an opportunity to develop healthierbehaviors in the lives of

children andyoung people. The present study seeks to identify barriers and facilitators of this behavior,as
well as their interfaces with the students' health through a literaturereview. It isan integrative literature

reviewcarried out on the electronic databases BVS, Scielo and Capes periodical, using the descriptors of
mobhility, transport, displacement, active, sustainable, students, school andschool path in Portuguese,

English and Spanish. Studies carried out in the Americas and published in the last five years were
included. T he 16 selected papers were developed in Brazil, Canada, Mexicoandthe United States, with

most of themderiving from broader researches. Theresults obtainedreveal the prevalence of active

transport in school path varied between 10% in the United States and 76% in Brazil. Some facilitators of
thisbehaviorwere: parents or adults who use active transport; parental expectation; parents' perception of
goodstructure and safety; older children, without vehicles, large cities, with less family satisfaction, with
more days of physical activities; be a man; adult presenceand climate. Some barriers were: distances;

older age, mother’s education level and economic class; longer working time for parents; vehicle
ownership; urban area; bullying; a lot to carry, fewtrees, crime; presence ofstray animals and having
Latin ethnicity. Theinterface between active transport in the school path and healthwasreported as the

level of physical activity, obesity/overweight (individual health) and barriers and facilitators to this type of
displacement (environmental health). Considering that attitudes cultivated in childhood are very likely to

remain in adulthood, active transportation onthe school path can be astrategy in creating healthy and

sustainable habits that contribute to a better quality of life, aslongas its determinants and conditions are

considered.
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Introducéo

TransformagBes sociais contempordneas tém desencadeado mudancas no estilo de vida
individual e coletivo. Cada vez mais as facilidades da tecnologia associadas ao cotidiano acelerado
resultam em hébitos de vida ndo saudaveis, tais como o consumo de alimentos ultra processados e a
reducdo da atividade fisica. Os determinantes e os impactos desses comportamentos sdo tantos que
devem ser tratados como uma questdo coletiva de saude. Por exemplo, 0 aumento da prevaléncia das
doengas cronicas ndo-transmissiveis tem gerado elevados custos humanos e econdmicos a salde
publical.

O aumento do sedentarismo em diversos grupos populacionais tem sido um dos grandes
desafios para a salde contemporanea. Estima-se que, globalmente, os custos financeiros da inatividade
fisica sejam em torno de US$ 54 bilhdes em assisténcia médica direta, dos quais 57% sdo assimilados
pelo setor pablico, e outros US$ 14 bilhdes séo atribuidos a perda de produtividade?.

Ainda mais preocupante é o avanco do sedentarismo entre as novas geracfes. Uma pesquisa
transnacional ‘Health Behaviour in School-aged Children’ realizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em paises da Europa e América do Norte em 2013-2014 aponta que somente 25% dos
jovens de 11 anos e 16% dos de 15 anos atingiam os niveis atuais de recomendacio de atividade fisica3.
No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) de 2015 apontam que 60,8%, dos
escolares sdo considerados insuficientemente ativos (praticam entre 1 e 299 minutos por semana) e
4,8% sédo totalmente inativos, avaliando trés dominios: deslocamento no trajeto escolar, aulas de
educacdo fisica na escola e outras atividades fisicas extraescolares*.

Sabendo que pessoas insuficientemente ativas aumentam o risco de morte em 20% a 30%
quando comparadas as pessoas suficientemente ativas, a OMS desenvolveu um plano de acéo global
sobre atividade fisica para promover a salde com a finalidade de reduzir em 15% o0s niveis de
inatividade fisica até 2030, no qual destaca-se uma iniciativa importante: inserir a atividade fisica no
cotidiano que as pessoas vivem, trabalham e estudam2. Considerando que 0s comportamentos
adquiridos durante a infancia e adolescéncia em geral perduram até a idade adulta, o estimulo a pratica
de atividade fisica durante a juventude deve ser uma prioridade em salde publica. Para tal, sdo
necessarias acdes que incentivem atitudes cotidianas mais saudaveis1-4.

Uma possibilidade interessante para a promocédo da sadude individual, coletiva e ambiental € a
pratica do transporte ativo (TA). Em termos conceituais, ndo hé na literatura uma definicdo precisa
sobre TA, mas este pode ser entendido como sindnimo de deslocamento ativo, mobilidade ativa, viagem
ativa, ou ainda atividade fisica no deslocamento. E essencialmente compreendida como a caminhada e o
uso de bicicleta para se locomover®. No nivel do individuo, caminhar e pedalar para se deslocar pode
aumentar o gasto energético total e a capacidade cardiorrespiratoria, além de reduzir o estresse. Na
esfera coletiva pode ampliar o convivio social e reduzir a violéncia. Em termos ambientais é notdria sua
contribuicéo para a reducéo da poluicdo sonorae do ar®.

No entanto, é importante compreender que a salde humana e os comportamentos a ela
atrelados, mais que escolhas individuais, sdo determinados por condi¢fes socioecondmicas, politicas,
culturais e ambientais da sociedade®. Dessa forma, para promover a salde e modificar os padrdes de

comportamento insalubres, como o sedentarismo, é necesséria a capacitacdo da comunidade para maior
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participacdo nesse processo. E necessario construir politicas publicas saudéaveis, criar ambientes
favoraveis, reforcar a acdo comunitaria, desenvolver habilidades pessoais e reorientar os servigos de
saude’. Nessa perspectiva, a escola é um espaco privilegiado para avancar rumo a promogcéao da satde3.
Além de sua capilaridade social capaz de impactar a vida de grandes grupos populacionais, suas
estruturas de formagdo deveriam estar alinhadas as cinco areas de acdo estratégicas em promogéo da
salde de modo a formar cidaddos empoderados, participativos e saudéaveis 3.

Diversos estudos apontam a relevancia que o TA pode ter na saide e na vida dos escolares,
bem como na qualidade de vida das pessoas8-26. No entanto, poucos estudos abordam essa tematica no
Brasil. Considerando o potencial promotor da salide e do desenvolvimento sustentavel que o TA possui
no mundo contemporaneo®; que o TA no trajeto escolar é uma realidade para muitos estudantes no
Brasil®2324; e a necessidade de compilar informacOes agregadas dos estudos sobre esse tema nas
Américas, o presente trabalho realiza uma revisdo de literatura sobre TA no trajeto escolar buscando
identificar barreiras e facilitadores desse comportamento bem como suas interfaces com a salde dos

escolares.

Método

Esse estudo é uma revisdo integrativa de literatura sobre o TA no trajeto escolar nas regides das
Américas (América do Norte, Central e do Sul). O método de revisdo integrativa permite a combinacdo de
estudos com diferentes abordagens metodoldgicas mantendo o rigor das revisfes sistematicas, e favorece a
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado?’. A busca por publicagdes foi
realizada nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo), Periédicos Capes e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), que incluem o Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS). Os descritores utilizados foram
mobilidade OR transporte OR deslocamento AND ativo OR sustentavel AND estudantes OR escolares OR
trajeto escolar, em portugués, inglés e espanhol. O periodo da busca contemplou os Gltimos cinco anos (entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2018).

Inicialmente foram identificados 2981 estudos. Foram encontrados 55 estudos especificamente sobre
TA no trajeto escolar e ao aplicar os critérios de inclusdo (publicado na regido das Américas e que apresentava
alguma interface com o tema da salde, seja a partir de beneficios a mesma ou de seus determinantes),
selecionamos 16 estudos. Excluimos revisGes de literatura e estudos que abordavam o tema do TA sob a

perspectivadas engenharias ou do urbanismo, semapresentar relagbes com a saude (Figura 1).
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IDENTIFICACAD DAS PUBLICACOES
{a partir dos descritores utilizados)
Bases de dados:
BVS:n=1.122
Scielo: n =183
Periddico capes: n =1674
Total: N = 2,981

| Excluidos apds analise do tiiulo efon
* do resumo e por duplicagio
l M =2.926

SELECAD DAS PUBLICACOES
Apresentaram relagdo com o lema do TA e saide na
populagio de escolares

N =45
Excluidos a partir da leitura
. completa dos artigos @ refinamento
l ) das andlises
M =139

INCLUSAD DAS PUBLICACOES
Apresentaram resullados ¢ discusstes gue contribuem
com o tema do TA @ sadde na populagio de escolares

N =14

Figura 1. Detalhamento do processo de buscae sele¢do dos artigos sobre Transporte

Para facilitar a visualizagdo e andlise das caracteristicas dos estudos, as informacGes pertinentes a essa
revisdo foram tabuladas em ordem de data de publicagdo, iniciando pelos mais recentes e agrupados por pais da
publicacdo, em ordem alfabética. As principais caracteristicas (localidade, ano, objetivo, amostra, fatores
analisados, metodologia e resultados) dos 16 artigos foram tabuladas e analisadas criticamente buscando destacar

as interfaces do TA com a salde em escolares.

Resultados

Em termos temporais, dos 16 artigos selecionados, seis foram publicados em 2014; quatro em 2015;
quatro em 2016, nenhum em 2017 e dois em 2018. Em termos de localidade, 13 foram publicados em inglés,
sendo 13 produzidos na América do Norte (nove nos EUA, trés no Canad4 e um no México). Os outros trés
estudos foram realizados no Brasil (América do Sul) e publicados em portugués. Ndo foi localizado nenhum
estudo em espanhol. Cabe destacar que 10 dos artigos selecionados derivaram de estudos maiores ja realizados -
15,17-19_

Quanto aos aspectos metodoldgicos, os 16 estudos foram de abordagem quantitativa, sendo a maioria
(n=14) transversal. As amostras variaram entre 59 e 61.301 participantes (criancas e jovens escolares). Sete
estudos contam também com a participacdo dos pais dos estudantes para concederem informagdes 10.14.1517.20-22,
Quatro pesquisas utilizaram entrevistas 11.141522 ¢ cinco aplicaram questionarios 10.11.20.23.24 A figura 2 apresenta

as caracteristicas gerais dos estudos como local e ano de publicagdo, amostra, metodologia e fatores analisados.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):65-75.
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Figura 2: Caracteristicas gerais das publicagdes sobre transporte ativo no trajeto escolar:

Ref | PAIS | AMOSTRA METODOLOGIA Fatores analisados
# (ano)
9 Brasil 61.301, 61.145 e 51.192 escolares | Estudo observacional descritivo baseado em dados de estudos transversais | Sexo, tipo de escola,
(2018) | (anos de 2009, 2012 e 2013, | realizados pela PeNSE (Pesquisa Nacional de Saidde do Escolar) nos anos de 2009, | escolaridade materna
respectivamente), de escolas piblicase | 2012 e 2015% e regides geograficas
privadas entre 13 e 17 anos.
23 | Brasil 14355 estudantes (10 a 17 anos) Estudo descritivo transversal. Excesso de peso
(2016) Instrumento: questionario (modo de deslocamento para/da escola) e medigio de
indice de massa corporal.
24 | Brasil | 59 escolares (13 a 19 anos) do 9* ano | Estudo descritivo transversal quantitativo. Caracteristicas
(2014) | de trés escolas da rede municipal. Instrumentos: questionario aplicado em sala de aula com duas questdes subjetivas | sociodemograficas
sobre o meio de desloc nto a escola baseado no Global School-based Student
Health Survey (OMS).
10 | Canada | 1296 pais e filhos (9 a 14 anos) que | Estudo baseado em dois Projetos: Rotas Ativas e Seguras para a Escola: e | Barreirase
(2018) | vivem até 1,6 km da escola. Monitor to do Ambi e Atividade Espacial Temporal. percepgdes das
Instrumento: questionario para pais e filhos com perguntas idénticas sobre TA. criancas e pais
13 | Canada | 3997 estudantes (6* a 10® série) que | Estudo transversal dos relatorios do ciclo 2009/10 do Canadian Health Behavior in | Bullving
(2015) | moravam perto da escola (urbana). School-Aged Children®.
16 | Canada | 945 criangas de 11 anos e 1.269 jovens | Os dados da viagem da escola do periodo matutino foram analisados usando | Escolha do modo de
(2015) | de 14 e 15 anos. modelos logit multinomiais ® viagem escolar
12 |EUA 8.377 criangas de escolas publicas no | Usando dados da pesquisa Health Behavior in School-aged Children (HBSC) | Prevaléncia, barreiras
(2016) | Colorado. 2009-2010 dos EUA e facilitadores
20 |EUA 595 estudantes (5 a 16 anos) Estudo transversal. Atiidade fisica e
(2016) Instrumentos: pedometros para os estudantes e questionarios para pais (de criangas | disténcia casa-escola
de1a6anos)e d (de 7 a 11 anos).
11 |EUA 577 estudantes de 828 escolas. Estudo com dados do Estudo de Politicas e Praticas de Saide Escolar de 2014. Fatores associados
(2016) Instrumentos: 90% dos dados foram coletados por entrevistas assistidas por
computador; 10% foram coletados por questionarios em papel.
14 |EUA Estudantes e pais. Estudo com dados de Pesquisa Domiciliar (2009-10). Distincia percorrida
(2015) Instrumentos: Entrevistas por telefone com altura e peso fornecidas pelos pais e | e peso corporal
informagdes sobre TA fomecidas pelos estudantes.
Disténcia percorrida foi obtida usando enderecos de casa e escola geocodificados.
18 | EUA 7938 criangas (aos 5 anos e aos 11 | Estudo de coorte. Andlise secundaria do Early Childhood Longitudinal Study. Adiposidade.
(2014) | anos)
21 |EUA 112 criangas (7 a 12 anos) de 18 escolas | Estudo transversal exploratorio. Atividade fisicae
(2014) | primérias. Instrumentos: GPS e acelerdmetro. Pais forneceram dados sobre viagens escolares, | caracteristicas
demograficos, atividade fisica e percepgio ambiental. demograficas
17 | EUA | 307 Criangas (6 a 11 anos) e seus pais. | Estudo longitudinal de coorte com dados do Estudo de Impacto na Vizinhanca. Fatores parentais
(2014) Instrumentos: Pais relataram frequéncia e modo de transporte para escola,
vizinhanga percebida, ambientes doméstico e familiar, comportamentos de viagem
dos pais e dados sociodemograficos.
19 | EUA | 830 estudantes (4" série) de 81 escolas | Estudo transversal. Preocupagdo de
(2014) | primarias que moravam proximos da | Dados do Projeto de Avaliagdo da Politica de Prevencio da Obesidade Infantil * | seguranga dos pais
escola.
22 [EUA | 2711 criangas do jardim de infincia até | Estudo longitudinal. Preditores de TA em
(2014) | 8% série de cinco comunidades. Instrumento: entrevista com os pais (em dois momentos) sobre modo de | criangas com taxa
deslocamento para escola, riscos’beneficios do transporte ativo, distincia da | alta de pratica de TA.
escola, adultos no trajeto escolar, temperatura, e dados demograficos da crianga.
15 | México | 2952 adolescentes (10 a 14 anos) Estudo transversal com dados do Inquérito Nacional de Saiide e Nutricdo do | Prevalénciade TAe
(2015) Meéxico. Instrumento: Adolescentes com ajuda dos pais responderam uma | composigdo corporal

entrevista assistida por computador.

Ref #, numero da referéncia bibliografica; a, é estudo secundario, portanto ndo utilizou instrumentos para as
analises, reportando apenas dados de estudo primario.

Ao analisar os resultados das produgdes cientificas selecionadas (Figura 3) temos que nove dos 16

estudos apresentam a prevaléncia de TA no caminho da/para escola, sendo que esta variou entre 10,0% (nos

EUA)! e 75,7% (no Brasil)23. Ao analisar alguma interface do TA no trajeto escolar coma salde percebe-se que

os estudos a relacionam com nivel de atividade fisica, obesidade/sobrepeso (saude individual) e barreiras e

facilitadores a essetipo de deslocamento (salde ambiental).

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):65-75.
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Figura 3: objetivos e principais resultados dos estudos selecionados sobre transporte ativo no trajeto escolar.

Ref | PAIS OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
# | (ano)
9 Brasil Identificar % de TA para escola bem como as | Prevaléncia de TA para escola fo1 70.6% (2009). 61.7% (2012). e 66.7% (2015).
(2018) | tendéncias de acordo comsexo., tipo de | Meninos tiveram prevaléncia de 5% a mais de TA para escola do que meninas.
escola, escolaridade da mde e regides | Filhos de mies com maior escolaridade apresentam prevaléncia 30% menor de atividade fisica no
geograficas. TA para escola comparado ao grupo de estudantes com maes de menor escolaridade.
23 | Brasil Identificar as associagdes entre o modo de | 75.7% dos escolares praticavam TA até a escola.
(2016) | deslocamento até a escola e excesso de peso. | 27.8% tinha excesso de peso.
Adolescentes que ndo usam TA para escola tem mais chance de terem excesso de peso.
24 | Brasil | Identificar o tipo de deslocamento de | 57.6% dos estudantes praticavam TA no trajeto escolar.
(2014) | escolares relacionado com perfil | Facilitadores foram: ser de area rural e escolaridade da mae maior que 8 anos.
sociodemografico.
10 | Canadad | Examinar como as percepgdes dos estudantes | Diferengas significativas em como os pais e as criangas veem as barreiras.
(2018) | e seus pais sobre as barreiras ao TA de/para a | Barreiras Pais: seguranga, bulliyng, muita coisa para carregar. muito longe, ser sozinho.
escola influenciam o comportamento dos | Barreiras Criangas: auséncia de drvore no trajeto, criminalidade.
estudantes. Facilitadores: ser crianga mais velha, sem irm3os, sem veiculos e que moram mais perto da escola.
Barreiras citadas pelos pais influenciam mais o TA escolar do que as indicadas pelas criangas.
Ha diferentes barreiras no TA na ida para escola comparado com a volta da escola para casa
13 | Canada | Analisar a associagdo entre o TA no trajeto | 63,0% praticam TA no trajeto escolar. Destes, 68.0% se preocupam com o bullying (73.5% sio
(2015) | escolar e a pratica de buwllying, além de | meninas. 74.1% s3o mais jovem).
barreiras para o uso de TA. 27% dos entrevistados s3o vitimas e 12% se envolviam em bullying.
Vitimizag3o por bullying foi maior em criangas que praticaram TA, representando uma barreira a0
16 | Canada | Examinar o comportamento de escolha do | Maior barreira para criangas e jovens: Distancia.
(2015) | modo de viagem escolar de criangas e jovens. | Barreira para criangas: ambientes construidos.
Barreira para jovens: acesso ao transito.
Jovem do sexo masculino é mais propenso a andar do que uma jovem do sexo feminino.
Existem diferentes culturas de mobilidade entre as criangas e os jovens.
12 | EUA Investigar padrdes de TA em estudantes 21.4% realizavam ao menos um trajeto (ida ou vinda) em TA: 14,5% das criangas usaram TA paraa
(2016) escola, e 19.9% das criangas usaram TA da escola.
Barreira: maior distancia.
Facilitadores: estar em grandes cidades. ter menor satisfacdo familiar. e ser mais fisicamente ativo.
20 | EUA Investigar os beneficios do TA na atividade | Alta probabilidade de TA em curtas distincias foi compensada pela baixa atividade fisica associada
2016) | fisica associados a distancia casa-escola. a curta distancia a pé.
Distancia por volta de 2 km fo1 associada a melhores resultados de atividade fisica relacionados a0
TA.
11 | EUA Examinar as caracteristicas da escola para | Na maioria das escolas (61.5%) 10.0% ou menos de estudantes praticaram TA no trajeto escolar.
(2016) | determinar sua associagdo com a porcentagem | Em 22.7% das escolas, 26.0% ou mais estodantes o fizeram.
de alunos que praticam TA escolar. Estratégias de baixo custo (presenca de guardas no cruzamento, bicicletério nas escolas e fornecer
materiais promocionais aos alunos ou familias) foram associadas ac uso de TA escolar, mas ndo 3o
difundidas nas escolas.
14 | EUA Examinar a associagdo entre TA e peso dos | 47.2% dos estudantes praticavam TA no trajeto escolar e 36,6% estavam acima do peso/obesos.
(201%) | estudantes, levando em consideragio a | Distincia para escola foi associada a 7% menor chance de sobrepeso/obesidade. TA maior que meia
distincia até a escola milha (804 m) diminui 65% a chance de estar acima do peso. Sem distincia. TA ndo esta associada
30 peso.
18 | EUA Examinar se o TA para escola estava | TA no trajeto escolar no jardim de infincia foi associado com menor IMC na 5° série.
(2014) | associado a adiposidade.
21 | EUA Investipar caracteristicas demoprificas. de | Os que caminhavam para a escola tinham cerca de 11 minutos/dia a mais de atividade fisica moderada
(2014) | atividade fisica e de rota relacionadas @ TA | ou vigorosa que os ndo-caminhantes.
escolar. TA escolar representa, em média, 11,2% do total didno de atividade fisica moderada ou vigorosa,
sendo 12 9% para os que cumprem a recomendacio de atividade fisica e 35 2% para o3 sedentarios.
17 | EUA Identificar fatores relacionados ao TA para | Facilitadores do TA foram ser criangas mais velhas e pais que praticam TA_
(2014) | escola (excluindo distdncia e incluindo | Barreiras foram regra para crianga ficar no campo de vizdo dos pais ou da casa; e mais horas de
caracteristicas dos pais, da casa e do | trabalho dos pais.
ambiente).
19 | EUA Examinar relagbes entre o “Caminhar para | 18% dos estudantes caminham para escola na maioria dos dias da semana
(2014) | escola”™, seguranga de trafego e seguranga | Facilitadores: pais relatam calgadas conservadas, cruzamentos seguros, boa quantidade e velocidade
pessoal. do trafezo, e presenca de guarda no cruzamento.
Barreira: preccupacio dos pais com animais vadios ou perigosos e auséncia de companhia para andar.
22 | EUA Identificar preditores de TA no ano letivo em | Facilitadores: ser sexo masculino, presenca de adulto, expectativas dos desfechos dos pais. e
(2014) | criangas com altas taxas de TA. temperatura.
Barreira: etnia latina e prande distancia.
15 | México | Examinar % e os correlatos de TA para a | 70,8% dos adolescentes praticam TA no trajeto escolar.
(2013) | escola, e a associagdo entre TA e IMC. TA foi associado negativamente com tempo de viagem, idade, nivel de escolaridade da m3e, posse

de veiculo, status sociocecondmico, zona urbana ou regido norte do pais.
Tempo de TA foi inversamente associado (+1 minuto de TA diminui 1% chance) de
sobrepeso/obesidade.

Ref #, nimero da referéncia bibliografica; TA, Transporte Ativo.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):65-75.




71 Transporte ativo escolar

Onze estudos indicam barreiras e facilitadores do transporte ativo escolar. A barreira mais citada para o
deslocamento ativo para/da escola foi a distancial0121516, Também séo dificultadores considerados: maior tempo de
viagem, maior idade, maior nivel de escolaridade da mde, posse de veiculo, melhor status econémico, zona ou regido
urbanal®, bem como o bullying?®. Outros estudos exibem como obstaculo para o TA: a presenca de animais
vadios/perigosos®® e teretnia latina22.

Um estudol® mostra ainda que a percepcdo dos pais sobre o trajeto escolar influencia mais no modo de
deslocamento dos estudantes do que a percepgcdo das proprias criangas. Os pais usarem transporte ativo estimula os
estudantes a também praticarem esse modal no trajeto escolarl’. Algumas barreiras relacionadas coma percepcdo dos pais
sdo: criancas devem ficar dentro do campo de visdo dos pais ou da casa, e mais horas de trabalho dos pais?’.

Por outro lado, sdo caracteristicas que incentivam o TA no caminho escolar: criancas mais velhas 7, semirmios
e sem veiculos19; escolas e criangas de grandes cidades, com menor satisfacdo familiar ou que tem maior nimero de dias
fisicamente ativos!2; ser da area rural e escolaridade da mée a partir de oito anos 8. Emadic8o, outro estudo?2 mostra que
ser homem, presenca de um adulto, expectativa dos desfechos dos pais e a temperatura podem colaborar para 0 TA
escolar. Podem ainda auxiliar na participagdo do TA no trajeto escolar: relato dos pais sobre mais calgcadas conservadas,
cruzamentos seguros,segurancanaquantidade e velocidade do trafego e presencade guarda no cruzamento °-

Além disso, o TA esteve associado positivamente com os niveis de atividade fisica?92! e negativamente
associado coma chance de sobrepeso/cpesidadel4, 151823 Cada minuto a mais de transporte ativo, diminui em 1% a chance de
sobrepeso/obesidade!®, bem como TA maior que meia milha (804 metros) reduz em 65% a chance de estar acima do
peso/obeso!4 e TA no jardim de infancia foi associado a menor IMC na 5% série18. A distancia do trajeto escolar ativo por
volta de 2 km foi associada a melhores niveis de atividade fisica relacionada ao TA (aumento de 9% a 15% nos dias da

semana)?0,

Discusséo

Diante dos resultados apresentados, constata-se que, nas Américas, os EUA lideram as producdes de estudos
com a teméatica TA no trajeto escolar (n=9). Em adicdo a facilidade em publicar na lingua inglesa, é possivel que o
acompanhamento longitudinal sobre o TA no trajeto escolar nos EUAZ5 - indicando que de 1969 a 2009 a porcentagem de
criangas que caminharam ou usaram a bicicleta até a escola reduziu de 47,7% para 12,7% - tenha sensibilizado a respeito
da relevancia desse tema. Mesmo assim, merece destaque a pouca representatividade cientifica dos paises da América
Latina, como Brasil (n=3) e México (n=1). Tal realidade é preocupante, uma vez que a mobilidade sustentavel é um dos
temas emergentes e estratégicos do século XXI para promover a qualidade de vida planetéaria, pois é necessario repensar
como planejar os deslocamentos cotidianos com inteligéncia, agilidade, poucos gastos, conservando o meio ambiente e
promovendo salide e hem-estar2®,

Ao analisar os estudos selecionados, nota-se que faltam pesquisas longitudinais, bem como estudos qualitativos,
que poderiam complementar os dados existentes, ampliando o entendimento do tema e qualificando o referencial tedrico.
Em adicdo, é importante reportar a dificuldade de realizar uma comparacdo direta dos estudos, uma vez que as
metodologias e as varidveis apresentadas foram distintas, incluindo a auséncia de algumas informagdes essenciais para o
melhor entendimento do contexto ou da populacdo estudada (como caracteristicas sociodemogréficas). Em época de
didlogos constantes sobre qualidade de vida e salde individual, além da salde coletiva e planetaria, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de estudos que busquem entender os determinantes e condicionantes desses
processos®.

N&o obstante, a partir dos resultados apresentados propomos algumas reflexdes que podem contribuir para

melhor compreender a realidade do TA escolar, as principais barreiras e facilitadores na adocdo desse comportamento e
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suas associa¢des com a salide. Comecando pela frequéncia desse comportamento, fica evidente que nos EUA a minoria
dos alunos pratica TA para/da escolall121419 enquanto o Méxicol®, o Brasil®2324 e o Canadal® apresentam maior
frequéncia de TA nas viagens escolares.

Pela pequena quantidade de estudos (em especial no México e Canada) que apresentam a frequéncia desse
comportamento, e da populacdo e amostra serem muito diferentes entre eles, ndo é possivel definir um padrdo de TA
entre paises mais desenvolvidos ou menos desenvolvidos economicamente. E bem verdade que melhores condigdes
estruturais nas cidades, como ciclovias e calcadas, além da integracdo com o transporte pablico, podem favorecer o TAS0,
Mas também influenciam esse comportamento a cultura do pais3?, o ‘status’ econdmico!® e a posse de veiculos
motorizados pelas familias10:15,

As condicdes estruturais da cidade e do transito (como cal¢adas conservadas e cruzamentos seguros) aparecem
nos relatos dos pais como aspectos que facilitam o uso do TA1%. Outros aspectos como a distancia a ser percorrida ou
estar em zona rural ou urbana também apresentam relagdo comessa questdo estrutural das cidades e do transito. Por outro
lado, aspectos como nivel de escolaridade da mde e a posse de veiculos motorizados que, de certa forma apresentam
relacdo com a classe econdmica das familias, também afetam a pratica do TA®, Um estudo destaca que, no Brasil, a
populagdo de baixa renda é a que mais utiliza o TA3L Nesse caso, observa-se uma tendéncia inversa de melhores
condigcOes econdmicas com o uso do TA.

Nesse contexto, embora 0 TA tenha estado relacionado com melhores niveis de atividade fisica e menores
prevaléncias de excesso de peso, que sdo aspectos importantes para a sadde, é pertinente refletir que, para muitos, essa
pratica pode ndo ser uma escolha, e sim uma necessidade. Se acrescermos a isso condi¢cdes urbanas desfavoraveis a
pratica do TA (como violéncia interpessoal e/ou no transito, presenca de animais vadios ou perigosos, dentre outros)1?
chegamos a conclusdo que o TA ndo necessariamente é umelemento promotor de satde. Na perspectiva da promoc¢do da
salde, a mobilidade ativa como atividade fisica deve ser direito e as pessoas devem participar ativamente dessas
escolhas??,

Percebe-se que as facilidades e barreiras ao TA escolar sdo, muitas vezes, influenciadas por fatores que fogemdo
controle do sujeito e se relacionam aos determinantes sociais de salde (DSS), tais como condi¢fes econdémicas, culturais
e ambientais, todas afetadas por questdes de politica publica®. Tal constatacdo aporta umgrau de complexidade ampliado
a analise do tema do TA associado aos DSS que, na maioria dos estudos, ndo esteve presente, a0 menos de forma
explicita.

Embora seja pertinente pensarmos no TA como um comportamento desejavel em termos de salde individual,
coletiva e urbana, tomar conhecimento das barreiras e dificultadores desse comportamento, bem como de seus
determinantes, é essencial para propor intervenc8es que possam contribuir para o aumento do TA de modo a efetivamente
promover a salde, levando-se em conta questfes como equidade e justica social, empoderamento e participagdo ativa, e
sustentabilidade ambiental e das iniciativas7-33.

E bem verdade que o sedentarismo, a obesidade e outras doencas cronicas ndo transmissiveis vemaumentando
drasticamente em nossas sociedades e afetando inclusive criancas e jovens emidade escolar# 2832, Sabe-se tambémque a
obesidade infantil prevé a obesidade adulta28, e que habitos desenvolvidos nessa fase da vida em geral perduram por toda
a vida®. Ndo obstante, tais evidéncias ndo devemse sobrepor as questdes estruturais que determinam ou condicionam os
comportamentos sociais.

Nessa perspectiva, é interessante pensar emuma mudanca cultural que favoreca a formacdo de criangas, jovens e
adultos mais saudaveis. Para a consecucdo desse desafio, acreditamos ser necessario um processo educativo emancipador
e critico, onde as escolas cumpram sua missdo de formar cidaddos autdnomos e reflexivos que reconhegcam que o atual

modelo de planejamento urbano é ineficiente por ndo conseguir viabilizar a mobilidade, buscando pensar alternativas a

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):65-75.



73 Transporte ativo escolar

esses desafios. E emergente repensar novos modelos de deslocamentos e inserir o ser humano no centro do planejamento
urbano, incluindo a bicicleta e a caminhada como elementos de integracdo e inclusdo da populagdo no espago publico,
resultando em melhor qualidade de vida urbana?®.

Um aspecto positivo de alguns estudos foi a participacdo dos pais nas pesquisas, bem como a identificacdo de
que o envolvimento da familia no incentivo ao TA é fundamental, pois influenciam as op¢Bes nos deslocamentos casa-
escola dos estudantes (e nos de toda a familia) bem como também afetam suas escolhas no futurol?. Emacréscimo, se os
trajetos sao feitos de forma compartilhada, isso aumenta a segurangado TA.

Discutir o TA no trajeto escolar pode ser uma ferramenta valiosa na promogéo da saude individual, coletiva e
planetaria. Para tal, € importante que as associacfes entre TA e salde ndo sejam realizadas de forma reducionista e
simplista, mas que considerem aspectos estruturais e culturais desses processos. Nesse pensar, é fundamental ampliar a
producdo de estudos sobre o tema, em especial explorando os contextos em que a mobilidade ativa é praticada. Outra
acao necessaria é que tal discussédo (e/ou pesquisa) envolva toda a comunidade escolar de forma a possibilitar a ampliacdo
do TA como uma opcéo culturalmente desejavel e viavel.

Enquanto tais articulagcbes ndo se concretizam, algumas a¢cdes mais pontuais que convirjamcomas necessidades
das criancas no TA para/da escola podem ser implementadas a partir do proprio ambiente escolar e familiar, tais como a
realizacdo de oficinas sobre mobilidade segura e a criagdo de grupos de caminhada/pedalada para otimizar o convivio
social e diminuir os riscos do TA. De toda forma, essas a¢Ges devem aproveitar para conscientizar os governantes da
necessidade de politicas publicas mais efetivas sobre a mobilidade, incluindo aspectos estruturais de distribui¢do
geogréfica adequada entre escolas, integracdo do transporte ativo como transporte publico, e realizacdo e conservacdo de

ciclovias, calcadas e faixas de pedestres, principalmente nas rotas escolares.

Consideragfes finais

Embora o tema do TA seja extremamente atual e relevante, existem poucos estudos sobre essa teméatica a partir
da perspectiva de sua relacdo com a salude. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil e México, a frequéncia do TA
é elevada entre escolares e sdo muitas as barreiras que eles enfrentam nesses percursos diarios. Apesar da possibilidade
do TA no trajeto escolar melhorar os niveis de atividade fisica e diminuir as chances de sobrepeso e obesidade infanto -
juvenil, é importante considerar outros aspectos de salide, como a seguranga fisica dos praticantes e as condi¢cdes em que
tal atividade é realizada, antes de apontar que esse comportamento é promotor da salide. Ndo obstante reconhecemos, a
partir da sintese dos estudos, que o TA no trajeto escolar é um tema com enorme potencial para mobilizar a comunidade

escolar em prol deuma cultura e de atitudes mais saudaveis e sustentaveis.
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