
Pesquisa de Opinião dos Pais sobre Caminhar e Ir de Bicicleta para a Escola 

Prezado Pai ou Responsável, 
A escola do seu filho gostaria da sua opinião sobre alunos que vão para a escola a pé ou de bicicleta.  Esta pesquisa levará cerca de 5 a 10 
minutos para ser preenchida. Pedimos que cada família preencha apenas uma pesquisa por escola frequentada por seus filhos.  Se tiver mais 
de um filho na mesma escola, preencha a pesquisa do filho com o aniversário mais próximo da data de hoje. 
Após responder a esta pesquisa, envie-a de volta para a escola com seu filho ou entregue-a ao professor. Suas respostas serão mantidas em 
sigilo e nem seu nome nem o nome do seu filho serão associados aos resultados. 
Obrigado por participar desta pesquisa! 

+ SOMENTE LETRAS MAIÚSCULAS – PREENCHA COM CANETA AZUL OU PRETA + 

Nome da escola: 

1. Em que série está o aluno que trouxe esta pesquisa para casa? Série (PK,K,1,2,3…) 

2. O aluno que trouxe esta pesquisa para casa é do sexo masculino ou
feminino?

Masculino Feminino 

3. Quantos filhos você tem no jardim de infância à 8ª série?

3. Qual é o cruzamento de rua mais próximo de sua casa? (Forneça os nomes das duas ruas do cruzamento)

e

Marque um ‘X’ na caixa de seleção. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. 

4. Qual é a distância de sua casa à escola?

Menos de 1/4 de milha De 1/2 a 1 milha Mais de 2 milhas 

1/4 a 1/2 milha 1 a 2 milhas Não sei 

  Marque um ‘X’ na caixa de seleção. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. + 

5. Na maioria dos dias, de que forma o seu filho chega e sai da escola? (Escolha uma opção de cada coluna, marque a caixa de seleção com um X)

Chega na escola      Sai da escola

Caminha Caminha 

Bicicleta Bicicleta 

Ônibus Escolar Ônibus Escolar 

Carro da família (apenas as crianças da sua família) Carro da família (apenas as crianças da sua família) 

Carona compartilhada (crianças de outras famílias) Carona compartilhada (crianças de outras famílias) 

Transporte coletivo (ônibus, metrô, etc.) Transporte coletivo (ônibus, metrô, etc.) 

Outro método (prancha de skate, patins em linha, etc.) Outro método (prancha de skate, patins em linha, etc.) 

+   Marque um ‘X’ na caixa de seleção. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. + 
6. Quanto tempo leva geralmente para o seu filho chegar ou voltar da escola? (Escolha uma opção de cada coluna, marque a caixa de seleção com um X)

Tempo de percurso para a escola      Tempo de percurso da escola

Menos de 5 minutos Menos de 5 minutos 

5 – 10  minutos 5 – 10  minutos 

11 – 20  minutos 11 – 20  minutos 

Mais de 20  minutos Mais de 20  minutos 

Não sei / Não tenho certeza Não sei / Não tenho certeza 

+ + 
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+ + 

7. Seu filho lhe pediu permissão para caminhar ou ir de bicicleta para a escola no ano passado? Sim Não 

8. Em que série você permitiria que seu filho caminhasse ou fosse de bicicleta para a escola sem um adulto?

 (Selecione uma série entre PK,K,1,2,3…)   série   (ou) Eu não me sentiria tranquilo em nenhuma série 

  Marque um ‘X’ na caixa de seleção. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. 

9. Quais dos seguintes fatores influenciou sua decisão de permitir, ou 
não permitir, que seu filho fosse/voltasse da escola a pé ou de bicicleta?
(Selecione TODAS as opções aplicáveis)

10. Você deixaria seu filho ir/voltar da escola a pé ou de bicicleta se 
esse problema fosse resolvido ou melhorado? (Selecione uma opção 
por linha, assinale a caixa com um X)

Meu filho já vai/volta da escola a pé ou de bicicleta 

Distância…………………………………………………….………………………………………
…

Sim Não Não tenho certeza 

Conveniência de dirigir…………………………………………………………………………. Sim Não Não tenho certeza 

Horário …………………..……………………….……………………………………………... Sim Não Não tenho certeza 

Atividades do meu filho antes ou após o horário escolar ………………………. Sim Não Não tenho certeza 

Velocidade do tráfego ao longo da rota ………………………..……………………… Sim Não Não tenho certeza 

Volume de tráfego ao longo da rota …………………….……………………………… Sim Não Não tenho certeza 

Adultos que podem acompanhar na caminhada ou de bicicleta ………………. Sim Não Não tenho certeza 

Calçadas ou caminhos ……………………….……………………………………………….. Sim Não Não tenho certeza 

Segurança dos cruzamentos e travessias ……………….……………………………… Sim Não Não tenho certeza 

Guardas de travessia escolar …………….…………………………………………………. Sim Não Não tenho certeza 

Violência ou crime ………………………………….……………………………………………. Sim Não Não tenho certeza 

Tempo ou clima ………………………………………………………………………………….. Sim Não Não tenho certeza 

+   Marque um ‘X’ na caixa de seleção. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. 

11. Na sua opinião, até que ponto a escola do seu filho incentiva ou desaconselha ir e voltar da escola a pé e de bicicleta?

Incentiva completamente       Incentiva  Neutra  Desaconselha  Desaconselha totalmente

13. Até que ponto seu filho acha divertido ir/voltar da escola a pé ou de bicicleta?

Muito divertido  Divertido  Neutro  Chato Muito chato 

14. Até que ponto seu filho acha saudável ir/voltar da escola a pé ou de bicicleta?

Muito saudável  Saudável  Neutro Pouco saudável Nada saudável 

+ Marque um ‘X’ na caixa de seleção. Se cometer um erro, preencha a caixa completamente e, a seguir, assinale a caixa correta. + 

15. Qual é o seu nível de escolaridade?

1ª a 8ª série (Ensino fundamental) 1 a 3 anos de faculdade (Faculdade ou escola técnica incompleta) 

9ª a 11ª série (Ensino médio incompleto) 4 anos de faculdade, ou mais (Formado da faculdade) 

12ª série ou GED (Formado do ensino médio) Prefiro não responder 

16. Forneça comentários adicionais abaixo.15.
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