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APRESENTAÇÃO

Esta obra reúne 28 capítulos que agregam discussões de vários autores, 
apresentando evidências técnicas e científicas relacionadas à práticas esportivas, 
pedagógicas e metodológicas da Educação Física e do Esporte. A temática com 
enfoque interdisciplinar é alvo de interesse de pesquisadores com os mais diversos 
objetivos e isto justifica a compilação de capítulos que contemplam públicos distintos 
- desde crianças até idosos. Mesmo diante das diferentes abordagens trabalhadas 
nos capítulos, pode-se observar a sintonia entre as propostas dos autores. Portanto, 
uma das responsabilidades deste livro é promover conhecimento sobre esta ampla 
área. Esperamos que esta obra coletiva possa subsidiar estudantes, professores e 
profissionais da área instigando a produção de novos conhecimentos.

Boa leitura!
Camila Tomicki

Lisandra Maria Konrad
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CAPÍTULO 11

PERCEPÇÃO DE SEGURANÇA DO AMBIENTE, 
VIOLÊNCIA FÍSICA E O TRANSPORTE ATIVO ENTRE 

ESCOLARES DO EUSÉBIO (CE), NORDESTE DO 
BRASIL

Jair Gomes Linard 
Universidade Estadual do Ceará

Fortaleza-Ceará

RESUMO: A saúde é um dos direitos 
constitucionais do brasileiro, porém representa 
um dos maiores desafios para este país. 
Atualmente a violência e a ausência da 
prática de atividade física se configuram como 
sérios problemas de saúde pública sendo-os 
responsáveis pelos elevados gastos públicos 
com a saúde da população de um modo geral. 
Objetivo deste capítulo é trazer conceituações 
e as relações estabelecidas entre os termos 
ambiente seguro, violência e transporte 
ativo em escolares e suas interfaces com a 
saúde pública, assim como apresentaremos 
as análises descritivas do projeto intitulado 
saúde mais. Observação transversal e 
descritiva realizada em oito escolas da rede 
pública municipal de Eusébio-Ceará-Brasil 
nos meses de junho e agosto de 2017. Os 
resultados apontaram elevadas prevalências de 
inatividade ao deslocamento à escola e baixas 
prevalências de violência física. investir em 
segurança nos ambientes e no trânsito, assim 
como na estruturação das cidades, sendo elas 
projetadas para oferecer meios de locomoção 
de forma ativa, é sem dúvidas uma forma de 
contribuir para a saúde pública da população e 

para um mundo sustentável.
PALAVRAS-CHAVE: Violência. Transporte 
ativo. Inatividade física. Escolares

PERCEPTION OF ENVIRONMENTAL 

SAFETY, PHYSICAL VIOLENCE AND ACTIVE 

TRANSPORTATION BETWEEN SCHOOLS IN 

EUSÉBIO (CE), NORTHEAST OF BRAZIL

ABSTRACT: Health is one of the constitutional 
rights of Brazilians, but represents one of the 
greatest challenges for this country. Currently, 
violence and lack of physical activity practice 
constitute serious public health problems and 
are responsible for high public spending on 
the health of the population in general. The 
purpose of this chapter is to bring the concepts 
and relationships established between the 
terms environment insurance, violence and 
active transportation in schoolchildren and 
their interfaces with public health, as well as 
the descriptive analysis of the project entitled 
health more. Cross-sectional and descriptive 
observation was carried out in eight schools of 
the municipal public network of Eusebio-Ceará-
Brazil in June and August of 2017. The results 
pointed out high prevalences of inactivity to the 
school and low prevalence of physical violence. 
investing in safety in the environments and 
traffic, as well as in the structuring of cities, 
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being designed to offer means of locomotion in an active way, is without a doubt a way 
of contributing to the public health of the population and to a sustainable world.
KEYWORDS: Violence. Active transport. Physical inactivity. Schoolchildren

INTRODUÇÃO

A saúde é um dos direitos constitucionais do brasileiro, porém representa um dos 
maiores desafios para este país. Embora não resolva todas as questões relativas ao 
desenvolvimento de uma nação, a saúde, juntamente com a educação e segurança 
constitui-se em uma das principais oportunidades para diminuir as desigualdades 
sociais, a violência, drogadicção e as vulnerabilidades. 

Em se tratando de saúde, é na infância e adolescência que ações que vislumbrem 
melhorar os indicadores de saúde devem ocorrer, visto que, os hábitos adquiridos 
nesse período da vida se perpetuam em anos vindouros (FRIEDRICH et al., 2014). 
Monitorar os comportamentos de saúde de crianças e adolescentes se faz necessário, 
iniciativa adotada pelo Ministério da Saúde em conjunto com o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatísticas (IBGE), nas edições da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PENSE) nos anos de 2009, 2012 e 2015. 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei n. 8.069, de 13.07.1990) constitui 
uma das estratégias do Estado e da sociedade para preservar os direitos fundamentais 
dos adolescentes, juntamente com a escola, cenário propícios para ações pedagógicas 
está cumpri papel de relevância que converge para a formação integral de sua clientela 
onde obrigatoriamente as crianças e adolescentes as frequentarão.

Atualmente a violência e a ausência da prática de atividade física se configuram 
como sérios problemas de saúde pública sendo-os responsáveis pelos elevados 
gastos públicos com a saúde da população de um modo geral. A agenda 2030 para o 
desenvolvimento sustentável proposta pelas nações unidas estabelece os 17 objetivos 
de desenvolvimento sustentável, onde saúde, educação e o enfrentamento à violência 
constam em suas prioridades. 

Objetivo deste capítulo é em primeiro momento trazer conceituações e as relações 
estabelecidas entre os termos ambiente seguro, violência e transporte ativo em escolares 
e suas interfaces com a saúde pública. Para o segundo momento apresentaremos as 
análises descritivas do projeto intitulado SAÚDE MAIS: promovendo educação em 
saúde para qualidade de vida e estilo de vida saudável em adolescentes escolares de 
Eusébio-Ceará-Brasil, questões metodológicas e evidências atuais na literatura

Ambiente seguro e violência física

É consensual que os adolescentes constituem uma população vulnerável e 
estão sujeitos a maior exposição as questões de violência quando comparados a 
outras faixas etárias (UNICEF, 2012), violência essa que constitui na atualidade um 
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dos principais problemas de  saúde pública, que pode ser observado em todos os 
contextos de inserção seja em famílias ou instituições (BRAGA & DELL’AGLIO, 2012). 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei n. 8.069, de 13.07.1990) constitui 
uma das estratégias do Estado e da sociedade para preservar os direitos fundamentais 
da população juvenil e assegurar que nenhuma criança ou adolescente deva ser objeto 
de discriminação, negligência, exploração, violência, crueldade ou agressão dentro ou 
fora da família. 

Nesse sentido, em se tratando de adolescentes, não há como dissociar da 
escola o papel de promoção da saúde e a implementação de políticas públicas para 
o enfrentamento a tais situações, visto que, crianças e adolescentes obrigatoriamente 
permearão por tal instituição. Segundo censo escolar de 2016 mais de 31 milhões 
de crianças e adolescentes estão matriculados na escola (INEP, 2016). Dados da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD, do IBGE, revelam que, em 
2014, o acesso à escola era de 98,5%, para a população de 6 a 14 anos, e de 84,3%, 
para a faixa etária de 15 e 17 anos. 

Portanto, a escola deve assumir o protagonismo nas ações que objetivam a 
promoção da saúde, o enfrentamento a violência e a investigação dessas situações 
dentro e fora de seu ambiente, que deve ser visto como prioridade para os setores 
educacionais. Além de concentrar um elevado número de pessoas, os estudantes, 
também o fato da população que está em idade escolar encontrar-se em estágio muito 
propício à aquisição de hábitos e comportamentos que podem ser onerosos a saúde, 
se justifica a atenção especial que a escola deve receber por parte de tais programas 
que objetivam a promoção da saúde.

Transporte ativo - atividade física – exercícios físicos – sedentarismo – 

inatividade física

O modo de vida organizacional contemporâneo converge para que tenhamos 
em nossas rotinas uma diminuição da prática de atividade física e elevadas 
prevalências de comportamentos sedentários. Nesse sentido uma das estratégias para 
nos mantermos fisicamente ativo e diminuirmos as prevalências de comportamento 
sedentário é o transporte ativo. Alguns parágrafos a seguir definirão bem os termos 
que estão ligados ao transporte ativo e precisam ser bem esclarecidos, como por 
exemplo atividade física, exercício físico e até mesmo o comportamento sedentário.

No que concerne o transporte ativo, há de se considerar alguns aspectos 
que podem determinar sua prática ou não, dentre eles, sociodemográficos e de 
infraestrutura. Tomamos como exemplo que entre escolares que residem em distâncias 
superiores a três quilômetro da unidade escolar a forma de transporte escolhida é 
predominantemente passiva (TETALI et al., 2016). Henne et al. (2014) elucida que 
fatores como à insegurança dos pais com relação aos perigos no trânsito também se 
mostram determinantes para escolhas de transporte de forma passiva. 
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Contudo é possível perceber deslocar-se ativamente seja à escola ou ao trabalho 
contribui para a manutenção da prática de atividade física diária das populações 
configurando, portanto, uma questão de saúde pública que deve ser priorizada.  
Evidências denunciam que crianças e adolescentes que se locomovem de forma ativa, 
ou seja, caminhando ou pedalando, destinando um tempo considerável a prática de 
atividade física, como consequência estes possuem melhores índices de composição 
corporal, perfil lipídico, aptidão cardiorrespiratória e força muscular quando comparados 
àqueles que se locomovem de modo sedentário, de forma passiva (LAROUCHE et al., 
2014). Há de ressaltar também que indivíduos ativos fisicamente gastam menos com 
os serviços públicos de saúde quando comparados a indivíduos não ativos fisicamente 
(BUENO et al., 2016)

A literatura já foi bastante explorada e evidencia que grande parcela da 
população, incluindo crianças e adolescentes não atinge as recomendações atuais para 
a prática ideal de atividade física (BARROS et al., 2009; SILVA et al., 2009; FERMINO 
et al., 2010; ROSA et al., 2011; GUEDES et al., 2012). Hallal et al. (2006) explicitam 
que uma exposição a práticas de atividades físicas na infância e adolescência, tende 
a perdurar ao longo da vida. Estudo transversal realizado com a população adulta de 
Pelotas destacou que os ativos na adolescência apresentaram maiores prevalências 
de prática de atividade física na vida adulta (AZEVEDO; ARAÚJO; HALLAL, 2007).

O conceito de atividade física é algo frequentemente confundido com o conceito 
exercício físico, porém apresentam significados diferentes. Dessa forma se faz 
necessário estar familiarizado com esses conceitos e realizar a distinção entre os 
termos que estão associados, como: comportamento sedentário e inatividade física, 
destacando que ambos representam sérias consequências para à saúde global. 

Atividade física é definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos 
músculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os níveis gastos 
em repouso. Exercício físico é uma atividade física planejada, com periodização, 
alterações nos componentes do volume e intensidade, estruturada e repetitiva que 
tem como objetivo ganhos de saúde e aptidão física. (CASPERSEN; POWELL; 
CHRISTENSON, 1985). Mcardle, Katch e Katch (2001) evidenciam que atividade 
física abrange as atividades rotineiras, cotidianas como: cuidar da casa, o varrer e o 
deslocamento. Não são, portanto, práticas esportivas. 

O Ministério da Saúde preconiza que a prática de atividade física suficiente é 
aquela realizada em pelo menos 30 minutos diários de intensidade leve ou moderada, 
em cinco ou mais dias da semana ou a prática de, pelo menos, 20 minutos diários de 
atividade física de intensidade vigorosa em três ou mais dias da semana VIGITEL-2010 
(BRASIL, 2011). Embora configure ação benéfica à saúde essa prática ainda é 
negligenciada. Knuth et al. (2011), relatam que pesquisa realizada com 292.553 
brasileiros, destes, 59.096 que representa (20,2%) relataram não praticar nenhuma 
atividade física. Santos et al. (2014), investigaram o estilo de vida relacionado à saúde 
de estudantes universitários ingressantes e concludentes e constataram que ambos 
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os grupos apresentaram baixo nível de atividade física. Castro, Miranda e Santana, 
(2015) revelaram que 50,7% das estudantes universitárias não realizam prática de 
atividade física. Em investigação realizada por Rosa, Grohmann e Nunes (2014) a 
prevalência de estudantes que realizavam a prática de exercício físico foi de 58,8%, 
enquanto, 41,2% não praticavam.

Comportamento sedentário é um termo utilizado para caracterizar um conjunto de 
atividades, realizadas na posição sentada, incluindo atividades como assistir televisão, 
utilizar o computador, jogar videogame, falar ao telefone, dentre outras atividades 
similares (OWEN et al. 2010). Silva (2013) destaca que a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (SBC) afirma que tal comportamento é causa para o sobrepeso e obesidade, 
tendo o limite diário de 2 horas para essa prática, que também está relacionada a 
agravos como dislipidemias e doenças cardiovasculares. 

A (in) atividade física ocorre quando o indivíduo apresenta a prática de exercícios 
físicos abaixo dos valores de recomendação e é um dos principais fatores de risco 
para o desenvolvimento de doenças crônicas (LEE et al., 2012; WHO, 2010).  Estima-
se que 6% das doenças cardiovasculares e 7% dos casos de diabetes tipo 2 (DM2) no 
mundo são causados por inatividade física (LEE et al., 2012). Apenas no ano de 2008 
estudo de Lee et al. (2008) concluíram que a inatividade física foi responsável pela 
ocorrência de 5,3 milhões de mortes no mundo. No cenário nacional dados referentes 
ao mesmo ano evidenciaram que 13,0% das mortes foram atribuídas a inatividade 
física. 

Em termos econômicos os impactos causados pela inatividade física em países 
desenvolvidos, chegam a consumir 3% dos recursos financeiros disponíveis, onde 
são utilizados devido a inatividade física (OLDRIDGE, 2008). Na Escócia, estimativas 
apontam que a redução de 1% da população inativa a cada ano geraria uma economia 
da ordem de 130 milhões de dólares devido a prevenção de mortalidade por doenças 
cardíacas (THE STATIONARY OFFICE, 2003).

Comparando as edições da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE) 
que ocorreu nos anos de 2009 e 2012 e objetivou estimar a prevalência de inatividade 
dos adolescentes brasileiros do nono ano do ensino fundamental de todas as regiões 
do País, constatou-se que em 2009 a prevalência de inatividade física foi de 57,0% 
e em 2012 saltou para 71,0%; a região Nordeste apresentou o maior índice 76,0% e 
a região Sul o menor, 65,0%, nesta pesquisa utilizou-se o ponto de corte menos que 
300min/semana para definição de inatividade física. 

Com essas definições conclui-se que não basta apenas realizar a prática de 
atividade física, mas também evitar comportamentos sedentários no dia a dia, uma 
boa estratégia é deslocar-se a escola de maneira ativa.

O Ministério da Saúde criou ilustrações (Figura 1), que mostram os diversos 
perfis dos indivíduos com relação a seus hábitos frente aos exercícios físicos.
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Figura 1 – Diversos perfis dos indivíduos com relação a seus hábitos frente aos exercícios 
físicos

Fonte: Ministério da Saúde (2015).

O Quadro 1 nos traz o conceito de cada perfil dos indivíduos com relação a seus 
hábitos frente aos exercícios físicos.

Tipo de comportamento Conceito

Inatividade física

 Não praticou qualquer atividade física no tempo livre nos últimos 
três meses; não realizou esforços físicos intensos no trabalho; 
não se deslocou para o trabalho ou curso/escola caminhando ou 
de bicicleta, fazendo um mínimo de 20 minutos no percurso de ida 
e volta; não foi responsável pela limpeza pesada da casa.

Insuficiente ativo

Indivíduos cujo a soma de minutos gastos em atividades físicas no 
tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade 
ocupacional não alcança o equivalente a pelo menos 150 minutos 
semanais de atividades de intensidade moderada (ou 75 minutos 
semanais de atividades de intensidade vigorosa). Atividades 
físicas com duração inferior a 10 minutos não são consideradas.

Ativos no deslocamento

Indivíduos que praticam atividades físicas no tempo livre 
equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade 
moderada por semana ou 75 minutos de intensidade vigorosa. 
Caminhada, musculação, hidroginástica, ginástica em geral, 
natação, artes marciais e luta, ciclismo e voleibol/futevôlei e dança 
são classificados como práticas de intensidade moderada; corrida, 
corrida em esteira, ginástica aeróbica, futebol/futsal, basquetebol 
e tênis são classificados como práticas de intensidade vigorosa.

Ativos no tempo livre

Indivíduos que praticam atividades físicas no deslocamento 
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade 
moderada por semana. Indivíduos que se deslocam para o 
trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e que gastam pelo 
menos 30 minutos diários no percurso de ida e volta.

Quadro 1 – Perfis dos indivíduos com relação a seus hábitos frente aos exercícios físicos
Fonte: Ministério da Saúde (2015)

É consensual que a prática regular de atividade física apresenta inúmeros 
benefícios e está associada inversamente com doenças crônicas degenerativas, 
diabetes, hipertensão, doenças coronarianas, doenças músculos esqueléticas e 
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câncer, configurando estratégia eficaz à promoção da saúde (STRONG et al., 2005). 
Por tal situação o incentivo à prática de atividade física é questão de saúde pública 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Projeto Saúde mais – considerações metodológicas e indicadores de percepção 

de segurança do ambiente, violência física e o transporte ativo

O projeto “saúde mais” foi uma iniciativa da Prefeitura Municipal de Eusébio 
com apoio da Secretaria de Educação e Saúde, que teve por objetivo monitorar a 
situação de saúde de adolescentes escolares por meio de inquéritos e a realização 
de ações interventivas, que foram realizadas com objetivo de enfrentar possíveis 
comportamentos de riscos adotados pelos adolescentes e reforçar os fatores de 
proteção à saúde. Diminuir os índices de inatividade física, comportamento sedentário, 
violência, enfrentar os comportamentos relacionados ao uso de álcool, tabaco, drogas 
e promover uma maior conscientização sobre uma alimentação saudável constitui um 
dos objetivos do projeto. 

Os dados do projeto foram obtidos por meio de uma observação transversal e 
descritiva realizada em oito escolas da rede pública municipal de Eusébio-Ceará-Brasil 
nos meses de junho e agosto de 2017. O município de Eusébio conta atualmente com 
38 escolas todas funcionando em regime de tempo integral e atende um quantitativo 
de 8.909 alunos com base no censo escolar do município do ano de 2016.

A seleção das escolas se deu através de sorteio aleatório através de lista 
expedida pela Secretaria de Educação. A seleção dos escolares foi por amostragem 
por conveniência, totalizando 255 escolares do 9° ano do ensino fundamental. Após a 
assinatura do termo de anuência pela secretaria de Educação autorizando a execução 
da pesquisa, o projeto foi submetido por meio da plataforma Brasil ao Comitê de Ética 
da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) 
e teve sua aprovação sob número de CAAE 73769317.1.0000.5576. A pesquisa 
obedeceu aos aspectos éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/
MS) 466/12, respeitando a confidencialidade e sigilo dos sujeitos da pesquisa. 

Os adolescentes que aceitaram participar do projeto assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam o questionário da Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (PENSE 2012) com informações sobre: Percepção de segurança 
do ambiente: Nos últimos trinta dias, em quantos dias você deixou de ir à escola 
porque não se sentia no caminho de casa para escola ou da escola para à casa, nos 
últimos trinta dias, em quantos dias você não foi à escola porque não se sentia seguro 
na escola.  Violência física: Nos últimos 12 meses quantas vezes você foi agredido 
(a) fisicamente, nos últimos 12 meses quantas vezes você se envolveu em briga (uma 
luta física). Transporte ativo: Nos últimos 7 dias, em quantos dias você foi ou voltou 
a pé ou de bicicleta para a escola (não considerar garupa ou bicicleta elétrica). Os 
dados foram tabulados, analisados no SPSS 20.0 e foram organizados em tabela com 
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frequências absolutas e relativas de todas as variáveis analisadas.
Dentre os 255 adolescentes participantes do projeto, 130 (51,2%) são do sexo 

feminino e a maioria possui idade de 14 anos (62,4% - 159). A tabela 1, a seguir, 
explicita as informações referentes a percepção de segurança do ambiente, violência 
física e o transporte ativo em adolescentes escolares.

Percepção de segurança do ambiente f %
Nos últimos trinta dias, em quantos dias você deixou de ir à 

escola porque não se sentia no caminho de casa para escola 
ou da escola para à casa 

Nenhum dia nos últimos 30 dias 243 95,3
1 dia nos últimos 30 dias 5 2
2 dias nos últimos 30 dias 3 1,2
3 dias nos últimos 30 dias 2 0,8
4 dias nos últimos 30 dias 0 0
5 dias ou mais nos últimos 30 dias 2 0,8
Nos últimos trinta dias, em quantos dias você não foi à 

escola porque não se sentia seguro na escola
Nenhum dia nos últimos 30 dias 247 96,9
1 dia nos últimos 30 dias 5 2
2 dias nos últimos 30 dias 1 0,4
3 dias nos últimos 30 dias 1 0,4
4 dias nos últimos 30 dias 0 0

 5 dias ou mais nos últimos 30 dias 1 0,4
Violência física f %

Nos últimos 12 meses quantas vezes você foi agredido (a) 
fisicamente

Nenhuma vez 225 88,2
1 vez 15 5,9
2 ou 3 vezes 7 2,7
4 ou 5 vezes 4 1,6
6 ou 7 vezes 3 1,2
8 ou 9 vezes 0 0
10 ou 11 vezes 0 0
12 ou mais vezes 1 0,4

Nos últimos 12 meses quantas vezes você se envolveu em 
briga (uma luta física)

Nenhuma vez 212 83,1
1 vez 24 9,4
2 ou 3 vezes 11 4,3
4 ou 5 vezes 5 2
6 ou 7 vezes 0 0
8 ou 9 vezes 0 0
10 ou 11 vezes 0 0
12 ou mais vezes 3 1,2

Transporte ativo f %
Nos últimos 7 dias, em quantos dias você foi ou voltou a 

pé ou de bicicleta para a escola (não considerar garupa ou 
bicicleta elétrica)
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Nenhum dia 104 40,8
1 dia 15 5,9
2 dias 7 2,7
3 dias 8 3,1
4 dias 5 2
5 dias 33 12,9
6 dias 1 0,4
7 dias 82 32,2

Tabela 1. Percepção de segurança do ambiente, violência física e o transporte ativo em 
adolescentes escolares (n=255). Eusébio (CE), Nordeste do Brasil,2019 

De acordo com o exposto na tabela 1, verificou-se que 12 (4,7%) dos estudantes 
relataram que nos últimos trinta dias deixaram de ir à escola porque não se sentia no 
caminho de casa para escola ou da escola para em pelos menos um ou cinco dias 
ou mais. A insegurança na escola foi causa de infrequência por parte de 8 (3,1%) dos 
investigados. No que concerne à violência física, quando indagados se nos últimos 
doze meses quantas vezes você foi agredido (a) fisicamente, 30 (11,7%) referiram-
se sofrer pelo menos uma vez esse tipo de agressão. Já o envolvimento em briga 
(uma luta física) nos últimos doze meses um total de 44 (17,2%) afirmaram que pelo 
menos uma vez teve esse envolvimento. Um elevado percentual 104 (40,8%) dos 
participantes afirmaram não realizar o transporte ativo no deslocamento ou retorno à 
escola. 

Os estudos que focalizaram esta temática identificaram que 20% a 30% dos 
escolares estiveram expostos à inatividade física nos deslocamentos (SANTOS 
et al., 2010). Na pesquisa realizada do projeto intitulado saúde mais a prevalência 
encontrada na mesma população conforme a tabela 1 foi de aproximadamente 40% 
dos investigados deslocavam-se de forma inativa para escola. Mais recentemente 
uma investigação transversal cujo objetivo foi verificar se existe associação entre o 
deslocamento para a escola e aptidão física relacionada ao desempenho motor em 
escolares com uma população de 751 estudantes apontou elevadas prevalências de 
deslocamento, a maior parte dos meninos (81,4%) e das meninas (84,1%) deslocaram-
se de forma inativa. Um estudo objetivou estimar a prevalência do deslocamento 
passivo para escola e os fatores associados em adolescentes 14-19 anos do ensino 
médio de escolas públicas e particulares do município de Uberaba, Minas Gerais, o 
deslocamento passivo foi prevalente em 58,3% (LOURENÇO et al., 2017). Percebe-se 
que a inatividade nos deslocamentos a escola cresce no cenário nacional ainda que 
à utilização de modos de transporte fisicamente ativos influenciem positivamente na 
atividade física habitual dos jovens (PIRES et al., 2017). 

Dentre os benefícios do deslocamento ativo à escola Cohen et al, (2014) afirmam 
que deslocamentos ativos até a escola podem promover melhor aptidão muscular, 
principalmente em alunos que se deslocam para a escola de bicicleta, devido à 
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exigência muscular no ciclismo ser maior que na caminhada. Investigação realizada 
com crianças espanholas constatou que meninos que realizavam deslocamento 
ativo na rotina de casa para a escol apresentaram melhores níveis de agilidade e 
de velocidade quando comparados aos que não realizavam deslocamento ativo 
(GONZÁLEZ; CHILLÓN, 2015).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente capítulo buscou explicitar conceituações e as relações estabelecidas 
entre os termos ambiente seguro, violência e transporte ativo em escolares e suas 
interfaces com a saúde pública. Em seguida apresentamos as análises descritivas do 
projeto intitulado SAÚDE MAIS: promovendo educação em saúde para qualidade de 
vida e estilo de vida saudável em adolescentes escolares de Eusébio-Ceará-Brasil, 
questões metodológicas e evidências atuais na literatura. 

Ante ao exposto torna-se perceptível que a alguns comportamentos adotados 
pelos indivíduos, dentre eles, hábitos sedentários, podem ser enfrentados por ações 
simples e de baixo custo, como é o caso da utilização do transporte ativo. Embora 
pareça simples a adoção desse comportamento está relacionada a uma questão que 
é um direito constitucional ao cidadão, a segurança. Portanto
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