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RESUMO: Este estudo explora a mobilidade ativa, atividade fisica e composicao corporal de
escolares no contexto urbano brasileiro, destacando seus padrfes e impactos. A mobilidade
ativa, que inclui deslocamentos ndo motorizados como caminhar e pedalar, promove
beneficios & salde fisica e mental, além de contribuir para a sustentabilidade ambiental e
social. O objetivo principal foi investigar como os niveis de atividade fisica, a composi¢édo
corporal e a mobilidade ativa se relacionam em escolares, considerando a influéncia do modal
de transporte e da distancia percorrida entre casa e escola na promocdo da saude e no
desenvolvimento de hébitos saudaveis. Especificamente, buscou-se: 1) investigar a relacdo
entre idade, sexo e uso de modais ativos; Il) analisar a associacdo entre tipos de modais e
niveis de atividade fisica; e 111) examinar os indicadores de saude (composi¢do corporal) em
funcdo do uso de modais ativos. O estudo observacional analitico incluiu escolares de 8 a 15
anos, matriculados do 3° ao 5° ano do ensino fundamental | em Anépolis, Goias. Os
participantes foram divididos em Grupo Modais Ativos (GMA) e Grupo Modais Nao Ativos
(GMnA). A mobilidade ativa foi mensurada via aplicativo Waze, e os niveis de atividade
fisica com 0 PAQ-C. A composicdo corporal foi avaliada por bioimpedancia e antropometria.
Os resultados indicaram que na amostra estudada néo foi identificada nenhuma relagdo entre a
mobilidade ativa, nivel de atividade fisica e a composicdo corporal. Sugerem estudos que
considerem varidveis qualitativas, como o tipo de modal e desafios & mobilidade ativa, ainda
que analisem fatores comportamentais, ambientais e sociodemograficos, sdo essenciais para
ampliar a compreensdo sobre mobilidade ativa e salde no intuito de subsidiar politicas
publicas e intervencdes que promovam mobilidade ativa e sustentavel, contribuindo para a
salde e o bem-estar dos escolares.

Palavras-chave: Mobilidade ativa, salde escolar, atividade fisica, deslocamento ativo,

politicas publicas, Anapolis.
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ABSTRACT: This study explores the active mobility, physical activity and body composition
of schoolchildren in the Brazilian urban context, highlighting their patterns and impacts.
Active mobility, which includes non-motorized displacements such as walking and cycling,
promotes physical and mental health benefits, as well as contributing to environmental and
social sustainability. The main objective was to investigate how levels of physical activity,
body composition and active mobility are related in schoolchildren, considering the influence
of the mode of transport and the distance traveled between home and school on health
promotion and the development of healthy habits. Specifically, we sought to: I) investigate
the relationship between age, gender and the use of active modes; Il) analyze the association
between types of modes and levels of physical activity; and 111) examine health indicators
(body composition) as a function of the use of active modes. The analytical observational
study included schoolchildren aged 8 to 15, enrolled in the 3rd to 5th year of elementary
school in Anapolis, Goias. The participants were divided into the Active Modal Group
(AMG) and the Non-Active Modal Group (NAMG). Active mobility was measured using the
Waze app and physical activity levels using the PAQ-C. Body composition was assessed
using bioimpedance and anthropometry. The results indicate that in the sample studied, no
relationship was identified between active mobility, physical activity levels and body
composition. They suggest that studies that consider qualitative variables, such as the type of
mode and challenges to active mobility, as well as analyzing behavioral, environmental and
sociodemographic factors, are essential to broaden the understanding of active mobility and
health in order to subsidize public policies and interventions that promote active and
sustainable mobility, contributing to the health and well-being of schoolchildren.

Keywords: Active mobility, school health, physical activity, active commuting, public
policies, Anapolis.



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Lista de Figuras, Quadro e Tabelas

Figura 1: Desenho EXPerimental...........ccoooiiiiiiiiicic e 34
Figura 2 — Mapeamento de rotas (Anapolis-GO) .......ccccevveiiiieiieie e, 35
Figura 3: Realizagdo de um exame de Bioimpedéancia com a BIA — Tera Science........... 36

Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas da amostra de acordo com a classificacdo do
PAQ-C de pouco ativo ou moderadamente ativo para 0  Sexo
mMasculino...........ccoccvevevnenne 37

Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas da amostra de acordo com a classificagcdo do
PAQ-C de pouco ativo ou moderadamente ativo para 0 sexo feminino..........c.ccoceevenennen.
37

Tabela 3. Comparacao das variaveis antropométricas e da composi¢ao corporal entre 0s

sexos para os individuos com classificagdo moderadamente ativo para o PAQ-

Tabela 4. Comparacéo das variaveis antropométricas e da composicéo corporal entre 0s

sexos para o0s individuos com classificacdo pouco ativo para o PAQ-



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

SUMARIO

1. INTRODUGAO ....oouieieieee ettt ete e anas 11
2. ESTUDO 1: REVISAO NARRATIVA......cocviiietieeeeeeeeeeeee e 13

3. ESTUDO 2: ENSAIO CLINICO: MOBILIDADE ATIVA, NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA E COMPOSICAO CORPORAL EM ESCOLARES: UM ESTUDO

OBSERVACIONAL EM ANAPOLIS.......oooiviieeeeeceeeeeee e, 28
3.1REVISAO DE LITERATURA ......ocoiiieiteteteeeeeteeteee et es e ess et en s 29
3.1.1 MOBILIDADE ATIVA w..ooiuiieiceeeeeeeeeeeeee et en et en s 29
3.1.2 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA ..o, 30
3.1.3 O USO DE MODAIS ATIVOS E NAO ATIVOS NOS DESLOCAMENTOS

CASA-ESCOLA-CASA E SEUS IMPACTOS NA COMPOSICAO CORPORAL 31

B.2METODOLOGIA ......ocoieieieieieeee e ettt n s s en e e e 33
3.2.1 DELINEAMENTO .......oiuieieiieeeeteeee et es ettt en et nen s 33
3.2.2 POPULAGAOD. .....oi ettt n ettt neaes 33
3.2.3 AMOSTRA ...t n e e e es et 33
3.2.4 ASPECTOS ETICOS ... en s 34
3.2.5 PROCEDIMENTOS ......oouiiieieeteeee et ee e en et n s 34
3.2.6 MENSURAGCAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO.........cccooveeieereeeeeens 36
3.2.7 MOBILIDADE ATIVA ....ooiieeeeeceeecee ettt 36
3.2.8 ATIVIDADE FISICA ....oovveeeeeeeeeeeeeee s 37
3.2.9 COMPOSICAO CORPORAL ..ot 37
A, RESULTADOS ....coiieieeeeeee ettt ee et en et n et en e en e 38
5. DISCUSSAD ...ttt 42
B. CONCLUSAO ... ...ttt 44

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

1. INTRODUCAO

A mobilidade ativa tem se consolidado como uma estratégia central para a promocao
da salde e o estimulo a praticas sustentaveis no contexto urbano, particularmente entre
criangas e adolescentes. O conceito abrange deslocamentos a pé ou por bicicleta, atividades
que integram o cotidiano com beneficios ambientais, econdmicos e de satde publica®.
Entende-se por mobilidade ativa, toda a forma de deslocamento ndo motorizado que requer
algum esforco fisico®™. Vale destacar que alguns estudam optam por utilizar o termo
transporte ativa® o de forma congrua a mobilidade ativa, entretanto, devido & similaridade
com o termo utilizado para retratar o trafego de moléculas entre células, muitas pesquisas, e
esta inclusive, optaram por adotar o termo mobilidade ativa. Apesar disso, lacunas persistem
guanto a sua implementacao efetiva no dia a dia de escolares, devido a desafios relacionados a
fatores individuais, sociais e estruturais, como infraestrutura inadequada e inseguranga nos
trajetos urbanos®. No Brasil, onde o cenario urbano frequentemente carece de politicas
voltadas para a mobilidade ativa, a adesdo a essas praticas é particularmente limitada, o que
reflete desigualdades regionais e auséncia de planejamento integrado®

O deslocamento ativo para a escola representa uma oportunidade acessivel de
aumentar o nivel de atividade fisica (NAF) entre criancas e adolescentes, combatendo 0s
efeitos deletérios do sedentarismo®, como obesidade, diabetes Mellitus e doencas
metabdlicas™®. Esta pratica ativa de deslocamento, além de mais saudavel, é socialmente
inclusiva, ndo poluente, podendo desempenhar papel fundamental no contexto das cidades
sustentaveis e inteligentes, além do que a mobilidade ativa casa-escola j& vém sendo
incentivado por diversas organizaces internacionais) . Estudos apontam que a adesdo a
mobilidade ativa € influenciada por determinantes variados, incluindo idade, género, renda
familiar, distancia do trajeto, infraestrutura disponivel e percepcdo de seguranca 9.
Descobertas adicionais ressaltam a importancia da disposic¢ao dos pais em apoiar a mobilidade
independente (M) de seus filhos para a escola. O equilibrio entre como os pais percebem a
autonomia e a dificuldade de seus filhos para adotar a MI é um fator relevante para aumentar
a prética dessa modalidade ©. Ademais, intervencdes ambientais no bairro para melhorar o
transporte ativo e promover a atividade fisica infantil podem ser mais eficazes quando
combinadas com programas de conscientizacdo para os pais. Entre as meninas, em particular,
encorajar a mobilidade independente emerge como uma estratégia essencial para promover

mudangas comportamentais positivas™®. Em municipios de médio porte, como Anépolis,
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Goias, esses fatores tornam-se ainda mais criticos devido a falta de intervencGes especificas
para promover deslocamentos ativos no contexto escolar.

Este trabalho busca preencher lacunas no entendimento dessa tematica ao investigar as
rotas utilizadas por estudantes e seus impactos na saude, com foco nos indicadores de
composicdo corporal e niveis de atividade fisica. Adotando uma abordagem
multidimensional, esta pesquisa integra analise de infraestrutura urbana, levantamento de
dados comportamentais e utilizacdo de tecnologias, como mapeamento georreferenciado, para
identificar areas prioritarias para intervengdes. O resultado esperado € a elaboracdo de um
dossié informativo destinado a gestores publicos, com o objetivo de subsidiar politicas que
promovam salde, sustentabilidade e seguranca no ambiente urbano™. Essa iniciativa
transcende a esfera local, podendo servir de modelo para outras cidades e contribuir para o
debate nacional sobre mobilidade ativa e estilos de vida saudaveis.

O problema central desta pesquisa estd na relacdo entre mobilidade ativa, atividade
fisica e composicdo corporal em escolares. Em um contexto de crescente sedentarismo e alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre jovens, compreender como 0s deslocamentos
ativos podem influenciar positivamente a salde torna-se uma questdo de saude publica
urgente?). Contudo, desafios como a falta de infraestrutura adequada, inseguranca no transito
e barreiras culturais que priorizam o transporte motorizado continuam a limitar o uso de
deslocamentos ativos. Estudos anteriores sugerem que a abordagem desses problemas exige
intervencdes integradas, que combinem incentivos comportamentais com melhorias
estruturais no ambiente urbano® 2.

A relevancia deste estudo transcende o contexto escolar ao abordar questdes
fundamentais para a salde publica e o planejamento urbano sustentavel. Promover a
mobilidade ativa pode reduzir a incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como diabetes e hipertensdo, enquanto fomenta uma cultura de héabitos saudaveis e
ambientalmente responsaveis **. Além disso, a reducdo do uso de veiculos motorizados
contribui para a melhoria da qualidade do ar e para o combate as mudancas climaticas,
reforcando os compromissos com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em
particular os relacionados a saude e cidades sustentaveis (UN, 2015).

Para alcancar seus objetivos, esta pesquisa realiza a coleta de dados sobre as rotas
utilizadas pelos escolares (aplicativo WAZE), avalia os niveis de atividade fisica (PAQ-C) e
mensura indicadores de composigdo corporal por meio de métodos validados, como
bioimpedéncia (BIA) e antropometria (balanga digital e estadiémetro). Complementarmente,

foram aplicados questionarios para captar percepcdes de alunos e pais de escolares, para



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

realizacdo de analises do ambiente urbano que permitam identificar barreiras e facilitadores
para a mobilidade ativa. A abordagem metodoldgica é orientada para a proposicdo de
solugdes baseadas em evidéncias, que promovam qualidade de vida e sustentabilidade no
cotidiano dos escolares e em suas comunidades.

Dessa forma, esta dissertacdo busca aprofundar o entendimento sobre o papel da
mobilidade ativa, atividade fisica e composicao corporal na vida de escolares, especificamente
criancas de 8 a 15 anos que utilizam modais ativos (a pé ou bicicleta) para realizar os
deslocamentos casa-escola-casa. Para atingir esse objetivo, foram adotadas abordagens
metodologicas distintas. A primeira consistiu em uma revisdo narrativa (Estudo 1), cujo
objetivo foi reunir e analisar informagfes sobre mobilidade ativa, atividade fisica e salde de
escolares, com foco nos desafios e oportunidades no contexto urbano e nas politicas publicas.
Em seguida, foi conduzido um ensaio clinico randomizado (Estudo 2) com alunos de uma
escola municipal da cidade de Andapolis, matriculados no Ensino Fundamental I, 3° ao 5° ano,
com o objetivo principal de investigar como os niveis de atividade fisica, a composicao
corporal e a mobilidade ativa se relacionam em escolares, considerando a influéncia do modal
de transporte e da distancia percorrida entre casa e escola na promocdo da saude e no
desenvolvimento de habitos saudaveis. Os artigos derivados dessas pesquisas serdo
apresentados e discutidos ao longo desta dissertacao e publicados em revistas e periddicos que
0 contelido seja pertinente.

2. ESTUDO 1: REVISAO NARRATIVA

Segue o artigo de revisdo narrativa da literatura para a primeira se¢do sob a supervisao
do Dr. Iransé Oliveira Silva e Dr. William Lima.
MOBILIDADE ATIVA, ATIVIDADE FISICA E SAUDE EM ESCOLARES
ACTIVE MOBILITY, PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH IN SCHOOL
CHILDREN
MOVILIDAD ACTIVA, ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD EN LOS ESCOLARES

Denise Moreira Cravo Linhares, William Alves Lima, Iransé Oliveira Silva

Resumo

Introdugdo: A mobilidade ativa engloba formas de deslocamento como
caminhar, andar de bicicleta ou utilizar patinetes ndo motorizados, atuando no
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desenvolvimento e na saude dos escolares. Objetivo: O objetivo desta revisdo &
reunir e analisar informac¢des sobre mobilidade ativa, atividade fisica e saude de
escolares, considerando os desafios e oportunidades no contexto urbano e nas
politicas publicas. Métodos: Esta reviséo utilizou a base de dados PubMed, com
descritores baseados na terminologia do DeCS, para identificar estudos sobre
mobilidade ativa, atividade fisica e saude de escolares. A busca resultou em 105
artigos, dos quais 12 foram selecionados para analise, segundo critérios de inclusao
considerando publicagbes entre 2010 e 2024, estudos controlados randomizados, e
gue abordassem a influéncia da mobilidade ativa na saude de escolares de 8 a 15
anos. Conclusdo: A mobilidade ativa é uma estratégia eficaz para aumentar os
niveis de atividade fisica em criancas e adolescentes, contribuindo para saude fisica
e para o bem-estar mental e social, porém h& a necessidade de infraestrutura
adequada, acessivel e segura. Com isso, este trabalho contribui para a
compreensao de que a promocao de um estilo de vida ativo entre escolares requer
uma abordagem intersetorial, integrando saude, educacéo e infraestrutura urbana.

Palavras-chave: Adolescente; Mobilidade ativa para escola; Comportamento
sedentario; Politicas publicas.

Abstract

Introduction: Active mobility encompasses forms of displacement such as
walking, cycling or using non-motorized scooters, acting on the development and
health of schoolchildren. Objective: The objective of this review is to gather and
analyze information on active mobility, physical activity and schoolchildren's health,
considering the challenges and opportunities in the urban context and in public
policies. Methods: This review used the PubMed database, with descriptors based
on DeCS terminology, to identify studies on active mobility, physical activity and
schoolchildren's health. The search resulted in 105 articles, of which 12 were
selected for analysis, according to inclusion criteria considering publications between
2010 and 2024, randomized controlled studies, and that addressed the influence of
active mobility on the health of schoolchildren aged 8 to 15. Conclusion: Active
mobility is an effective strategy for increasing levels of physical activity in children
and adolescents, contributing to physical health and mental and social well-being, but
there is a need for adequate, accessible and safe infrastructure. This study
contributes to the understanding that promoting an active lifestyle among
schoolchildren requires an intersectoral approach, integrating health, education and
urban infrastructure.

Key words: Adolescent; active travel to school; Health Behavior; Public
policies.

Resumen

Introduccion: La movilidad activa engloba formas de desplazamiento como
caminar, ir en bicicleta o utilizar patinetes sin motor, que afectan al desarrollo y la
salud de los escolares. Objetivo: El objetivo de esta revision es recopilar y analizar
informacion sobre la movilidad activa, la actividad fisica y la salud de los escolares,
considerando los retos y oportunidades en el contexto urbano y en las politicas
publicas. Métodos: Esta revision utilizé la base de datos PubMed, con descriptores
basados en la terminologia DeCS, para identificar estudios sobre movilidad activa,
actividad fisica y salud de los escolares. La busqueda dio como resultado 105
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articulos, de los cuales 12 fueron seleccionados para el andlisis, de acuerdo con los
criterios de inclusién considerando publicaciones entre 2010 y 2024, estudios
controlados aleatorizados, y que abordaran la influencia de la movilidad activa en la
salud de escolares de 8 a 15 afios. Conclusion: La movilidad activa es una
estrategia eficaz para aumentar los niveles de actividad fisica en nifios y
adolescentes, contribuyendo a la salud fisica y al bienestar mental y social, pero es
necesario contar con infraestructuras adecuadas, accesibles y seguras. En
consecuencia, este estudio contribuye a comprender que la promocion de un estilo
de vida activo entre los escolares requiere un enfoque intersectorial, que integre la
salud, la educacioén y la infraestructura urbana.

Palabras clave: Adolescente; Desplazamiento activo a la escuela;
Comportamiento de salud; Politicas publicas.

INTRODUCAO

A mobilidade ativa, que engloba deslocamentos que dependem do esforco
humano, como caminhar e andar de bicicleta, € uma préatica fundamental para a
saude e o bem-estar de criancas e adolescentes (FERRARI et al., 2018). Este
trabalho se propbe a explorar a relevancia da mobilidade ativa, destacando sua
importancia para o desenvolvimento fisico e psicologico dos jovens, e discutindo as
politicas publicas que incentivam essa pratica no Brasil.

Estudos demonstram que a mobilidade ativa contribui significativamente para
a promoc¢ao de hébitos saudaveis (FERRARI et al., 2018; CAMARGO et al., 2020),
sendo associada a melhora da resisténcia cardiovascular (DING et al., 2023) e a
reducdo da obesidade (FYFFE et al., 2024), um problema crescente nas sociedades
contemporaneas (DING et al.,, 2023; FYFFE et al.,, 2024). Além dos beneficios
fisicos, essas préaticas também favorecem o desenvolvimento social e emocional
(SANTOS, 2020), proporcionando momentos de socializacdo e desconexao das
pressodes cotidianas (PEREIRA, 2028).

Embora existam evidéncias sobre os beneficios da mobilidade ativa
(FERRARI et al.,, 2018), sdo escassas as investigacbes sobre como fatores
socioecondémicos e politicas publicas influenciam a adocdo da mobilidade ativa.

Diante disso, este trabalho busca reunir e analisar informacbes sobre a
mobilidade ativa, a atividade fisica e as politicas publicas, contribuindo para a
compreensao do tema e indicando caminhos para a promocéo de um estilo de vida

saudavel entre os escolares.



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa que foi conduzida na base de dados
PubMed, em junho de 2024, utilizando os descritores selecionados com base na
terminologia do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Para a busca no
PubMed, foram utilizados os termos Medical Subject Headings (MeSH) combinados
com AND e OR.

A estratégia foi construida com os seguintes descritores e operadores
booleanos: (((children and Adolescent)) AND ((Sports) OR (physical exercise)) AND
(active mobility)) AND (randomized controlled trial)) AND (saude). Foram
identificados 105 artigos onde 89 artigos ndo foram elegiveis pelos critérios de
inclusédo e 12 estavam dentro dos padrdes.

Utilizou-se os critérios de Inclusédo: publicacdes entre 2010 e 2024, estudos
randomizados e controlados, artigos disponiveis na integra em inglés ou portugués,
estudos que abordem a influéncia do modal ativo na qualidade de vida de criangas e
adolescentes (08 a 15 anos); estudos que examinam o uso de diferentes modais
para deslocamento.

Essa metodologia garante uma abordagem estruturada e rigorosa na selecéo
de estudos, permitindo a reunido de dados que permeiam a relacdo entre a
mobilidade ativa, atividade fisica, politicas publicas e saude de escolares.

REVISAO

Mobilidade Ativa e saude dos escolares

O envolvimento regular em deslocamentos ativos contribui para a melhoria da
coordenacdo motora, equilibrio e agilidade, habilidades essenciais que sé&o
desenvolvidas durante a infancia (ENGEL et al., 2018).

Essas atividades fisicas repetitivas e dindmicas, quando realizadas em
ambientes diversos, como parques e ruas, estimulam o desenvolvimento motor de
maneira mais abrangente em comparac¢ao a atividades mais sedentérias ou restritas
a espacos fechados (Andrade; Muraro, 2024). Além disso, promove uma maior
consciéncia corporal, a medida que as criancas aprendem a se adaptar a diferentes
terrenos e condi¢bes, fortalecendo muasculos e articulagbes, e aprimorando o
controle motor fino e grosso, a lateralidade, a estruturacdo espaco-tempo e até o

esquema corporal (Saunders et al., 2024). Essa pratica continua ndo sé melhora o
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desempenho fisico imediato, mas também estabelece uma base solida para
habilidades motoras avancadas que serdo necessdarias em outras atividades fisicas
ao longo da vida (Andersen et al., 2024).

Outro aspecto relevante é a sua influéncia no crescimento e desenvolvimento
0sseo das criancas. A atividade fisica regular, especialmente atividades de
sustentacdo de peso como caminhar e correr, Sao essenciais para o0
desenvolvimento saudavel dos ossos durante a infancia e adolescéncia. Estudos
indicam que aumenta a densidade mineral 6ssea e promove um crescimento 0Sseo
mais robusto, considerando condi¢6es nutricionais adequadas, o que é crucial
durante os anos de crescimento rapido, isso devido, por exemplo, ao estimulo
mecanico gerado pelo impacto repetido do pé contra o solo durante a caminhada
(Andrade; Muraro, 2024; Moraes et al., 2024; Orellana; Gomez, 2024).

Além disso, a exposicao regular a luz solar durante essas atividades ao ar livre
também contribui para a sintese de vitamina D, essencial para a absor¢éo de calcio
e, consequentemente, para o crescimento 6sseo adequado (Lam; Chan, 2024).

Por fim, a mobilidade ativa estd intimamente ligada ao desenvolvimento da
autonomia infantil. A préatica de ir a escola a pé ou de bicicleta, sem a dependéncia
de adultos, incentiva as criangas a desenvolverem habilidades de tomada de
deciséo, resolucdo de problemas e gerenciamento do tempo, elementos essenciais
para a construcao da autonomia (Wang et al., 2024).

Tal independéncia no deslocamento diario promove a autoconfianca e a
responsabilidade pessoal, fatores que contribuem para o desenvolvimento de uma
autoimagem positiva e saudavel (Orellana; Gomez, 2024). A mobilidade ativa ndo
apenas apoia o desenvolvimento fisico, mas também desempenha um papel crucial
na formacdo do carater e da personalidade das criancas, preparando-as para
enfrentar desafios futuros com maior resiliéncia e independéncia (Saunders et al.,
2024).

Politicas Publicas e Programas de Incentivo a Mobilidade Ativa

As politicas publicas voltadas para a promocao da mobilidade ativa no Brasil
tém ganhado destaque nas ultimas décadas, com iniciativas que buscam integrar a
pratica de atividades fisicas regulares ao cotidiano dos cidaddos, especialmente

criancas e adolescentes (Silva, 2022).
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Governos municipais e estaduais tém implementado programas que incentivam
0 uso de modos de transporte ativo, como caminhadas e ciclismo, para
deslocamentos diarios. Esses programas sao frequentemente desenvolvidos em
parceria com escolas, que desempenham um papel central na disseminagcédo desses
hébitos entre os jovens. A exemplo disso, o Programa Caminho da Escola,
desenvolvido em diversas cidades brasileiras, visa melhorar a seguranca e a
infraestrutura para os estudantes que se deslocam a pé ou de bicicleta, reduzindo os
indices de sedentarismo e promovendo a saude fisica e mental (Santos, 2021; Silva,
2022).

Os programas de mobilidade ativa implementados no Brasil tém mostrado
resultados positivos, tanto em termos de adesdo quanto de impacto na saude
publica. Em diversas cidades, a implementacdo de ciclovias e a promocao de
campanhas de conscientizacdo resultaram em um aumento significativo no nimero
de criancas e adolescentes que utilizam modos de transporte ativo para ir a escola
(Pereira, 2020; Santos, 2021). Esses programas também tém contribuido para a
reducdo dos indices de obesidade e outras doencas relacionadas ao sedentarismo,
evidenciando a importancia de politicas publicas que incentivem a pratica regular de
atividades fisicas desde a infancia. Estudos indicam que a mobilidade ativa ndo
apenas melhora a condicdo fisica dos jovens, mas também tem impactos positivos
na sua performance académica e na qualidade de vida em geral (Oliveira, 2019;
Pereira, 2020).

A inclusdo da mobilidade ativa no curriculo escolar, por meio de aulas de
educacdo fisica e projetos extracurriculares, também se destaca como uma
estratégia eficaz para incorporar habitos saudaveis no cotidiano dos estudantes
(Racioppi, 2018).

Apesar dos avancos, a expansdo da mobilidade ativa no Brasil ainda enfrenta
diversos desafios. A falta de infraestrutura adequada, como calgcadas seguras e
ciclovias continuas, € uma barreira significativa, especialmente em areas periféricas
e rurais (Martins, 2020). Todavia, a cultura do automadvel ainda predomina em muitas
das grandes cidades, o que dificulta a ado¢cdo de modos de transporte ativo como
principal meio de deslocamento. Para superar esses desafios, é necessario que as
politicas publicas sejam acompanhadas de um planejamento urbano integrado, que
considere as necessidades de todos os cidadaos e priorize a seguranca € o bem-

estar das criangas e adolescentes (Silva, 2022).
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As perspectivas para a expansao da mobilidade ativa no Brasil dependem de
um esfor¢o continuo para promover a educagdo e a conscientizacdo da populagéo
sobre os beneficios dessa pratica, bem como de investimentos em infraestrutura que
garantam a seguranca e a acessibilidade para todos. Somente com a articulagéao
entre governo, escolas e comunidade sera possivel transformar a mobilidade ativa

em uma pratica cotidiana e sustentavel para as futuras geracoes (Santos, 2024).

Lacunas nas Pesquisas sobre Mobilidade Ativa em Criancas e

Adolescentes

Um dos principais problemas identificados € a escassez de estudos
longitudinais que acompanhem o impacto da mobilidade ativa ao longo do tempo.
Grande parte das pesquisas atuais foca em estudos transversais, sobretudo estudo
brasileiros que sdo bem escassos nesta tematica. Embora estudos internacionais
sejam Uteis, mesmo que transversais, ndo captam as mudancas e 0s beneficios a
longo prazo que a mobilidade ativa pode proporcionar (Andrade; Muraro, 2024).

Outro ponto que merece destaque é a falta de dados especificos sobre como a
mobilidade ativa influencia diferentes aspectos da saulde fisica, como o
desenvolvimento cardiovascular e a densidade 6ssea em criangas e adolescentes,
especialmente em contextos sociais e econdmicos variados (Moraes et al., 2024). A
auséncia de estudos mais robustos que explorem essas questdes dificulta a criacao
de politicas publicas mais efetivas e direcionadas, porém, isso pode ser facilmente
resolvido com boa vontade por parte do poder publico.

Outro ponto critico € a falta de pesquisas que considerem as variaveis
ambientais e contextuais na analise da mobilidade ativa. Embora existam estudos
que examinem a influéncia do ambiente urbano, poucos se concentram nas
disparidades regionais e na acessibilidade das infraestruturas em diferentes regides
do Brasil. As areas rurais e periféricas, por exemplo, sédo frequentemente
negligenciadas, apesar de enfrentarem desafios Unicos, como a falta de calcadas e
ciclovias seguras (Moraes et al., 2024).

Também ha uma caréncia de investigacbes que abordem o papel das
percepcdes dos pais e da comunidade em relacdo a seguranca e a viabilidade da
mobilidade ativa para seus filhos, afinal de contas temos grandes divergéncias de

modelos de urbanizacdo em grandes paises (Lam et al., 2024). Essas percepcdes
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sao fundamentais para entender as barreiras que impedem a ado¢cédo de modos de
transporte ativo, mas ainda séo pouco exploradas nas pesquisas.

No quadro abaixo esta apresentado o resumo dos 14 estudos que investigam
em adolescentes o impacto da mobilidade ativa, especialmente o transporte ativo
para a escola. A maioria dos estudos foca em como fatores como a distancia para a
escola, percepc¢des de seguranga e barreiras sociais influenciam o uso do transporte
ativo.

Os resultados geralmente mostram que, embora o transporte ativo ofereca
beneficios significativos para a salude e a atividade fisica, ele é frequentemente
prejudicado por barreiras percebidas pelos pais e pelas préprias criangcas, como
preocupacdes com a seguranca e bullying. H& uma concordancia geral de que
melhorar a infraestrutura e promover campanhas de conscientizacdo poderiam
aumentar a adesao ao transporte ativo, contribuindo para reduzir taxas de obesidade
e melhorar o bem-estar fisico das criangas. Esses achados destacam a importancia

de intervencdes direcionadas e de politicas publicas para promover a mobilidade

ativa em diferentes contextos socioecondmicos.

Quadro 1. Estudos congruentes sobre mobilidade ativa em escolares.

Auto Objetivo Caracteristicas o
o Principais Resultados
r (Ano) Principal do Estudo da Amostra
Examinar como . N .
. 1.296 criancas / As percepcdes dos pais
as percepcdes de _
) _ adolescentes (9-14 anos)||sobre as barreiras ao transporte
Wils ||barreiras ao transporte . ) ) o _
) de 48 escolas primérias|jativo tiveram mais influéncia no
on et aljativo para a escola . i _
) ) em Ontéario, Canada, que|lcomportamento das criancas do
(2018) influenciam 0 . o
moravam a 1,6 km dajlque as percep¢cBes das préprias
comportamento das i
. escola. criangas.
criangas.
Estimar o risco o )
_ ) A maioria das criangas
War |(|de obesidade adulta aos 41.567 criangas e ) .
com obesidade sera obesa aos 35
d et al||35 anos com base nojjadultos nos EUA, com
) . anos, a comecar pela falta de
(2017) peso atual de criancas|[176.720 observacdes. N )
mobilidade ativa.
nos EUA.
E Analisar as 577 escolas dos Escolas com guardas de
ver
caracteristicas escolares||[EUA, dados do School|transito, bicicletarios e materiais
ett Jones & ) . ) o - ) )
] associadas a maior|Health Policies and||promocionais tiveram mais
Sliwa (2016) . )
proporcdo de estudantes||Practices Study (2014). |lestudantes usando transporte
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Auto Objetivo Caracteristicas o
o Principais Resultados
r (Ano) Principal do Estudo da Amostra
usando transporte ativo ativo.
para a escola.
21.4% das
Estudar ajlcriangas nos EUA O transporte ativo para
Yan (variacdo do transporte||participaram do transporte|lescola foi menos comum nas idas
g et al|ativo para a escola entre|lativo para escola, com|ja escola do que nas voltas. A
(2016) criancas em diferentes|{dados do Health Behavior||distAncia para a escola foi um
contextos escolares. in School-aged Children|jgrande obstaculo.
(2009-2010).
Investigar 0s L
. o A melhor condigdo fisica
Dun ||beneficios da atividade ] ] . ]
. ) 595 jovens, 5-16|relacionada ao transporte ativo foi
can et al|fisica regular associados o ) o
_ . . |lanos, Nova Zelandia. associada a distancias de
(2016) a diferentes distancias )
aproximadamente 2 km.
entre casa e escola.
Examinar a
. 1.000 estudantes . )
relacdo entre transporte ) . Caminhar acima 800
DeW| de cidades de baixa i
_|lativo para escola e metros para a escola foi
eese & Ohri- renda nos EUA, com ) .
_ |lstatus de peso dos| ) associado a uma reducéo de 65%
Vachaspati idades variadas,
estudantes, ) nas chances de
(2015) _ ... |labrangendo diversas _
considerando a distancial| sobrepeso/obesidade.
. i minorias.
percorrida até a escola.
) 70,8% dos adolescentes
Analisar a 2.952 )
o ) usaram transporte ativo para
_||prevaléncia e os|ladolescentes mexicanos o
Jaur ~|lescola, principalmente
_ correlatos dol||(10-14 anos), Pesquisa ) _
egui et al _ ) i caminhadas. Isso foi
deslocamento ativo paraj|Nacional de Saude e| ]
(2015) o . inversamente  relacionada a
a escola em||Nutricho do Meéxico de| ] .
. variaveis socioecondmicas e de
adolescentes mexicanos.|[2012. L
localizagé&o.
) 3.997 estudantes o
Investigar a 68% indicaram que o
Coz . ) urbanos canadenses (6° a )
relacdo entre o bullying e medo de bullying era um
ma et al ] 10° ano) que moram perto||. )
o transporte ativo para a impedimento para o0 uso de
(2015) da escola, sem acesso a )
escola. transporte ativo.
transporte escolar.
Men Examinar a 7.938 criangas Caminhar para a escola
doza & Liujlassociacdo entre|[nos EUA, representativas||no jardim de infancia foi associado
(2014) caminhar para a escolal/da populagdo infantilla um menor escore de IMC na
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Auto Objetivo Caracteristicas o
o Principais Resultados
r (Ano) Principal do Estudo da Amostra
no jardim de infancia el|nacional, acompanhadas||quinta série, especialmente em
adiposidade na quintal|/do jardim de infancia a|lbairros menos seguros.
série. quinta série.
] Percepcgbes favoraveis
Examinar as ;
. ) sobre a seguranca do trafego e
Oluy |([relagbes entre 830 pais com
] . ) pessoal aumentam as chances de
omi et al||preocupacdes del|crian¢as no 4° ano em 81 ] i
) caminhar até a escola;
(2014) seguranca dos pais e|lescolas do Texas, EUA. .
. preocupac¢bes com seguranca
caminhar para a escola. _ i
reduzem o caminhar até a escola.
Investigar . Caminhadas para a
o 112 criancas, 7- i )
caracteristicas escola proporcionam mais
Lee - 12 anos, escolas no|l . o .
) demograficas e de rotas|| minutos de atividade fisica
& Li (2014) _ o Distrito Independente de ) o
relacionadas as viagens ) moderada a vigorosa diaria
) Austin, Texas, EUA. . ]
escolares de criangas. comparado a ndo caminhantes.
Documentar 0] percentual de
McD ||padrées de  viagem estudantes que caminham ou
150.147 lares nos ]
onald et al.|lescolar nos EUA e pedalam para a escola caiu de
i EUA (estudantes K-8).
(2011) compara-los ao longo de 47,7% em 1969 para 12,7% em
décadas. 20009.

Analisando o quadro acima é possivel identificar as amostras nos estudos

citados variou entre pesquisas com amostras peguenas, como 112 criancas, até

grandes amostras, com 176.720 participantes em um estudo mais amplo. Ja a faixa

etaria dos participantes variou de 5 a 19 anos, com muitos estudos focando em

criancas e adolescentes entre 7 e 14 anos.

As pesquisas foram realizadas em diversos paises, incluindo Estados Unidos,

Canada, México e Nova Zelandia. E é importante ressaltar que os estudos abordam

temas como transporte ativo para a escola, indices de massa corporal (IMC),

percepcbes de seguranca, e 0s impactos de infraestrutura escolar na mobilidade

ativa. Com isso, muitos estudos concluiram que a distancia para a escola,

percepcdes dos pais sobre seguranca, e a infraestrutura disponivel sdo fatores

determinantes para a pratica de transporte ativo. Além disso, a maioria das

pesquisas indicou que o transporte ativo esta associado a beneficios significativos
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para a saude fisica das criancas e adolescentes, mas que tal conscientizagdo deve

iniciar na escola e chegar até os governantes.

DISCUSSAO

A mobilidade ativa, especialmente em criancas e adolescentes, € uma pratica
que carrega beneficios significativos para o desenvolvimento fisico, psicoldgico e
social. No entanto, a realidade brasileira apresenta desafios ndo apontados nos
estudos citados no Quadro 1, sendo esses desafios distintos entre grandes centros
urbanos e cidades do interior, refletindo as desigualdades na infraestrutura e nas
politicas publicas. Nos grandes centros urbanos, como S&o Paulo e Rio de Janeiro,
ha uma crescente conscientizacdo sobre a importancia da mobilidade ativa,
impulsionada por iniciativas governamentais que buscam integrar a préatica de
caminhadas e ciclismo ao cotidiano dos cidadéos.

Programas como o "Caminho da Escola", voltado para a melhoria da
seguranca no trajeto de casa para a escola, sdo exemplos de esfor¢cos para
promover um ambiente mais seguro e propicio para a mobilidade ativa (Silva, 2022).
Contudo, a prevaléncia do uso de automoveis e a cultura do transporte motorizado
ainda representam barreiras significativas, dificultando a ampla adocado de modos de
transporte ativo em areas metropolitanas densamente povoadas (Santos, 2021) o
que, obviamente dificulta em muito a implementacdo de mudancas, sendo que no
Quadro 1 ainda é levantada a questao do “bullying” para quem chega a escola a pé
nos grandes centros.

Por outro lado, nas cidades do interior e em &reas rurais, a mobilidade ativa
enfrenta um conjunto de desafios diferentes, embora também apresente
oportunidades Unicas. Nessas regides, a infraestrutura frequentemente carece de
calcadas adequadas, ciclovias e espagos publicos seguros para a pratica da
mobilidade ativa. Isso torna o deslocamento ativo menos atraente e mais perigoso,
especialmente para criangcas e adolescentes (Martins, 2020). Entretanto, a menor
densidade de trafego e as distancias mais curtas entre os destinos comuns, como
escolas e residéncias, podem favorecer a pratica de caminhadas e ciclismo se
houver investimentos direcionados a melhoria da infraestrutura local. Além disso, a
forte conexdo comunitaria nas cidades do interior pode servir como um fator
facilitador, promovendo uma cultura de mobilidade ativa que valoriza a saude e o

bem-estar das criancas e adolescentes.
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Ou seja, a falta de politicas publicas especificas e de programas educativos
voltados para a mobilidade ativa nas escolas ainda € uma grande lacuna que precisa
ser preenchida para que essas comunidades possam colher plenamente os
beneficios da pratica da mobilidade ativa de forma planejada.

As disparidades entre as realidades dos grandes centros urbanos e das
cidades do interior destacam a necessidade de politicas publicas mais adaptadas as
especificidades regionais. Nos grandes centros, a expansao das ciclovias e a
criacdo de zonas de transito calmo sdo medidas essenciais para incentivar a
mobilidade ativa, enquanto, nas cidades do interior, o foco deve ser na melhoria da
infraestrutura basica e na promocdo de uma cultura local que valorize o transporte
ativo. Além disso, ha uma necessidade urgente de mais pesquisas que explorem as
variaveis ambientais, sociais e econémicas que influenciam a mobilidade ativa em
diferentes contextos brasileiros, a fim de desenvolver intervencdes mais eficazes e
inclusivas (Orellana et al., 2024). Somente através de uma abordagem
contextualizada e equitativa sera possivel transformar a mobilidade ativa em uma
pratica cotidiana e sustentavel para criancas e adolescentes em todo o Brasil.

As oportunidades residem no processo educacional conduzido as criangas e
adolescentes em primeiro plano, mas com intuito de atingir a populagdo de uma
forma geral, na integracao de politicas publicas focadas em criar ambientes mais
Seguros e acessiveis para que 0s escolares possam incorporar o transporte ativo em

sua rotina diéria, com suporte e incentivo dos educadores.
CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel reunir e analisar informacdes sobre a mobilidade
ativa e sua relagdo com a atividade fisica entre escolares, destacando a importancia
das politicas publicas no incentivo a um estilo de vida saudavel. A literatura atual
reforca que a mobilidade ativa, como caminhar ou pedalar até a escola, é uma
estratégia eficaz para aumentar os niveis de atividade fisica em criancas e
adolescentes, contribuindo ndo apenas para sua saude fisica, mas também para o
bem-estar mental e social. No entanto, esse potencial esta intimamente ligado a
existéncia de infraestrutura adequada, como ciclovias seguras, calcadas de
qualidade, e um ambiente urbano que favoregca deslocamentos seguros e

acessiveis.
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As politicas publicas sdo essenciais nesse contexto, pois a criagdo de
ambientes favoraveis a mobilidade ativa depende da acdo coordenada de gestores,
planejadores urbanos e da comunidade escolar. As intervencdes devem contemplar
tanto o planejamento urbano quanto a promocédo de campanhas educativas que
incentivem os deslocamentos ativos e conscientizem os jovens, além dos pais e
responsaveis sobre os beneficios para a saude.

Portanto, este trabalho contribui para a compreensédo de que a promocao de
um estilo de vida ativo entre escolares requer uma abordagem intersetorial,
integrando saude, educacédo e infraestrutura urbana. Caminhos promissores incluem
o fortalecimento das politicas publicas de mobilidade ativa, o investimento em
infraestrutura segura e acessivel, e o estimulo continuo a pratica de atividade fisica
como parte do cotidiano escolar. Estes elementos, em conjunto, sdo fundamentais
para promover a saude e o bem-estar dos escolares, apontando para um futuro mais

saudavel e ativo para as novas geragoes.
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3. ESTUDO 2: Ensaio Clinico: Mobilidade Ativa, Nivel de Atividade Fisica e
Composicao Corporal Em Escolares: Um Estudo Observacional Em Anapolis
3.1 INTRODUCAO

A promocdo da salde de criangas e adolescentes é uma prioridade global, dada sua
influéncia direta sobre o desenvolvimento fisico, social e emocional dessa populacdo. Entre as
estratégias que visam melhorar a salde e prevenir condi¢Bes cronicas desde a infancia,
destaca-se a mobilidade ativa, definida como o deslocamento realizado a pé, de bicicleta ou
por outros meios ndo motorizados. Essa pratica ndo apenas contribui para o aumento dos
niveis de atividade fisica diaria, mas também esta associada a beneficios como a melhoria da

composicdo corporal, a reducdo do sedentarismo e o estimulo a autonomia dos escolares.

Entretanto, o cenario urbano brasileiro apresenta desafios significativos para a
implementacdo de praticas de mobilidade ativa, como a falta de infraestrutura adequada,
questdes de seguranca no transito e desigualdades no acesso a ambientes que favorecam
deslocamentos ativos. Além disso, fatores individuais, como preferéncias dos pais e
percepcdo de seguranca, e estruturais, como a distancia entre casa e escola, exercem grande

influéncia sobre a escolha do modal de transporte.

Embora estudos internacionais tenham documentado os beneficios da mobilidade ativa
e suas relacbes com a salde de escolares, o contexto urbano brasileiro ainda carece de

investigacOes aprofundadas que considerem as especificidades locais. Além disso, a interagdo
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entre o nivel de atividade fisica, a composi¢do corporal e o transporte ativo permanecem sub
explorada, especialmente em cidades medias como Anéapolis, que enfrentam desafios e

oportunidades distintos em comparacdo as grandes metropoles.

Este estudo teve como objetivo investigar a relagéo entre os niveis de atividade fisica,
a composicao corporal e os padrdes de mobilidade ativa de escolares, com énfase no impacto
do modal de transporte e da distancia percorrida entre casa e escola. A anéalise desses fatores
fornecera subsidios para a formulacédo de politicas publicas que promovam ambientes urbanos
mais saudaveis e inclusivos, alem de fortalecer intervencdes que integrem educacéo, saude e

mobilidade sustentaveis.

3.2REVISAO DE LITERATURA

3.2.1 Mobilidade Ativa

Entende-se por mobilidade ativa, toda forma de deslocamento ndo motorizado que
requer algum esforco fisico™. Dentre as diversas formas de mobilidade ativa, os
deslocamentos realizados a pé ou de bicicleta, os quais apresentam estreita relacdo com
fatores individuais (idade, sexo, renda, educagédo), ambientais (clima, topografia e ambiente
construido) e caracteristicas proprias de cada deslocamento, como a distancia a ser percorrida,
o motivo do deslocamento e seu custo ** s&o os mais comuns.

Como os niveis de deslocamento ativo continuam a diminuir entre criangas e
adolescentes, € cada vez mais importante conhecer quais os fatores que influenciam na adeséao
a este tipo de modal *® e propor acdes concretas para reverter este quadro.

Para Ferreira et al."”, as criancas e adolescentes que residem em cidades menores sdo
mais propensas a utilizar modais ativos no deslocamento para a escola, contudo a pauta de
discussdes na area da mobilidade urbana para o século XXI é ampla e necessidade de maior
envolvimento dos atores publicos em virtude das necessidades de investimento em
infraestrutura e seguranca ®.

Um fator importante que precisa ser levado em consideracao € a faixa etaria do escolar
como indica o estudo de Rodriguez-Rodriguez et al. *® que identificou que os adolescentes
apresentam maior mobilidade ativa que as criancas, especialmente vinculado ao deslocamento
casa/escola devido a possibilidade deles, em virtude da idade, apresentarem maior
independéncia. O autor identificou que em muitos casos o horario de deslocamento dos filhos
para a escola € o mesmo horario de deslocamento dos pais para o trabalho, e devido ao tempo
reduzido e a logistica do deslocamento, muitos optam por fazé-lo de carro. Por este motivo, 0s

adolescentes que geralmente tém mais independéncia para se deslocar no bairro e até mesmo
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para a propria escola apresentam maior possibilidade de fazé-lo de forma independente.
Contudo ndo se pode esquecer que Varios fatores sdo colocados & mesa na hora de optar pelo
deslocamento ativo independente, com destaque para a questdo da seguranca, infraestrutura,
clima, relevo modalidade © .

Ferreira et al.*”) concordam que os modais ativos (a pé ou de bicicleta) proporcionam
a eliminacéo de grande quantidade da poluigdo visual, sonora e ambiental, tdo presente nas
vias dos centros urbanos, ocupando um espaco consideravelmente inferior em relacdo aos
veiculos motorizados individuais.

Ortiz-Hernandez et al ®? verificaram em seu estudo que a bicicleta ja foi considerada
0 modal de transporte mais inseguro dentro todos os outros tipos, tendo em vista a falta de
investimento publico para o uso dela, porém, a partir do novo pensar sobre o planejamento da
mobilidade urbana nesses ultimos anos, a bicicleta passou a ser mais considerada.

Ayllén et al. © em estudo realizado na Espanha verificaram que o deslocamento ativo
casa/escola se da de forma mais efetiva quando 0 mesmo ocorre em pequenos grupos, sejam
eles formados por colegas e/ou irméos mais velhos, seguindo uma rota mais segura dentro do
préprio bairro, com calcadas mais amplas e cruzamentos devidamente sinalizados. Dai a
necessidade de estudos que mapeiem estes fluxos e estabelecam estas rotas ©.

Ja Ducheyne et al. ® e Rissotto et al. ®® sugerem que se crie campanhas de
conscientizacdo para os pais a fim de que eles favorecam e incentivem 0s pequenos
deslocamentos ativos (a pé ou de bicicleta) (até 3 km) no trajeto casa/escola, os quais
impactam o transito e propiciam melhoria no nivel de atividade fisica dos filhos.

No Brasil a utilizacdo da mobilidade ativa varia por diversos fatores, como idade,

sexo, renda, educacéo, ambiente, distancia casa/escola e custo do deslocamento ®2.

3.2.2 Nivel de Atividade Fisica

A mobilidade ativa utilizada nos deslocamentos casa/escola pode ser uma
oportunidade para desenvolver comportamentos saudaveis em criangas e adolescentes, sendo
considerada uma estratégia para melhorar o nivel de atividade fisica de criangas e
adolescentes 7,

Cohen et al. ® e Moura et al.®® observaram em seu estudo que os escolares que
fazem o uso da mobilidade ativa apresentam uma melhor condicéo cardiorrespiratoria, e que
aqueles que o fazem através da bicicleta, adicionalmente, tiveram uma preensdo palmar
maior. Este estudo revisa a literatura sobre a forca de preensdo palmar em criancas e

adolescentes saudaveis, destacando que meninos apresentam maior forga de preensdo palmar
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gue meninas, especialmente ap6s os 11 anos de idade. Além disso, os autores observam que
fatores antropométricos, como peso e altura, estdo significativamente associados a forca de
preensdo palmar. Embora o estudo ndo aborde diretamente a relacdo entre o uso da bicicleta e
a forca de preensdo palmar, ele fornece uma base para entender os fatores que influenciam
essa medida em jovens.

Para a Organizac&o Mundial da Satde ®, a preocupacdo com este estado alarmante se
deve a propensao de criancas e adolescentes ao sobrepeso e obesidade, definida como um
acumulo e/ou excesso de gordura corporal, podendo ter sua classificacio através do Indice de
Massa Corporal (IMC) por ser uma medida muito simples e pratica de ser utilizada. E
importante destacar que indices elevados de IMC aumentam as chances de desenvolvimento
de outras patologias, como diabetes e doencas cardiovasculares®”:

Por este motivo, cada vez mais sdo necessarios estudos que avaliem os efeitos das
iniciativas de promocédo do uso de modais ativos nos deslocamentos diérios casa/escola bem
como a avaliagdo do seu impacto na salde da populacdo especialmente por termos
conhecimento que esta simples pratica pode minimizar o risco de desenvolver obesidade,
diabetes mellitus e tantos outros problemas potencializados pelo sedentarismo %22

MacDonald et al.®® em estudo de deslocamento a pé para uma forma de
caminhabilidade mais incisiva realizado na Escécia, também constataram que devido a
auséncia de investimento em infraestrutura nos bairros periféricos por parte do poder publico,
maiores sdo as dificuldades para que os modais ativos passem a ser utilizados com maior
consisténcia e frequéncia.

Visando o carater de melhoria de qualidade vida e utilizacdo da mobilidade ativa,
esclarece que o tipo de modal caminhada a pé ¢ mais comum utilizado pelo brasileiro .

Vale destacar que estudos ®® apontam que a proximidade com a escola em
aproximadamente 3 km (i.e., 2 milhas) favorece a mobilidade ativa independente, entretanto a

questdo de seguranca, conforto geografico e térmico deve ser levado em consideragéo ® ¢%.

3.2.3 O Uso de Modais Ativos e Ndo Ativos nos Deslocamentos Casa-

Escola-Casa e Seus Impactos na Composi¢céo Corporal

A mobilidade ativa, caracterizada pelo uso de modais que dependem da energia
humana, como caminhar e pedalar, desempenha um papel crucial na promog¢do da salde
fisica, especialmente no que tange a composicdo corporal de criangas e adolescentes. Estudos

indicam que o deslocamento ativo esta diretamente associado a reducdo de gordura corporal,
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ao desenvolvimento de massa muscular e a melhora do indice de massa corporal (IMC),
fatores essenciais para a salde na fase de crescimento ®* 2. O movimento envolvido em
caminhadas ou pedaladas didrias promove um gasto energético significativo, que contribui
para a prevencdo da obesidade e doencas crbnicas relacionadas, como diabetes tipo 2 e

hipertenséo arterial ®?.

No contexto urbano, politicas publicas voltadas para a construcdo de ciclovias
seguras, calcadas acessiveis e zonas de baixa velocidade ao redor das escolas sao
fundamentais para incentivar essa prética e garantir os beneficios & satde dos escolares ©*!
Programas como o "Bike to School Day'" nos Estados Unidos demonstram impactos
positivos no nivel de atividade fisica e nos indicadores de composicdo corporal, com criangas
que participam apresentando menor percentual de gordura em comparacdo as que utilizam

modais néo ativos @,

Por outro lado, o uso predominante de modais ndo ativos, como automdveis
particulares e transporte publico, limita significativamente o gasto energético diario das
criangas e adolescentes, contribuindo para o aumento do sedentarismo e para uma piora nos
indicadores de composic&o corporal ®®. O transporte plblico, embora seja uma alternativa
mais sustentavel do que veiculos individuais, ainda ndo demanda o mesmo nivel de atividade
fisica observado na mobilidade ativa. Estudos mostram que criancas que utilizam transporte
motorizado possuem maior percentual de gordura corporal e menores niveis de aptidao

cardiorrespiratdria do que aquelas que se deslocam ativamente ©7.

Ademais, a preferéncia por modais ndo ativos pode ser atribuida a fatores como
distancia, seguranga e infraestrutura inadequada. Em paises da América Latina, desafios como
a falta de iluminacdo adequada, calgadas em mas condicdes e a inseguranca em areas de alto
trafego limitam a adesdo as praticas de mobilidade ativa®®. Assim, embora os modais néo
ativos oferecam maior conveniéncia e previsibilidade, o custo ambiental e os impactos

negativos na satde e composic¢do corporal ndo podem ser negligenciados.

As vantagens dos deslocamentos ativos sdo evidentes em contextos em que politicas
eficazes foram implementadas. Em paises nordicos, por exemplo, a promocdo da mobilidade
ativa desde a infancia resulta em criangas com menor prevaléncia de obesidade e melhores

indices de desenvolvimento muscular®®. No entanto, a exposicdo a condicdes climaticas
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adversas e a falta de seguranca em regides urbanas desafiadoras continuam sendo barreiras

significativas ®?*

Por fim, para que os beneficios da mobilidade ativa na composicdo corporal sejam
amplamente alcancados, é essencial que politicas publicas integrem intervencGes eficazes,
como o programa ''Safe Routes to School', que combina educagdo, infraestrutura e
engajamento comunitario para incentivar deslocamentos seguros e saudaveis “%. O equilibrio
entre a infraestrutura para modais ativos e ndo ativos é fundamental para garantir
acessibilidade, seguranga e sustentabilidade, a0 mesmo tempo que promove uma melhora na

composicao corporal dos escolares.

3.3 METODOLOGIA

3.3.1 Delineamento

O estudo seré observacional transversal, sem manipulacdo de variaveis independentes.

Os participantes foram classificados em dois grupos: usuarios de modais ativos
(GMA\) e ndo usuéarios (GMnA) no trajeto casa/escola/casa.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias (UNIEVANGELICA), garantindo a conformidade com a
Resolucdo 466/12.

3.3.2 Populacgéo
A populacdo do estudo foi formada por criangas e adolescentes de ambos 0S sexos
com idade compreendidas entre 8 e 15 anos que estavam regularmente matriculados na Escola

Municipal Alfredo Jacomossi, totalizando uma populagédo de 240 alunos.

3.3.3 Amostra

O tamanho da amostra foi previamente calculado em 200 escolares usando o site Open
Epi (versdo 2 opens source). Tomando a=5%, tamanho do efeito (d) =0,30 e 1 - B (poténcia)
=0,80 (80%). Entretanto ela foi composta por 240 alunos com idades compreendidas entre 8 e
15 anos sendo 222 (54%) meninas e 140 (46%) meninos, 0s quais cursavam 0 Ensino
Fundamental 1 da rede publica de ensino. A distribuicdo exata de participantes em cada uma
das idades esta representada na figura 1, onde percebemos que na idade de 11 anos equivale a
7% da amostra total, 12 anos a 9%, 13 anos a 16%, 14 anos a 17%, 15 anos a 21%, 16 anos a
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17%, e 17 anos a 13% da amostra total. A participagdo dos menores foi autorizada pelos pais
e assentida pelo menor os quais se dispuseram a fazer parte do estudo, independente se usava
ou ndo modais ativos no deslocamento casa/escola. Foram incluidos ao estudo estudantes da
escola selecionada com idade de 8 a 15 anos e estiveram dispostos a participar das avaliaces
compreendidas.

Foram excluidos os participantes que deixaram de responder ou responderam de forma
equivocada o questionario/avaliacdo, ou que deixaram de participar de alguma etapa do
processo investigativo por motivos diversos (mudanca de escola, endereco ou até mesmo

auséncia nos dias de coleta de dados).

3.3.4 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica
de Goids — UniEVANGELICA (Parecer: ----------- ) com a autorizagdo da Secretaria
Municipal de Educacéo, pela responsavel legal Flavia Diretora de Educacdo de Anépolis

3.3.5 Procedimentos

Inicialmente foi feita uma visita a Secretaria Municipal de Educacao de Anéapolis para
solicitar autorizacdo para realizacdo do estudo, que prontamente atendeu a solicitacdo. Foram
realizadas palestras na escola durante reunides de pais e mestres para divulgacdes sobre a
proposta da pesquisa naquela escola selecionada. Posteriormente a divulgacdo foi feita em
cada sala e turno para colocar os alunos a par do entendimento e importancia de sua
participacdo em uma pesquisa com esse enfoque. Os alunos que concordaram em participar
do estudo levaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para seus pais e/ou
responsaveis autorizarem sua participacdo, e posteriormente, 0 menor assinou um termo de
assentimento, em atencdo a resolucdo 466/2012 do Conselho nacional de saude. Aos que
trouxeram os termos foi aplicado o questionario de formato eletrénico e/ou impresso dentro
do convivio escolar, onde foram respondidas questdes de mobilidade ativa: distancia do
trajeto casa/escola, tempo gasto para percorrer o trajeto, tipos de modais utilizados, questdes
relacionadas aos habitos de atividade fisica para o diagnostico do nivel de atividade fisica dos
mesmos, e foram mensuradas em uma sala de aula reservada, a massa corporal (kg) e a
estatura (m) e realizado a Bioimpedancia com a (BIA).

Apbs a coleta dos dados, os alunos foram classificados em dois grupos: Grupo de
Modais Ativos - GMA, para os usuarios de modais ativos, e Grupo Modais ndo Ativos -

GMnA, para aqueles que ndo utilizavam modais ativos no deslocamento casa/escola.
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3.3.6 Mensuracéo Das Variaveis De Estudo

As Variaveis de estudo e Instrumentos Utilizados:

Mobilidade Ativa — Google forms, questionario impresso e aplicativo WAZE
Atividade Fisica — PAQ — C childrens

Composicgédo Corporal — Bioimpedancia (BIA), Peso (balanga) e Altura (estadidmetro)

Figura 2 — Mapeamento de rotas (Anapolis-GO)
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3.3.7 Mobilidade Ativa

Por questodes logisticas e exequibilidade, optamos por utilizar para “mobilidade ativa”
0 registro do modal, tempo de deslocamento e distancia percorrida através das respostas do
questionario no Google forms. Os dados para se incluir o tipo do Modal Utilizado, foi
adquirido  através de um formulario digital elaborado no google forms
(https://docs.google.com/forms/d/16u83NzSG5JGIFBOFIfSug5xRgLwlfY46C-

rcGeHLQzs/edit) e disponibilizados nos grupos de whatsapps de pais e responsaveis.

Montamos um suporte na escola (com notebook e celulares a disposi¢éo), na entrada e
saida de cada turno e reunides de pais para possibilitar aos responsaveis que nao tem acesso as
midias digitais, conseguirem responder a pesquisa. No entanto, devido ao baixo nimero de

questionarios respondidos, e para termos uma resposta mais fiel a realidade, fiz 0 mapeamento


https://docs.google.com/forms/d/16u83NzSG5JGlFBOFIfSuq5xRgLwJfY46C-rcGcHLQzs/edit
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de cada endereco, tomando como ponto de partida a Escola Municipal Alfredo Jacomossi
(local da pesquisa) a residéncia de cada crian¢a envolvida no estudo, com o auxilio do WAZE
e fui de sala em sala questionar todos os envolvidos na pesquisa, qual era 0 modal utilizado

para seu deslocamento casa-escola-casa.

3.3.8 Atividade Fisica
Para “atividade fisica” adotamos o PAQ — C (Physical Activity Questionnaire for
Children) (41)

3.3.9 Composicéao Corporal

Para “Composi¢io Corporal” utilizamos a classificagdo do IMC (Indice de Massa
Corporal) por percentil adotados

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

E um método ndo-invasivo, rapido, pratico e indolor que se baseia na passagem de
corrente elétrica de baixa intensidade através do corpo e a impedancia (Z), ou oposi¢do ao
fluxo da corrente, é medida através do analisador de BIA (figura 3)

Figura 3: Realizacdo de um exame de Bioimpedancia com a BIA — Tera Science
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O modelo mais comumente utilizado € o tetrapolar no qual se usam quatro eletrodos
aplicados a mé&o, ao pulso, ao pé e ao tornozelo, e entdo uma corrente elétrica é aplicada aos
eletrodos-fonte (distais) e a queda da voltagem, devido a impedéncia, é detectada pelos

eletrodos proximais.

4. RESULTADOS

Caracteristicas da Amostra Masculina segundo a Classificacao do PAQ-C

A analise estatistica comparou as caracteristicas antropométricas e de composicao
corporal de meninos classificados como pouco ativos (n = 33) e moderadamente ativos (n =
49), com base no PAQ-C. Os resultados ndo identificaram diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos, conforme apresentado na tabela Abaixo.

Tabela 1. Comparagéo das caracteristicas da amostra de acordo com a classificagdo do PAQ-C de pouco

ativo ou moderadamente ativo para o sexo masculino.

Variaveis PAQ-C MD DP
pouco ativos 3 9,27 1,07
|dade (anos) moderadamente 9.59 108
ativos 9 ! !
pouco ativos 3 35,54 10,58
Peso (kg) moderadamente 3358 730
ativos 9 ' !
pouco ativos 3 1,38 0,07
Estatua (cm) moderadamente 140 0.09
ativos 9 ! !
pouco ativos 3 65,76 8,42
Cintura (cm) moderadamente 64.55 8.03
ativos 9 ' !
pouco ativos 3 17,94 3,01
IMC (kg/m2) moderadamente 1713 538
ativos 9 ' !
pouco ativos 3 760,88 126,49
TMB (keal) moderadamente 74871 136.83
ativos 9 ' '
pouco ativos 3 16,62 5,83
[0)
%G moderadamente 15.38 380
ativos 9 ' !
pouco ativos 3 1383,83 1138,48
Disténcia (m) moderadamente 797 96 582 66

ativos 9
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Chama a atencdo na Tabela 1 que a distancia percorrida pelos meninos pouco ativos

era em média maior que a dos moderados ativos, mas nao foi identificada diferenca

significativa devido ao enorme desvio padrdo dentro deste grupo para esta varidvel em

especifico, denotando que ndo da para se julgar o nivel de atividade fisica somente pela

distancia percorrida na mobilidade ativa.

Também foram comparadas as caracteristicas antropométricas e de composi¢cdo

corporal de meninas classificados como pouco ativos (n = 43) e moderadamente ativos (n =

34), com base no PAQ-C. Também ndo foram identificadas diferencas estatisticamente

significativas entre 0s grupos no que tange o sexo feminino.

Tabela 2. Comparacéo das caracteristicas da amostra de acordo com a classificacdo do PAQ-C de pouco

ativo ou moderadamente ativo para o sexo feminino.

Variaveis PAQ-C . medi DP
pouco ativos 9,40 1,05
Idade (anos)
moderadamente ativos 9,00 0,92
pouco ativos 34,68 9,78
Peso (kg)
moderadamente ativos 37,47 9,88
pouco ativos 1,38 0,10
Estatua (cm)
moderadamente ativos 1,40 0,09
pouco ativos 63,53 9,11
Cintura (cm)
moderadamente ativos 67,50 9,55
pouco ativos 17,88 3,63
IMC (kg/m2)
moderadamente ativos 18,95 3,89
. 742,4 154,5
pouco ativos 4
TMB (keal) 783,2 150,5
moderadamente ativos 6 ' '
pouco ativos 17,91 8,77
%G
moderadamente ativos 20,75 8,07
. 902,3 990,2
pouco ativos 3
Distancia (m) 644.7 351.4

moderadamente ativos

1
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Também entre as meninas a média de distancia percorrida pelos “pouco ativos” foi
maior que a percorrida pelo outro grupo, apesar de ndo ter ocorrido diferenca estatistica
significativa.

Outro ponto que chama a atencdo nas duas tabelas é o quanto a TMB foi equivalente
entre 0s grupos em ambos 0s sexos, ou seja, ninguém tinha uma composicao corporal com
maior massa muscular que trouxesse diferencas significativas para um ou outro grupo.

Ja ao comparar entre os sexos (Tabela 3) houve diferenca significativa para as
varidveis p relacionadas a agua corporal e ao angulo de faze (a diferenca significativa esta
demarcada com * na Tabela). Todavia a diferenga para agua corporal j& era esperada entre 0s
sexos. Vale ressaltar que na Tabela 3 estdo apresentados somente os individuos classificados
como moderadamente ativos pelo PAQ-C. Todavia, ndo houve diferenca significativa para a

distancia percorrida dentro deste modal, independente do sexo.

Tabela 3. Comparagéo das varidveis antropométricas e da composicdo corporal entre 0s sexos

para os individuos com classificagdo moderadamente ativo para o PAQ-C.

Variaveis Sexo n média DP
masculino 49 33,58 7,30
Peso (kg) .
feminino 34 37,47 9,88
IMC (kg/m2) masculino 49 17,13 2,38
g feminino 34 18,95 3,89
masculino 49 15,38 3,80
%G .
feminino 34 20,75 8,07
. masculino 49 76,62 5,38
AGUA.MM (%) .
feminino 34 74,76 2,47
. masculino 49 66,13 3,56
AGUA.INTRA (%) .
feminino 34 59,35 1,84
. masculino 49 7,24 1,22
AGUA EXTRA (1) .
feminino 34 8,83 1,81
masculino 49 19,39 1,99
M.MUSCULAR (Kg) -
feminino 34 15,98 2,36
ANGULO FASE (araus masculino 49 6,29 1,33
(graus) feminino 34 5,89 0,46
masculino 49 11,43 2,75
IDADE CELULAR (anos) .
feminino 34 9,00 3,16
masculino 49 727,96 582,66

Distancia (m
(m) feminino 34 644,71 351,41
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Na Tabela 4 estdo apresentados somente os individuos classificados como “pouco ativos”
pelo PAQ-C. Neste grupo também ndo houve diferenca significativa para a distancia
percorrida na comparacao entre os sexos. Houve diferenca significativa estatisticamente
somente para as varidveis relacionada a agua corporal e a massa muscular, 0 que ja era
esperado na comparacdo entre sexos e 0 que traz a tona o pensamento de que ndo é
exatamente o nivel de atividade fisica ou a distancia percorrida no deslocamento ativo que
trardo diferencas significativas na composicdo corporal. Assim como o nivel de atividade
fisica ndo é influenciado somente pelo deslocamento ativo, hd uma serie de outros fatores
intervenientes que podem ser muito mais expressivos.

Outro ponto importante apontado por Kowalski et al.*? é o tempo em meses ou anos
que o avaliado estd submetido a mobilidade ativa, uma vez que a pratica da mobilidade ativa
pode ter se iniciado poucos meses antes do estudo na distancia mensurada e pode nao ter tido
tempo de estimulo suficiente para promover mudancas significativas na composicao corporal
do avaliado. Todavia, tal variavel ndo foi controlada neste estudo, assim como também néo

foi avaliada a intensidade colocada no deslocamento ativo mensurado.

Tabela 4. Comparacéo das variaveis antropometricas e da composi¢do corporal entre 0s sexos para 0s

individuos com classificacao pouco ativo para o PAQ-C.

Variaveis Sexo média DP

masculino 3 35,69 10,43
Peso (kg)

feminino 3 34,68 9,78

masculino 3 17,94 3,01
IMC (kg/m2)

feminino 3 17,88 3,63

masculino 3 16,62 5,83
%G

feminino 2 17,91 8,77

masculino 3 78,24 4,64
AGUA.MM (%)

feminino 2 75,38 2,78

masculino 3 65,57 11,98
% AGUA.INTRA

feminino 3 59,70 1,29

masculino 3 7,16 1,21
AGUAEXTRA (1)

feminino 8,46 1,78
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masculino 3 19,33 1,96
M.MUSCULAR (Kg)

feminino 2 15,56 2,47

masculino 3 6,04 0,56
ANGULO.FASE (graus)

feminino 3 6,02 1,55

masculino 3 11,33 2,80
IDADE.CELULAR (anos)

feminino 3 9,91 3,44

masculino 1383,83 1138,40

. 3

Distancia (m)

feminino 3 990,26 902,33

5. DISCUSSAO

A pesquisa teve como objetivo investigar como os niveis de atividade fisica, a
composigdo corporal e a mobilidade ativa se relacionam em escolares, considerando a
influéncia do modal de transporte e da distancia percorrida entre casa e escola na promogéo da
salde e no desenvolvimento de habitos saudaveis.

Os resultados obtidos mostraram que, entre 0s meninos classificados como pouco
ativos ou moderadamente ativos, ndo houve diferengas estatisticamente significativas em
nenhuma das variaveis analisadas, incluindo idade, peso, estatura, IMC, percentual de gordura
(%G), taxa metabdlica basal (TMB) e distancia percorrida. Esse achado pode ser interpretado
sob diferentes perspectivas. A auséncia de diferencas significativas pode estar relacionada a
faixa etaria e ao estdgio de desenvolvimento dos participantes, que tendem a apresentar
variabilidade limitada em parametros corporais e de desempenho fisico. Essa homogeneidade
pode reduzir o impacto do nivel de atividade fisica nas variaveis analisadas. Camargo et al.*”
e Ayllén et al.® discutem como caracteristicas sociodemograficas e percepcdes parentais
influenciam o uso do transporte ativo. A diferenca de distancia percorrida pelos grupos pouco
ativos e moderadamente ativos poderia ser investigada em relacdo a fatores como autonomia
das criangas para deslocamentos independentes, percepcOes de seguranca e incentivos
familiares para mobilidade ativa. Fica a sugestao para futuras pesquisas

Observou-se que o0s “pouco ativos” percorreram uma distancia média maior
(1383,83m) em comparacdo aos moderadamente ativos (727,96m). O Global Action Plan on
Physical Activity 2018-2030 da OMS ™ destaca a mobilidade ativa como uma estratégia
essencial para aumentar os niveis de atividade fisica globalmente. Embora ndo tenha

alcancado significancia estatistica, esse resultado sugeri que a mobilidade ativa tem potencial
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como contribuicdo significativa para aumentar os niveis de atividade fisica, alinhando-se as
metas globais de salde publica. Estudos futuros poderiam explorar se essa diferenca reflete
um padrdo especifico de transporte ativo, como caminhar ou andar de bicicleta.

A utilizacdo do PAQ-C (método consolidado) como instrumento de classificagdo “V
como pouco ativo ou moderadamente ativo pode ndo ser suficiente para capturar diferencas
relevantes no contexto das variaveis analisadas. Estudos como Bull et al.*“ e Hallal et al.*?)
enfatizam a necessidade de ferramentas mais abrangentes que incluam dados sobre
comportamento sedentario e mobilidade ativa para interpretar melhor os impactos na saude.
Isso reforga a necessidade de avaliar a intensidade, a frequéncia e a duracdo das atividades
fisicas realizadas, além de considerar outros aspectos do comportamento sedentério e da
mobilidade ativa.

Pont et al. @ e Giles-Corti et al. Y destacam que barreiras urbanas, como
infraestrutura inadequada e inseguranca, afetam diretamente a mobilidade ativa. Esses fatores
podem explicar parcialmente a auséncia de diferencas significativas, jA que mesmo aqueles
classificados como pouco ativos podem estar limitados por fatores ambientais que impedem o
aproveitamento pleno da mobilidade ativa. Esses fatores merecem investigacdo mais
aprofundada para identificar solugdes que incentivem habitos saudaveis.

Politicas educacionais e urbanas tém papel fundamental no estimulo a atividade fisica
e a mobilidade ativa, conforme discutido por Giles-Corti et al. ™Y e S& et al. ®. A
implementacdo de medidas como melhorias na infraestrutura de ciclovias, programas de
caminhadas escolares e campanhas de conscientizacdo pode ajudar a superar barreiras e
aumentar a adeséo ao transporte ativo.

Larouche et al.®® apontam que o transporte ativo contribui positivamente para
indicadores de saude, como composicao corporal e aptiddo cardiovascular, mesmo em
populacdes com niveis baixos de atividade fisica. O impacto positivo da mobilidade ativa,
observado mesmo em criangas pouco ativas, reforca a importancia de integra-la como pratica
regular para a promocao da saude.

Entdo, com base nos resultados obtidos e nas referéncias discutidas, sugestdo para
pesquisas futuras como explorar o impacto de intervengdes urbanas no aumento da
mobilidade ativa, ainda investigar padrdes de transporte ativo com maior foco na intensidade
das atividades realizadas e avaliar politicas publicas voltadas para criancas e adolescentes,

considerando barreiras ambientais e culturais.
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6. CONCLUSAO

Na amostra estudada ndo foi identificada nenhuma relacdo entre a mobilidade ativa,
nivel de atividade fisica e a composicdo corporal. Também foi observado que mesmo que
amostra seja analisada em separado por sexo essa diferenca ndo ocorre. Tal achado deve ser
interpretado como um grande alerta a necessidade de melhora do estilo de vida das criangas e
adolescentes que apresentam uma grande heterogeneidade em relacdo ao nivel de atividade
fisica e em relacdo as possibilidades de realizarem um deslocamento ativo com eficacia e
seguranca.

Seria boas perspectivas futuras, a realizacdo de estudos que considerem varidveis
qualitativas, como o tipo de modal de transporte utilizado e os desafios enfrentados para a
adesdo a mobilidade ativa. E fundamental avaliar a intensidade, a frequéncia e a duracéo das
atividades fisicas, além de aspectos comportamentais e ambientais que influenciam o
deslocamento ativo. A ampliacdo das investigacOes para amostras mais diversificadas em
termos de idade, sexo e contexto socioecondmico permitirA uma compreensdo mais
abrangente dos fatores associados a mobilidade ativa e a saude.

Para incentivar a mobilidade ativa e promover a salde dos escolares, é essencial o
investimento em melhorias na infraestrutura urbana, incluindo a constru¢do e manutencao de
calcadas adequadas e ciclovias seguras, como ja foi supracitado. Além disso, a implementagéo
de politicas publicas que incentivem o deslocamento ativo como parte da rotina escolar e o
desenvolvimento de programas educacionais voltados a promocdo de habitos de vida
saudaveis sdo medidas necessarias. Tais programas devem integrar a atividade fisica as
rotinas diarias de criancas e adolescentes, reforcando sua importancia para o desenvolvimento
saudavel.

Essas acdes conjuntas podem contribuir de forma significativa para a formacdo de
habitos saudaveis e para a melhora da saude fisica e mental dos escolares, oferecendo
beneficios que se estendem ao longo de toda a vida.
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