
TRANSPORTE ATIVO ESCOLAR E FATORES INTERVENIENTES EM SUA ADOÇÃO: 
UM ESTUDO COM ADOLESCENTES DE CURITIBA – PR

RESUMO: Com a redução na prática de atividade física na população 
adolescente, a utilização de transporte ativo se apresenta como uma 
alternativa para elevar o nível de atividade física. O objetivo deste estudo 
foi analisar a utilização do TA entre adolescentes da região de Curitiba 
bem como as principais barreiras que têm impactado na escolha do 
mesmo. A amostra foi composta por 119 adolescentes de ambos os 
gêneros entre 11 e 17 anos, residentes na região metropolitana 
de Curitiba. Através de questionário foi obtido o meio habitual de 
deslocamento dos adolescentes e a opinião dos responsáveis quanto 
às possíveis barreiras à adoção do transporte ativo. Foi apontada 
utilização de TA por 14,3% dos indivíduos, sendo esta maior no sexo 
masculino (p=0,047). Os usuários de TA apresentaram um tempo 
menor no deslocamento (p>0,001). As principais barreiras apontadas 
foram: a distância, a falta de companhia no deslocamento, a topografia 
e a segurança.
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ACTIVE SCHOOL TRANSPORT AND INTERVENING 
FACTORS: A STUDY WITH ADOLESCENTS IN CURITIBA, 

BRAZIL

ABSTRACT: The decrease in the practice of physical activities by 
adolescents has brought in the limelight the use of active transportation 
as an alternative to raise the level of physical activity. Current analysis 
investigates AT among adolescents in Curitiba PR Brazil and the main 
impairments encountered. The sample comprised 119 adolescents of 
both genders, between 11 and 17 years old, living in the metropolitan 
region of Curitiba. A questionnaire revealed the main displacement 
method of adolescents and the opinion of authorities on possible 
impairments for the adoption of active transport. AT was used by 
14.3% of individuals, mainly males (p=0.047) and revealed less 
displacement time (p>0.001). The main impairments were distance, 
lack of a companion, topography and safety.

KEY WORDS: Adolescents; Active Transport; Impairments.

INTRODUÇÃO

Um estilo de vida ativo na adolescência tem sido apontado 
como um fator importante para uma vida saudável na idade 
adulta[11,20,22,29]. Vários são os benefícios conhecidos da prática 
regular de atividade física (AF) como redução de fatores de risco para 
doenças cardiovasculares[32]; aumento da densidade mineral óssea[10]; 
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diminuição da gordura corporal[29] e prevenção de 
doenças crônicas como diabetes, câncer e depressão[11,19].

Apesar destes benefícios, a inatividade física 
ainda é presente em um elevado número de indivíduos e 
vem sendo considerada um dos principais fatores de risco 
para o desenvolvimento de doenças crônicas, tornando-a 
responsável pela morte de 5,3 milhões de pessoas por 
ano ao redor do mundo[19].

A adolescência é um período crítico para a adoção 
de hábitos saudáveis, como a prática de AF. Indivíduos 
que possuem um nível de AF adequado nesta faixa etária 
apresentam mais chance de mantê-lo na vida adulta[9,38]. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), 60 minutos diários de atividade física de moderada 
à vigorosa intensidade (AFMV) são recomendados 
para manutenção dos padrões de saúde em crianças 
e adolescentes[10,22,29]. Vem sendo apontado que um 
número reduzido de indivíduos desta faixa etária tem 
atingindo o nível recomendado de AF, sendo apenas 30-
40% em crianças[10] e menos de 20% em adolescentes[29]. 

Como a prática de atividades esportivas ou de 
lazer não tem sido o suficiente para a obtenção de um 
nível adequado de AF, novas estratégias precisam ser 
adotadas com o intuito de contemplar esta ação[10].

Dentre as ações que possam incrementar a 
prática de AF, o transporte ativo (TA), em especial aquele 
realizado entre casa e escola, vem ganhando mais atenção 
e se caracterizando como uma fonte importante para a 
redução da inatividade e melhora dos níveis de AF em 
crianças e adolescentes[10,20,25,35].

O conceito de TA agrupa todos os meios de 
deslocamento realizados a partir da energia gerada 
pelo movimento humano, como a caminhada, bicicleta, 
patins, patinete, skate e cadeira de rodas[6,36,39]. Sua 
utilização durante a adolescência está associada a 
diversos benefícios como diminuição da massa gorda[18], 
redução no risco de doenças cardiovasculares[15] e níveis 
inferiores de gordura central na vida adulta [20].

Quando comparados com não usuários de TA, 
aqueles que o utilizam apresentaram mais AF diária, 
maior gosto pela prática de AF fora da escola e maior 
gosto pela utilização do TA em outros percursos que não 
o da escola[1,25].

Também podem ser citados benefícios sociais, 
como a facilidade de interação com outros indivíduos[40], e 
ambientais, como o menor fluxo de veículos motorizados 
e consequente menor emissão de gás carbônico[7,10].

Apesar dos muitos benefícios associados ao uso 
do TA, estudos têm relatado um declínio na sua utilização 
em vários países nas últimas décadas[4,7,13,21,28]. Entre 
adolescentes brasileiros já foi identificado um aumento 
de 40% no uso de transporte passivo (TP) para a escola 
entre 2005 e 2012[8].

Diversos são os motivos que têm influenciado 
nessa baixa adesão, como a insegurança no transito[25], 
preocupação quanto à criminalidade[36], falta de 
companhia no deslocamento[35], distância entre o 
domicílio e a escola[40] e clima[24]. Estas barreiras para a 
utilização do transporte ativo têm apresentado variações 
conforme características da população estudada como 
aspectos culturais[5,27,37], socioeconômicas[14,17,18] e 
geográficos[24,33]. Isto indica que há a necessidade de 
conhecer as particularidades de cada população na 
adoção do TA.

Frente a isso, o presente estudo buscou analisar a 
utilização do TA entre adolescentes da região de Curitiba 
bem como as principais barreiras que têm impactado na 
escolha do mesmo.

METODOLOGIA

O presente estudo é classificado como 
exploratório-descritivo e possui caráter transversal e teve 
a investigação constituída pelo preenchimento de um 
instrumento de avaliação. Este estudo foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Tecnológica 
Federal do Paraná, sendo aprovado sob o número 
11583113.7.0000.5547.

A amostra foi selecionada por conveniência entre 
adolescentes de ambos os gêneros, residentes na Região 
Metropolitana de Curitiba, com idades entre 11 e 17 anos. 
Participaram do estudo os indivíduos que apresentaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
devidamente assinado pelos pais/responsáveis.

Juntamente com o TCLE foi entregue um 
questionário a ser respondido pelo responsável. Este 
era composto por questões sobre a forma habitual de 
transporte escolar, tempo de deslocamento, frequência 
no uso de TA, dados socioeconômicos e a opinião sobre 
barreiras que podem inibir a adoção de TA.

Os responsáveis foram questionados sobre a 
forma habitual de deslocamento dos adolescentes tanto 
no trajeto domicílio-escola quanto escola-domicílio. 
Aqueles que utilizavam habitualmente TA em algum 
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dos deslocamentos foram considerados usuários de TA. 
Também foi contabilizada a frequência semanal de uso do 
TA entre os pesquisados, independente da forma habitual 
de transporte escolar.

A classificação socioeconômica foi realizada 
conforme critérios estabelecidos pela Associação Brasileira 
de Empresas de Pesquisas (ABEP)[2]. Consideraram-se as 
classes “A1” e “A2” como “A”; “B1” e “B2” como “B”; e 
“C1”, “C2” e “D” como “C e D”. Nenhum dos pesquisados 
foi classificado na classe E.

A opinião dos responsáveis sobre as barreiras 
foi avaliada por nove questões abrangendo conteúdos 
de três áreas: segurança social, trânsito e geografia. As 
questões foram respondidas através de uma escala de 
Likert de cinco níveis, sendo eles: Discordo totalmente; 
Discordo; Nem concordo e nem discordo; Concordo; e 
Concordo totalmente.

Todas as análises estatísticas foram realizadas 
no software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 21. A normalidade da distribuição dos 
dados escalares da amostra foi verificada através do teste 
de Kolmogorov-Smirnov, sendo que nenhum apresentou 
distribuição normal. Os dados foram descritos a partir 
de medidas de tendência central (mediana) e dispersão 
(intervalo interquartil). 

A influência do gênero na adoção de TA foi 
verificada por teste do Chi-Quadrado de Pearson (χ2). As 
diferenças de idade e tempo de deslocamento entre os 
usuários de TA e TP, bem como diferenças nas opiniões 
quanto às barreiras foram analisadas através do teste de 
Mann-Whitney (U). Todos os testes do Chi-Quadrado 
apresentaram contagens esperadas mínimas superiores 
a cinco. Em todas as análises foi estabelecido nível de 
significância p<0,05[3,12].

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 119 adolescentes, 
sendo 60,5% do sexo masculino (n=72). A mediana 
da idade foi de 15,0±2,0 anos completo entre o sexo 
masculino e 16,0±3,0 entre o feminino e na amostra 
total.

A maior parte dos adolescentes são alunos do 
ensino médio (67,2%, n=80), sendo a maior concentração 
na segunda série (31,1%, n=37). Uma das instituições de 
ensino que possuíram indivíduos participantes oferece 
curso técnico integrado de nível médio com duração de 

quatro anos, por isso há a presença de dois indivíduos 
nesta série. As frequências estão apresentadas na tabela 1.

Quanto ao tipo de instituição, a maioria é 
oriunda de instituições públicas (79,0%, n=94), sendo 
54,6% estudantes da rede federal (n=65).

Na classificação socioeconômica 76,5% foram 
classificados na classe B (n=91), os demais extratos 
apresentaram 14 indivíduos cada (11,8%).

Quando separados por gênero, houve uma 
concentração maior nas séries do ensino médio entre 
o sexo feminino, especialmente na segunda série. A 
frequência de alunos de instituições particulares foi mais 
elevada para o sexo masculino, porém, este apresentou 
menos indivíduos na classe A.

A tabela 2 traz as frequências quanto aos meios 
de transporte utilizados no deslocamento domicilio-
escola e escola-domicílio, bem como a utilização semanal 
de TA para amostra total e separada mediante gênero.

A maior parte dos adolescentes utiliza o 
transporte passivo (TP) em seus deslocamentos (88,3% e 
85,7% para ida e volta respectivamente). Entre os gêneros 
o uso de TP é maior para o sexo feminino sendo de 93,6% 
para ida e volta.

O meio de transporte mais utilizado foi o ônibus 
tanto na ida quanto na volta, para a amostra total (49,6% 
e 54,6%, respectivamente) e entre os gêneros (45,8% e 
48,6% entre o sexo masculino e 55,3% e 63,8% entre o 
feminino).

Os meios de TA, citados pelos participantes, 
foram a bicicleta e a caminhada, sendo o último o 
mais utilizado. O número de indivíduos que utilizam a 
caminhada é maior no trajeto escola-domicílio enquanto 
o número de usuários da bicicleta é constante em ambos 
os trajetos, sendo que entre o sexo feminino não foi 
reportado o uso de bicicleta.

Considerando o critério adotado, 14,3% dos 
indivíduos analisados (n=17) são usuários de TA, pois o 
utilizam como forma habitual de deslocamento na ida ou 
na volta. Os usuários de TA são mais numerosos entre o 
sexo masculino (19,4%, n=14) do que entre o feminino 
(6,4%, n=3), sendo está diferença estatisticamente 
significativa (χ2(1)=3,942, p=0,047).

Foi investigado se o tempo de deslocamento 
e a idade dos indivíduos diferem entre usuários e não 
usuários de TA. A figura 1 apresenta diagramas de caixas 



22 Transporte ativo escolar e fatores intervenientes em sua adoção: um estudo com adolescentes de Curitiba ...

Saúde e Pesquisa, v. 8, Edição Especial, p. 19-30, 2015 - ISSN 2176-9206(on-line)  

e bigodes destas variáveis. O tempo de deslocamento 
entre os não usuários de TA foi significativamente maior 
(p<0,001), com mediana de 40,0±40,0 min contra 
15,0±12,5 min entre os usuários.

A idade entre os grupos foram semelhantes: 
16,0±3,0 anos entre não usuários e 15,0±2,5 anos entre 

os usuários de TA. Não foi verificada diferença estatística 
(p=0,184).

A figura 2 apresenta a opinião dos responsáveis 
quanto a barreiras relativas à segurança social. Foi 
demonstrada uma grande preocupação quanto ao ataque 
de estranhos, com 84% dos responsáveis respondendo 

Tabela 1. Valores de frequência das variáveis socioeconômicas
Geral Masculino Feminino

n % n % n %

Série do Adolescente

6ª Série do Ensino Fundamental 1 0,8% 1 1,4% 0 0,0%

7ª Série do Ensino Fundamental 15 12,6% 9 12,5% 6 12,8%

8ª Série do Ensino Fundamental 3 2,5% 3 4,2% 0 0,0%

9ª Série do Ensino Fundamental 20 16,8% 13 18,1% 7 14,9%

1ª Série do Ensino Médio 21 17,6% 17 23,6% 4 8,5%

2ª Série do Ensino Médio 37 31,1% 18 25,0% 19 40,4%

3ª Série do Ensino Médio 20 16,8% 9 12,5%  11 23,4%

4ª Série do Ensino Médio 2 1,7% 2 2,8% 0 0,0%

119 100,0% 72 100,0% 47 100,0%

Tipo de Instituição de ensino

Particular 25 21,0% 18 25,0% 7 14,9%

Estadual 28 23,5% 17 23,6% 11 23,4%

Municipal 1 0,8% 1 1,4%  0 0,0%

Federal 65 54,6% 36 50,0% 29 61,7%

119 100,0% 72 100,0% 47 100,0%

Classificação Socioeconômica

C e D 14 11,8% 11 15,3% 3 6,4%

B 91 76,5% 55 76,4% 36 76,6%

A 14 11,8% 6 8,3% 8 17,0%

119 100,0% 72 100,0% 47 100,0%

Figura 1. Diagrama de caixas e bigodes para tempo e idade entre usuários e não usuários de TA.
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afirmativamente a essa questão. As demais questões 
apontaram a falta de companhia no transporte escolar por 
74% dos questionados e a impossibilidade de utilização 
do TA por 64%.

As barreiras relacionadas ao trânsito estão 
apresentadas na figura 3. Houve um consenso entre os 

responsáveis quanto à presença de tráfego intenso nas 
intermediações da escola e da necessidade de atravessar 
ruas movimentadas com 87% e 88% de concordância, 
respectivamente. Quando questionados sobre a presença 
de locais seguros para a travessia de ruas, as respostas 
foram distribuídas com 29% de indiferença, 33% de 

Tabela 2. Valores de frequência dos meios de transporte utilizados e da utilização semanal de T.A
Geral Masculino Feminino

n % n % n %

Deslocamento Escolar

Ida

Andando 12 10,1% 9 12,5% 3 6,4%

Bicicleta 2 1,7% 2 2,8% 0 0,0%

Carro 36 30,3% 20 27,8% 16 3,4%

ônibus 59 49,6% 33 45,8% 26 55,3%

Transporte Escolar 10 8,4% 8 11,1% 2 4,3%

Volta

Andando 15 12,6% 12 16,7% 3 6,4%

Bicicleta 2 1,7% 2 2,8% 0 0,0%

Carro 27 22,7% 16 22,2% 11 23,4%

ônibus 65 54,6% 35 48,6% 30 63,8%

Transporte Escolar 10 8,4% 7 9,7% 3 6,4%

Uso de transporte Escolar Ativo

Uma vez por semana 2 1,7% 0 0,0% 2 4,3%

Duas vezes por semana 7 5,9% 6 8,3% 1 2,1%

Três vezes por semana 1 0,8% 0 0,0% 1 2,1%

Quatro vezes por semana 2 1,7% 2 2,8% 0 0,0%

Diariamente 15 12,6% 13 18,1% 2 4,3%

27 22,7% 21 29,2% 6 12,8%

Não usam 92 77,3% 51 70,8% 41 87,2%

Figura 2. Relação das respostas dos responsáveis quanto as barreiras relacionadas à segurança.
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discordância e 38% de concordância.
Na figura 4 estão as distribuições das respostas 

quanto a barreiras geográficas. A distância apresentou 
64% das respostas “Concordo totalmente” e 83% de 
concordância. A questão relativa à topografia do percurso 

Figura 3. Relação das respostas dos responsáveis quanto as barreiras relacionadas ao tráfego.

Figura 4. Relação das respostas dos responsáveis quanto às barreiras relacionadas à geografia.

entre a residência e a escola apresentou maior equilíbrio 
entre as respostas. O clima também foi apontado como 
uma barreira pela maioria dos responsáveis: 52% 
concordaram com o fato de que as condições climáticas 
atrapalham o uso de TA.

As frequências das respostas conforme grupos 
segregados segundo gênero e utilização de TA estão 
apresentadas na tabela 3.

Foram encontradas diferenças significativas 
nas respostas conforme o sexo nas barreiras relativas à 
segurança social, sendo indicada para o sexo feminino 
uma maior preocupação quanto a ataques de estranhos 
(p=0,001), e maiores discordância quanto à presença 
de companhia de outros adolescentes no deslocamento 

(p=0,006) e possibilidade de utilizar a caminhada 
ou bicicleta no (p=0,018). Não foram encontradas 
diferenças significativas para as outras questões.

Na comparação quanto à utilização de TA, os 
usuários apresentaram maior concordância quanto 
à presença de companhia de outros adolescentes no 
deslocamento (p<0,001) e quanto à possibilidade 
de utilizar a caminhada e bicicleta no deslocamento 
(p<0,001). Também foram identificadas diferenças 
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significativas nas questões relacionadas à geografia, onde 
os usuários de TA apresentaram maior discordância 
quanto à distância entre a escola e a residência ser maior 
que 800 metros (p<0,001) e a necessidade de subir ou 
descer morros íngremes (p=0,034).

DISCUSSÃO

O número de usuários de TA encontrado 
neste estudo (14,3%) é inferior aos valores apontados 
em diversas pesquisas envolvendo adolescentes. Em 
populações estrangeiras foram observados valores 
de 71,4% na Suíça[13], 64% na Dinamarca[37], 59,4% na 
Bélgica[36] e 48,4% na Espanha[7]. Estudos nacionais 
também apontaram uso mais elevado: 70,0% em João 
Pessoa[31], 56,5% em Pelotas[8] e 41% em Florianópolis[9].

Valores inferiores de utilização de TA foram 
relatados em amostras nos Estados Unidos: 36% dos 
garotos e 29% das garotas, na Califórnia(30); 5,0%, em 
Utah[5] sendo esta a única pesquisa que averiguou uma 
menor adoção de TA do que a verificada no presente 
estudo.

A comparação entre diferentes estudos é 
dificultada devido à ausência de uma forma clara de 
se avaliar a adoção do TA, uma vez que são utilizados 
diferentes critérios de análise. Dentre os encontrados 
são considerados usuários de TA aqueles que o utilizam: 
em alguma parte do deslocamento em qualquer 
momento da semana[11,27,35]; como forma habitual em 
qualquer deslocamento[26]; como forma habitual de um 
deslocamento específico (domicílio-escola ou escola-
domicílio)[1,16]; como forma habitual em todos os 
deslocamentos[25]; e como forma habitual em todos os 
deslocamentos a partir de um determinado tempo[17,23]. 

Também foram encontrados trabalhos que 
utilizaram um instrumento de avaliação com questões 
semelhantes às utilizadas neste estudo sem informar 
claramente o critério adotado[20,34]. São ainda apontadas 
dificuldades na análise do transporte combinado, onde 
um trecho é realizado por TA e outro por transporte 
passivo (TP)[24] e na interrupção sazonal do uso de TA[18].

O gênero demonstrou ser um fator importante 
na adoção de TA, com o uso entre o sexo masculino 
ocorrendo em 19,4% do grupo, contra 6,4% entre o 
sexo feminino. Diferenças entre os gêneros também foi 

verificada em adolescentes na Irlanda [24], EUA [5] e Brasil 
[29].

A análise das barreiras neste estudo apontou que 
a maior preocupação dos responsáveis quanto à utilização 
de TA estão relacionadas com a possibilidade de ataque 
de estranhos, questões relativas ao tráfego e a distância 
entre a moradia e a escola. Entre estas barreiras, apenas 
a opinião quanto à distância demonstrou diferença 
estatística entre usuários e não usuários de TA.

Este, em conjunto com o tempo de deslocamento, 
vem sendo apontado como o principal fator para escolha 
do meio de transporte entre a residência e a escola[18,24,36]. 
Isto vai ao encontro dos resultados apresentados, pois, 
além da diferença na opinião quanto à distância, os 
usuários de TA apresentaram um tempo significativamente 
menor de deslocamento.

Outra diferença visualizada entre usuários e 
não usuários de TA foi a opinião quanto à companhia de 
outros adolescentes no deslocamento. O que aponta que 
o aspecto social é um fator interveniente. Uma análise 
qualitativa realizada na Bélgica apontou a influência de 
amigos, pais e namorados(as) na escolha do meio de 
transporte[36]. Estando a companhia no deslocamento 
positivamente relacionada com o uso de TA, sendo 
indicado que os adolescentes gostam de se deslocar 
acompanhados[35].

A opinião quanto à presença de topografia 
dificultosa para o TA apresentou equilíbrio entre as 
opiniões. Porém, foi verificada uma diferença significativa 
entre a opinião dos responsáveis por usuários de TA em 
relação aos usuários de TP. A região metropolitana de 
Curitiba apresenta relevos distintos conforme a região, 
sendo o sul predominantemente plano enquanto que 
o norte se configura como uma região acidentada com 
vários morros. Assim a localização do domicilio pode ser 
uma possível explicação para a diferença entre os grupos.

Alguns estudos têm indicado barreiras não 
analisadas nesta pesquisa, como: questões estéticas[5,36], 
a autonomia,[36] e peso da mochila e do material escolar a 
ser transportado[24]. Não sendo conhecido o quanto estes 
fatores poderiam influenciar na decisão de uso de TA.
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Tabela 3. Valores de frequência das respostas dos responsáveis quanto às barreiras.
(continua)

Masculino Feminino Usuários de TA Não usuários de TA

n % n % p n % n % p

Preocupação quanto a ataques de 
estranhos 0,001* 0,277

Discordo totalmente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Discordo 10 14% 0 0% 1 6% 9 9%

Nem concordo nem discordo 7 10% 2 4% 1 6% 8 8%

Concordo 32 44% 18 38% 11 65% 39 38%

Concordo totalmente 23 32% 27 57% 4 24% 46 45%

Companhia de outros adolescentes 
no deslocamento 0,006* <0,001*

Discordo totalmente 22 31% 23 49% 2 12% 43 42%

Discordo 25 35% 18 38% 3 18% 40 39%

Nem concordo nem discordo 11 15% 4 9% 3 18% 12 12%

Concordo 10 14% 1 2% 6 35% 5 5%

Concordo totalmente 4 6% 1 2% 3 18% 2 2%

Possibilidade de utilizar a caminhada 
ou bicicleta no deslocamento 0,018* <0,001*

Discordo totalmente 28 39% 22 47% 0 0% 50 49%

Discordo 9 13% 17 36% 0 0% 26 25%

Nem concordo nem discordo 9 13% 4 9% 1 6% 12 12%

Concordo 20 28% 2 4% 10 59% 12 12%

Concordo totalmente 6 8% 2 4% 6 35% 2 2%

O tráfego é intenso perto da escola 0,933 0,281

Discordo totalmente 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%

Discordo 5 7% 1 2% 1 6% 5 5%

Nem concordo nem discordo 5 7% 4 9% 2 12% 7 7%

Concordo 27 38% 19 40% 8 47% 38 37%

Concordo totalmente 35 49% 22 47% 6 35% 51 50%

Necessidade de atravessar ruas 
movimentadas 0,102 0,055

Discordo totalmente 3 4% 1 2% 0 0% 4 4%

Discordo 6 8% 0 0% 2 12% 4 4%

Nem concordo nem discordo 2 3% 2 4% 1 6% 3 3%

Concordo 23 32% 13 28% 8 47% 28 27%

Concordo totalmente 38 53% 31 66% 6 35% 63 62%

Presença de locais seguros para 
travessia de ruas 0,274 0,222

Discordo totalmente 14 19% 6 13% 0 0% 20 20%
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Discordo 11 15% 8 17% 5 29% 14 14%

Nem concordo nem discordo 22 31% 13 28% 4 24% 31 30%

Concordo 23 32% 16 34% 6 35% 33 32%

Concordo totalmente 2 3% 4 9% 2 12% 4 4%

A escola fica a mais de 800m da 
residência 0,591 <0,001*

Discordo totalmente 9 13% 1 2% 3 18% 7 7%

Discordo 4 6% 0 0% 3 18% 1 1%

Nem concordo nem discordo 2 3% 4 9% 3 18% 3 3%

Concordo 11 15% 12 26% 4 24% 19 19%

Concordo totalmente 46 64% 30 64% 4 24% 72 71%

Necessidade de subir ou descer 
morros íngremes 0,693 0,034*

Discordo totalmente 16 22% 10 21% 6 35% 20 20%

Discordo 14 19% 7 15% 5 29% 16 16%

Nem concordo nem discordo 12 17% 15 32% 2 12% 25 25%

Concordo 12 17% 7 15% 3 18% 16 16%

Concordo totalmente 18 25% 8 17% 1 6% 25 25%

As condições climáticas atrapalham 0,332 0,617

Discordo totalmente 5 7% 1 2% 2 12% 4 4%

Discordo 8 11% 9 19% 2 12% 15 15%

Nem concordo nem discordo 19 26% 15 32% 5 29% 29 28%

Concordo 25 35% 16 34% 5 29% 36 35%

Concordo totalmente 15 21% 6 13% 3 18% 18 18%

(conclusão)

CONCLUSÃO

O TA é adotado por 14,3% dos adolescentes 
pesquisados, sendo seu uso mais comum no sexo 
masculino (19,4%) do que no feminino (6,4%).

A distância e o tempo de deslocamento se 
mostraram como os aspectos mais relacionados com 
a adoção de TA. Outras barreiras apontadas foram: a 
falta de companhia no deslocamento, a topografia, a 
preocupação quanto a ataque de estranhos e a segurança.
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