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Interacdo dos fatores sociodemograficos na
associacao entre fatores psicossociais e
transporte ativo para a escola

Interaction of sociodemographic factors in the
association between psychosocial factors and
active commuting to school

Interaccion de los factores sociodemograficos en
la asociacién entre factores psicosociales y el
transporte activo para la escuela

Resumo

O objetivo foi investigar a interacdo dos fatores sociodemogrdficos na associa-
¢do dos fatores psicossociais com o transporte ativo para a escola. Foi realizado
estudo transversal, conduzido em 2018 com uma amostra de 1.984 estudantes.
Os fatores sociodemogrdficos incluidos foram: sexo, idade, escolaridade dos
pais e nivel socioeconomico. O apoio social e a autoeficdcia foram mensura-
dos por questiondrios. Caminhar, pedalar ou usar skate foram considerados
meios de transporte ativo para a escola. A regressao logistica bindria foi uti-
lizada para verificar a associagdo dos fatores psicossociais com o transporte
ativo para a escola. Em seguida, termos de interacdo com as varidveis socio-
demogrdficas (idade, escolaridade pai, escolaridade mae, nivel socioeconomi-
co) foram incluidos na relacdo dos fatores psicossociais com o transporte ativo
para a escola. A amostra foi composta de 1984 adolescentes (55,9% feminino).
Desses, 748 (37,7% da amostra) relataram utilizar transporte ativo para a es-
cola em uma semana habitual. As andlises de interacdo demonstraram que
escolaridade e nivel socioeconomico alto estdo associados negativamente com
transporte ativo para escola. Nivel socioecondmico baixo e escolaridade baixa
estdo associados positivamente. A escala de apoio social dos amigos apresentou
um niimero maior de varidveis significativas quando comparada as demais
escalas. Os resultados indicam que os fatores sociodemogrdficos (escolaridade
dos pais e nivel socioecondmico) moderam a associacdo dos fatores psicosso-
ciais com o transporte ativo para a escola.
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Introducdo

Niveis insuficientes de atividade fisica estdo aumentando em muitos paises, com grandes implicacoes
para o aumento da prevaléncia de doencas ndo transmissiveis e para a satide geral da populacéo 1,2.3,45,
Na Europa, o estudo HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) 6, realizado em
nove paises (Grécia, Alemanha, Bélgica, Franca, Hungria, Italia, Suécia, Austria e Espanha), mostrou
um grande nimero de adolescentes (80,1% do sexo feminino e 46,3% do masculino) que ndo cumprem
as recomendacdes de sessenta minutos ou mais de atividade fisica didria 7. Ainda nessa linha, o Health
Behavior in School-Aged Children (HBSC) 8 realizado em 48 paises, na Europa e América do Norte, indi-
cou que 86% das meninas e 71% dos meninos ndo cumprem a recomendacio de atividade fisica. Além
disso, o estudo ANIBES (Estudio de Antropometria, Ingesta y Balance Energético en Espafia) 9, realizado na
Espanha com criangas na faixa etaria entre 9 e 12 anos, relatou uma prevaléncia de 39% para o sexo
masculino e 62% para o feminino como insuficientemente ativos e, para adolescentes entre 13 e 17
anos, os dados apontaram 50% e 86%, para meninos e meninas, respectivamente 9.

No Brasil, dados de estudos sobre a prevaléncia da atividade fisica disponiveis até o momento
indicam que criancas e adolescentes ndo cumprem as recomendacdes minimas 10,1112, O estudo
ERICA (Estudos dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes) indica que 54,3% (70,7% feminino e 38%
masculino) dos adolescentes brasileiros ndo cumprem as recomendacdes de 300 minutos ou mais por
semana de atividade fisica 13.

O transporte ativo para a escola é uma maneira eficaz de incorporar atividade fisica as atividades
diarias dos adolescentes e aumentar os niveis gerais de atividade fisica 14. A curta distancia (até 3km
a pé e até 5km de bicicleta/skate) tem sido mencionada como um dos preditores mais consistentes
em estudos com adolescentes 14,15,16,17,18. No entanto, mesmo para destinos dentro de uma distancia
viavel 1415,16,17,18 os adolescentes mais velhos usam regularmente modos de transporte passivos para
aescola, como carro e motocicleta 14,15,16,17,18 Isso indica que existe a necessidade de maiores esforcos
para aumentar o transporte ativo para a escola em adolescentes mais velhos 14.19. Embora os adoles-
centes nem sempre morem a uma distancia viavel da escola, é possivel que existam destinos propensos
ao transporte ativo para a escola 1419. Estudos que investiguem variéveis associadas ao transporte
ativo para a escola e as possiveis varidveis de interacdo podem ampliar a compreensio sobre o tema.

Modelos ecoldgicos afirmam que o comportamento ativo ¢ influenciado por vérios fatores em
multiplos niveis, incluindo fatores psicossociais (como apoio social para atividade fisica, autoeficicia
para atividade fisica) e ambientais (como seguranca, calcadas) 420,21, Além disso, esses fatores podem
variar de acordo com os fatores sociodemogréficos (como sexo, idade, escolaridade dos pais e nivel
socioeconomico) 420,21, Evidéncias sobre a relacdo entre os fatores psicossociais (como apoio social
de pais e amigos e autoeficicia) e transporte ativo para a escola podem ser importantes do ponto de
vista de maximizar niveis de atividade em adolescentes 1415,16,17,18,19.21, Acrescenta-se que investigar
a interacdo 22 dos fatores sociodemograficos (como idade, escolaridade dos pais e nivel socioecono-
mico) ainda nao investigados nos estudos anteriores pode ajudar a compreender melhor a associacdo
dos fatores psicossociais com o transporte ativo para a escola, uma vez que fatores sociodemograficos
parecem moderar os resultados.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi investigar a intera¢do dos fatores sociodemograficos na
associa¢ao dos fatores psicossociais com o transporte ativo para a escola.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, realizado no ano de 2018, com amostra repre-
sentativa de adolescentes, de 15 a 17 anos de idade, matriculados no Ensino Médio da rede estadual
da cidade de Curitiba, Paran4, Brasil. Para o calculo amostral, a priori, foi considerada uma associacdo
de RP (razdo de prevaléncia) = 1,49 entre o apoio social e a pratica de atividades fisicas 23, uma preva-
léncia de insuficientemente ativos de 50% 24, um nivel de 95% de confianca (a = 0,05) com um poder
de 80% (B = 0,20), resultando em uma amostra minima de 804 sujeitos. Entretanto, foi considerado
um acréscimo de 30% para possiveis perdas e recusas, 0 que estimou uma amostra minima necessaria
para o estudo de 965 sujeitos.
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A amostra foi selecionada a partir do processo de amostragem por estagios multiplos, conglome-
rados, da seguinte forma: 10 estdgio — todas as escolas estaduais foram estratificadas de acordo com as
nove regides administrativas do Municipio de Curitiba e foi realizado um sorteio de duas escolas em
cada uma das regioes administrativas da cidade; 20 estagio — foi realizada uma selecdo aleatéria sim-
ples de uma turma de cada ano do Ensino Médio, de acordo com a quantidade de escolares, necessaria
para determinada regido administrativa do municipio. Por fim, todos os alunos de cada turma foram
convidados a participar do estudo.

No total, foram avaliados 2.506 adolescentes, porém foram excluidos aqueles que apresentaram
limitacoes fisicas e/ou cognitivas que limitassem a prética de atividade fisica (informado pelo escolar,
n = 12) e aqueles que tivessem 18 anos (n = 125). Os adolescentes que ndo apresentaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis (n = 104), aqueles que se
negaram a participar do estudo ou faltaram no dia da coleta (n = 56) e os que responderam os questio-
nérios incorretamente (n = 229) foram considerados como perda amostral. Assim, a amostra analitica
do estudo foi de 1.984 adolescentes.

Analises estatisticas realizadas a posteriori mostraram que essa amostra poderia identificar RP
estatisticamente significantes acima de 1,28 como risco e abaixo de 0,77 como fator de protecio,
considerando um poder de 80% (B = 20%), um nivel de 95% de confianca (o = 5%) e considerando uma
prevaléncia de 34% de adolescentes com baixo apoio social e que ndo realizam transporte ativo para
aescola.

Fatores sociodemograficos

O sexo foi autorreportado (masculino, feminino). Por sua vez, a idade foi calculada a partir da data
de nascimento (informada pelo adolescente), subtraida da data de coleta dos dados e dividida por
365, posteriormente sendo classificada em: 15 anos, 16 anos, 17 anos. A escolaridade dos pais e res-
ponsaveis e também o nivel socioecondémico foram avaliados segundo os Critérios de Classificacdo
Econdmica da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP. http://www.abep.org/criterio-
brasil). A escolaridade dos pais foi classificada em: até Ensino Fundamental completo, Ensino Médio
completo e Ensino Superior completo (foi perguntado sobre a escolaridade do pai e da mae). Para
o calculo do nivel socioecondmico, foi utilizada a escolaridade do chefe da familia (os adolescentes
deveriam reportar quem era o chefe da familia e sua escolaridade). Por fim, o nivel socioeconémico
foi classificado em trés categorias: “baixo” (classe C+D), “médio” (classe B1+B2) e “alto” (classe A1+A2)
(ABEP, http://www.abep.org/criterio-brasil).

Os fatores sociodemograficos (idade, escolaridade do pai, escolaridade da mae e nivel socioeco-
nomico) foram testados nas andlises de interacao (multiplicacdo da possivel varidvel moderadora pela
variavel independente — exemplo: idade*apoio social dos pais-praticar).

Fatores psicossociais

* Apoio social para a pratica de atividade fisica

O apoio social de pais e amigos para a pratica de atividade fisica foi mensurado por meio de uma escala
de 10 itens, escala ASAFA (Escala de Apoio Social para Prdtica de Atividade Fisica para Adolescentes), que
apresenta consisténcia interna satisfatdria [pais: a > 0,77 e IFC (indice de fidedignidade combinada)
> 0,83; amigos: a > 0,87 e IFC > 0,91] 25. Os adolescentes informaram a frequéncia (nunca = 1, rara-
mente = 2, frequentemente = 3, sempre = 4) com que pais e amigos ofereciam algum tipo de apoio
social para a pratica de atividade fisica (incentivam, praticam, transportam, assistem, comentam, con-
vidam) durante uma semana tipica ou normal 25. Para efeitos de andlise, e com o objetivo de garantir
comparabilidade com estudos semelhantes 26, as opcdes de resposta “raramente” e “frequentemente”
foram agrupadas e classificadas como “as vezes”. Assim, as categorias de frequéncia semanal de apoio
social foram classificadas como “nunca’, “as vezes” e “sempre”. O escore geral de apoio social de pais e
amigos foi computado (somatério dos valores atribuidos a cada item - 5 a 20 pontos) e categorizado
pela mediana: baixo apoio social e elevado apoio social.
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* Autoeficacia para atividade fisica

A percepcio de autoeficicia para a prética de atividade fisica foi mensurada por meio de uma escala
composta de dez itens (consisténcia interna o = 0,81 e reprodutibilidade — coeficiente de correlacio
intraclasse CCI = 0,67; 1C95%: 0,58-0,75) 27 que considera o quanto os adolescentes se percebem
capazes de praticar atividade fisica na presenca de barreiras. Os itens foram ancorados por uma escala
Likert de quatro pontos (discordo muito = 1, discordo = 2, concordo = 3, concordo muito = 4).

Para efeitos de analise, e com o objetivo de garantir comparabilidade com estudos semelhantes 28,
as op¢oes de resposta “discordo muito e discordo” e “concordo e concordo muito” foram agrupadas e
classificadas como “discordo” e “concordo”. O escore geral de autoeficicia foi computado (somatdrio
dos valores atribuidos a cada item — 10 a 40 pontos) e categorizado pela mediana: “baixa autoeficacia”
e “elevada autoeficacia”.

* Transporte ativo para a escola

Foi avaliado o modo de transporte usado para ir e voltar da escola durante uma semana tipica, por
meio da questdo: “Em uma semana escolar normal, quantos dias e quanto tempo por dia vocé usa os
seguintes meios de deslocamento (caminhada, bicicleta, skate, onibus, transporte escolar, carro)?”.
Todos os estudantes que relataram caminhar, andar de bicicleta ou usar skate para ir e voltar da escola
foram classificados como “transporte ativo para a escola”; os demais, como “passivos” (6nibus, van e
carro). Essa questdo mostrou confiabilidade teste-reteste adequada (IC95%: 0,90-0,95; p < 0,05) e tem
sido utilizada em estudos semelhantes 29,30,31,

Andlise dos dados

Para evitar viés relacionado ao processo de selecdo amostral com caracteristica complexa (estratifi-
cacdo por conglomerado), as anélises de associacdo foram corrigidas pelo delineamento complexo,
utilizando o comando complex sample do software SPSS versao 23.0 (https://www.ibm.com/). Foi
utilizada regressao logistica bindria de forma bruta e ajustada para verificar a associacao dos fatores
psicossociais com o transporte ativo para a escola, sendo modelo 1: AS (apoio social) pais; modelo 2:
AS amigos; modelo 3: AE (autoeficicia). Permaneceram na andlise ajustada somente as varidveis que
apresentaram valores de p < 0,20 na analise bruta. Todas as analises foram realizadas separadamente
para cada sexo, e foi adotado um nivel de 5% de significancia.

Em seguida, foram testadas as interacoes dos fatores sociodemograficos (idade, escolaridade do
pai, escolaridade da mae, nivel socioeconémico) na relacdo AS pais x TAE (transporte ativo para a
escola); AS amigos x TAE; AE x TAE. Para isso, foram introduzidos termos de interacdo nos modelos
de analises da regressio logistica (multiplicacdo da possivel varidvel moderadora pela varidvel inde-
pendente — exemplo: idade*AS dos amigos: “praticam”). Ao todo, 92 intera¢des foram testadas (as
quatro variaveis sociodemograficas foram testadas com todas as 12 variaveis da escala de apoio social
e as 11 variaveis da escala de autoeficicia). As interacoes significativas (p < 0,05) foram apresentadas
em figuras.

Comité de ética

O estudo seguiu as normas de pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Satde
(Resolugao ne 466/2012), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Parana (CAAE: 98133218.8.0000.0102) e autorizado pelos pais ou responsaveis dos adolescentes por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

A amostra foi composta de 1.984 adolescentes (sendo 55,9% do sexo feminino). Desses, somente 748
(37,7% da amostra) relataram utilizar transporte ativo para a escola em uma semana habitual. Em
relacdo ao sexo, dos 748 adolescentes que relataram utilizar o transporte ativo para a escola, 57% (426)
sdo meninas e 43% (322) sio meninos. Adolescentes mais velhos (17 anos = 30.5) utilizam menos o
transporte ativo para a escola quando comparados aos mais novos (15 e 16 anos = 69,5%). Adolescen-
tes que tém pais com escolaridade até Ensino Médio completo utilizam mais transporte ativo para
a escola (76,7%) quando comparados a adolescentes que tém pais com Ensino Superior completo.
Quando verificado o nivel socieconémico, 78,6% da amostra que utilizam o transporte ativo para a
escola pertencem as classes B e C.

As associagOes, bruta e ajustada, entre os fatores psicossociais com o transporte ativo para a escola
para meninos podem ser verificadas na Tabela 1. Com relacdo ao apoio social dos pais, os resulta-
dos apresentados na andlise ajustada identificaram que meninos cujos pais incentivam a pratica de
atividade fisica foram menos propensos a realizar o transporte ativo (“as vezes” RC = 0,64; IC95%:
0,42-0,96 e “sempre”: RC = 0,58; 1C95%: 0,36-0,95). Por outro lado, meninos cujos pais praticam “as
vezes” atividade fisica juntos (RC = 1,57; 1C95%: 1,09-2,25) e que oferecem “sempre” transporte para
que realizem atividade fisica (RC = 1,56; 1C95%: 1,04-2,32), assim como pais que comentam “sempre”
que eles estdo fazendo bem a atividade fisica (RC = 1,73; IC95%: 1,08-2,76), foram associados posi-
tivamente com o transporte ativo para a escola. O escore de pais foi associado positivamente com o
transporte ativo para a escola (RC = 1,37; 1C95%: 1,04-1,81).

Tabela 1

Associagdo bruta e ajustada dos fatores psicossociais com o transporte ativo para a escola em meninos (n = 875).

n % Bruta Ajustada *
RC 1C95% RC 1C95%

Apoio social pais
Incentivam

Nunca 67 38,7 1,00 1,00

As vezes 169 43,4 0,67 0,45-1,00 0,64 0,42-0,96 **

Sempre 86 46,2 0,60 0,37-0,98 0,58 0,36-0,95 **
Praticam

Nunca 99 35,7 1,00 1,00

As vezes 178 46,8 1,49 1,05-2,10 1,57 1,09-2,25 **

Sempre 45 49,5 1,19 0,70-2,03 1,23 0,72-2,09
Transportam

Nunca 140 38,5 1,00 1,00

As vezes 95 42,4 1,06 0,75-1,51 1,03 0,72-1,48

Sempre 87 54,4 1,64 1,11-2,41 1,56 1,04-2,32 **
Assistem

Nunca 130 40,5 1,00

As vezes 139 43,6 0,83 0,57-1,21

Sempre 53 49,1 0,74 0,44-1,23
Comentam

Nunca 99 36,4 1,00 1,00

As vezes 134 47,5 1,55 1,04-2,32 1,39 0,93-2,05

Sempre 89 45,9 1,72 1,09-2,73 1,73 1,08-2,76 **

(continua)

Cad. Saude Publica 2020; 36(5):e00102719



6 Camargo EMetal.

Tabela 1 (continuagao)

n % Bruta Ajustada *
RC 1C95% RC 1C95%
Escore do apoio social pais
Baixo 481 55,0 1,00 1,00
Elevado 394 45,0 1,44 1,06-1,96 1,37 1,04-1,81 **
Apoio social amigos
Incentivam
Nunca 17 40,1 1,00 1,00
As vezes 137 46,3 0,93 0,64-1,34 0,94 0,65-1,36
Sempre 68 42,5 0,65 0,40-1,06 0,68 0,42-1,12
Praticam
Nunca 70 34,8 1,00 1,00
As vezes 140 43,5 1,54 1,00-2,39 1,50 0,97-2,30
Sempre 112 49,8 1,97 1,16-3,33 2,23 1,35-3,69 ***
Convidam
Nunca 81 338 1,00
As vezes 138 46,8 1,03 0,65-1,58
Sempre 103 48,4 1,40 0,82-2,38
Assistem
Nunca 157 43,7 1,00 1,00
As vezes 115 424 0,70 0,47-1,04 0,63 0,42-0,95 **
Sempre 50 42,4 0,53 0,30-0,93 0,45 0,25-0,79 ***
Comentam
Nunca 146 39,7 1,00 1,00
As vezes 122 46,7 1,30 0,90-1,88 1,15 0,78-1,70
Sempre 54 45,4 1,31 0,78-2,19 1,14 0,66-1,97
Escore do apoio social amigos
Baixo 451 42,4 1,00
Elevado 424 48,5 0,89 0,66-1,21
Autoeficacia - mesmos que...
...esteja cansado, estressado
Discordo 188 21,5 1,00
Concordo 687 78,5 1,19 0,82-1,71
...tenha outras coisas
interessantes para fazer
Discordo 243 27,8 1,00
Concordo 632 72,2 1,05 0,75-1,46
...ndo tenha ninguém para ir
comigo
Discordo 251 28,7 1,00
Concordo 624 713 0,92 0,67-1,27
...amigos convidem para fazer
outras coisas
Discordo 341 39,0 1,00 1,00
Concordo 534 61,0 1,50 1,11-2,03 1,48 1,10-1,97 ***
...pudesse assistir TV, jogar
videogames, usar computador
Discordo 483 55,2 1,00
Concordo 392 44,8 0,92 0,67-1,27
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

n % Bruta Ajustada *
RC 1C95% RC 1C95%
...esteja sem vontade,
desmotivado
Discordo 548 62,6 1,00 1,00
Concordo 327 37,4 0,80 0,58-1,11 0,78 0,58-1,05
..tenha que pagar taxa,
mensalidade
Discordo 469 53,6 1,00
Concordo 406 46,4 0,91 0,67-1,23
...ache que ndo tenha habilidade
Discordo 243 27,8 1,00
Concordo 632 72,2 1,15 0,83-1,61
...ndo tenham locais préximos a
minha casa
Discordo 273 31,2 1,00
Concordo 602 68,8 0,96 0,69-1,33
...ndo tenha ninguém para
orientar
Discordo 283 32,3 1,00
Concordo 592 67,7 0,96 0,69-1,33
Escore da autoeficacia
Baixa 261 29,8 1,00
Elevada 614 70,2 1,10 0,81-1,49

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RC: razdo de chance.

* As varidveis com p < 0,20 foram inseridas novamente no modelo;
**p <0,05;

*** p <0,01.

Com relacdo ao apoio social dos amigos, meninos que indicaram possuir amigos que praticam
atividade fisica “sempre” apresentaram mais chances de realizar o transporte ativo para a escola (RC =
2,23; 1C95%: 1,35-3,69). Adicionalmente, meninos que possuem amigos que os assistem realizando
atividade fisica foram menos propensos a realizar o transporte ativo para a escola (RC = 0,63; IC95%:
0,42-0,95 e RC = 0,45; 1C95%: 0,25-0,79). Na autoeficacia, apenas a variavel “..mesmo que amigos
convidem para fazer outras coisas” foi associada ao transporte ativo para a escola (RC = 1,48; IC95%:
1,10-1,97).

A Tabela 2 apresenta as associacdes entre os fatores psicossociais e o transporte ativo para a
escola para meninas. Apenas variaveis relacionadas ao apoio social provenientes dos amigos perma-
neceram associadas no modelo ajustado, indicando que meninas que possuem amigos que praticam
“as vezes” atividade fisica junto com elas possuem mais chances de realizar o transporte ativo para
a escola, quando comparadas as meninas que nunca recebem esse tipo de apoio (RC = 1,48; IC95%:
1,04-2,10). Em contrapartida, meninas que possuem amigos que as convidam para fazerem atividade
fisica “as vezes” foram menos propensas a realizar o transporte ativo para a escola (RC = 0,65; IC95%:
0,46-0,93).

Na autoeficécia, as varidveis “mesmo que nao tenha ninguém para ir comigo” (RC = 0,73; IC95%:
0,56-0,95) e “mesmo que tenha que pagar mensalidade” (RC = 1,30; 1C95%: 1,00-1,69) foram associada
ao transporte ativo para a escola.
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Tabela 2

Associacdo bruta e ajustada dos fatores psicossociais com o transporte ativo para a escola em meninas (n = 1.109).

n % Bruta Ajustada *
RC 1C95% RC 1C95%
Apoio social pais
Incentivam
Nunca 106 61,3 1,00 1,00
As vezes 220 56,6 0,70 0,50-0,98 0,81 0,59-1,12
Sempre 100 53,8 0,80 0,52-1,23 0,90 0,60-1,33
Praticam
Nunca 178 64,3 1,00
As vezes 202 53,2 1,04 0,77-1,40
Sempre 46 50,5 1,03 0,63-1,66
Transportam
Nunca 224 61,5 1,00 1,00
As vezes 129 57,6 0,79 0,58-1,07 0,86 0,64-1,15
Sempre 73 45,6 0,71 0,48-1,04 0,75 0,52-1,08
Assistem
Nunca 191 59,5 1,00
As vezes 180 56,4 1,20 0,87-1,66
Sempre 55 50,9 0,98 0,62-1,54
Comentam
Nunca 173 63,6 1,00
As vezes 148 52,5 1,18 0,84-1,66
Sempre 105 54,1 1,08 0,72-1,61
Escore do apoio social pais
Baixo 640 57,7 1,00
Elevado 469 42,3 8,84 0,64-1,10
Apoio social amigos
Incentivam
Nunca 175 59,9 1,00
As vezes 159 53,7 0,98 0,70-1,37
Sempre 92 57,5 1,09 0,72-1,66
Praticam
Nunca 131 65,2 1,00 1,00
As vezes 182 56,5 1,39 0,96-2,01 1,48 1,04-2,10 **
Sempre 113 50,2 1,24 0,79-1,95 1,35 0,88-2,07
Convidam
Nunca 159 66,3 1,00 1,00
As vezes 157 53,2 0,62 0,43-0,91 0,65 0,46-0,93 **
Sempre 110 51,2 0,71 0,45-1,14 0,73 0,48-1,11
Assistem
Nunca 202 56,3 1,00
As vezes 156 57,6 1,00 0,72-1,40
Sempre 68 57,6 1,02 0,64-1,63
Comentam
Nunca 222 60,3 1,00
As vezes 139 53,3 1,05 0,75-1,48
Sempre 65 54,6 0,90 0,56-1,43
(continua)
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n % Bruta Ajustada *
RC 1C95% RC 1C95%

Escore do apoio social amigos

Baixo 628 56,6 1,00

Elevado 481 43,4 0,95 0,73-1,24
Autoeficacia - mesmos que...
...esteja cansado, estressado

Discordo 393 35,4 1,00

Concordo 716 64,6 0,96 0,73-1,23
...tenha outras coisas
interessantes para fazer

Discordo 486 43,8 1,00

Concordo 623 56,2 1,03 0,79-1,34
...ndo tenha ninguém para ir
comigo

Discordo 309 27,9 1,00 1,00

Concordo 800 72,1 0,71 0,54-0,94 0,73 0,56-0,95 **
...amigos convidem para fazer
outras coisas

Discordo 543 49,0 1,00

Concordo 566 51,0 1,01 0,78-1,32
...pudesse assistir TV, jogar
videogames, usar computador

Discordo 792 71,4 1,00

Concordo 317 28,6 1,17 0,87-1,58
...esteja sem vontade,
desmotivado

Discordo 861 77,6 1,00 1,00

Concordo 248 22,4 0,74 0,53-1,03 0,81 0,60-1,10
...tenha que pagar taxa,
mensalidade

Discordo 718 64,7 1,00 1,00

Concordo 391 353 1,25 0,95-1,65 1,30 1,00-1,69 **
...ache que ndo tenha habilidade

Discordo 575 51,8 1,00

Concordo 534 48,2 1,07 0,81-1,41
...ndo tenham locais préximos a
minha casa

Discordo 502 45,3 1,00

Concordo 607 54,7 1,15 0,88-1,52
...ndo tenha ninguém para
orientar

Discordo 469 42,3 1,00 1,00

Concordo 640 57,7 0,83 0,64-1,09 0,88 0,68-1,13
Escore da autoeficacia

Baixa 558 50,3 1,00

Elevada 551 49,7 0,78 0,76-1,23

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RC: razdo de chance.

* As variaveis com p < 0,20 foram inseridas novamente no modelo;

**p <0,05;
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A Figura 1 apresenta os resultados das analises de interacdo que foram significativas para meninos.
Apenas o nivel socioecondmico e a escolaridade do pai moderaram os resultados da associacdo do
apoio social e autoeficicia com o transporte ativo para a escola.

O nivel socioeconémico moderou os resultados da associacdo do transporte ativo para a escola
com apoio social dos pais “comentam” (RC = 0,56; [C95%: 0,34-0,92), apoio social dos amigos “convi-
dam” (RC = 0,55; IC95%: 0,34-0,89), apoio social dos amigos “assistem” (RC = 0,46; [C95%: 0,25-0,83)
e autoeficicia “mesmo que tenha que assistir a TV, jogar videogame, computador” (RC = 0,50; IC95%:
0,28-0,91) de maneira negativa. Em contrapartida, o apoio social dos amigos “incentivam” (RC =
1,59; 1C95%: 1,02-2,48), “praticam” (RC = 2,09; 1C95%: 1,26-3,48) e autoeficicia “mesmo que tenha
que pagar mensalidade” (RC = 2,11; IC95%: 1,21-3,67), quando associados ao transporte ativo para a
escola, foram moderados pelo nivel socioecondémico de maneira positiva.

A escolaridade do pai moderou negativamente os resultados para apoio social dos amigos “pra-
ticam” (RC = 0,32; IC95%: 0,18-0,57) e positivamente para apoio social dos amigos “assistem” (RC =
2,77;1C95%: 1,47-5,23) e autoeficicia “sem vontade, desmotivado” (RC = 2,07; IC95%: 1,09-3,95).

O nivel socioeconémico e a escolaridade dos pais moderaram os resultados da associa¢do do apoio
social e autoeficicia com o transporte ativo para a escola para meninas (Figura 2). O nivel socioeco-
nomico moderou os resultados da associacdo do transporte ativo para a escola com AS dos amigos
“assistem” (RC = 0,64; 1C95%: 0,43-0,95) de maneira negativa. Autoeficacia “outras coisas interessan-
tes para fazer” (RC = 1,59; 1C95%: 1,00-2,54), quando associado ao transporte ativo para a escola, foi
moderado pelo nivel socioeconémico de maneira positiva.

A escolaridade do pai moderou negativamente os resultados do transporte ativo para a escola para
o0 apoio social dos amigos “incentivam” (RC = 0,67; [C95%: 0,45-0,98) e a escolaridade da mae para
autoeficacia “amigos convidam para outras coisas” (RC = 0,62; 1C95%: 0,40-0,96).

Figura 1

Interacdo dos fatores sociodemograficos na associacdo dos fatores psicossociais com o transporte ativo para meninos.
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AE: autoeficécia; AS: apoio social; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Nota: ao todo, 92 interagdes foram testadas (as quatro varidveis sociodemograficas foram testadas com as 12 varidveis da escala de apoio social e as 11

variaveis da escala de autoeficacia). As interag¢des significativas (p < 0,05) foram apresentadas na figura.
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Figura 2

Interacdo dos fatores sociodemograficos na associacdo dos fatores psicossociais com o transporte ativo para meninas.
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AE: autoeficacia; AS: apoio social; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: ao todo, 92 intera¢des foram testadas (as quatro varidveis sociodemograficas foram testadas com as 12 variaveis da escala de apoio social e as 11

varidveis da escala de autoeficacia). As interacdes significativas (p < 0,05) foram apresentadas na figura.

Discussao

O transporte ativo para a escola é uma maneira eficaz de incorporar atividade fisica as atividades dia-
rias e aumentar os niveis gerais de atividade fisica 14. Em especial, na transicdo do final da adolescéncia
para a idade adulta jovem, periodo critico associado a diminui¢ado da atividade fisica 1.4, o transporte
ativo para a escola demonstra ser uma importante ferramenta para maximizar os niveis de atividade
fisica em adolescentes 1415,16,17,18,19, Ademais, a literatura apresenta que os fatores psicossociais estdao
associados com o transporte ativo para a escola 14,15,16,17,18,19, Porém, essa associa¢ao pode ser distinta,
dependendo de sexo, idade, escolaridade de pais e nivel socioeconémico, contexto cultural e geogra-
fico. Isso pode resultar em um possivel efeito moderador dos fatores sociodemograficos, o que até o
momento foi pouco investigado.

Com base nessa explanac¢ao, o presente estudo buscou investigar a intera¢do dos fatores sociode-
mogriéficos (idade, escolaridade dos pais, nivel socioecondémico). Foi identificado que, para meninos,
a associacdo do apoio social dos pais com o transporte ativo para a escola foi moderado pelo nivel
socioeconomico. Ainda, o apoio social dos amigos e a autoeficacia foram moderadas pelo nivel
socioeconomico e escolaridade dos pais. Para meninas, o apoio social de amigos foi moderado pelo
nivel socioecondmico e escolaridade de pai e mae. A autoeficicia foi moderada somente pelo nivel
socioeconomico. A idade ndo apresentou valores significativos nas analises de interacao, talvez devido
ao fato de os adolescentes serem todos mais velhos (15 a 17 anos).

Em um estudo realizado no Brasil 32, com adolescentes de escolas publicas e privadas de Jodo
Pessoa (Paraiba), o sexo e a classe econdmica moderaram a associacdo entre os fatores psicossociais
e a atividade fisica, concluindo que possiveis influéncias da percepcdo de apoio social e autoeficicia
com niveis de atividade fisica variam conforme as caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes
32,33,34.35, Alguns estudos de barreiras também mencionam que adolescentes percebem barreiras para
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atividade fisica (nos diferentes contextos) de maneira diferente em relacao ao sexo e nivel socioecono-
mico 36,37, Isso demonstra a importancia de analisar as investigacdes sobre atividade fisica separadas
por sexo e, ainda, o papel do nivel socioeconémico.

Os resultados das interacdes envolvendo transporte ativo para a escola e variaveis psicossociais
foram geralmente consistentes, quando comparados a literatura que apresenta que escolaridade dos
pais e nivel socioecondmico influenciam os diferentes contextos da atividade fisica (transporte, lazer)
32,33,34,35,38_ A literatura apresenta que adolescentes mais novos tém mais chances de realizar transpor-
te ativo para a escola, quando comparados aos mais velhos, assim como adolescentes que pertencem a
um nivel socioeconémico mais baixo e que possuem pais com baixa escolaridade 32,33,34,35,

Escolaridade alta e nivel socioeconomico alto ndo foram associados com o transporte ativo para a
escola em outros estudos com adolescentes 32,33,34,35, Isso demonstra similaridade nos resultados do
presente estudo, uma vez que as andlises de interacdo que apresentaram associacdo negativa foram
as analises com maiores prevaléncias de pais com escolaridade e nivel socioeconoémico alto. Em con-
trapartida, as analises de interacdo que apresentaram associacdo positiva tiveram mais prevaléncias
de pais com escolaridade e nivel socioeconomico baixo. Esses dados contribuem para uma melhor
compreensao do tema.

As razoes para que esse efeito moderador ocorra nao sio claras, mas é possivel que a escolaridade
dos pais e o nivel socioeconémico mais elevado considerem outros constrangimentos ao transporte
ativo para a escola, tais como os horarios ou a percepcao de seguranca 1415,16,17,18,19, independente do
suporte para a pratica de atividade fisica em outros contextos 38,39. A literatura apresenta que, quando
pais e amigos fornecem mais apoio social, os adolescentes passam a referir maiores niveis de ativida-
de fisica 39. O presente estudo colabora com essa linha ao investigar o contexto transporte, visto que
esse contexto pode ser uma forma de promover atividade fisica entre adolescentes. Em acréscimo, a
mesma revisdo sistematica 39 apresenta que, na adolescéncia, o apoio social de amigos é reportado
com mais frequéncia quando comparado ao apoio social dos pais. Na analise de interacao do presente
estudo, a escala de apoio social dos amigos apresentou um nimero maior de variaveis significativas,
quando comparada as escalas de apoio social de pais e autoeficacia. Isso demonstra que, mesmo com
a inclusdo das variaveis nivel socioeconomico e escolaridade, o apoio social dos amigos demonstrou
ter uma relacdo mais presente quando comparado as outras variaveis psicossociais.

Alguns pontos devem ser considerados na interpretacdo dos resultados deste estudo. O delinea-
mento transversal limita a adequada interpretacdo da relacdo causal entre as variaveis. Amostra for-
mada apenas com estudantes da rede publica impossibilita a extrapolacdo dos resultados para classes
mais elevadas. Medidas relatadas também dependem da veracidade e do poder recordatério das res-
postas do entrevistado. Entretanto, a amostra representativa e as analises estatisticas asseguram uma
interpretacdo dos dados para grandes populacoes de escolas da rede puablica, um ponto importante
no dominio de intervencdes relacionadas a saude publica e preventiva. Ademais, torna-se um dos
primeiros estudos que investigou a interacdo dos fatores sociodemograficos na relacdo entre fatores
psicossociais e transporte ativo para a escola em uma amostra representativa de adolescentes.

Sdo necessarios investimentos para melhorar a seguranca publica, assim como a implantagio e a
melhoria de estruturas, préximas as escolas, que aumentem a seguranca no transito, como ciclovias/
ciclofaixas e redutores de velocidade dos veiculos, para que adolescentes possam usar meios de trans-
porte ativos (caminhada/bicicleta/skate). Além disso, campanhas de conscientizacdo dos pais sobre a
importéncia do apoio social para a pratica de atividade fisica em todos os contextos podem ser imple-
mentadas nas escolas. Futuros estudos de intervencdo poderiam analisar o custo-efetividade que as
intervencdes ambientais (seguranga, estrutura para bicicletas/skates, calgadas e demais) proporcionam
no uso de meios de transporte ativos (caminhada, bicicleta, skate) para a escola.

Conclusao

Os resultados indicam que os fatores sociodemograficos (escolaridade dos pais e nivel socioeconé-
mico) moderam a associagiao dos fatores psicossociais (apoio social dos pais e amigos e autoeficacia)
com o transporte ativo para a escola. As analises de interacao demonstraram que escolaridade e nivel
socioeconomico alto estdo associados negativamente ao transporte ativo para a escola, e nivel socioe-
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condmico baixo e escolaridade baixa estdo associados positivamente. Para meninos, um nimero

maior de varidveis das escalas de apoio social e autoeficacia foi significativo (na anélise de interacio)

quando comparado ao das meninas. A escala de apoio social dos amigos apresentou um numero

maior de variaveis significativas, quando comparada as escalas de apoio social de pais e autoefica-

cia. Isso demonstra que, mesmo com a inclusdo das varidveis nivel socioeconoémico e escolaridade,

o apoio social dos amigos demonstrou ter uma rela¢cdo mais presente quando comparado a outras

variaveis psicossociais.
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Abstract

The study aimed to analyze the interaction of
sociodemographic factors in the association be-
tween psychosocial factors and active commut-
ing to school. This was a cross-sectional study in
2018 with a sample of 1,984 students. The target
sociodemographic factors were sex, age, parents’
schooling, and socioeconomic status. Social sup-
port and self-efficacy were measured with ques-
tionnaires. Active commuting to school was de-
fined as walking, bicycling, or skateboarding to
and from school. Binary logistic regression was
used to verify the association between psycho-
social factors and active commuting to school.
Then, interaction terms with the sociodemographic
variables (age, father’s schooling, mother’s school-
ing, socioeconomic status) were included in the
relationship between psychosocial factors and ac-
tive commuting to school. The sample consisted of
1,984 adolescents (55.9% females). Of these, 748
(37.7% of the sample) reported active commuting
to school during a normal week. Analyses of in-
teraction showed that high levels of schooling and
high socioeconomic status were negatively associ-
ated with active commuting to school. Low socio-
economic status and low schooling were positively
associated with such commuting. The peer social
support scale showed more significant variables
than the other scales. The results indicate that
sociodemographic factors (parents’ schooling and
socioeconomic status) moderate the association be-
tween psychosocial factors and active commuting
to school.

Motor Activity; Adolescent; Social Support; Self
Efficacy

FATORES PSICOSSOCIAIS E TRANSPORTE ATIVO PARA A ESCOLA

Resumen

El objetivo fue investigar la interaccion de los
factores sociodemogrdficos en la asociacion de los
factores psicosociales con el transporte activo hacia
la escuela. Estudio transversal, llevado a cabo en
2018, con una muestra de 1.984 estudiantes. Los
factores sociodemogrdficos incluidos fueron: sexo,
edad, escolaridad de los padres y nivel socioeco-
nomico. El apoyo social y la autoeficacia fueron
medidos por medio de cuestionarios. Se consideré
transporte activo hacia la escuela: caminar, peda-
lear o usar monopatin. La regresion logistica bi-
naria se utilizé para verificar la asociacién de los
factores psicosociales con el transporte activo a la
escuela. Después, los términos de interaccion con
las variables sociodemogrdficas (edad, escolaridad
del padre, escolaridad de la madre, nivel socioeco-
némico) se incluyeron en la relacion de los facto-
res psicosociales con el transporte activo hacia la
escuela. La muestra estaba compuesta por 1.984
adolescentes (55,9% de sexo femenino). De ellos,
748 (37,7% de la muestra) informaron utilizar
transporte activo hacia la escuela durante una se-
mana normal. Los andlisis de interaccion demos-
traron que escolaridad y nivel socioeconémico alto
estdn asociados negativamente con el transporte
activo hacia la escuela. El nivel socioeconémico
bajo y la escolaridad baja estdn asociados positi-
vamente. La escala de apoyo social de los amigos
presenté un nimero mayor de variables signifi-
cativas, cuando se compara con las demds escalas.
Los resultados indican que los factores sociodemo-
grdficos (escolaridad de los padres y nivel socioeco-
némico) moderan la asociacion de los factores psi-
cosociales con el transporte activo hacia la escuela.

Actividad Motora; Adolescente; Apoyo Social;
Autoeficacia
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