
einstein. 2017;15(4):415-20

ARTIGO ORIGINAL

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional.

RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre o deslocamento ativo e a 
pressão arterial elevada em adolescentes. Métodos: Trata-se de um 
estudo transversal com estudantes do Ensino Médio da rede pública 
estadual de Pernambuco. Os dados de 6.039 estudantes de 14 a 19 
anos foram coletados mediante questionário. Foram considerados 
“insuficientemente ativos” aqueles que relataram que em nenhum dos 
dias da última semana realizaram deslocamentos a pé ou de bicicleta 
e/ou aqueles que, independentemente da frequência semanal de prática 
desta atividade, relataram que a duração do deslocamento para a 
escola era inferior a 20 minutos (ida e volta). A pressão arterial elevada 
foi obtida por meio do equipamento Omron HEM 742. Foram definidos 
como adolescentes com pressão arterial elevada aqueles com pressão 
arterial maior ou igual ao percentil 95 para idade, sexo e estatura. 
Recorreu-se à análise de regressão logística para verificar a associação 
entre deslocamento ativo e pressão arterial elevada, considerando 
ajustes para os fatores de confusão sexo, idade, sobrepeso, atividade 
física total, nível socioeconômico e zona de moradia. Resultados: A 
prevalência de pressão arterial elevada foi de 7,3% e de inatividade física 
no deslocamento foi de 79,3%. Foi verificada associação entre pressão 
arterial elevada e deslocamento ativo apenas entre aqueles que moram 
em zona rural (OR=6,498; IC95%=1,513-27,900). O mesmo não foi 
verificado entre aqueles que moravam na zona urbana (OR=1,113; 
IC95%=0,812-1,526). Conclusão: O deslocamento ativo pôde ser 
considerado fator de proteção para a pressão arterial elevada nos 
adolescentes que moravam na zona rural.
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Saúde pública

1 Faculdade de Comunicação Tecnologia e Turismo de Olinda, Olinda, PE, Brasil.
2 Universidade de Pernambuco, Petrolina, PE, Brasil.

Autor correspondente: Aline Cabral Palmeira − Rua Frei Henrique, 104 − CEP: 56302-220 − Petrolina, PE, Brasil − Tel.: (81) 997901053 − E-mail: alinecpalmeira@hotmail.com

Data de submissão: 21/4/2017 − Data de aceite: 3/9/2017

Conflitos de interesse: não há.

DOI: 10.1590/S1679-45082017AO4093

ABSTRACT
Objective: To analyze the association between active commuting and 
blood pressure in adolescents. Methods: This is a cross-sectional 
study with high school students from public education network in 
the state of Pernambuco, Brazil. Data from 6039 students (14 to 19 
years) were collected using a questionnaire. “Physically inactive” 
were considered those who reported not to walk or ride a bicycle 
to and from school on any day of the past week, and/or those who, 
regardless of the weekly frequency of practice this type of activity, 
reported the duration of commuting to school was less than 20 minutes 
(round trip). The high blood pressure was obtained by Omron HEM 
742 equipment. Adolescents with high blood pressure were defined 
as those with higher blood pressure or equal to the 95th percentile 
for age, sex and height. Regression logistic analyses were used to 
assess the association between active commuting and high blood 
pressure, considering adjustments for the following confounders: sex, 
age, overweight, total physical activity, socioeconomic level, place 
of residence. Results: The prevalence of high blood pressure was 
7.3%, and 79.3% were considered insufficiently active in commuting. 
There was an association between high blood pressure and active 
commuting only among those living in rural areas (OR=6.498; 95% 
CI=1.513-27.900), and the same was not observed among those 
living in urban areas (OR=1.113; 95% CI=0.812-1.526). Conclusion: 
Active commuting can be considered a protective factor for high 
blood pressure in adolescents living in rural areas.

Keyword: Motor activity; Exercise; Adolescent; Hypertension; Public 
health
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INTRODUÇÃO
A pressão arterial (PA) elevada é um dos maiores fa-
tores de risco para a doença cardiovascular e, quando 
presente na infância, pode ser considerada um predi-
tor para o risco de mortalidade cardiovascular na vida 
adulta. Este é um aspecto importante, pois alguns es-
tudos têm demonstrado que a prevalência de PA ele-
vada nas populações pediátricas é alta nos países de-
senvolvidos e em desenvolvimento, variando entre 3,6 
e 19,4%.(1) Em adolescentes brasileiros, foi encontrada 
prevalência de PA elevada de 8,75% entre os meninos 
e 6,31% entre as meninas.(2)

Conforme a prevalência de PA elevada cresce,(3) vê-se 
a diminuição do nível de atividade física nesta popula-
ção, bem como o aumento de atividades que envolvam 
maior tempo sentado.(4) Estes comportamentos trazem 
consequências maléficas à saúde do adolescente, que in-
cluem menor aptidão aeróbia e menor tolerância à gli-
cose.(5) Neste contexto, incorporar a prática de atividade 
física ao estilo de vida é uma das estratégias para redução 
de condições de risco, a exemplo da PA elevada.

O deslocamento ativo, por meio da caminhada e do 
ciclismo, tem sido associado a um aumento do nível ge-
ral de atividade física e a bons indicadores de saúde da 
população.(6) Embora existam evidências que demons-
trem a relação entre a atividade física e PA,(7) desloca-
mento ativo e diminuição do risco cardiovascular,(8) pou-
cos estudos têm investigado a contribuição específica do 
deslocamento ativo nos valores da PA. Sabe-se que o 
deslocamento ativo está associado à redução dos níveis 
de sobrepeso e obesidade em adolescentes,(9) e que tais 
condições contribuem para a elevação dos níveis da PA.

Na população adulta, os valores de PA sistólica são 
menores nos indivíduos ativos no deslocamento.(10) Já 
na população adolescente, dos estudos encontrados, 
apenas um verificou associação entre deslocamento ati-
vo e PA.(8,11-13) Ainda, os motivos destas diferenças não 
são claros, já que diferentes intensidades, volume e fre
quência das atividades no deslocamento não foram 
analisados, e há falta de padronização das medidas de 
avaliação da atividade física. Outro fato que deve ser 
considerado é que outros fatores, como sexo (meninos 
parecem ser mais ativos do que as meninas),(14) local de 
moradia (relacionado à distância entre a casa e a escola) 
e nível socioeconômico, podem influenciar na forma de 
deslocamento do adolescente. 

Não há registros na literatura de intervenções para 
jovens com deslocamento ativo para redução na PA, 
mas existem para adultos com condições clínicas.(15) 
Desta forma, o conhecimento do deslocamento ativo e 
sua associação com a PA em adolescentes pode funda-
mentar programas desta natureza para as populações 
jovens. 

OBJETIVO
Analisar a associação entre deslocamento ativo e a pressão 
arterial elevada em adolescentes.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de 
base escolar e abrangência estadual realizado no ano 
de 2011. Os dados utilizados neste estudo são prove
nientes do projeto Prática de Atividades Físicas e 
Comportamentos de Risco à Saúde em Estudantes do 
Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo de 
Tendência Temporal (Projeto ATITUDE 2006-2011). 
Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade de Pernambuco, pro-
tocolo 159/10, CAAE: 0158.0.097.000-10. Todos os vo-
luntários assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Para os menores de 18 anos, foi adotado 
o Termo Negativo de Consentimento, para que os pais 
e/ou responsáveis autorizassem a participação de seus 
filhos na pesquisa.

Por se tratar de uma subanálise do Projeto Atitude, 
que apresentou como população alvo adolescente de 
ambos os sexos (14 a 19 anos de idade), matriculados no 
Ensino Médio da rede pública estadual de Pernambuco, 
o cálculo amostral foi o mesmo do projeto. Para calcular 
o tamanho amostral, levou-se em consideração o tama-
nho da população, estimada em 338.698 adolescentes; 
um intervalo de confiança de 95%; erro amostral de 2%; 
prevalência estimada em 50%; efeito de delineamento 
(deff) igual a 2; e acréscimo de 20% no tamanho da 
amostra, levando-se em consideração possíveis perdas e 
recusas. Tal prevalência de 50% foi escolhida pelo fato 
deste estudo pertencer a um projeto maior, que obje-
tivava analisar múltiplos comportamentos de risco que 
apresentassem frequências de ocorrência diferentes.

Não foram incluídos no estudo os adolescentes 
com idade inferior a 14 anos e nem superior a 19 anos 
de idade; que apresentassem por autorrelato diabetes 
mellitus, doença cardiovascular e/ou neurológica; que 
tivessem preenchido o questionário de forma inade-
quada; e que se recusaram a fazer as medidas antropo-
métricas e da PA. Assim, a amostra final foi composta 
por 6.039 adolescentes.

Os dados foram coletados entre os meses de maio 
a outubro de 2011 no turno em que os adolescentes es-
tavam em sala de aula (manhã, tarde e noite). Informa-
ções quanto à idade, etnia, local de moradia e nível de 
atividade física foram obtidas por meio de um instru-
mento construído a partir de adaptação do questioná-
rio Global School-based Student Health Survey (GSSH), 
proposto pela Organização Mundial da Saúde, comu-
mente utilizado em estudos epidemiológicos.(16,17) Para 
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esta amostra, a análise de concordância obtida com o 
reteste em uma subamostra apresentou valores de Kappa 
(análise de concordância por meio do teste-reteste com 
intervalo de uma semana) de 0,59 para ambas as questões. 

Para determinar o deslocamento ativo, foram uti-
lizadas as perguntas referentes à quantidade de dias e 
o tempo de deslocamento: “Durante os últimos 7 dias, 
em quantos dias você andou a pé ou de bicicleta para 
ir e voltar da escola?” e “Durante os últimos 7 dias, em 
média, quanto tempo por dia você gastou para ir de casa 
para a escola e voltar até sua casa (some o tempo que 
você leva para ir e voltar)”. Assim, foram classificados 
como “insuficientemente ativos” aqueles que relataram 
que em nenhum dos dias da última semana realizaram 
deslocamentos a pé ou de bicicleta para a escola e/ou 
aqueles que, independentemente da frequência sema-
nal de prática deste tipo de atividade, relataram que a 
duração do deslocamento para a escola era inferior a 20 
minutos (trecho de ida e volta).(18)

A PA foi mensurada por meio do equipamento 
Omron HEM 742 (Omron, Shangai, China).(19) Antes da 
realização das medidas, os adolescentes permaneceram 
sentados com as pernas descruzadas durante 5 minutos. 
O manguito utilizado foi o apropriado para o tamanho 
de cada adolescente. Foram realizadas três medidas no 
braço direito, com o adolescente na posição sentada. 
Para análise, foi utilizado o valor médio das duas últi-
mas medidas. A PA elevada foi definida como pressão 
sistólica ou diastólica igual ou superior ao percentil 95, 
tendo como referência o sexo, a idade e a altura.(20) 

Para determinação da massa corporal e estatura 
foram utilizados uma balança portátil (Tanita, Brasil) 
e um estadiômetro (Welmy, Brasil). Ambas as medidas 
foram realizadas seguindo procedimentos já descritos.(21) 
O excesso de peso foi determinado pelo índice de massa 
corporal acima do percentil 85 para a respectiva idade.(22) 
O nível de atividade física total, o nível socioeconômico 
e a zona de moradia foram obtidos por meio de ques-
tionário. O nível de atividade física total foi verificado 
pela pergunta: “Durante 1 semana típica ou normal, em 
quantos dias você é fisicamente ativo por um total de 
pelo menos 60 minutos ao dia?”. Foram considerados 
ativos aqueles que responderam serem ativos durante 
5 dias ou mais. O nível socioeconômico foi identificado 
pelo nível de escolaridade materno, tendo sido classi-
ficado como melhor nível socioeconômico aquele que 
referiu ter a mãe estudado por mais de 8 anos. A zona 
moradia foi classificada de acordo com a resposta à 
seguinte questão: “Sua residência fica localizada na 
região rural ou urbana?”.

Todas as análises estatísticas foram realizadas no pro-
grama Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), 

versão 20 (IBM Corp, Armonk, Nova York). O nível de 
atividade física foi descrito em forma de frequência, e 
as demais medidas em média ± desvio padrão. A aná-
lise de regressão logística foi utilizada para analisar a 
associação entre PA elevada e atividade física de deslo
camento entre os sexos. O modelo foi ajustado para 
potenciais fatores de confusão, como sexo, idade, so-
brepeso, atividade física total, nível socioeconômico e 
zona de moradia.(23) Após o ajuste das variáveis em cada 
modelo, os valores de odds ratio (OR) e respectivos in-
tervalos de confiança de 95% (IC95%) foram conside-
rados significantes para o valor de p≤0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo 6.039 adolescentes, sen-
do 3.633 meninas. As características gerais dos partici-
pantes estão descritas na tabela 1.

Tabela 1. Características dos participantes do estudo

Variáveis gerais Meninos 
(n=2.406)

Meninas 
(n=3.633) Valor de p

Peso, kg 61,6±13 53,1±12 <0,001

Estatura, cm 172±9 159±8 <0,001

Índice de massa corporal, kg/m2 20,8±3,9 20,8±4 0,895

Pressão arterial sistólica, mmHg 122±17 112±14 <0,001

Pressão arterial diastólica, mmHg 67±11 68±11 <0,001

Região de moradia, (%)

Urbana 74,6 74,5 0,938

Rural 25,4 25,5

Nível socioeconômico, (%)

Melhor 87,7 84,9 0,003

Pior 12,3 15,1

Tempo de deslocamento, (%)

<10 minutos 9,7 11,4 0,270

10-20 minutos 2,8 2,8

>20 minutos 87,5 85,8

Deslocamento ativo, dias

Nenhum dia 43,5 41,5

1 2,6 2,9 0,311

2 2,3 2,1

3 2,4 1,0

4 1,7 1,9

5 26,5 28,9

6 3,2 3,0

7 17,8 17,9

Atividade física total, (%)

Ativo 61,8 72,5 0,258

Inativo 38,2 27,5
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Em toda amostra, a prevalência de PA elevada foi 
de 7,3%; 79,3% dos adolescentes eram insuficiente-
mente ativos no deslocamento, ou seja, não realiza-
ram deslocamentos a pé ou de bicicleta para a escola 
em nenhum dia da semana ou, se realizaram, o fizeram 
em tempo inferior a 20 minutos. Quando observada de 
acordo com sexo, a prevalência de PA elevada foi 10,4 
e 5,2% para meninos e meninas, respectivamente. Em 
relação ao deslocamento ativo, a prevalência de insu-
ficientemente ativo no deslocamento foi 81,6 e 77,8% 
para meninos e meninas, respectivamente (Figura 1).

Os resultados da associação, tanto de forma bruta 
quanto ajustada, estratificada pelo sexo estão descritos 
na figura 2. 

Tanto na análise bruta quanto na ajustada, não foi 
verificada associação entre PA elevada e deslocamento 
ativo em ambos os sexos. Ao estratificar a amostra a 
partir do local de moradia (zona urbana e rural), veri
ficou-se associação entre PA elevada e deslocamento 
insuficientemente ativo apenas entre aqueles que mo-
ram na zona rural (OR=6,498; IC95%=1,513-26,900) 
(Tabela 2). 

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 2. Associação entre pressão arterial elevada e deslocamento insuficientemente ativo. Modelo ajustado por idade, sobrepeso, atividade física total, nivel 
socioeconômico e região de moradia

Tabela 2. Associação entre pressão arterial elevada e deslocamento insuficien
temente ativo. Modelo estratificado pela zona de moradia e ajustado por sexo, 
sobrepeso, atividade física total, nível socioeconômico, região de moradia e idade 

Zona
Análise bruta Análise ajustada

OR IC95% OR IC95%

Urbana 0,716 0,580-0,882 1,113 0,812-1,526

Rural 1,397 1,133-1,723 6,498 1,513-27,900
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

DISCUSSÃO
Os resultados encontrados no presente estudo demos-
traram que, quando analisado pelo sexo, não houve in-
fluência da prática de deslocamento ativo na PA e que 
observou-se uma associação entre PA elevada e ativida-
de física no deslocamento entre os adolescentes da zona 
rural, de modo que os adolescentes insuficientemente 
ativos tiveram maior chance de apresentar PA elevada, 
comparado aos fisicamente ativos.

A prevalência de inatividade física no deslocamento 
ativo para escola foi alta, em comparação ao observa-
do em um estudo realizado com adolescentes dinamar-

Figura 1. (A) Prevalência de insuficientemente ativos (somatória entre as variáveis dias e tempo de deslocamento) e (B) pressão arterial elevada em adolescentes

A B
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queses,(24) mas inferior ao verificado em levantamento 
realizado com norte-americanos.(25) No entanto, alguns 
aspectos devem ser considerados, ao analisar, de forma 
comparativa, estas prevalências, uma vez que condições 
que favoreçam o deslocamento ativo devem ser con-
sideradas. Isto porque a falta de ciclovias no trajeto à 
escola, a ausência de locais apropriados para colocar a 
bicicleta, o poder aquisitivo das famílias, a restrição de 
sinalização nas ruas e a própria segurança no trânsito 
podem estar associados à baixa prevalência do desloca-
mento ativo.(26)

No presente estudo, a prevalência de PA elevada 
em toda amostra foi 7,3%, sendo 10,4% para os meni-
nos e 5,2% nas meninas. Estudo de revisão sistemática 
demonstrou que a prevalência de PA elevada em ado-
lescentes brasileiros foi de 8,1%. Na Região Nordeste, 
a prevalência foi de 11,2%, sendo 13,6% nos meninos e 
8,5% entre as meninas.(2) O aumento da prevalência de 
obesidade e da PA elevada em adolescentes explica, ao 
menos em parte, o aumento da prevalência encontrada 
no presente estudo, pois a obesidade está intimamente 
relacionada com o desenvolvimento da hipertensão.(23)

No presente estudo, houve associação entre a zona 
de moradia e o deslocamento ativo. Evidências sugerem 
que, apesar dos adolescentes da área rural serem mais 
ativos, de modo geral,(27) ao analisar o deslocamento ati-
vo, este resultado se inverte, já que aqueles que vivem 
em áreas rurais são menos propensos a terem desloca-
mento ativo para a escola,(28) do que aqueles que vivem 
em áreas urbanas − fato este que pode estar relacionado 
com a acessibilidade ao transporte público e a distância 
das residências. Em um estudo de coorte realizado em 
duas cidades inglesas, foi observado que a distância da 
residência para escola vem aumentando nos últimos 
tempos − de 1,6km, no ano de 1975, para 2,3km, em 
2001.(29) Provavelmente este aumento na distância pode 
estar associado ao crescimento das cidades não acom-
panhado pelo crescimento no número de escolas, au-
mentando, assim, a distância entre a residência e a es-
cola e, em consequência, o uso de transporte passivo.(30)

Em termos práticos, os resultados do presente es-
tudo indicam que o estímulo ao deslocamento ativo 
em adolescentes que residem na zona rural pode tra-
zer benefícios para a PA. Um dado preocupante é que 
a prevalência de PA elevada no presente estudo foi o 
dobro entre os meninos, comparativamente às meni-
nas. Apesar do crescimento da pesquisa em atividade 
física, reconhece-se ainda uma série de lacunas no en-
tendimento do deslocamento ativo e seus efeitos sobre 
PA. Fatores como classificação sobre o nível e período 
de atividade física, e o consumo calórico, além das di-
ferentes formas utilizadas no deslocamento, podem ter 

influência nestes resultados. Estes elementos poderiam 
ser analisados em estudos futuros.

Este estudo apresenta algumas limitações. O dese-
nho transversal limita o estabelecimento de causalidade, 
não revelando o impacto de mudanças no deslocamen-
to ativo em zonas rurais e urbanas ao longo do tempo. 
A distância entre a residência e a escola não foi obtida, 
o que pode superestimar ou subestimar os resultados. 
Assim como também o estágio maturacional, desta for-
ma, possíveis influências da maturação biológica sobre 
os resultados obtidos não foram controladas. A PA foi 
medida em um único momento, e aspectos relacionados 
à segurança não foram obtidos. Porém, uma vantagem 
desta medida é que possibilita determinar a frequência 
de doenças crônicas e apontar seus prováveis fatores de 
risco. Ainda, os custos são relativamente menores em 
relação a outros tipos de estudos.

Alguns pontos fortes deste estudo devem ser levan-
tados, como o tamanho amostral, que estabelece uma 
análise representativa da população adolescente, e os 
procedimentos de amostragem, que possibilitaram que 
a amostra fosse composta por adolescentes de ambos 
os sexos, moradores das diferentes regiões e das zonas 
rural e urbana do Estado de Pernambuco. 

CONCLUSÃO
O deslocamento ativo parece atuar como fator de pro-
teção para a pressão arterial elevada em adolescentes 
da zona rural. 
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