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RESUMO 

Tipos e fontes de apoio social e práticas de atividade física dos adolescentes: uma 
análise longitudinal 

Autora: Ially Rayssa Dias Moura 
Orientador: Dr. José Cazuza de Farias Júnior 

 

O apoio social (AS) para a prática de atividade física (AF) proveniente de diferentes 
fontes (pai, mãe e amigos) pode fornecer diversos tipos de AS (emocional, 
instrumental e informacional), que têm sido associado a maiores níveis de prática em 
adolescentes. Entretanto, os estudos têm considerado o escore total de AS dos pais 
(AS pai e mãe agrupados), e o tempo total de AF, por domínios ou suas combinações. 
Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi analisar longitudinalmente a relação 
dos tipos de AS fornecidos por diferentes fontes com grupos de práticas de AF em 
adolescentes de João Pessoa, Paraíba. Trata-se de um estudo observacional, 
utilizando dados de 330 adolescentes do LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre 
Comportamento Sedentário, Atividade Física, Hábitos Alimentares e Saúde de 
Adolescentes), realizado de 2014 a 2017, em escolas públicas. Aplicou-se um 
questionário por meio de entrevista face a face para mensurar as variáveis 
sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade da mãe, classe econômica, turno de 
aula, AS, AF) e realizado medidas de estatura e massa corporal para determinar o 
índice de massa corporal. O AS (escore) foi mensurado por uma escala com 5 itens 
para cada fonte de AS (pai, mãe e amigos), agrupando-os em apoio emocional (AE – 
incentivar, assistir e comentar) e instrumental (AI – praticar junto e 
transportar/convidar). Foram criados escores de AF (minutos/semana), agrupando-as 
em esportes (EP), exercícios físicos (EF), atividades recreativas (AR) e deslocamento 
ativo (DA). Utilizou-se a análise de Equações por Estimativas Generalizadas (GEE) 
para associar os tipos de AS fornecidos por diferentes fontes com os grupos de AF, e 
para testar interação do sexo e idade com os tipos de AS, foram criados termos de 
interação. Todas as análises foram realizadas no software Stata 16.0 e o nível de 
significância adotado foi p < 0,05. O AE e AI associaram-se de forma positiva e 
significativa (p ≤ 0,05) a prática de EP, EF e AR quando fornecidos pelo pai (AE: β = 
5,37-15,28; AI: β = 6,80-23,63) e amigos (AE: β = 3,38-12,13; AI: β = 3,35-21,69), e 
fornecidos pela mãe, a todas as práticas (AE: β = 3,63-12,29; AI: β = 6,09-16,93). O 
AI teve maior magnitude de associação em todas as fontes e práticas de AF, exceto 
no apoio da mãe para as AR. Os adolescentes que recebiam AI do pai e amigos 
apresentaram maior tempo de prática de EP e AR, e quando recebido da mãe, de EP 
e EF. Conclui-se que em adolescentes que recebem maiores níveis de AE ou AI dos 
pais e amigos houve um aumento no tempo das práticas de AF, sobretudo naquelas 
realizadas no lazer.   

Palavras-chave: Determinantes; Atividade motora; Escolares; Equações por 
Estimativas Generalizadas 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Types and sources of social support and adolescent physical activity practices: a 
longitudinal analysis 

 
Author: Ially Rayssa Dias Moura 

Advisor: Dr. José Cazuza de Farias Júnior 
 
 

Social support (SA) for the practice of physical activity (PA) from different sources 
(father, mother and friends) can provide different types of SA (emotional, instrumental 
and informational), which have been associated with higher levels of practice in 
teenagers. However, studies have considered the parents' total AS score (parent and 
mother AS grouped), and the total PA time, by domains or their combinations. From 
this perspective, the aim of this study was to longitudinally analyze the relationship of 
the types of SA provided by different sources with groups of PA practices in 
adolescents in João Pessoa, Paraíba. This is an observational study, using data from 
330 adolescents from the LONCAAFS (Longitudinal Study on Sedentary Behavior, 
Physical Activity, Eating Habits and Adolescent Health), carried out from 2014 to 2017, 
in public schools. A questionnaire was applied through face-to-face interviews to 
measure sociodemographic variables (gender, age, mother's education, economic 
class, class shift, SA, PA) and height and body mass measurements were taken to 
determine the index of body mass. The SA (score) was measured by a scale with 5 
items for each source of AS (father, mother and friends), grouping them into emotional 
support (AE - encourage, watch and comment) and instrumental (AI - practice together 
and carry /invite). PA scores (minutes/week) were created, grouping them into sports 
(SP), physical exercise (PE), recreational activities (RA) and active commuting (AC). 
The Generalized Estimating Equation (GEE) analysis was used to associate the types 
of SA provided by different sources with the PA groups, and to test the interaction of 
sex and age with the types of SA, interaction terms were created. All analyzes were 
performed using the Stata 16.0 software and the significance level adopted was p ≤ 
0.05. The AE and AI were positively and significantly (p ≤ 0.05) associated with the 
practice of SP, PE and RA when provided by the father (AE: β = 5.37-15.28; AI: β = 6, 
80-23.63) and friends (AE: β = 3.38-12.13; AI: β = 3.35-21.69), and provided by the 
mother, to all practices (AE: β = 3, 63-12.29; AI: β = 6.09-16.93). The AI had greater 
magnitude of association in all sources and practices of PA, except in the mother's 
support for RA. Adolescents who received AI from their father and friends had more 
time practicing SP and RA, and when received from their mother, SP and PE. It is 
concluded that in adolescents who receive higher levels of AE or AI from parents and 
friends, there was an increase in the time spent on PA practices, especially those 
performed at leisure. 
 
Keywords: Determinants; Motor activity; Schoolchildren; Equations by Generalized 
Estimates 
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CAPÍTULO I 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 O problema de pesquisa e sua importância 

A atividade física é um comportamento multidimensional e está relacionado a 

fatores intrapessoais (demográficos, biológicos e psicológicos), interpessoais (apoio 

social, normas e práticas culturais) e ambientais (ambiente social, construído e 

natural)1-16. A identificação de como esses fatores atuam sobre a atividade física é 

essencial para o planejamento e desenvolvimento de intervenções, de políticas 

públicas, de comunicação em saúde e programas de promoção da atividade física, 

principalmente em adolescentes com baixos níveis de prática17;18.  

O apoio social para a prática de atividade física é um dos fatores correlatos 

mais investigados em adolescentes e caracteriza-se por representar uma ação que 

influencia as atitudes e os comportamentos, ajudando na adoção e/ou manutenção da 

prática de atividade física2;4;10-12;16;19. O apoio social pode ser proveniente de 

diferentes fontes (pai, mãe, amigos, irmãos, familiares, professores)20;21 e estes 

podem fornecer diferentes tipos de apoio (emocional: incentivo, observação e 

comentários positivos; instrumental: prática conjunta e transporte/convite; 

informacional: conselhos ou conversas)21;22. Entretanto, o pai, a mãe e os amigos são 

as principais fontes de apoio para os jovens, por serem os que mais convivem e 

influenciam nas tomadas de decisões desse grupo19;23.  

Estudos transversais22;24-26 e longitudinais27-29 demonstraram que adolescentes 

que recebiam mais apoio social apresentaram maiores chances de serem fisicamente 

ativos, pois, à medida em que a idade avança, o apoio dos amigos passa a exercer 

maior influência na prática de atividade física comparado ao dos pais. Em geral, os 

tipos de apoio frequentemente associados à atividade física são o incentivo e a prática 

conjunta, no entanto, outros tipos podem ser associar conforme sua relevância para 

determinadas práticas e conforme o provedor desse apoio20. A observação da prática, 

comentários positivos25, incentivo e transporte para os locais de prática22;24 são os 

tipos de apoio social característicos fornecidos pelos pais que se associaram à 

atividade física, enquanto os dos amigos são a observação e a prática conjunta24-26. 

Essas associações ainda podem variar em função do sexo e da idade, identificando 
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que os tipos de apoio transportar e comentar fornecidos pelos pais estão relacionados 

à prática de atividade física de adolescentes do sexo masculino, e o tipo incentivar do 

sexo feminino e dos mais jovens, e a prática conjunta dos amigos associada aos do 

sexo masculino e aos mais velhos24;30. 

No entanto, revisões demonstraram que a maior parte dos estudos realizados 

são transversais e mensuraram o apoio social considerando o escore total, com o 

apoio do pai e da mãe de forma agrupada, e o tempo total de atividade física, por 

domínios (lazer, deslocamento ativo) e/ou suas combinações10;16;19;31. Essa forma de 

operacionalizar o apoio social e a atividade física não permite identificar as influências 

de cada fonte e de tipos de apoio sobre a atividade física do adolescente e sua 

variação entre as diferentes práticas, incluindo aquelas que estão presentes num 

mesmo domínio32;33.  

A existência de diversas práticas dentro de um mesmo domínio possibilita 

mudanças nas relações com o apoio social34, pelo fato de cada prática apresentar 

suas particularidades e demandas32;33. As atividades físicas como os esportes, 

exercícios físicos e atividades recreativas realizadas no domínio do lazer e/ou dentro 

da escola representam grande parte das práticas realizadas pelos adolescentes e são 

responsáveis pelas maiores variações no nível de atividade física e, em conjunto com 

o deslocamento ativo, podem ser mais passíveis de modificação por intervenções32;33. 

Para a prática de esportes, dependendo do tipo e local de prática, é necessário 

o fornecimento de transporte para se deslocar até o local, de materiais e equipamentos 

esportivos para a prática, de recursos financeiros para as despesas inerentes e o 

incentivo da família, dependendo da idade dos adolescentes35;36. Os exercícios 

físicos, práticas realizadas mais de forma individual que utilizam equipamentos e 

locais específicos, estão relacionados à preocupação dos adolescentes com a estética 

corporal, principalmente quando mais velhos37. Já as atividades recreativas têm como 

principal característica a diversão e não exigem equipamentos e locais específicos, 

regras fixas, habilidades ou técnicas específicas para praticá-las38. Além dessas 

atividades, o deslocamento ativo é domínio de prática comum no cotidiano dos 

adolescentes39;40 que, dependendo da condição socioeconômica, é realizada por 

questões de necessidade, e por isso não seja necessário tipos de apoio especifico39;41.  

Em estudo realizado com crianças e adolescentes alemãs, verificou-se que o 

escore de apoio social dos amigos estava associado à prática de esportes em clubes 

(nos adolescentes de ambos os sexos e nos mais velhos), jogos ao ar livre, atividades 
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extracurriculares e fora de clubes esportivos (nos mais velhos), e ao deslocamento 

ativo (nos mais jovens)34. Os tipos de apoio fornecidos pelos pais (emocional, 

informativo, instrumental e a companhia) se associaram aos esportes em clubes, 

atividades extracurriculares (exceto a companhia no sexo masculino) e jogos ao ar 

livre (nos mais velhos); o emocional (no masculino) e a companhia (no masculino mais 

jovens e no feminino) associaram-se às atividades realizadas fora de clubes 

esportivos, e o instrumental (no masculino) ao deslocamento ativo de forma 

negativa34. Em relação a associações do apoio social com os domínios de prática, o 

tipo de apoio instrumental (de transporte, materiais e equipamentos) e o incentivo 

fornecido pelos pais26 e a prática conjunta dos amigos42 estão relacionados às 

atividades de lazer, enquanto o incentivo dos amigos está associado à prática do 

deslocamento ativo43. 

Essas associações podem variar de acordo com o sexo e a idade dos 

adolescentes24;30;34 tendo em vista os diferentes papeis sociais empregados aos 

jovens44. Culturalmente, os adolescentes do sexo feminino são orientados a se 

envolverem em atividades leves no tocante ao lazer, em função da fragilidade do 

corpo, delicadeza e ternura45. Já os do sexo masculino são mais estimulados a 

praticarem atividades vigorosas, por serem consideradas pessoas mais habilidosas, 

de maior capacidade física e liberdade social para frequentar parques, praças ou 

clubes de práticas de atividade física44. Dessa maneira, tendem a receber mais apoio 

dos amigos comparado ao sexo feminino, que, muitas vezes, são limitadas a sair de 

casa e encontrar seus amigos, por motivos de segurança44 ou até mesmo por 

diferentes interesses, como cuidar da estética e ajudar em atividades domésticas.  

Em relação à idade, à medida em que os adolescentes ficam mais velhos, 

passam mais tempo na companhia dos amigos, buscando mais independência e 

autonomia de seus pais23;26, fato que reduz sua participação nas práticas esportivas e 

de caráter coletivo46, enquanto os adolescentes mais jovens recebem mais apoio 

familiar por estarem mais próximos deles47 e serem a principal fonte de incentivo à 

adoção de comportamentos saudáveis26.  

Entretanto, ainda há lacunas do conhecimento sobre a influência da relação 

dos tipos de apoio social fornecidos pelo pai, mãe e amigos com diferentes práticas 

de atividade física realizada por adolescentes de forma longitudinal. Acredita-se que 

essa relação pode ser diferente entre as práticas de atividade física de um mesmo 

domínio e ainda mais entre o sexo e a idade dos adolescentes. Há também a 
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possibilidade de que a oferta simultânea de diferentes tipos de apoio provenientes das 

diversas fontes possa aumentar as chances de os adolescentes serem fisicamente 

mais ativos em determinadas práticas de atividade física. 

 1.2 Objetivos do estudo 

1.2.1 Objetivo geral 

Analisar de forma longitudinal a associação dos tipos de apoio social fornecidos pelo 

pai, mãe e amigos com os grupos de prática de atividade física do domínio do lazer e 

escola, e no deslocamento ativo, em adolescentes de João Pessoa (PB).   

1.2.2 Objetivos específicos 

 Descrever as características sociodemográficas, os tipos e as fontes de apoio 

social, e o tempo médio das práticas de esportes, exercícios físicos, atividades 

recreativas e deslocamento ativo dos adolescentes ao longo de 4 anos; 

 Relacionar os tipos de apoio emocional e instrumental fornecidos pelo pai, mãe e 

amigos com o grupo de prática de esportes, exercícios físicos, atividades 

recreativas e deslocamento ativo em adolescentes ao longo de 4 anos; 

 Verificar se há interação entre o sexo e idade e os tipos de apoio social fornecidos 

por diferentes fontes para associação com os grupos de prática de esportes, 

exercícios físicos, atividades recreativas e deslocamento ativo em adolescentes ao 

longo de 4 anos; 

 Relacionar ao longo de 4 anos, a exposição simultânea dos adolescentes aos tipos 

e fontes de apoio social com os grupos de prática de esportes, exercícios físicos, 

atividades recreativas e deslocamento ativo. 
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CAPÍTULO II 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Apoio social 

Existem  diversos correlatos e determinantes para a prática de atividade física 

em adolescentes, como os fatores intrapessoais (demográficos e biológicos, 

psicológicos, emocionais e cognitivos), interpessoais (apoio social, normas sociais e 

práticas culturais) e ambientais (ambiente social, construído e natural)1-16 . Dentre os 

fatores interpessoais, o apoio social é o construto modificável mais investigado2;4;10-

12;16;19, definido como qualquer ação que ajude uma pessoa a alcançar seus objetivos 

ou resultados desejados48. 

Esse constructo faz parte da Teoria Sociocognitiva49, porém anteriormente à 

criação desta, Albert Bandura enfatizava a Teoria da Aprendizagem Social, na qual se 

refere a aprendizagem por meio da observação comportamental de outras pessoas. 

Com base em seus experimentos, pôde observar que as crianças são influenciadas 

pelas ações de outras pessoas, seja pelos pais, amigos, professores, etc., e se essas 

ações fossem seguidas de reforços internos ou externos, as aprendizagens tenderiam 

a permanecer ao longo dos anos, garantindo uma mudança comportamental50.  

A partir da Teoria Sociocognitiva apresenta-se como mais complexa em função 

de captar uma variedade de dimensões no tocante a uma aprendizagem por meio da 

interação da influência das pessoas, do comportamento social e do meio ambiente. 

Dessa maneira, a interação de todos esses fatores desempenha um papel 

fundamental na aquisição, manutenção e modificação do comportamento 

humano49;50.  

Além dessa teoria, o apoio social está inserido na teoria das redes de apoio 

social, que trata de um “conjunto de sistemas e de pessoas significativas, que 

compõem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do indivíduo”, acrescido 

do componente afetivo para a constituição e manutenção do apoio e proteção51. Os 

familiares, amigos, professores, entre outros, são fontes importantes para que a 

criança se desenvolva socialmente e afetivamente, sendo frequentemente 

considerados influenciadores na saúde das pessoas51. 
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Ao considerar o contexto da atividade física, o apoio social é caracterizado 

como uma forma de assistência que auxilia uma pessoa a adotar e/ou manter 

determinada prática22;23. Esse construto pode ser fornecido por diferentes fontes como 

o pai, mãe, primos, tios, avós, amigos, professores e vizinhos20-23. Entretanto, o apoio 

dos pais e amigos representam as formas de influência social mais frequentemente 

estudada em adolescentes, por serem as pessoas que mais convivem e influenciam 

em suas tomadas de decisões19;23. Além do apoio social, a modelação de 

comportamento e as normas sociais também podem interferir na adoção de 

comportamentos saudáveis19;22;23.  

Contudo, à medida em que os adolescentes ficam mais velhos, o apoio social 

dos amigos passa a influenciar mais a prática de atividade física comparado aos 

pais23;26, possivelmente pelo fato de ficarem mais tempo na companhia dos amigos e 

possuírem os mesmos gostos, atitudes e preferências de prática52. Eles podem ser 

influenciados pelos seus amigos por meio de diferentes mecanismos para praticar 

atividade física, como: a influência mútua entre os adolescentes na adoção da prática, 

sentir-se atraído para iniciar uma atividade pelo fato do seu melhor amigo praticá-la, 

e as relações de amizade que são estabelecidas entre os adolescentes envolvidos 

nas práticas de atividade física53.  

Evidências indicam que o apoio social fornecido pelos pais e amigos tem-se 

associado positivamente a maiores níveis de atividade física20;23;25;54, e quando estes 

são fisicamente mais ativos, fornecem mais apoio social para os adolescentes3;16;55. 

De forma simultânea, diferentes tipos de apoio social podem ser fornecidos, como o 

apoio emocional, instrumental e informacional22;23 – Quadro 2.  Essa oferta simultânea 

de diferentes tipos de apoio provenientes das diversas fontes pode aumentar a 

possibilidade de os adolescentes serem fisicamente mais ativos comparado aos que 

recebem menos apoio social20. Entretanto, os instrumentos de apoio social, em geral, 

não são capazes de mensurar todos os tipos de apoio. 

 

Quadro 1 – Tipos, conceitos e itens de apoio social para cada tipo22;23;56 

Tipos  Conceitos Itens 

Apoio 
emocional 

Relaciona-se à percepção de ser cuidado, apoiado e 
valorizado por alguém afetivamente disponível 

Incentivar, assistir, 
comentar 

Apoio 
instrumental 

Refere-se à assistência prática e direta na realização 
de atividades concretas ou resolução de problemas 

Transportar, 
convidar, praticar 
junto 
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Apoio 
informacional  

Relaciona-se com a obtenção de informações e 
conselhos úteis para lidar com situações ou resolver 
problemas 

Aconselhar, informar 

 Fonte: próprio autor 

Para realizar uma sumarização de revisões sistemáticas sobre os correlatos e 

determinantes da atividade física em adolescentes e sobre o apoio social, foram 

realizadas buscas em bases de dados (março de 2019 a agosto de 2020), sem 

definição da temporalidade, utilizando termos e descritores que estão descritos no 

Quadro 1. De forma manual, também foram selecionados artigos que estavam 

contidos nas referências de outros artigos relevantes para essa revisão. A 

sumarização dos estudos encontrados (n = 13) estão descritos no Quadro 3. 

Quadro 2 – Bases de dados, descritores, termos e estratégias utilizadas para a 
busca de artigos de revisões sobre os correlatos e determinantes da atividade 
física em adolescentes. 

Termos e descritores 

"Correlates of physical activity", "Determinants of physical 
activity", “Correlates and determinants of physical activity” 

Teenager, youth, Childhood, Schoolchildren, Students 

"Systematic review" 

Operadores 
booleanos 

AND e OR 

Base de dados PubMed, Scopus, Web of science 

Estratégia de busca 

"Correlates of physical activity" OR ("Determinants of 
physical activity" OR “Correlates and determinants of physical 
activity”) AND (Teenager OR youth OR Childhood OR 
Schoolchildren OR Students) AND "Systematic review" 

 

De maneira geral, os estudos confirmaram que o apoio social é um constructo 

associado a mais prática de atividade física em crianças e adolescentes, 

principalmente o apoio dos pais e amigos2;4;5;7;8;10;14-16  (Quadro 3). Nesses estudos, 

não foi observado se essa relação é diferente conforme o sexo e idade de 

adolescentes, mas identificou-se que os participantes do sexo masculino são mais 

ativos fisicamente comparado ao feminino4;8;14;15 e, com o avanço da idade, há um 

declínio na prática de atividade física dos adolescentes8;12. 

A maior parte dos estudos selecionados das revisões e metanálises 

apresentavam recorte do tipo transversal quando comparado aos longitudinais, 

utilizavam mais medidas subjetivas (questionários, autorrelato) para mensurar a 

atividade física em relação às objetivas, mensuravam o apoio social (score 

total/medidas agrupadas) e a atividade física de forma geral (abrangendo qualquer 
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tipo de prática ou atividade total), e eram realizados em países que possuíam maior 

renda financeira. Dessa maneira, encontrou-se na literatura um menor número de 

evidências para estudos longitudinais que investigavam a relação do apoio social para 

a prática de atividade física, considerando o apoio social por fontes (pai, mãe, amigos) 

e tipos de apoio (incentivar, praticar junto, transportar/convidar, assistir, comentar), e 

a atividade física por tipos de prática dentro de um mesmo domínio (Ex.: esportes, 

exercícios físicos e atividades recreativas dentro do domínio do lazer). 

De um modo geral, os estudos que analisaram a relação entre os tipos de apoio 

social e a atividade física de adolescentes identificaram que observar e fazer 

comentários positivos para a prática25, transportar até os locais e incentivá-los a 

realizar atividades22;24 fornecidos pelos pais se associaram à atividade física, bem 

como a observação, o convite e a prática conjunta dos amigos24-26;58. Entretanto, não 

é possível compreender o papel único que cada provedor (pai, mãe e amigos) 

desempenha na promoção da atividade física dos adolescentes, pelo fato de grande 

parte dos estudos analisarem as fontes do apoio social de forma conjunta, como sendo 

pais/família e amigos25. 

Resultados de associações entre o apoio social e atividade física dos 

adolescentes apresentaram variações entre os domínios de prática20. O apoio dos 

pais e dos amigos se associaram ao domínio do lazer26;42, enquanto apenas o apoio 

dos amigos se associou ao deslocamento ativo43. Tendo em vista que a atividade 

física tem sido mensurada considerando os domínios de prática e o apoio social do 

pai e da mãe de forma conjunta, isso não permite identificar como as tipos e fontes de 

apoio interferem nas diferentes práticas de atividade física de um mesmo domínio. 

As atividades realizadas no domínio do lazer e escola representam um grande 

componente do tempo diário dos adolescentes destinado ao engajamento em 

atividades físicas32, envolvendo diversas práticas como os esportes, exercícios físicos 

e atividades recreativas57. Além dessas práticas, o deslocamento ativo também está 

incluído no dia a dia dos adolescentes. Ao considerar que cada atividade específica 

apresenta suas particularidades e demandas47, é possível que as diferentes tipos e 

fontes de apoio exerçam influências específicas sobre determinadas práticas. 

Geralmente, os esportes realizados em playgrounds, parques ou quadras irão 

demandar do pai dos adolescentes que os transportem até esses locais de prática, 

principalmente se forem distantes de suas casas58. Outras demandas como a 

aquisição de equipamentos e pagamento de taxas tem se associado à participação 



20 
 

dos adolescentes nesse tipo de prática26. Portanto, é provável que, para praticar 

esportes, seja ainda mais necessário o apoio social do tipo instrumental fornecido pelo 

pai. Dependendo do local e contexto esportivo, a necessidade de apoio instrumental 

pode variar47, como por exemplo, entre atividades de jogo livre e esporte, é mais 

provável que a falta de recursos financeiros e materiais sejam barreiras para a 

realização da prática de esportes26.  

Outra atividade comumente realizada e que tem aumentado a participação dos 

adolescentes é o exercício físico, realizado em academias (ginástica aeróbica e 

musculação) bem como o envolvimento em caminhadas e corridas36;46. Estudo de Coll 

et al.46 identificou um declínio na prática de voleibol e basquete e um aumento na 

prática de exercícios físicos (levantamento de peso e a corrida) com o avanço da 

idade, especificamente nos adolescentes do sexo feminino. Possivelmente, os 

adolescentes mais jovens recebem mais apoio de seus pais, especialmente do tipo 

instrumental para a prática de esportes, e essa mudança de prática à medida em que 

ficam mais velhos pode estar relacionada a preocupação com a estética corporal37.   

Outro domínio da atividade física em que muitos adolescentes são ativos é o 

deslocamento ativo, sobretudo nos adolescentes que possuem baixa condição 

socioeconômica e utilizam a caminhada como forma de transporte para ir e vir da 

escola ou de outros lugares40. Fatores como segurança durante o trajeto e a distância 

a ser percorrida até o destino podem influenciar a prática dessa atividade entre os 

adolescentes. Deslocar-se ativamente é uma oportunidade de socializar/conversar 

com os amigos59, tendo em vista que o apoio social dos amigos tem se associado de 

forma positiva e consistente a esse tipo de prática20;40.  

Em relação às preferências de práticas de atividade física dos adolescentes, 

estas podem ser diferentes de acordo com o sexo e a idade20;26;62, devido aos papeis 

sociais que são empregados aos jovens. De acordo com o histórico cultural, as 

adolescentes do sexo feminino são estimuladas a se envolverem em atividades mais 

leves, justificada pela fragilidade do corpo, delicadeza e ternura45, e o sexo masculino, 

a praticar atividades mais vigorosas, por serem mais corajosos, habilidosos, de maior 

capacidade física e liberdade social para frequentar diversos locais para praticar 

atividades44. Adolescentes do sexo feminino tendem a receber menos apoio dos 

amigos e mais de seus pais comparado ao masculino e, muitas vezes, são limitadas 

para sair de casa e encontrar seus amigos, por motivos de segurança, interesses em 

outras atividades, como cuidar da estética ou ajudar nas atividades domésticas44. 
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O apoio social em forma de transporte e comentários positivos fornecido pelo 

pai esteve associado à atividade física em adolescentes do sexo masculino20. O 

incentivo do pai e mãe também se mostrou específico ao sexo, sendo mais provável 

que o pai incentive o comportamento dos filhos e a mãe das filhas23;26;55. Portanto, é 

possível que seja necessária a influência de uma fonte e/ou um tipo de apoio 

específico para que os adolescentes de ambos os sexos sejam mais ativos20.  

Em relação à idade, conforme os adolescentes ficam mais velhos, passam a 

praticar atividades mais individualizadas46, ficam mais tempo na companhia dos 

amigos e buscam mais autonomia e independência dos pais23;26. O apoio familiar é 

mais recebido quando são mais jovens pelo fato de estarem mais próximos deles47 e 

serem a principal fonte de incentivo à adoção de comportamentos e estilos de vida 

saudáveis26, já que são limitados para ir e vir e dependentes dos pais para realizar 

alguma atividade60. Quando os pais incentivam seus filhos e os amigos fazem 

comentários positivos aos seus pares para a prática de atividade física, essas formas 

de apoio têm-se associado aos adolescentes mais jovens, enquanto a prática conjunta 

dos amigos se relacionou com os mais velhos20.  

Diante desse contexto, as fontes e os tipos de apoio social demonstraram ter 

diferentes influências sobre a atividade física total dos adolescentes conforme o sexo 

e a idade, mas não se sabe sobre essa relação ao considerar as fontes de apoio pai 

e mãe de forma individual e nem as práticas de atividade física específicas de um 

mesmo domínio ao longo dos anos. A quantidade de estudos longitudinais que 

analisaram a relação do apoio social com a atividade física ainda são escassos, porém 

apresentam resultados semelhantes aos transversais19;20;31.  

De maneira geral, a relação entre o fornecimento de apoio social de pais e 

amigos e a atividade física total já está bem estabelecida. Os resultados mostraram 

que os adolescentes que recebiam mais apoio social envolviam-se mais em atividades 

físicas ao longo do tempo e, consequentemente, apresentavam maiores níveis de 

prática. Isso demonstra que o apoio social, além de ser importante para o 

envolvimento de adolescentes na prática, também contribui para que ele se mantenha 

ativo nas fases posteriores da vida. 
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Quadro 3 – Estudos de revisões sistemáticas sobre correlatos e determinantes da atividade física. 

Revisões sistemáticas sobre correlatos e determinantes da atividade física (AF) 

Autor, ano 
Faixa 
etária 

Nº de estudos 
Período da 

busca 
Idioma 

Correlatos e 
determinantes 

AF  Resultados Observações 

Sallis et al., 
2000 

Crianças 
(3-12 
anos) 

 
Adolescent

es 
(13-18 
anos) 

Crianças 
76% 

transversal 
 

Adolescentes 
83% 

transversal 

1970 a 
1998 

Inglês 

Demográfico/biológico; 
psicológico/cognitivo/e

mocional; 
atributos/habilidades 

comportamentais; 
fatores 

sociais/culturais; 
ambiente físico. 

AF geral 

 
Crianças 
 Sexo: meninos mais ativos que 

meninas;  
 Idade: achados inconsistentes; 

Status socioeconômico: não 
relacionado à AF;  

 AF dos pais: associação 
positiva; 

 Participação dos pais: 
indeterminada;  

 Demais variáveis sociais: sem 
associação 

 
Adolescentes 
 Sexo: meninos mais ativos que 

meninas;  
 Idade: associação negativa 

(70%); Status Socioeconômico: 
não relacionado à AF;  

 Medidas de apoio e ajuda direta 
dos pais, e apoio de outras 
pessoas significativas: 
consistentemente relacionadas; 

 Apoio percebido pelos pares: 
indeterminado;  

 Apoio/modelagem de 
professor/treinador: Não 
associado 
 

Variáveis  associadas à AF 
de crianças: 
Sexo (masculino), excesso 
de peso dos pais, 
preferências de AF, 
intenção de ser ativo, 
barreiras percebidas 
(inversa), AF anterior, dieta 
saudável, acesso a 
programas/instalações e 
tempo ao ar livre. 
 
Variáveis  associadas à AF 
de adolescentes: 
Sexo (masculino), etnia 
(branca), idade (inversa), 
competência percebida, 
intenções, depressão 
(inversa), AF anterior, 
esportes comunitários, 
busca de sensações, 
sedentarismo depois da 
escola e nos fins de 
semana (inverso), apoio 
dos pais, apoio de outras 
pessoas, AF de irmãos, 
ajuda direta dos pais e 
oportunidades de exercício. 
 
 

Van der host 
et al., 2007 

Crianças 
(4-12 
anos) 
n = 16 

 
Adolescent

es 

n = 51 
transversais 

 
n = 6 

prospectivos 

1999 a  
2005 

Inglês 

Variáveis demográficas 
e biológicas; 

psicológicas, cognitivas 
e emocionais; atributos 

e habilidades 
comportamentais; 

sociais e culturais; e 
ambiente físico 

AF geral 

 
Crianças 
 Sexo (masculino) e AF: 

associação positiva;  
 Idade: não associada;  
 AF dos pais e AF dos meninos, 

mas não para a AF das 
meninas: associação positiva;  

Crianças: sexo (masculino), 
autoeficácia, AF dos pais 
(para meninos) e apoio dos 
pais: positivamente 
associado à AF. 
 
Adolescentes: sexo 
(masculino), educação 
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(13-18 
anos) 
n = 43 

 

 Apoio dos pais e AF: 
associação positiva.  

 
Adolescentes 
 Sexo (masculino) e AF: 

associação positiva;  
 Idade: evidência inconclusiva; 
 Influências familiares e apoio 

dos amigos e AF: associação 
positiva;  

 AF dos pais e AF do 
adolescente: Não associados 

 

parental, atitude, 
autoeficácia, 
orientação/motivação para 
objetivos, EF/esporte 
escolar, influências 
familiares e apoio dos 
amigos: positivamente 
associado à AF. 

Biddle et al., 
2011 

Jovens < 
19 anos de 

idade 

n = 9 
revisões 

sistemáticas 

2000 a 
2010 

Inglês 

Correlatos 
demográficos/biológico

s, psicológicos; 
comportamentais; 
sociais/culturais e 

ambientais 

AF geral 

 
 Sexo: os meninos são mais 

ativos que as meninas; 
 Idade: declínio na AF com a 

idade na adolescência, sendo 
menos evidente na pré-
adolescência, e em crianças 
muito pequenas sem efeito;  

 Status socioeconômico: 
nenhuma associação de 
crianças/adolescentes, mas 
associação positiva entre AF e 
renda familiar; 

 Índice de massa corporal: 
inconsistente ou não associado 

 
Crianças 
 Interação dos pais com a 

criança durante a AF: associou-
se a mais AF em crianças de 
idade pré-escolar;  

 Envolvimento dos pais (AF 
geral e AF no lazer) e o apoio 
geral (AF organizada) estavam 
associados a tipos de AF; 

 Crianças pré-escolares e AF 
dos pais: associação positiva 

 
Adolescentes 

 
Suposição comum: pais 
ativos terão filhos ativos. 
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 O apoio dos pais e AF do 
adolescente: associação 
positiva;  

 Apoio parental (AFMV e AF 
geral), atitudes/crenças (AFMV, 
AF geral), transporte (AFMV, 
AF organizada) e incentivo 
(frequência da AF) estavam 
associados a tipos de AF; 

 AF de meninas e o nível de AF 
do pai: associação positiva. 

 

Craggs et 
al., 2011 

Crianças 
(4-9 anos) 

  
Adolescent

es 
(10-13 e 

14-18 
anos) 

n = 46 
prospectivos 

Até 
novembro 
de 2010 

Inglês 

Determinantes na 
mudança da AF: 

variáveis biológicas e 
demográficas, 
socioculturais, 

psicológicas ou do 
ambiente físico 

AF geral 

4-9 anos  
 O sexo e AF: as meninas 

apresentaram declínios maiores 
do que os meninos; 

 Todos os outros fatores: 
indeterminados 

 
10-13 anos: 
 AF anterior e autoeficácia: 

consistentemente associadas 
positivamente à mudança 
(menores quedas) na AF; 

 Apoio, atitude da AF, 
modelagem e AF dos pais: não 
se associaram com alteração 
da AF. 

 
14-18 anos:  
 Escores mais altos no controle 

comportamental percebido, 
apoio social, e autoeficácia: 
consistentemente associados a 
menores quedas na AF. 

 

Todos os tipos de domínios 
gerais de AF foram 
incluídos, exceto estudos 
focados em um único 
comportamento específico, 
como transporte ativo.  
 
Devido a heterogeneidade 
da mudança nos diferentes 
domínios da AF, foi tomada 
uma decisão a priori de não 
estratificar por domínio da 
AF. 
 
Maior parte dos estudos 
utilizaram medidas de 
autorrelato da AF. 
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Uijtdewilligen 
et al., 2011 

Criança 
(4-12 
anos) 

 
Adolescent

e  
(13-18 
anos) 

n = 30 
prospectivos 

2004 a 
2010 

Inglês 

Determinantes: 
demográficos e 

biológicos, 
psicológicos, 

comportamentais, 
sociais e ambientais 

AF geral 

 Intenção e AF: relação positiva 
significativa em crianças;  

 
 Idade e AF: relação positiva 

significativa em adolescentes 
(quanto mais velhos, maior seu 
nível de AF);  

 
 Planejamento e AF anterior: 

relação positiva significativa em 
adolescentes. 

 

 
Evidências moderadas: 
poucos estudos de alta 
qualidade metodológica 
sobre os determinantes da 
AF 
 
Maior parte dos estudos 
foram realizados nos EUA, 
seguido do Canadá, Grã-
Bretanha, Austrália, França, 
Holanda, e Nova Zelândia.  

Bauman et 
al., 2012 

Crianças 
(5-13 
anos) 

 
Adolescent

es  
(12-18 
anos) 

n = 7 
revisões 

sistemáticas 

1999 a 
2012 

Inglês, 
Espanhol

, 
Portuguê

s, 
Francês, 
Alemão 

Fatores demográficos/ 
biológicos, 

psicossociais, 
comportamentais, 

sociais e culturais, e 
ambientais. 

AF de lazer; 
AF total; 

Transporte 
ativo 

 Sexo masculino: é um 
determinante positivo 
consistente em crianças de 5 a 
9 anos;  

 Para outras faixas etárias, o 
sexo é um correlato, mas não 
um determinante consistente 

 
Fatores sociais e culturais 

 AF dos pais: não foi um 
determinante em crianças ou 
um correlato em adolescentes;  

 Apoio familiar: correlato em 
crianças e adolescentes, mas 
não foi um determinante em 
crianças; 

 Percepção sobre o 
comportamento dos pais: não 
foi um determinante na AF das 
crianças e, nos adolescentes, 
não foi um correlato. 

 AS geral e AF: confirmado 
como um determinante em 
adolescentes. 

 
Estudos de correlações de 
AF em países de baixa e 
média renda não foram 
resumidos anteriormente. 
 
São necessários 
verdadeiros estudos 
multiníveis, assim como 
estudos direcionados a 
subgrupos em risco de 
baixos níveis de atividade. 
Estruturas inovadoras para 
pesquisas correlatas - por 
exemplo, consideração de 
fatores genéticos, 
evolutivos, sociais e 
macroeconômicos e 
designs e métodos 
estatísticos aprimorados - 
poderiam contribuir para a 
próxima geração de 
pesquisas correlatas 
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Muthuri et 
al., 2014 

Crianças e 
adolescent

es 
(5-17 
anos) 

n = 71 
transversais e 
longitudinais 

Sem limite 
Inglês ou 
Francês 

Fatores associados: 
sexo, Status 

socioeconômico (NSE). 
AF geral 

 
 Sexo: níveis mais elevados de 

AF (AF informal, AF de lazer, 
AFMV) em meninos em 
comparação com meninas, 
independentemente de idade 

 
 NSE: crianças com NSE mais 

baixo tinham níveis mais altos 
de AF em comparação com 
aquelas com NSE mais alto, ou 
crianças que tinham mães com 
um nível educacional mais alto; 
aqueles que tinham níveis mais 
altos de transporte ativo 
(caminhar e correr para a 
escola), gastam mais tempo em 
atividades da vida diária 
(tarefas domésticas, trabalho 
relacionado, atividade habitual), 
e menos tempo envolvidas em 
esportes organizados/atividades 
formais em comparação com 
seus pares de NSE mais 
elevados. 

 
 Declínio no tempo gasto em 

AFMV de 29,12% 
(correspondendo a 4,4 h) em 
1997, para 25,71% (3,9 h) em 
1998 e 25,54% (3,8 h) em 1999. 
 

Maior parte dos estudos 
usaram apenas medições 
subjetivas de AF. 
 
 

Jaeschke et 
al., 2017 

Crianças 
(< 12 anos) 

 
Adolescent

es  
(12-18 
anos) 

n = 23 
revisões e 

metanálises 

2004 a 
2016 

Inglês 

 
Casa/domicílio 

(composição familiar, 
apoio de outras 

pessoas, normas 
sociais, AF de outras 
pessoas, participação 

em esportes) 
 

Instituições (apoio na 
escola, nível 

AF geral (AF 
total, 

exercício ou 
esporte) 

 

 Receber incentivo de outras 
pessoas significativas: foi 
positivamente associado com a 
AF em crianças e adolescentes; 
evidência limitada em crianças, 
mostrando nenhuma 
associação com AF; e evidência 
inconclusiva em adolescentes. 

 
 Companhia para AF: é um 

determinante para maior AF em 

A maioria dos estudos foi 
conduzido na América do 
Norte e Europa, e poucos 
na Ásia e na América do 
Sul; 
E a maior parte foi do tipo 
transversal.  
 
Receber incentivo de outras 
pessoas significativas e ter 
um companheiro para AF 
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educacional do 
professor e nível de AF 

na escola) 
 

Vizinhança (ver as 
pessoas se 
exercitando, 

composição da 
sociedade, inclusão e 

aculturação social) 
 

crianças e adolescentes; 
evidência limitada em crianças 
e sugestiva em adolescentes, 
sem associação com AF. 

estavam associados a 
maior AF em crianças e 
adolescentes. 

Martins et 
al., 2017 

Crianças 
(2-12 
anos) 

 
Adolescent

es  
(13-18 
anos) 

n = 20 
Revisões 

sistemáticas 
 

n = 4 
Revisões de 

revisões 

2000 a 
2016 

Inglês 

Demográficos e 
biológicos, 

psicológicos, 
comportamentais, 
socioculturais e 

ambientais 

AF geral 

 Sexo: meninos são fisicamente 
mais ativos do que as meninas 
na infância e adolescência;  

 Idade: para crianças, as 
associações entre idade e AF 
são inconsistentes, e na 
adolescência uma diminuição 
na participação de AF;  

 Apoio dos pais e AF: 
associação positiva em crianças 
e adolescentes, e parece ser 
particularmente importante para 
a participação em AFV e 
organizada e para AFT na 
juventude. 

 Apoio dos amigos e AF: 
associação favorável, 
destacando o apoio fornecido, 
coparticipação e AF de amigos 

 Apoio para participar de AF: 
correlato mais importante, 
seguido por incentivo e 
transporte. 

 

A maioria das revisões 
incluiu estudos transversais 
e prospectivos. 
 
Apoio para AF: associado a 
menores declínios de AF; 
 
Os principais fatores 
socioculturais associados à 
AF em crianças e 
adolescentes foram 
relacionados aos pais, 
amigos e outras pessoas 
significativas. 
 
Principais correlatos – o 
sexo é um dos correlatos 
mais consistentes da AF; o 
apoio dos pais foi um 
importante correlato da AF 
de crianças e adolescentes, 
e em menor grau o apoio 
dos amigos. 

Liangruenro
m et al., 
2019 

Crianças e 
adolescent

es 
(6-17 
anos) 

n = 42 
transversais 

1993 a 
2016 

Tailandê
s e Inglês 

Fator individual (sócio 
demográfico/biológico), 

social (interpessoal, 
cultural), ambiente 
físico (instalações, 
vizinhança) e de 

política (políticas de 

AF geral 

 
Fator individual 
 Sexo masculino, idade mais 

jovem, maior autoeficácia e 
menores barreiras percebidas: 
evidências consistentes de 
associação com maior AF 

 

Mais da metade dos 
estudos mediu a 
participação nos exercícios 
(54,9%), seguida por AFMV 
(19,1%) e AF total (13,6%). 
AF de domínio específico 
foi avaliada em 6,8% dos 
estudos (incluíram 
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educação e local de 
trabalho). 

Fator social 
 Influências de 

amizade/companheirismo, 
influência dos pais/família, mais 
envolvimento com amigos, 
facilidade em fazer amigos, 
melhor apoio social, maior 
influência do professor e 
influência interpessoal geral, e 
melhor suporte de informação: 
evidências consistentes de 
associação com maior AF 

 

recreação e AF doméstica). 
Os demais estudos 
avaliaram VPA (3,1%) e 
MPA (2,5%). 
 
Os fatores mais estudados 
foram os do nível individual 
(81,6%); os correlatos 
estatisticamente 
significativos na maioria das 
vezes incluíam fatores 
psicológicos, seguidos por 
fatores biológicos, 
demográficos e 
comportamentais de saúde 
e estilo de vida. 

Mohammadi 
et al., 2019 

Adolescent
es da 

Malásia 
(13-18 
anos) 

n = 18 
transversais 

 
n = 1  

prospectivo 

1990 a 
2017 

----- 

Determinantes 
demográficos, físico-

ambientais, 
socioambientais e 
comportamentais. 

AF geral 

 Sexo: os meninos eram 
significativamente mais ativos 
fisicamente, tinham níveis 
diários de AF e AFMV mais 
elevados comparado as 
meninas; 

 Idade: cada ano adicional 
aumenta a chance de ser 
fisicamente inativo;  

 Influência da família e dos 
pares: relação positiva e 
significativa entre a influência 
dos pares e a AF. A família teve 
um impacto positivo, mas foi 
menor comparado aos pares 

 

 
Gênero e etnia foram os 

correlatos mais comumente 
estudados; 

 
Esta revisão destaca que 
há uma falta de pesquisas 

observacionais longitudinais 
para apoiar o papel causal 
de fatores específicos no 

comportamento da AF 

Zhou et al., 
2019 

10-18 anos 

n = 55 
longitudinais, 
transversais e 
prospectivos 

Até maio 
2018 

Inglês 

Variáveis 
demográficas/ 

biológicas; variáveis de 
instrução; do ambiente 

físico escolar; e 
psicológicas 

AFMV (EF) 
Os meninos foram 
consistentemente mais ativos do 
que as meninas 

Sexo foi o correlato mais 
frequentemente estudado 

(16 estudos) 
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Rhodes et 
al., 2020 

Crianças 
(5-12 
anos)  

 
Adolescent

es 
(13-17 
anos) 

n = 22 
Até 

setembro 
de 2019 

Inglês 

Variáveis 
sociodemográficas, 
comportamentais, 
intraindividuais e 

ambientais 

AF geral, 
esporte, 

atividade ao 
ar livre e 
AFMV 

 
 Sociodemográficas (sexo, 

idade e IMC): Apenas a idade 
da criança teve associação com 
o apoio dos pais. Crianças mais 
velhas e os jovens eram menos 
propensos a receber apoio dos 
pais. O sexo dos pais, renda 
familiar, educação, status de 
emprego, IMC e número de 
filhos na casa não tiveram 
associação com o apoio dos 
pais relacionados à AF.  

 Comportamentais: Apenas AF 

dos pais estava disponível para 
avaliar como um correlato 
comportamental do apoio 
parental, mas não apoiaram 
uma associação significativa. 

 Intraindividuais: A atitude dos 

pais sobre os benefícios da AF 
de crianças/jovens foi 
associada ao apoio dos pais à 
AF. Atitude afetiva, 
instrumental, controle 
comportamental percebido, 
intenção e planejamento para 
apoiar a AF de crianças/jovens 
foram correlacionadas com o 
apoio dos pais. O estilo parental 
autoritário (clima emocional 
parental exigente e responsivo 
aos filhos) e o apoio dos pais à 
AF teve uma associação 
positiva. 

 Ambientais: os pais 

preocupados com a segurança 
eram menos propensos a 
apoiar a AF de crianças/jovens. 

 

Esses estudos elegíveis 
foram conduzidos 

principalmente nos EUA e 
no Canadá, e foram 
predominantemente 

transversais. 
 

O incentivo, o apoio 
logístico e a atividade de 

coparticipação foram 
elementos comuns na 

maioria das medidas de 
apoio parental. 

AF: Atividade física; AF geral: considerou qualquer tipo de AF, escore total ou combinadas. 



30 
 

2.2 Atividade física na adolescência  

A atividade física é um comportamento complexo e multidimensional por 

apresentar diferentes dimensões e domínios de prática10;61. A participação dos 

adolescentes em atividades físicas oferece diversos benefícios à saúde a curto e 

longo prazo, seja de caráter físico, psicossocial ou comportamental61. Essa 

participação pode ocorrer em diferentes domínios da atividade física, sendo eles: lazer 

(prática de esportes, exercício físico, caminhada ou corrida), deslocamento ativo (ir a 

pé ou de bicicleta de um local para outro), doméstico (limpeza da casa e do jardim) e 

ocupacional (escola/trabalho)62;63.  

Para conhecer o cenário sobre a participação dos adolescentes nas práticas de 

atividade física, é importante identificar suas prevalências e as associações com 

desfechos em saúde64. Mundialmente, cerca de 80,3% dos adolescentes não têm 

atendido às recomendações de prática de atividade física (60 minutos/dia de atividade 

física moderada a vigorosa)65. Estudo desenvolvido pela Organização Mundial da 

Saúde (Health Behavior in School-aged Children) com diversos países da Europa e 

América do Norte mostrou que apenas 25% dos jovens de 11 anos de idade e 16% 

dos de 15 anos atendem as recomendações atuais de atividade física66.  

Estudo realizado com jovens canadenses mostrou que os adolescentes do 

sexo masculino apresentam em média 1 hora/dia de atividade moderada a vigorosa e 

o sexo feminino, 47 minutos/dia67. Em geral, observou-se em outro estudo que os 

jovens realizavam diariamente mais atividades de intensidade leve (337,8 minutos/dia) 

seguido daquelas de intensidade moderada a vigorosa (59,5 minutos/dia), sendo esta 

última mais acumulada em dias de semana (61,4 minutos/dia) do que em finais de 

semana (54,9 minutos/dia)68. 

No Brasil, a prevalência identificada de adolescentes insuficientemente ativos 

foi de 83,6% no ano de 2016 e quando estratificado por sexo, as adolescentes do sexo 

feminino apresentaram maior prevalência (89,4%) em relação ao sexo masculino 

(78%) 69. Em uma revisão sistemática, os estudos que consideraram a recomendação 

de ≥ 60 minutos/dia de atividade física moderada a vigorosa, apresentaram 

proporções de adolescentes fisicamente ativos que variaram de 12,6% a 68,2%18. 

Dados de uma revisão sobre mudanças da atividade física ao longo dos anos, 

identificou que metade dos adolescentes reduziram em média 7 pontos percentuais 

ao ano nos níveis de prática70.  
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Ao analisar as associações da atividade física com desfechos em saúde, 

observa-se que ela tem sido mensurada a partir de diferentes medidas, considerando 

o escore total de prática, seus domínios (lazer, deslocamento) e combinações10;16;19;31. 

Entretanto, os domínios da atividade física e o escore total não permitem conhecer os 

padrões de atividade física dos adolescentes considerando práticas específicas que 

estão presentes em um mesmo domínio.  

As atividades realizadas no lazer representam uma grande parcela do tempo 

diário de envolvimento dos jovens, o que poderia ser destinado a um maior 

engajamento destes na prática de atividade física fora da escola32;71. A escola também 

é considerada um domínio relevante para contribuir na participação dos adolescentes 

em atividades físicas, sobretudo em função das aulas de Educação Física, que 

incentivam e fornecem oportunidades de vivenciar diferentes práticas72. No lazer, 

estão presentes diversas atividades físicas como os esportes, exercícios físicos e 

atividades recreativas, e cada uma apresentam suas demandas e particularidades.  

Para os esportes, dependo do tipo e local de prática, são necessários materiais 

e equipamentos esportivos, o transporte para se deslocar até o local, recursos 

financeiros para as despesas inerentes e o incentivo da família, dependendo da idade 

dos adolescentes35;36. O exercício físico utiliza equipamentos e locais específicos, de 

caráter mais individual, e está relacionado à preocupação dos adolescentes com a 

estética corporal, principalmente quando mais velhos37 enquanto as atividades 

recreativas não exigem equipamentos e locais específicos, regras fixas, habilidades 

ou técnicas específicas para praticá-las, tendo como principal característica a 

diversão38.  

Em geral, os esportes têm sido considerados uma das práticas mais preferidas 

pelos adolescentes, sendo o futebol o tipo de atividade mais praticada73 seguido do 

voleibol36. Entretanto, as atividades como ginásticas em academia e musculação 

estão crescendo com relação à preferência e à participação dos jovens nessas 

práticas36. Além do mais, essas preferências por diferentes práticas de atividade física 

têm-se mostrado diferente conforme o sexo e idade dos adolescentes32;36;73.  

Os adolescentes do sexo masculino têm preferido as práticas de futebol32;36;73, 

voleibol36 musculação e ciclismo32, enquanto os do sexo feminino, a caminhada32, a 

dança e o voleibol32;36;73. Considerando a idade, identificou-se em um estudo que o 

futebol teve maior prevalência de participação dos adolescentes em todas as idades 
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investigadas (15 a 19 anos), bem como a musculação, o ciclismo, o voleibol e a dança. 

Porém, a prática da caminhada teve maior participação de adolescentes com menor 

idade (15 a 17 anos)32. 

Além dessas atividades físicas, o domínio do deslocamento ativo também é 

uma prática que está incluída nos trajetos diários dos adolescentes, seja ela realizada 

a pé ou de bicicleta33;41. Fatores como segurança durante o trajeto, infraestrutura do 

bairro, distância a ser percorrida e uma baixa condição socioeconômica familiar, são 

contribuintes para os adolescentes se deslocarem de forma ativa39;41. A realização 

dessa prática, por exemplo para ir e vir da escola, é uma forma eficaz de incluir 

atividade física no cotidiano dos adolescentes e dessa maneira contribuindo para os 

níveis gerais de prática74.  

Alguns fatores como a condição socioeconômica familiar pode influenciar a 

escolha da prática realizada pelos adolescentes26;45. De um modo geral, adolescentes 

que possuem um elevado nível socioeconômico e pais com maior grau de 

escolaridade parecem estar mais envolvidos em atividades físicas comparado aos 

com baixo nível socioeconômico e menor grau de escolaridade dos pais26;45;68. O fato 

dos pais terem condições de transportar, adquirir equipamentos necessários, pagar 

uma taxa/mensalidade e conhecimento sobre a importância da atividade física, estão 

relacionados positivamente às práticas20. Entretanto, é provável que adolescentes 

com baixas condições socioeconômicas realizem mais atividades que não necessitem 

de recursos financeiros ou equipamentos específicos, como o deslocamento ativo e 

atividades recreativas45.  

Desse modo, ao verificar que as práticas de atividade física apresentam 

diferentes demandas, é possível que a participação dos adolescentes seja diferente 

conforme o sexo, a idade e a condição socioeconômica. Para melhor compreender os 

padrões de atividade física dos adolescentes, sugere-se que esta seja analisada 

considerando práticas específicas (esportes, exercícios físicos, atividades recreativas 

e deslocamento ativo). E em relação as atividades físicas realizadas no domínio 

ocupacional e do lar, não são as que representam de forma mais adequada as práticas 

realizadas no dia-a-dia dos adolescentes.  
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CAPÍTULO III 

 
3 MÉTODOS  

 

3.1 Caracterização do estudo  

 

Trata-se de um estudo observacional longitudinal que utilizará os dados do 

Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentário, Atividade Física, Hábitos 

Alimentares e Saúde dos Adolescentes (LONCAAFS), cujo objetivo foi de analisar as 

inter-relações entre o nível de atividade física, comportamento sedentário, hábitos 

alimentares, qualidade de vida, indicadores de saúde, fatores psicossociais e 

ambientais relacionados à atividade física e ao comportamento sedentário de 

adolescentes, realizado de 2014 a 2017, com coleta de dados a cada ano (Figura 1). 

 

Figura 1 – Duração do Estudo LONCAAFS e anos com coleta de dados 

 

3.2 População e amostra  

 
A população alvo do estudo foi composta por adolescentes de 10 a 14 anos de 

idade, do 6° ano do ensino fundamental, de escolas públicas de João Pessoa (PB). O 

termo “adolescentes” compreende a fase da adolescência que marca a transição entre 

a infância e vida adulta, começando dos 10 aos 19 anos de idade75. Em 2011, de 

acordo com os dados da Secretaria de Estado da Educação e Cultura da Paraíba, 

65.734 escolares estavam matriculados em 184 escolas públicas (93 estaduais e 91 

municipais) do município. Desse total, 9.520 adolescentes foram elegíveis por estarem 

em turmas dos sextos anos (2014), distribuídos em 128 escolas, sendo 59 estaduais 
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e 69 municipais (APÊNDICE I), entretanto a informação desses dados pela idade dos 

adolescentes não foi disponibilizada pela Secretaria do Estado.  

Para cálculo de tamanho da amostra do LONCAAFS, foram considerados os 

seguintes parâmetros: tamanho da população de referência igual a 9.520 

adolescentes; prevalência do desfecho igual a 50%, intervalo de confiança de 95%, 

erro máximo aceitável de quatro pontos percentuais; efeito de desenho (deff) igual a 

dois; acréscimo de 40% para compensar possíveis perdas e recusas, sendo estimado 

uma amostra de 1.582 adolescentes. 

O processo de amostragem do estudo foi por conglomerados em estágio único, 

sendo selecionadas 28 escolas (14 estaduais e 14 municipais) de forma sistemática, 

distribuídas proporcionalmente por região geográfica do município de João Pessoa 

(zonas norte, sul, leste e oeste) e pelo número de alunos matriculados (Figura 2). Nas 

escolas selecionadas, todos os alunos matriculados nos sextos anos foram 

convidados a participar do estudo. Informações detalhadas sobre o processo de 

amostragem estão descritas no APÊNDICE II.  

 

 

Figura 2 – Mapa do município de João Pessoa (PB), dividido por regiões geográficas e 
com a localização das escolas que fizeram parte do Estudo LONCAAFS 
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3.3 Implementação do estudo e aspectos éticos  

 

A realização do estudo LONCAAFS foi autorizada pela Secretaria de Estado de 

Educação da Paraíba (ANEXO I), Secretaria Municipal de Educação e Cultura de João 

pessoa (ANEXO II) e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba - 

Protocolo Nº 0240/13 (ANEXO III). A equipe do estudo LONCAAFS visitou as escolas 

sorteadas para a entrega das cartas de autorização da Secretaria Municipal e 

Estadual, da certidão de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos, dos encartes explicando o estudo LONCAAFS e seu objetivo (APÊNDICE 

III), e um ofício destinado ao diretor da escola solicitando a autorização para realizar 

o estudo na escola (APÊNDICE IV).  

Em seguida, os membros da equipe visitaram as turmas dos sextos anos para 

apresentar os objetivos, descrever os procedimentos da coleta de dados e convidar 

os adolescentes para participarem do estudo. Foi entregue a cada adolescente um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE V) para que o 

pai/mãe/responsável do mesmo autorizassem a sua participação no estudo. Realizou-

se ao menos duas visitas às escolas para a recolha do TCLE e após isso, a data da 

coleta de dados foi agendada com o diretor de cada escola.  

 
3.4 Coleta de dados 

 
A coleta de dados do LONCAAFS foi realizada no período de fevereiro a junho 

e de agosto a dezembro (2014 a 2017), na escola e no horário regular de aulas em 

que o adolescente estava matriculado. Nos anos de 2015, 2016 e 2017, as coletas 

foram realizadas no mesmo período da coleta da linha de base (2014). Foi aplicado 

um questionário (APÊNDICE VI) por meio de entrevista face a face, com tempo médio 

de aplicação de 20 minutos por adolescente e coletadas medidas antropométricas. As 

coletas foram conduzidas por alunos de graduação, pós-graduação (mestrado e 

doutorado) e profissionais das áreas de Educação Física e Nutrição previamente 

treinados, que seguiram protocolo de coleta.  

 
3.5 Variáveis em estudo 
 
Neste estudo, foram analisadas variáveis sociodemográficas e 

antropométricas, de apoio social para a prática de atividade física e de atividade física.  
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3.5.1 Variáveis sociodemográficas  

 
As variáveis sociodemográficas analisadas foram: sexo (masculino e feminino), 

idade (a partir da diferença entre a data de nascimento e a data da coleta de dados), 

turno de aula (manhã e tarde) e escolaridade da mãe (fundamental incompleto, 

fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, 

superior completo) recategorizada em “fundamental incompleto”, “fundamental 

completo” e “médio completo ou mais”. Para determinar a classe econômica, foram 

seguidos os critérios sugeridos pela Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas 

– (ABEP)76, que considerou a presença de bens materiais, números de empregados 

mensalistas na residência e a escolaridade do chefe da família, agrupando os 

escolares em A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Posteriormente, essas classes serão 

recategorizadas em:  A/B – classe alta; C/D/E – classe média/baixa. 

 
3.5.2 Variáveis antropométricas 

 
O estado nutricional foi estabelecido por meio do índice de massa corporal (IMC = 

massa corporal [kg] / estatuta² [metros]). As medidas de massa corporal (em 

quilogramas) e estatura (em centímetros) foram realizadas em balança digital (marca 

Techline) com precisão de 100 gramas, e estadiômetro portátil (marca Sanny), 

respectivamente. Ambas seguiram a padronização descrita por Lohman, Roche e 

Martorell77, foram realizadas em triplicata pelo mesmo avaliador e como resultado 

final, considerou-se o valor médio das mesmas. A classificação do IMC seguiu os 

critérios estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde: “baixo peso” (≤ -2 escores 

Z), “peso normal” (> -2 a ≤ +1 escores Z), “sobrepeso” (> + 1 a < +2 escores Z) e 

“obesidade” (≥ +2 escores Z)78. Para fins de análise, essa variável foi categorizada 

em: sem excesso de peso corporal (baixo peso/peso normal) e com excesso de peso 

corporal (sobrepeso/obesidade). 

 

3.5.3 Apoio social 

O apoio social foi mensurado por meio de uma escala likert79, que apresentou 

níveis satisfatórios de reprodutibilidade (Correlação de Spearman: pai – rho = 0,80; 

mãe – rho = 0,78; <0,001; amigos – rho = 0,75; p <0,001), de consistência interna 
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(Índice de Fidedignidade Combinada: pai = 0,79; mãe = 0,77; amigos = 0,78) e 

indicadores de ajuste (χ2 = 240,5; gl = 82; χ2/gl = 2,9 (p < 0,001); RMR = 0,05; RMSEA 

= 0,04 (IC90%: 0,04-0,05); GFI = 0,97; AGFI = 0,96; CFI = 0,97; NFI = 0,96; TLI = 

0,96). Para analisar a reprodutibilidade, foi realizado um estudo piloto em 2013, com 

95 adolescentes dos 6º e 8º anos do ensino fundamental II. A validade de construto e 

a consistência interna foram estimadas utilizando os dados da linha de base (ano de 

2014) do Estudo LONCAAFS. 

Para cada tipo de apoio social, há diversos itens de apoio, entretanto, no 

presente estudo, foram considerados apenas cinco, pelo fato de ter sido o modelo 

mais apropriado na análise fatorial, com melhores índices de ajuste para descrever a 

escala de apoio social80. A escala é composta pelos itens: incentivar, praticar junto, 

transportar/convidar, assistir e comentar, para cada fonte de apoio (pai, mãe e 

amigos). Os adolescentes informaram a frequência (nunca = 1, raramente = 2, 

frequentemente = 3 ou sempre = 4) com que o pai, mãe e os amigos forneciam esses 

itens de apoio durante uma semana típica ou normal, por exemplo: “Durante uma 

semana normal com que frequência seu ... [pai/mãe/amigos] incentiva você a praticar 

atividade física? ”. O adolescente que não morasse ou não tivesse contato com o 

pai/mãe biológico, poderia ser considerado como responsável pelo adolescente: 

avô/avó, tio/tia ou irmã/irmão mais velha (o). As respostas variaram de 1 (menor nível) 

a 4 pontos (maior nível de apoio social) para cada item de apoio recebido.  

Para fins de análise, foram produzidos escores de apoio social em cada fonte 

(pai, mãe, amigos), baseados no somatório das respostas dos itens, que variaram de 

3 a 12 pontos para o apoio emocional (incentivar, assistir e comentar) e de 2 a 8 pontos 

para o instrumental (praticar junto e transportar/convidar). Valores mais elevados dos 

escores indicam maior nível de apoio social. 

Para classificar os níveis de apoio emocional e instrumental separadamente em 

cada fonte, foram criados tercis baseados nos resultados do primeiro ano de estudo 

(2014). Os valores dos respectivos tercis variaram de acordo com o tipo e a fonte de 

apoio: apoio emocional do pai e da mãe – 0 a 6,0 pontos = 1º tercil; 6,1 a 9,0 pontos 

= 2º tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3º tercil; apoio emocional dos amigos –  0 a 7,0 pontos 

= 1º tercil; 7,1 a 9,0 pontos = 2º tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3º tercil; apoio instrumental 

do pai – 0 a 3,0 pontos = 1º tercil; 3,1 a 5,0 pontos = 2º tercil; e 5,1 a 8 pontos = 3º 

tercil; apoio instrumental da mãe – 0 a 2,0 pontos = 1º tercil; 2,1 a 4,0 pontos = 2º 
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tercil; e 4,1 a 8 pontos = 3º tercil; e apoio instrumental dos amigos – 0 a 6,0 pontos = 

1º tercil; 6,1 a 7,0 pontos = 2º tercil; e 7,1 a 8 pontos = 3º tercil. Os tercis foram 

recategorizados em dois grupos: 1º) os adolescentes que recebiam menor nível de 

apoio social (1º tercil) e o 2º) os adolescentes que recebiam maior nível de apoio social 

(2º e 3º tercil). Essa classificação dos pontos de corte foi aplicada nos demais anos 

do estudo (2015, 2016 e 2017).  

Com base nesses resultados, a exposição simultânea dos adolescentes aos 

tipos de apoio social ao longo dos anos foi operacionalmente definida conforme segue: 

1) adolescentes que recebiam menor nível de apoio emocional e instrumental; 2) 

maior nível de apoio emocional e menor nível de apoio instrumental; 3) menor nível 

de apoio emocional e maior nível de apoio instrumental; e 4) maior nível de apoio 

emocional e instrumental. Decidiu-se agrupar as categorias 2 e 3 pelo fato da baixa 

ocorrência no número de sujeitos, sendo a variável recategorizada como: a) menor 

nível de apoio emocional e instrumental; b) maior nível de apoio emocional ou 

instrumental; e c) maior nível de apoio emocional e instrumental. Para avaliar a 

exposição simultânea dos adolescentes às fontes de apoio social ao longo dos anos, 

foram definidas conforme segue, considerando os adolescentes que recebiam: 1) 

menor nível de apoio de todas as fontes; 2) maior nível de apoio de pelo menos uma 

fonte e menor nível de duas; 3) maior nível de duas fontes e menor nível de uma; e 4) 

maior nível de apoio de todas as fontes. Essa variável foi recategorizada em: a) 

adolescentes que recebiam menor nível de apoio em todas as fontes; b) maior nível 

de apoio de uma ou duas fontes; e c) maior nível de apoio de todas as fontes, no tipo 

de apoio emocional e instrumental. 

Obtivemos dados de reprodutibilidade teste-reteste considerando cada item de 

apoio social como uma variável dicotômica para todos os adolescentes e de acordo 

com o sexo (masculino e feminino) – APÊNDICE VII. 

 
3.5.4 Atividade Física 

 
A atividade física foi mensurada por meio do Questionário de Atividade Física 

para Adolescentes – QAFA81, que apresentou níveis satisfatórios de reprodutibilidade 

(CCI = 0,73; IC95% = 0,63-0,79 e Kappa PABAK = 0,58) e validade concorrente 

(QAFA vs. Acelerômetro: rho = 0,37; p<0,001)81.  
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O QAFA é composto por uma lista de 19 atividades físicas de intensidade 

moderada a vigorosa, referentes ao domínio do lazer e escola, e de deslocamento 

ativo, com a possibilidade de o adolescente acrescentar até duas atividades. O 

adolescente informava se praticava cada uma das atividades (sim vs. não), a 

frequência (dias/semana) e a duração (minutos/dia). Foram consideradas as 

atividades realizadas na semana anterior à coleta de dados e com tempo de prática ≥ 

10 minutos. Foram produzidos escores de atividade física, em minutos/semana, com 

base no somatório dos produtos da frequência x duração das atividades que 

pertenciam ao mesmo grupo de prática em todos os anos do estudo – Quadro 4. 

 
Quadro 4 – Grupos de prática e suas respectivas atividades físicas  

Grupos de práticas 
de atividades físicas 

Definição/conceito Atividades físicas* 

Esportes 

Atividade individual ou coletiva, geralmente 
realizada em quadras, clubes esportivos, 
parques/praças que demandam regras 
fixas, acessórios e equipamentos 
específicos35;36. 

Basquete, Handebol, Voleibol, Vôlei 
de praia/areia, Natação, Futebol, 
Futebol de praia, Futsal, Lutas ou 
artes marciais, Ginástica olímpica ou 
rítmica 

Exercícios Físicos 
Atividade individualizada ou coletiva 
estruturada, que demandam equipamentos 
específicos e auxílio financeiro ou não37. 

Ginástica em academia ou aeróbica, 
Caminhada, Corrida, Musculação 

Atividades 
Recreativas 

Atividade individual ou coletiva que não 
demandam de equipamentos e locais 
específicos, regras fixas, habilidades ou 
técnicas específicas para praticá-las38. 

Dançar, Andar de bicicleta, 
Jogar/brincar de queimado/baleado, 
pula corda, barra-bandeira 

Deslocamento ativo 
Atividade individual ou coletiva realizada 
para se deslocar de um local para o outro, 
utilizando-se transporte ativo ou não33;41. 

Caminhar ou usar a bicicleta/skate 
para ir à escola, casa de amigos, 
igreja ou outros locais 

*presentes no questionário QAFA. 

 
3.6 Tabulação de dados 

 

Os dados foram tabulados no Epidata 3.1 que seguiu um processo de dupla 

digitação, com checagem automática de consistência e amplitude das respostas de 

cada variável. Foi utilizada a ferramenta “validar dupla digitação” para verificar 

possíveis erros de digitação e realizada uma conferência manual dos dados coletados 

no questionário. Todos os erros foram identificados e corrigidos conforme os valores 

originais registrados nos questionários.  
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3.7 Critérios de exclusão 

 
Foram excluídos do estudo os adolescentes que estivessem fora da faixa etária 

de interesse no ano base (abaixo de 10 e acima de 13 anos de idade), entrevistados 

fora do período de coleta de dados entre os anos de acompanhamento (< 10 e > 15 

meses), ter apresentado alguma deficiência que os impedissem ou limitassem em 

responder ao questionário e/ou praticar atividade física, e ausência de dados para os 

itens de apoio social do pai, da mãe e dos amigos, e para a atividade física em pelo 

menos um ano do estudo.  

Foi considerado que houve perda nas seguintes situações:  quando os 

adolescentes estavam ausentes na escola no momento da coleta de dados; mudaram-

se de cidade; foi transferido para escolas de rede privada ou pública de difícil acesso; 

ou não foi localizado na escola em que estudava ou por meio de contato telefônico. 

Para minimizar as perdas de seguimento, a cada início de ano com coleta de dados, 

foram realizadas três visitas às escolas em que os escolares estavam matriculados 

no ano anterior, consulta aos gestores e ligações telefônicas para os pais e/ou 

responsáveis, a fim de localizar os adolescentes.   

 
3.8 Análise de dados 

 
No presente estudo, não foi adotado nenhum procedimento de imputação de 

dados. Para identificar as possíveis diferenças nas características entre os 

adolescentes que participaram de todos os anos do estudo (2014 a 2017) e os que 

foram perda/recusa/exclusão, foi realizada uma análise de padrão de missing. O 

missing poderá ser classificado em: completamente aleatório (MCAR – Missing 

Completely at Random), se as observações missing não forem diferentes dos “não-

missings”; aleatório (MAR – Missing at Random), se os missings forem diferentes dos 

“não-missings” apenas para as variáveis de exposição; e o não aleatório (MNAR – 

Missing not Random), se os missings forem diferentes dos “não-missings” para as 

variáveis de exposição e desfecho82. 

A comparação das variáveis do presente estudo (sexo, idade, turno de aula, 

tipo de escola, escolaridade da mãe, classe econômica, índice de massa corporal, 

apoio social, atividade física) entre os adolescentes incluídos e excluídos das análises 

foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, para as qualitativas, e Mann-Whitney 
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para as quantitativas (dados sem distribuição normal – teste de Kolmogorov Smirnov: 

p ≤ 0,05). Para analisar o padrão de missing (dados ausentes) utilizou-se a regressão 

logística binária bruta, criando variáveis dicotômicas (0 = dados ausentes e 1 = dados 

completos) que representem as variáveis de interesse desse estudo. 

Na análise descritiva, foi utilizada a média e o desvio padrão, para as variáveis 

quantitativas, e a distribuição de frequência absoluta e relativa para as qualitativas. A 

análise de modelos de Equações por Estimativas Generalizadas (GEE) foi utilizada 

para analisar de forma longitudinal a associação dos tipos de apoio emocional e 

instrumental fornecido por diferentes fontes (variáveis independentes) com os grupos 

de práticas de atividade física (variáveis dependentes). Foram gerados modelos para 

cada tipo e fonte de apoio, em cada grupo de prática de atividade física. Em todas as 

análises de EEG, foram adotados os seguintes parâmetros: família Gamma (forma de 

distribuição dos dados da variável dependente), função de ligação Identity e matriz de 

correlação Exchangeable. O coeficiente de ligação (β) demonstra o quanto é esperado 

de mudanças na variável dependente (atividade física) para cada aumento ou 

diminuição na variável independente (apoio social).  

No modelo ajustado, os potenciais fatores de confusão utilizados foram: sexo, 

idade, classe econômica, série da mãe, turno de aula e estado nutricional. As variáveis 

foram selecionadas pelo método Forward (para frente), e o modelo final foi composto 

por aquelas que apresentaram significância estatística (p ≤ 0,05) ou mudanças de pelo 

menos 10% nos valores dos coeficientes das variáveis dependentes. Para testar a 

interação entre o sexo e idade dos adolescentes e o apoio social, foram criados termos 

de interação (por exemplo, apoio emocional do pai*sexo; apoio instrumental do 

pai*idade) para todos os tipos e todas as fontes de apoio social. As análises foram 

realizadas no Stata 16.0 e o nível de significância adotado foi de p ≤ 0,05. 
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Resumo 

Objetivo: analisar longitudinalmente a associação dos tipos de apoio social (AS) 

fornecidos por diferentes fontes com grupos de atividade física (AF) em adolescentes. 

Métodos: estudo observacional, realizado de 2014 a 2017, com 330 adolescentes 

(50,6% do sexo feminino) de 10 a 13 anos de idade (2014). O AS foi mensurado por 

uma escala de 5 itens para cada fonte (pai/mãe/amigos), criando escores para o apoio 

emocional (AE: incentivar/assistir/comentar) e instrumental (AI: praticar 

junto/transportar/convidar). A AF (minutos/semana) foi mensurada por questionário, 

criando escores para os grupos: esportes (EP), exercícios físicos (EF), deslocamento 

ativo (DA) e atividades recreativas (AR). Utilizou-se a análise de Equações por 

Estimativas Generalizadas (GEE) para associar os tipos de AS fornecidos por 

diferentes fontes com os grupos de AF. Resultados: Os tipos de AS associaram-se 

de forma positiva e significativa (p ≤ 0,05) a prática de EP, EF e AR quando fornecidos 

pelo pai (AE: β = 5,37-15,28; AI: β = 6,80-23,63) e amigos (AE: β = 3,38-12,13; AI: β 

= 3,35-21,69), e pela mãe, a todas as práticas (AE: β = 3,63-12,29; AI: β = 6,09-16,93). 

Conclusão: adolescentes que recebem maiores níveis de AE ou AI dos pais e amigos 

contribui para um aumento no tempo das práticas, sobretudo aquelas realizadas no 

lazer.   

Palavras-chave: Determinantes; Atividade motora; Escolares; Equações por 

Estimativas Generalizadas 
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4.1 Introdução  

O apoio social para a prática de atividade física pode ser proveniente de 

diferentes fontes de apoio (pai, mãe, amigos, irmãos, familiares e professores)1 e 

podem fornecer diferentes tipos (emocional, instrumental e informacional)2;3, sendo os 

pais e os amigos considerados como as principais fontes de apoio para os jovens. Os 

tipos mais frequentemente associados à atividade física são o incentivo à prática, 

transporte até os locais de prática3;4, observação e comentários5 fornecidos pelos pais, 

e a observação e a prática conjunta4;5 fornecidos pelos amigos. Quando os jovens vão 

ficando mais velhos, passam a perceber menos apoio dos pais, e os amigos passam 

a influenciar mais o comportamento da atividade física9;6;7.  

Revisões sobre o apoio social para a prática de atividade física demonstraram 

que grande parte dos estudos realizados consideraram a medida do apoio social 

baseada no escore total e agruparam o apoio fornecido pelo pai e mãe; consideraram 

o tempo total de atividade física, seus domínios (lazer, deslocamento ativo) ou a 

combinação destes, e adotaram delineamento transversal8. Essas considerações não 

permitem analisar a influência das diferentes fontes e tipos de apoio com os diferentes 

grupos de prática9;10.  

Há evidencias de que os tipos de apoio social e a fonte provedora se relacione 

de maneira específica com os domínios de prática da atividade física11;12. Por 

exemplo, o apoio do tipo instrumental (transporte, materiais e equipamentos) e 

emocional (incentivo à prática) fornecidos pelos pais12 e o instrumental dos amigos, 

por meio da prática conjunta, estão mais frequentemente associados a atividades do 

domínio do lazer13, e o tipo emocional em forma de incentivo fornecido pelos amigos 

ao deslocamento ativo14.  
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A existência de diversas práticas dentro de um mesmo domínio possibilita 

mudanças nas relações com o apoio social15, pelo fato de cada prática apresentar 

suas particularidades e demandas9;10. A prática de esportes, exercícios físicos e 

atividades recreativas realizadas no domínio do lazer e/ou dentro da escola 

representam grande parte das práticas realizadas pelos adolescentes e são 

responsáveis pelas maiores variações no nível de atividade física, e em conjunto com 

o deslocamento ativo, podem ser mais passíveis de modificação por intervenções9;10. 

Nos esportes, muitas vezes é exigido mais apoio do tipo instrumental, como materiais 

e equipamentos específicos, recursos financeiros e meios de transporte para se 

deslocar, e em menor proporção o emocional como o incentivo da família e 

amigos16;17. Nos exercícios físicos18 e atividades recreativas19, esse apoio 

instrumental pode ser dispensável, com maior influência do emocional por meio do 

incentivo, comentários positivos e/ou observação18;19. Já o deslocamento ativo, que 

muitas vezes é realizado por questões de necessidade, não necessita de um tipo de 

apoio mais específico20;21.  

As relações do apoio com as práticas podem mudar com o sexo e a idade, 

devido a diferenças nos papeis sociais e nas atividades físicas praticadas4;22. 

Geralmente, pessoas do sexo masculino são criadas correndo, lutando e/ou jogando, 

e também do sexo feminino, mas em menor volume e intensidade, se envolvendo mais 

em atividades do lar, brincadeiras de boneca e casinha23. Logo, adolescentes do sexo 

masculino são considerados mais habilidosos, de maior capacidade física e liberdade 

social, e estimulados a praticarem atividades mais vigorosas22, e o feminino são mais 

frágeis e estimuladas a realizarem atividades mais leves22.  

Com o avanço da idade, os papeis sociais empregados, as atitudes e 

preferências de práticas podem mudar23;24, observando-se que adolescentes mais 
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velhos passam mais tempo na companhia dos amigos, buscam autonomia e 

independência dos pais e participam menos de práticas coletivas ou esportivas12;25, 

enquanto os mais jovens percebem mais apoio da família, por estarem mais próximos 

que os amigos19 e por serem a principal fonte de incentivo para a adoção de 

comportamentos saudáveis12. 

Contudo, percebe-se que ainda existem lacunas do conhecimento sobre a 

influência da relação dos tipos de apoio social fornecidos pelo pai, mãe e amigos com 

diferentes práticas de atividade física de um mesmo domínio realizada por 

adolescentes de forma longitudinal. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi 

analisar, ao longo de 4 anos, a relação dos tipos de apoio emocional e instrumental 

fornecidos por diferentes fontes com os grupos de prática de atividade física e se essa 

relação variou conforme o sexo e a idade dos adolescentes. 

 

4.2 Métodos 

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, baseado nos dados do 

Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentário, Atividade Física, Hábitos 

Alimentares e Saúde dos Adolescentes (LONCAAFS). O estudo LONCAAFS teve 

como objetivo analisar as inter-relações entre o nível de atividade física, 

comportamento sedentário, hábitos alimentares, qualidade de vida, indicadores de 

saúde, fatores psicossociais e ambientais relacionados à atividade física e ao 

comportamento sedentário de adolescentes, com acompanhamento nos anos de 2014 

a 2017, e com uma coleta de dados a cada ano. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisas com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde, da 

Universidade Federal da Paraíba (Protocolo Nº 240/13). Os adolescentes que 
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participaram do estudo foram autorizados pelo pai/mãe/responsável, por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A população alvo do estudo foi composta por adolescentes de 10 a 14 anos de 

idade, do 6° ano do ensino fundamental, de escolas municipais e estaduais de João 

Pessoa, Paraíba. Para calcular o tamanho da amostra, foram considerados os 

seguintes aspectos: tamanho da população referência igual a 9.520 adolescentes do 

6° ano do ensino fundamental; prevalência do desfecho igual a 50%, intervalo de 

confiança de 95%, erro máximo aceitável de quatro pontos percentuais; efeito de 

desenho (deff) igual a dois; acréscimo de 40% para compensar possíveis perdas e 

recusas, resultando em uma amostra de 1.582 adolescentes.  

O processo de amostragem do estudo foi por conglomerados em estágio único, 

sendo selecionadas 28 escolas (14 estaduais/ e 14 municipais) de forma sistemática, 

distribuídas proporcionalmente por região geográfica do município de João Pessoa 

(zonas norte, sul, leste e oeste) e pelo número de alunos matriculados. Nas escolas 

selecionadas, todos os alunos matriculados nos sextos anos foram convidados para 

participar. Informações detalhadas sobre o processo de amostragem estão descritas 

no fluxograma amostral – Anexo II.  

A coleta de dados do LONCAAFS foi realizada no período de fevereiro a junho 

e de agosto a dezembro (2014 a 2017), na escola e no horário regular de aulas em 

que o adolescente estava matriculado. Nos anos de 2015, 2016 e 2017, as coletas 

foram realizadas no mesmo período da coleta da linha de base (2014). Foi aplicado 

um questionário por meio de entrevista face a face, com tempo médio de aplicação de 

20 minutos por adolescente, e coletado medidas antropométricas. As coletas foram 

conduzidas por equipe treinada e que seguiu um protocolo de coleta.  
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As variáveis sociodemográficas foram as seguintes: sexo (masculino e 

feminino), idade (a partir da diferença entre a data de nascimento e a data da coleta 

de dados), turno de aula (manhã e tarde) e escolaridade da mãe (fundamental 

incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior 

incompleto, superior completo) recategorizada em “fundamental incompleto”, 

“fundamental completo” e “médio completo ou mais”. Para determinar a classe 

econômica, foram seguidos os critérios sugeridos pela Associação Brasileira de 

Empresas e Pesquisas – (ABEP)26, que considerou a presença de bens materiais, 

números de empregados mensalistas na residência e a escolaridade do chefe da 

família, agrupando os escolares em A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Posteriormente, 

essas classes serão recategorizadas em:  A/B – classe alta; C/D/E – classe 

média/baixa. 

As medidas de massa corporal (em quilogramas) e estatura (em centímetros) 

foram realizadas em balança digital e estadiômetro portátil, respectivamente. Ambas 

seguiram a padronização descrita por Lohman, Roche e Martorell27, sendo realizadas 

em triplicata pelo mesmo avaliador que considerou como resultado final o valor médio 

das mesmas. O estado nutricional será estabelecido por meio do índice de massa 

corporal (IMC = massa corporal [kg] / estatuta² [metros]). A classificação do IMC 

seguiu os critérios estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde28: “baixo peso” 

(≤ -2 escores Z), “peso normal” (> -2 a ≤ +1 escores Z), “sobrepeso” (> + 1 a < +2 

escores Z) e “obesidade” (≥ +2 escores Z). Para fins de análise, essa variável será 

categorizada em assim: sem excesso de peso corporal (baixo peso/peso normal) e 

com excesso de peso corporal (sobrepeso/obesidade). 

O apoio social foi mensurado por meio de uma escala likert29, que apresentou 

níveis satisfatórios de reprodutibilidade (Correlação de Spearman: pai – rho = 0,80; 
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mãe – rho = 0,78; <0,001; amigos – rho = 0,75; p <0,001), de consistência interna 

(Índice de Fidedignidade Combinada: pai = 0,79; mãe = 0,77; amigos = 0,78) e 

indicadores de ajuste (χ2 = 240,5; gl = 82; χ2/gl = 2,9 (p < 0,001); RMR = 0,05; RMSEA 

= 0,04 (IC90%: 0,04-0,05); GFI = 0,97; AGFI = 0,96; CFI = 0,97; NFI = 0,96; TLI = 

0,96). Obtiveram-se ainda dados de reprodutibilidade teste-reteste considerando cada 

item de apoio social como variável dicotômica (por exemplo: item de apoio incentivar 

– nunca/raramente = 0; frequentemente/sempre = 1) para todos os adolescentes e 

conforme o sexo (masculino e feminino) – Apêndice VII. 

A escala do apoio social foi composta pelos itens: incentivar, praticar junto, 

transportar/convidar, assistir e comentar, para cada fonte de apoio (pai, mãe e 

amigos). Os adolescentes informaram a frequência (nunca = 1, raramente = 2, 

frequentemente = 3 ou sempre = 4) com que o pai, mãe e os amigos forneciam esses 

itens de apoio durante uma semana típica ou normal, por exemplo: “Durante uma 

semana normal com que frequência seu ... [pai/mãe/amigos] incentiva você a praticar 

atividade física? ”. O adolescente que não morasse ou não tivesse contato com o 

pai/mãe biológico, poderia ser considerado como responsável pelo adolescente: 

avô/avó, tio/tia ou irmã/irmão mais velho. As respostas variaram de 1 (menor nível) a 

4 (maior nível de apoio social) pontos para cada item de apoio recebido. Para fins de 

análise, foram produzidos escores de apoio social em cada fonte (pai, mãe, amigos), 

baseados no somatório das respostas dos itens, que variaram de 3 a 12 pontos para 

o apoio emocional (incentivar, assistir e comentar) e de 2 a 8 pontos para o 

instrumental (praticar junto e transportar/convidar). Valores mais elevados dos 

escores indicam maior nível de apoio social. 

Para classificar os níveis de apoio emocional e instrumental separadamente em 

cada fonte, foram criados tercis baseados nos resultados do primeiro ano de estudo 
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(2014). Os valores dos respectivos tercis variaram de acordo com o tipo e a fonte de 

apoio: apoio emocional do pai e da mãe – 0 a 6,0 pontos = 1º tercil; 6,1 a 9,0 pontos 

= 2º tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3º tercil; apoio emocional dos amigos –  0 a 7,0 pontos 

= 1º tercil; 7,1 a 9,0 pontos = 2º tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3º tercil; apoio instrumental 

do pai – 0 a 3,0 pontos = 1º tercil; 3,1 a 5,0 pontos = 2º tercil; e 5,1 a 8 pontos = 3º 

tercil; apoio instrumental da mãe – 0 a 2,0 pontos = 1º tercil; 2,1 a 4,0 pontos = 2º 

tercil; e 4,1 a 8 pontos = 3º tercil; e apoio instrumental dos amigos – 0 a 6,0 pontos = 

1º tercil; 6,1 a 7,0 pontos = 2º tercil; e 7,1 a 8 pontos = 3º tercil. Os tercis foram 

recategorizados em dois grupos: 1º) os adolescentes que recebiam menor nível de 

apoio social (1º tercil), e o 2º) os adolescentes que recebiam maior nível de apoio 

social (2º e 3º tercil). Essa classificação dos pontos de corte foi aplicada nos demais 

anos do estudo (2015, 2016 e 2017).   

Com base nesses resultados, a exposição simultânea dos adolescentes aos 

tipos de apoio social ao longo dos anos, foi operacionalmente definida conforme 

segue: 1) adolescentes que recebiam menor nível de apoio emocional e instrumental; 

2) maior nível de apoio emocional e menor nível de apoio instrumental; 3) menor nível 

de apoio emocional e maior nível de apoio instrumental; e 4) maior nível de apoio 

emocional e instrumental. Decidiu-se agrupar as categorias 2 e 3 pelo fato da baixa 

ocorrência no número de sujeitos, sendo a variável recategorizada como: a) menor 

nível de apoio emocional e instrumental; b) maior nível de apoio emocional ou 

instrumental; e c) maior nível de apoio emocional e instrumental. Para avaliar a 

exposição simultânea dos adolescentes às fontes de apoio social ao longo dos anos, 

foram definidas conforme segue, considerando os adolescentes que recebiam: 1) 

menor nível de apoio de todas as fontes; 2) maior nível de apoio de pelo menos uma 

fonte e menor nível de duas; 3) maior nível de duas fontes e menor nível de uma; e 4) 
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maior nível de apoio de todas as fontes. Essa variável foi recategorizada em: a) 

adolescentes que recebiam menor nível de apoio em todas as fontes; b) maior nível 

de apoio de uma ou duas fontes; e c) maior nível de apoio de todas as fontes, no tipo 

de apoio emocional e instrumental. 

A atividade física foi mensurada por meio do Questionário de Atividade Física 

para Adolescentes – QAFA30 (reprodutibilidade – CCI = 0,73; IC95% = 0,63-0,79 e 

Kappa PABAK = 0,58; validade concorrente – QAFA vs. Acelerômetro: rho = 0,37; 

p<0,001)30. O questionário é composto por uma lista de 19 atividades físicas, 

referentes ao domínio do lazer, escola e de deslocamento ativo, com a possibilidade 

de o adolescente acrescentar até duas atividades. O adolescente informou se praticou 

cada umas das atividades (sim vs. não), a frequência (dias/semana) e a duração 

(minutos/dia), na semana anterior à coleta de dados. Consideraram-se as atividades 

com tempo de prática ≥ 10 minutos, e foram produzidos escores de atividade física 

(minutos/semana) por grupos de prática: esportes, exercícios físicos, atividades 

recreativas e deslocamento ativo, com base no somatório dos produtos da frequência 

x duração das atividades do mesmo grupo. 

Foram excluídos do estudo os adolescentes que estavam fora da faixa etária 

de interesse no ano base (abaixo de 10 e acima de 13 anos de idade); os entrevistados 

fora do período de coleta de dados previsto para os anos de acompanhamento (< 9 e 

> 15 meses de um ano para o outro); com alguma deficiência que os impedissem ou 

limitassem em responder ao questionário e/ou praticar atividade física, e ausência de 

resposta (missing) para os itens da escala de apoio social e para a atividade física, 

em pelo menos um ano do estudo.  

Foi considerado como  perdas as seguintes situações: quando os adolescentes 

estavam ausentes na escola no momento da coleta de dados; mudaram-se de cidade; 
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foi transferido para escolas de rede privada ou pública de difícil acesso; ou não foi 

localizado na escola em que estudava ou por meio de contato telefônico. Para 

minimizar as perdas de seguimento, a cada início de ano com coleta de dados, foram 

realizadas três visitas às escolas em que os escolares estavam matriculados no ano 

anterior, consulta aos gestores e ligações telefônicas para os pais e/ou responsáveis, 

a fim de localizar os adolescentes.   

A comparação das variáveis do presente estudo (sexo, idade, turno de aula, 

tipo de escola, escolaridade da mãe, classe econômica, índice de massa corporal, 

apoio social, atividade física) entre os adolescentes incluídos e excluídos das análises 

foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, para as qualitativas, e Mann-Whitney 

para as quantitativas (dados sem distribuição normal – teste de Kolmogorov Smirnov: 

p ≤ 0,05). Para analisar o padrão de missing (dados ausentes) utilizou-se a regressão 

logística binária bruta, criando variáveis dicotômicas (0 = dados ausentes e 1 = dados 

completos) que representem as variáveis de interesse desse estudo. Os dados 

ausentes do presente estudo podem ser classificados como: completamente aleatório 

(MCAR – Missing Completely at Random), aleatório (MAR – Missing at Random), e 

não aleatório (MNAR – Missing not Random).  

Na análise descritiva, foi utilizada a média e o desvio padrão, para as variáveis 

quantitativas, e a distribuição de frequência absoluta e relativa para as qualitativas. A 

análise de modelos de Equações por Estimativas Generalizadas (GEE) foi utilizada 

para analisar de forma longitudinal a associação dos tipos de apoio emocional e 

instrumental fornecido por diferentes fontes (variáveis independentes) com os grupos 

de práticas de atividade física (variáveis dependentes). Foram gerados modelos para 

cada tipo e fonte de apoio, em cada grupo de prática de atividade física. Em todas as 

análises de EEG, foram adotados os seguintes parâmetros: família Gamma (forma de 
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distribuição dos dados da variável dependente), função de ligação Identity e matriz de 

correlação Exchangeable. O coeficiente de ligação (β) demonstra o quanto é esperado 

de mudanças na variável dependente (atividade física) para cada aumento ou 

diminuição na variável independentes (apoio social).  

No modelo ajustado, os potenciais fatores de confusão utilizados foram estes: 

sexo, idade, classe econômica, série da mãe, turno de aula e estado nutricional. As 

variáveis foram selecionadas pelo método Forward (para frente), e o modelo final foi 

composto por aquelas que apresentaram significância estatística (p ≤ 0,05) ou 

mudanças de pelo menos 10% nos valores dos coeficientes das variáveis 

dependentes. Para testar a interação entre o sexo e idade dos adolescentes e o apoio 

social, foram criados termos de interação (por exemplo, apoio emocional do pai*sexo; 

apoio instrumental do pai*idade) para todos os tipos e todas as fontes de apoio social. 

As análises foram realizadas no Stata 16.0 e o nível de significância adotado foi de p 

≤ 0,05. 

 
4.3 Resultados 

Dos 1.475 adolescentes convidados a participar do estudo em 2014, 330 

adolescentes tiveram dados completos para todas as variáveis analisadas no presente 

estudo – Figura 1. Foram observadas diferenças significativas (p ≤ 0,05) entre os 

adolescentes incluídos e excluídos das análises, saíram do estudo um maior número 

de adolescentes de 10 a 11 anos de idade, de classe econômica média-baixa, filhos 

de mães com até fundamental incompleto, que não tinha excesso de peso e praticava 

mais tempo de deslocamento ativo – Tabela 1. O padrão dos dados ausentes 

(missing) foi classificado como aleatório (Apêndice VIII). 

No ano base (2014), a maioria dos adolescentes era do sexo feminino (50,6%), 

de 10 a 11 anos de idade (70,3%) e de classe econômica média-baixa (52,1%) – 
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Tabela 1. Verificou-se que a maioria dos adolescentes recebiam maior nível de apoio 

emocional e instrumental do pai e da mãe em todos os anos do estudo, exceto no 

último ano de coleta, e maior nível de apoio emocional e menor nível de apoio 

instrumental dos amigos em todos os anos. Em geral, os adolescentes recebiam mais 

apoio instrumental fornecido pelo pai e mãe, e emocional pelos amigos – Tabela 2. 

Os esportes foram as atividades mais praticadas pelos adolescentes em todos os 

anos do estudo (> 160 minutos/semana/ano). Com o passar dos anos, observou-se 

uma redução no tempo médio de todas as práticas, com maior magnitude para as 

atividades recreativas (100,25 minutos/semana), e menor para o deslocamento ativo 

(12,69 minutos/semana) – Tabela 3. 

Na análise ajustada, o apoio social do tipo emocional e instrumental fornecidos 

pela mãe se associaram de forma positiva e significativa a todas as práticas, bem 

como pelo pai e amigos, exceto no deslocamento ativo – Tabela 4. Em geral, o apoio 

do tipo instrumental teve maior magnitude de associação em comparação ao tipo 

emocional. O apoio do tipo instrumental fornecido pelo pai e amigos influenciaram 

mais, respectivamente, o tempo de prática de esportes e das atividades recreativas, 

e quando fornecido pela mãe, o tempo dos exercícios físicos e deslocamento ativo. O 

apoio do tipo emocional teve maior magnitude de associação quando era fornecido 

pela mãe para as atividades recreativas – Tabela 4.  

Não houve interação significativa entre a idade e os tipos de apoio social para 

nenhuma das práticas de atividade física (p > 0,05). Identificaram-se interações entre 

o sexo e o apoio do tipo: a) emocional do pai com os exercícios físicos; b) emocional 

dos amigos com os esportes; c) instrumental da mãe com o deslocamento ativo; e d) 

instrumental dos amigos com as atividades recreativas – Tabela 4. Os adolescentes 

do sexo masculino que recebiam maior nível de apoio emocional do pai e dos amigos 
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praticavam 3 vezes mais, respectivamente, exercícios físicos e esportes comparado 

ao feminino. Os do sexo feminino que recebiam maior nível de apoio instrumental da 

mãe tiveram maior tempo de deslocamento ativo, e os que recebiam dos amigos, 

maior tempo de atividades recreativas em ambos os sexos, sendo maior para o 

feminino – Figura 2.  

Observou-se que, ao longo dos anos, os adolescentes que recebiam maior 

nível de apoio do tipo emocional e instrumental de forma simultânea nas fontes de 

apoio do pai, mãe e amigos tiveram duas vezes mais tempo de prática de esportes 

(figura 3a, 4a, 5a), de atividades recreativas (figura 3c, 4c, 5c) e de exercícios físicos 

(exceto no apoio dos amigos – figura 5b), e quando recebiam da mãe, mais tempo de 

prática de deslocamento ativo (figura 4d), em comparação aos que recebiam menor 

nível de ambos os tipos de apoio simultaneamente. 

Identificou-se também que os adolescentes que recebiam maior nível de apoio 

instrumental de todas as fontes simultaneamente e, ao longo dos anos, aumentou 

duas vezes mais o tempo de prática de esportes (figura 7a), e quando recebiam maior 

nível de apoio emocional ou instrumental, aumentou três vezes mais o tempo de 

prática dos exercícios físicos (figura 6b/7b) e das atividades recreativas (figura 6c/7c) 

em comparação aos que recebiam menor nível de apoio de todas as fontes. Não 

houve diferenças significativas no tempo de prática de deslocamento ativo (figura 6d 

e 7d). 

Verificou-se que não houve interação entre a idade e a exposição dos 

adolescentes aos tipos de apoio (APÊNDICE X) e às fontes de apoio social 

(APÊNDICE XI) de forma simultânea na associação com os grupos de prática de 

atividade física. Houve interação entre o sexo e a exposição simultânea dos 

adolescentes às fontes de apoio para a prática de esportes. Adolescentes do sexo 
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masculino que recebiam maior nível de apoio emocional de todas as fontes 

simultaneamente aumentaram três vezes mais o tempo de prática de esportes em 

comparação ao feminino (Figura 6a). Informações detalhadas sobre as associações 

longitudinais da exposição simultânea dos adolescentes aos tipos e às fontes de apoio 

social estão descritas no APÊNDICE X e XI, respectivamente.  

 

4.4 Discussão 

Adolescentes que recebiam mais apoio social do tipo emocional e instrumental 

da mãe ao longo dos 4 anos de estudo aumentaram o tempo de prática em todos os 

grupos de atividade física, bem como quando recebiam do pai e dos amigos, exceto no 

deslocamento ativo. Entretanto, o apoio instrumental fornecido pelos pais e amigos 

influenciou mais o tempo de quase todas as práticas, e o apoio emocional da mãe, o 

tempo das atividades recreativas. Os adolescentes do sexo masculino que relataram 

receber apoio do tipo emocional do pai e dos amigos tiveram, respectivamente, maior 

tempo de prática de exercícios físicos e esportes comparado ao feminino. Os do sexo 

feminino que recebiam apoio instrumental da mãe aumentaram o tempo de prática de 

deslocamento ativo, e os que recebiam dos amigos, teve maior tempo de atividades 

recreativas comparado ao masculino.  

Em geral, os tipos de apoio emocional e instrumental fornecidos pelas diferentes 

fontes de apoio influenciaram o tempo das práticas de atividade física pertencentes aos 

diferentes grupos, sobretudo dos esportes, exercícios físicos e atividades recreativas. 

Além disso, algumas dessas relações foram diferentes entre o sexo masculino e 

feminino, mas não para a idade dos adolescentes. Esses resultados reforçam, de 

maneira geral, que o apoio social é um fator correlato e determinante da atividade 

física31-33. Revisões sistemáticas identificaram que, fornecer mais apoio social está 
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ligado a mais tempo de prática de atividade física em adolescentes11;34. Contudo, os 

estudos não consideraram a medida do apoio social por tipos e por fontes de apoio 

separadas (pai e mãe), a atividade física por grupos específicos nem o delineamento 

longitudinal. 

Os achados do presente estudo mostraram também que o apoio do tipo 

instrumental de todas as fontes apresentou uma ligeira vantagem sobre o tempo das 

práticas comparado ao tipo emocional, exceto no apoio da mãe sobre as atividades 

recreativas. O fornecimento de apoio em forma de transporte ou materiais para a 

prática, ou o convite para fazer atividade física, fazem com que os adolescentes sejam 

mais estimulados a se envolverem mais nesses grupos de práticas. Ao longo dos anos, 

os que recebiam apoio instrumental do pai e dos amigos tiveram, respectivamente, 

maior tempo de prática de esportes e de atividades recreativas, e quando recebiam da 

mãe, maior tempo de exercícios físicos e deslocamento ativo. Além de que, esses 

resultados expressam que o nível de influência das diferentes fontes de apoio pode ser 

maior ou menor, dependendo da prática de atividade física realizada, tendo em vista 

que cada uma possui suas particularidades9;10. 

A prática de esportes geralmente demanda de uma estrutura adequada 

(quadra/parques/praças), acessórios e equipamentos, e transporte para ir até os locais 

de prática, sendo mais provável que o pai seja a fonte principal para fornecer esse tipo 

de apoio por geralmente ser a figura de autoridade da família16;17. As atividades 

recreativas, por serem comumente realizadas entre os próprios jovens, possivelmente 

serão mais influenciadas pela prática conjunta e pelo convite dos amigos para realizá-

la19. Nos exercícios físicos, em alguns casos é necessário o fornecimento de apoio 

financeiro e logístico18, e a mãe seria uma das fontes de apoio mais próxima dos filhos 

para fornecê-los pelo fato de se relacionarem desde cedo para ensiná-los e orientá-los, 
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além de apresentarem um maior nível de conhecimento quanto aos benefícios dessa 

prática para a saúde35. Para o deslocamento ativo, apenas o apoio da mãe associou-

se a essa prática, talvez pelo fato de que, neste estudo, a mãe era a fonte principal ou 

a única responsável pela família (os adolescentes não sabiam informar a escolaridade 

do pai, ou referiram não ter contato com o pai – dados não apresentados em tabela) 

Além disso, o apoio do tipo instrumental influenciou o tempo de prática de 

deslocamento ativo apenas nos adolescentes do sexo feminino, o que pode estar 

relacionado ao fato das mães terem maior proximidade e interação com suas filhas4, e 

realizam juntas essa prática por geralmente ser a única forma de se deslocar de um 

local para o outro21;36. Observou-se também que, para os adolescentes do sexo 

feminino, quando esse apoio instrumental era fornecido pelos amigos, o tempo de 

prática das atividades recreativas foi maior em comparação ao masculino. Sabe-se que 

essa prática é considerada de intensidade mais leve e de caráter mais coletivo19, e isso 

pode induzir a necessidade de as meninas receberem o convite ou a companhia dos 

amigos para praticá-la. Se as adolescentes do sexo feminino não perceberem a 

quantidade e o tipo de apoio necessário, a probabilidade de desistirem de praticar 

determinado tipo de atividade física se torna maior37. 

O apoio do tipo emocional também se associou de forma diferente conforme o 

sexo dos adolescentes. Quando os do sexo masculino recebiam alto nível de apoio 

emocional do pai e dos amigos, praticavam mais tempo de exercícios físicos e esportes, 

respectivamente, em relação ao feminino. Essas práticas são consideradas atividades 

mais vigoras e de maior dificuldade para realizá-las, e por isso necessitam de um maior 

fornecimento de apoio10;16;18. O fornecimento de mais apoio emocional direcionado ao 

sexo masculino para praticá-las pode estar ligado ao fato de que: são considerados 
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fisicamente mais capazes, habilidosos e vaidosos em relação a estética corporal22, e 

se identificam mais com o pai e amigos por questões da masculinidade.  

Reimers et al.15, realizaram um estudo com crianças e adolescentes para 

verificar a associação do apoio social dos pais e amigos com diferentes grupos de 

prática (esportes em clubes, jogos ao ar livre, atividades extracurriculares e fora de 

clubes esportivos, deslocamento ativo), e se essa relação é diferente entre o sexo e a 

idade dos jovens15. Para a medida do apoio social, quando fornecido pelos pais, 

considerou-se os tipos de apoio emocional, informativo, instrumental e a companhia, 

entretanto as fontes de apoio foram operacionalizadas em conjunto (pais), o apoio 

social fornecido pelos amigos foi por meio do escore total, e o estudo era de 

delineamento transversal15.    

Outros resultados importantes também foram encontrados no presente estudo, 

como a ausência de interação entre o sexo e a idade dos adolescentes e o fornecimento 

dos tipos de apoio emocional e instrumental de forma simultânea ao longo dos anos. 

Isso sugere que fornecer simultaneamente ambos os tipos de apoio influencia no tempo 

das práticas de esportes, exercícios físicos, atividades recreativas e deslocamento 

ativo, de maneira igual para o sexo masculino e feminino. Esses achados podem ter 

ocorrido pelo fato dos adolescentes da presente amostra possuírem semelhanças 

quanto à experiência nas práticas de atividade física, nas condições financeiras, no 

nível de escolaridade dos pais, no bairro de moradia, entre outras.  

Os adolescentes que recebiam maior nível de apoio de todas as fontes 

simultaneamente, nos tipos emocional e instrumental, apresentaram um aumento 

acentuado no tempo de prática dos exercícios físicos e atividades recreativas, e no 

instrumental no tempo de prática dos esportes. Sabe-se que quando o apoio provém 

de muitas fontes, os adolescentes passam a referir mais tempo de prática de atividade 
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física4;15;38, e por isso o tempo das práticas mencionadas acima foi tão acentuada, em 

relação aos que recebiam baixo apoio de todas as fontes. Para o tempo de prática de 

deslocamento ativo, não houve diferenças, indicando que receber maior nível de apoio 

de uma ou de todas as fontes, seja emocional ou instrumental, não interfere no tempo 

desta prática. Essa ausência de associação pode ter ocorrido pelo fato de as fontes 

de apoio terem sido agrupadas, camuflando as possíveis associações em cada uma 

delas, inclusive a associação presente entre o apoio da mãe e o deslocamento ativo 

já mencionada anteriormente.  

Contudo, verificou-se uma interação entre o sexo e o apoio emocional 

fornecidos simultaneamente por todas as fontes para a prática de esportes. Os 

adolescentes do sexo masculino tinham maior tempo de prática em relação ao 

feminino, o que pode estar ligado à questão cultural e padrões sociais, empregando 

papeis sociais aos jovens. Desde a infância, os rapazes se envolvem em jogos, 

corridas e lutas e são estimulados a praticarem atividades mais vigorosas, enquanto 

as moças se envolvem em atividades de menor intensidade, como atividades do lar, 

brincar de casinha e boneca23.  

Esses achados são importantes para o maior envolvimento dos adolescentes 

em diferentes práticas de atividade física, tendo em vista que o apoio social do pai, da 

mãe e dos amigos são os principais preditores. E ainda se pode direcionar mais apoio 

social para aqueles que pouco recebem, conforme o sexo dos adolescentes. 

Entretanto, precisam ser realizados mais estudos longitudinais que abordem tipos e 

fontes de apoio social, em escolas de ensino particular, e com outras faixas etárias, a 

fim de verificar se o fornecimento de apoio social também muda.  

Além disso, promover mais atividade física por meio de intervenções escolares 

com a participação dos pais e dos amigos, recomendando e criando estratégias para 
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que estes se envolvam mais nas práticas de seus filhos e amigos, fornecendo apoio 

do tipo emocional, e mais ainda apoio do tipo instrumental, pelo fato deste influenciar 

ligeiramente mais o tempo das atividades físicas. Outro ponto a ser considerado seria 

a criação de escalas de apoio social específicas para grupos de práticas ou por 

domínios, considerando diferentes tipos (emocional, instrumental e informacional) e 

fontes de apoio (pai, mãe, amigos, professores).  

Dentre as limitações do estudo, destacam-se as seguintes: possível viés de 

seleção, saindo mais adolescentes que praticavam mais tempo de deslocamento ativo 

comparado aos incluídos, subestimando o tempo nesta prática dos adolescentes que 

permaneceram; o fato da escala de apoio social mensurar mais apoio do tipo 

emocional do que instrumental, e a ausência de apoio informacional, deixando de 

verificar também sua importância para a atividade física; e, a ausência de escolas de 

rede privada no estudo, o que poderia resultar em uma maior variação nas práticas 

de atividade física, nas relações sociais e consequentemente no tipo de apoio 

fornecido.   

Os pontos fortes foram estes: estudo com caráter longitudinal; realização das 

análises por tipos de apoio emocional e instrumental fornecidos pelas diferentes 

fontes, de forma separada (pai, mãe e amigos), e as atividade físicas que pertenciam 

a diferentes domínios (lazer, escola e deslocamento ativo), foram agrupadas em 

esportes, exercícios físicos, atividades recreativas e deslocamento ativo, dando 

destaca as particularidades e demandas de cada uma delas. 

 

4.5 Conclusão 

Os adolescentes que relataram receber apoio emocional ou instrumental 

fornecidos pelos pais e amigos se envolviam mais nas práticas de atividade física ao 
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longo dos anos, sobretudo naquelas realizadas no lazer. O tipo de apoio instrumental 

influenciou mais o tempo das práticas em todas as fontes, com exceção das atividades 

recreativas no apoio da mãe. Os adolescentes do sexo masculino se envolveram mais 

na prática de exercícios físicos e esportes quando recebiam apoio do tipo emocional 

fornecidos, respectivamente, pelo pai e amigos, e os do sexo feminino se envolviam 

mais na prática de deslocamento ativo quando recebiam apoio instrumental fornecido 

pela mãe e na prática das atividades recreativas quando fornecido pelos amigos. Além 

disso, aqueles que receberam ambos os tipos de apoio ou receberam algum tipo de 

apoio de todas as fontes simultaneamente, apresentaram um maior envolvimento nas 

práticas, principalmente nas atividades de lazer.  

Dessa maneira, esses achados sugerem que futuras intervenções para a 

prática de atividade física devem considerar ações que incluam o apoio social do pai, 

mãe e amigos, fornecendo diferentes tipos de apoio que podem influenciar de forma 

positiva o engajamento dos adolescentes em diferentes grupos de prática de atividade 

física.  Além de que, o fornecimento de condições mínimas para a prática por parte da 

escola ou de gestores públicos (materiais e equipamentos específicos, quadras e/ou 

locais adequados, profissionais qualificados) e o fornecimento de conhecimentos 

sobre seus benefícios à saúde, é essencial para que os adolescentes se envolvam 

mais nas práticas, tendo em vista que a população estudada possui condições 

socioeconômicas mais baixas e os pais possuem menores níveis de escolaridade dos 

pais. 
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Figura 3 – Fluxograma amostral do estudo, João Pessoa, Paraíba, 2014 a 2017. 
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Tabela 1 – Comparação das características sociodemográficas, estado nutricional, apoio social e atividade física entre os 
adolescentes incluídos e excluídos (recusas, perdas e exclusões dos quatro anos de estudo) das análises, João Pessoa, 
Paraíba 

Variáveis 
Adolescentes incluídos 

nas análises 
(n = 330) 

Adolescentes excluídos 
das análises 
(n = 1.027) 

p* 

 % (n)  % (n)   

Sexo    0,192 

Masculino  49,4 (163) 45,3 (465)  

Feminino  50,6 (167) 54,7 (562)  

Faixa etária   <0,001 

10-11 anos 70,3 (232)  58,1 (597)  

12-13 anos 29,7 (98)  41,9 (430)   

Classe econômica    0,008 

A/B (mais alta)  47,9 (158)  39,4 (336)   

C/D/E (média e baixa)  52,1 (172)  60,6 (516)   

Escolaridade da mãe   0,001 

Fundamental incompleto 31,5 (99)  43,4 (354)  

Médio incompleto 31,2 (98)  27,3 (223)   

Médio ou superior completo 37,3 (117)  29,3 (239)   

Turno de aula   0,156 

Manhã 48,2 (159)  43,7 (449)   

Tarde 51,8 (171)  56,3 (578)   

Estado nutricional   0,048 

Sem excesso de peso 61,8 (204)  69,5 (706)   

Com excesso de peso 38,2 (126)  30,5 (310)   

 média (dp) média (dp) p# 

Apoio social (escore)     

Pai    

Emocional 7,3 (2,7) 7,0 (2,7) 0,148 

Instrumental  4,1 (0,1) 4,0 (0,1) 0,195 

Mãe     

Emocional 7,5 (2,7) 7,3 (2,6) 0,264 

Instrumental  3,7 (1,7) 3,7 (1,7) 0,744 

Amigos     

Emocional  8,0 (2,7) 7,5 (2,7) 0,010 

Instrumental  6,0 (1,8) 5,9 (1,8) 0,263 

Atividade física (minutos/semana)    

   AFMV  562,4 (471,2) 573,7 (455,5) 0,698 

   Esportes  225,9 (274,6) 231,8 (294,2) 0,748 

   Exercícios físicos 45,3 (109,3) 40,2 (106,5) 0,451 

   Atividades recreativas  171,4 (231,4) 164,6 (225,1) 0,635 

   Deslocamento ativo 119,8 (124,0) 137,1 (138,5) 0,043 

dp = desvio padrão; kg/m² = quilograma por metro quadrado; * = teste qui-quadrado; # = teste t independente; AFMV: 
atividade física moderada-vigorosa. 
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Tabela 2 – Distribuição por frequência de adolescentes que recebiam maior e menor nível de apoio social do tipo emocional e 
instrumental do pai, da mãe e dos amigos para a prática de atividade física, em escolas públicas da cidade de João Pessoa, 
Paraíba, de cada ano do estudo, 2014 a 2017 (n = 330) 

Apoio social 2014 2015 2016 2017 

Pai Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor 

Emocional 60,0 (198) 40,0 (132) 57,6 (190) 42,4 (140) 50,9 (168) 49,1 (162) 43,3 (143) 56,7 (187) 

Instrumental 60,0 (198) 40,0 (132) 57,0 (188) 43,0 (142) 54,9 (181) 45,1 (149) 44,5 (147) 55,5 (183) 

Mãe         

Emocional 60,6 (200) 39,4 (130) 60,0 (198) 40,0 (132) 50,6 (167) 49,4 (163) 46,1 (152) 53,9 (178) 

Instrumental 65,2 (215) 34,8 (115) 66,7 (220) 33,3 (110) 65,2 (215) 34,8 (115) 55,8 (184) 44,2 (146) 

Amigos         

Emocional 55,8 (184) 44,2 (146) 58,5 (193) 41,5 (137) 56,7 (187) 43,3 (143) 54,2 (179) 45,8 (151) 

Instrumental 48,5 (160) 51,5 (170) 46,7 (154) 53,3 (176) 38,2 (126) 61,8 (204) 38,8 (128) 61,2 (202) 

 

 

 

 

 
 
 
 

Tabela 3 – Análise descritiva (média, dp, mediana e distância interquartil) da atividade física por grupos de prática dos anos de 
2014 a 2017 de adolescentes de escolas públicas de João Pessoa, Paraíba (n = 330) 

 2014 2015 2016 2017 

Atividade física 
(minutos/semana) 

Média  

(dp) 
P50 DI 

Média  

(dp) 
P50 DI 

Média  

(dp) 
P50 DI 

Média  

(dp) 
P50 DI 

AFMV  
562,37 

(471,16) 
435 515 

448,94 

(390,34) 
35 400 

417,80 

(381,24) 
300 445 

370,15 

(348,34) 
273 350 

Esportes  
225,87 

(274,63) 
145 255 

195,71 

(258,13) 
100 250 

192,41 

(273,32) 
98 270 

161,05 

(256,43) 
60 220 

Exercícios físicos  
45,34 

(109,31) 
0 50 

28,91 

(78,20) 
0 20 

25,31 

(76,45) 
0 0 

30,87 

(86,55) 
0 0 

Atividade recreativas 
171,41 

(231,42) 
90 215 

118,71 

(177,32) 
60 150 

106,95 

(176,27) 
30 135 

71,16 

(138,78) 
10 90 

Deslocamento ativo 
119,76 

(124,04) 
95 124 

105,61 

(131,86) 
70 130 

93,13 

(97,66) 
70 115 

107,07 

(109,14) 
80 135 

AFMV: atividade física moderada-vigorosa; dp: desvio padrão; P50: mediana; DI: distância interquartil (P25-P75) 
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Tabela 4 – Análise de equações por estimativas generalizadas (GEE) bruta, ajustada e interação por sexo e idade entre a relação do apoio emocional e instrumental do 

pai, da mãe e dos amigos e as práticas de atividade física dos adolescentes, ao longo de 4 anos (20014-2017) 

 Esportes Exercícios físicos  Atividades recreativas  Deslocamento ativo  

AS do pai          β IC95% p       β IC95% p         β IC95% p         β IC95% p 

AE∞ 22,54 16,81; 28,29 0,000* 4,36 2,49; 6,22 0,000* 8,46 4,42; 12,49 0,000* 0,72 -1,85; 3,30 0,583 

AE† 15,28 11,11; 19,45 0,000* 5,37 3,83; 6,91 0,000* 9,79 5,69; 13,88 0,000*   1,28 -1,29; 3,86 0,330 

AES -8,29 -21,83; 5,24 0,230     -3,40 -6,35; -0,45 0,024*      -5,10 -13,13; 2,94 0,214      1,76 -3,41; 6,93 0,504     

AEI 4,05 -4,87; 12,97 0,373     -1,87 -5,59; 1,85 0,324     3,65 -4,57; 11,86 0,384     -0,57 -6,34; 5,19 0,845     

AI∞ 34,57 24,60; 44,53 0,000* 6,83 3,31; 10,35 0,000* 15,84 8,93; 22,75 0,000* 0,71 -3,27; 4,70 0,725 

AI† 23,63 15,69; 31,57 0,000* 6,80 3,46; 10,14 0,000* 17,29 10,34 24,24 0,000*   0,36 -3,58; 4,30 0,859 

AIS -10,94 -33,18; 11,30 0,335     -1,48 -8,03; 5,06 0,656     -4,10 -18,18; 9,99 0,569     2,86 -5,13 10,85 0,483     

AII 14,30 -3,44; 32,04 0,114      -0,41 -7,44; 6,62 0,909     5,79 -8,43; 20,01 0,425     2,52 -6,42; 11,47 0,580     

AS da mãe             

AE∞ 17,33 11,66; 23,00 0,000* 4,82 3,02; 6,61 0,000* 9,45 5,35; 13,56 0,000* 3,73 1,22; 6,24 0,004* 

AE† 12,29 8,63; 15,95 0,000* 5,00 3,26; 6,75 0,000* 10,00 5,89; 14,12 0,000* 3,63 1,18; 6,09 0,004* 

AES -13,05 -26,29; 0,18 0,053      -1,05 -4,69; 2,60 0,572     -1,10 -9,33; 7,12 0,793     1,69 -3,20; 6,60 0,498     

AEI -5,37 -13,31; 2,57 0,185     1,66 -2,53; 5,86 0,437     -3,38 -12,10; 5,32 0,446      3,83 -1,98; 9,64 0,197     

AI∞ 16,56 6,23; 26,89 0,002* 6,91 2,76; 11,06 0,001* 8,02 0,45; 15,59 0,038* 6,76 2,33; 11,20 0,003* 

AI† 16,93 9,79; 24,06 0,000* 7,09 3,03; 11,14 0,001* 8,45 0,85; 16,04 0,029* 6,09 1,80; 10,38 0,005* 

AIS -7,14 -34,18; 19,91 0,605      1,00 -8,59; 8,79 0,983       0,63 -14,68; 15,95 0,935     8,75 0,18; 17,33 0,045*     

AII 11,10 -5,20; 27,41 0,182     7,56 -4,16; 19,27 0,206      3,84 -12,82; 20,51 0,651     4,41 -6,34; 15,17 0,421     

AS dos amigos              

AE∞  22,22 17,61; 26,83 0,000* 2,70 0,88; 4,44 0,003* 8,91 5,43; 12,39 0,000*   0,41 -1,99; 2,81 0,736 

AE† 12,13 8,58; 15,68 0,000* 3,38 1,83; 4,92 0,000* 9,69 6,07; 13,30 0,000* 0,85 -1,47; 3,16 0,473 

AES -13,35 -25,18; -1,52 0,027*     2,74 -0,83; 6,31 0,132     3,82 -3,56; 11,20 0,310     1,79 -2,88; 6,46 0,453     

AEI -1,25 -8,85; 6,35 0,747     -3,24 -6,80; 0,31 0,074     3,44 -3,62; 10,50 0,340     -1,79   -7,19; 3,61 0,515      

AI∞ 28,95 22,76; 35,14 0,000* 3,44 1,05; 5,83 0,005* 16,37 11,81; 20,92 0,000*  0,88 -2,57; 4,33 0,617 

AI† 21,69 16,79; 26,58 0,000* 3,35 1,18; 5,52 0,003* 19,27 14,78; 23,76 0,000* 1,00 -2,37; 4,37 0,562 

AIS   -3,03 -22,73; 16,68 0,763     1,34 -3,69; 6,38 0,601     11,26 1,90; 20,62 0,018*      -2,69 -9,46; 4,07 0,435     

AII 12,79 2,52; 23,05 0,015      -3,42 -8,56; 1,71 0,191      5,85 -2,51; 14,20 0,170     0,91 -6,74; 8,58 0,815     

AS: apoio social; AE: apoio emocional; AI: apoio instrumental; *: associação significativa (p< 0,05); ∞: análise bruta; S: interação por sexo; I: interação por idade; †: análise ajustada: AE e AI do pai: EP, EF, AR – sexo, idade e 

índice de massa corporal, e DA – sexo, idade, classe econômica e serie da mãe; AE e AI da mãe: EP – sexo, idade, classe econômica e índice de massa corporal, EF e DA – sexo, idade e série da mãe, e AR – sexo, idade, 

série da mãe e turno de aula; AE e AI dos amigos: EP, EF, AR – sexo, idade e índice de massa corpora, e DA – sexo, idade, índice de massa corporal e turno de aula.  
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p¹: comparação dos escores no sexo masculino; p²: comparação dos escores no sexo feminino; p*: comparação 

entre o sexo masculino e feminino no tempo de prática para a mesma pontuação do escore de apoio 

Figura 4 – Análise de estratificação por sexo na associação entre o escore de apoio social do pai, 
mãe e amigos e as práticas de atividade física dos adolescentes de João Pessoa, PB 

 

 
p*: comparação entre o sexo masculino e feminino no tempo de prática para a mesma exposição simultâneas; p¹: 
comparação entre menor nível de apoio de ambos os tipos e maior nível de apoio emocional ou instrumental; p²: 
comparação entre maior nível de apoio emocional ou instrumental e maior nível de apoio de ambos; p³: comparação entre 
menor nível de apoio de ambos e maior nível de apoio de ambos 

Figura 5 – Comparação do tempo médio das práticas dos adolescentes entre os níveis de exposição 
simultânea do apoio social emocional (AE) e instrumental (AI) fornecido pelo pai  



73 
 

 
p*: comparação entre o sexo masculino e feminino no tempo de prática para a mesma exposição simultâneas; p¹: 
comparação entre menor nível de apoio de ambos os tipos e maior nível de apoio emocional ou instrumental; p²: 
comparação entre maior nível de apoio emocional ou instrumental e maior nível de apoio de ambos; p³: comparação entre 
menor nível de apoio de ambos e maior nível de apoio de ambos 

Figura 6 – Comparação do tempo médio das práticas dos adolescentes entre os níveis de exposição 
simultânea do apoio social emocional (AE) e instrumental (AI) fornecido pela mãe 

 
p*: comparação entre o sexo masculino e feminino no tempo de prática para a mesma exposição simultâneas; p¹: 
comparação entre menor nível de apoio de ambos os tipos e maior nível de apoio emocional ou instrumental; p²: 
comparação entre maior nível de apoio emocional ou instrumental e maior nível de apoio de ambos; p³: comparação entre 
menor nível de apoio de ambos e maior nível de apoio de ambos. 

Figura 7 – Comparação do tempo médio das práticas dos adolescentes entre os níveis de 
exposição simultânea do apoio social emocional (AE) e instrumental (AI) fornecido pelos amigos 
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p*: comparação entre o sexo masculino e feminino no tempo de prática para todas as exposições simultâneas; p¹: 
comparação entre menor nível de AE em todas as fontes e maior nível de AE em 1 ou 2; p²: comparação entre maior nível 
de AE em 1 ou 2 e maior nível de AE em todas; p³: comparação entre menor nível de AE em todas e maior nível de AE 
em todas. 

Figura 6 – Comparação do tempo médio das práticas dos adolescentes entre os níveis de exposição 

simultânea às fontes de apoio do pai, da mãe e dos amigos no apoio emocional (AE)  

 

 

p*: comparação entre o sexo masculino e feminino no tempo de prática para todas as exposições simultâneas; p¹: 
comparação entre menor nível de AI em todas as fontes e maior nível de AI em 1 ou 2; p²: comparação entre maior nível 
de AI em 1 ou 2 e maior nível de AI em todas; p³: comparação entre menor nível de AI em todas e maior nível de AI em 
todas. 

Figura 7 – Comparação do tempo médio das práticas dos adolescentes entre os níveis de 
exposição simultânea às fontes de apoio do pai, da mãe e dos amigos no apoio instrumental (AI)
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SUPLEMENTO I – Análise de equações por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposição simultânea dos adolescentes aos tipos de apoio do pai, da mãe e dos amigos, e as práticas de 

atividade física ao longo dos anos (2014 a 2017)  

 Esportes  Exercícios físicos  Atividades recreativas  Deslocamento ativo  

AS do pai β IC95% p β IC95% p β IC95% p β IC95% p 

Menor AE e AI∞  Ref.   - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Maior AE ou AI∞   57,26 25,60; 88,93 0,001* 4,30 -6,17; 14,78 1,000 26,05 1,64; 50,45 0,036* -8,54 -24,70; 7,63 0,902 

Maior AE e AI∞ 134,24  98,65; 169,82 0,000* 27,21 13,59; 40,84 0,000* 61,98 37,90; 86,05 0,000* 1,34 -13,94; 16,62 1,000 

Menor AE e AI†  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Maior AE ou AI†   43,50 20,17; 66,81 0,001* 6,60 -2,61; 15,79 0,481 32,50 8,24; 56,75 0,026* -5,75 -21,72; 10,21 1,000     

Maior AE e AI† 93,98 63,82; 124,15 0,000* 28,90 16,41; 41,37 0,000* 69,94 45,98; 93,92 0,000* 2,37 -12,77; 17,52 1,000     

Menor AE e AIS  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Maior AE ou AIS   -10,54 -93,50; 72,41 0,803     -16,04 -34,25; 2,16 0,084     -37,33 -85,23; 10,57 0,127       -14,69 -46,76; 17,38 0,369     

Maior AE e AIS -48,77 -127,36; 29,80 0,224     -14,71 -38,77; 9,35 0,231     -16,56 -65,93; 32,81 0,511     16,86 -13,96; 47,69 0,284     

Menor AE e AII  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Maior AE ou AII   31,10 -23,82; 86,03 0,267       6,72 -18,02; 31,46 0,594     5,70 -43,89; 55,30 0,822     -16,26 -52,38; 19,85 0,378        

Maior AE e AII 47,95 -25,46; 121,36 0,200      -6,36 -33,23; 20,50 0,642     28,96 -22,52; 80,44 0,270       0,09 -35,45; 35,65 0,996     

AS da mãe             

Menor AE e AI∞  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Maior AE ou AI∞   51,40 19,98; 82,83 0,004* 10,98 1,14; 20,82 0,086 26,11 0,18; 52,05 0,145 25,00 9,18; 40,80 0,006* 

Maior AE e AI∞ 96,22 63,76; 128,68 0,000* 27,18 15,95; 38,41 0,000* 43,21 19,38; 67,10 0,001* 24,10 10,04; 38,15 0,002* 

Menor AE e AI†  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Maior AE ou AI†   34,11 14,88; 53,35 0,002* 10,38 0,79; 19,97 0,102 34,85 10,30; 59,39 0,016* 23,20 7,82; 38,57 0,009* 

Maior AE e AI† 70,20 47,71; 92,66 0,000* 26,93 15,33; 38,53 0,000* 46,29 24,33; 68,25 0,000* 20,88 7,41; 34,36 0,007* 

Menor AE e AIS  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Maior AE ou AIS   -33,72 -114,98; 47,54 0,416     -12,75 -34,28; 8,77 0,246     -23,68 -72,86; 25,49 0,345     8,89 -21,91; 39,69 0,572     

Maior AE e AIS -67,58 -146,80; 11,63 0,095     -3,48 -26,59; 19,63 0,768     -19,48 -63,43; 24,46 0,385     14,42 -12,56; 41,40 0,295     

Menor AE e AII  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Maior AE ou AII   10,56 -31,22; 52,34 0,620       -13,04 -39,13; 13,04 0,327      26,27 -26,93; 79,47  0,333     28,68 -8,04; 65,41  0,126     

Maior AE e AII 17,93 -35,39; 71,24 0,510      -9,93 -40,44; 20,58 0,524     11,08 -36,11; 58,27 0,645     30,49   -2,86; 63,85 0,073     
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AS dos amigos              

Menor AE e AI∞  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Maior AE ou AI∞   83,10 51,24; 114,94 0,000* 3,02 -7,93; 13,99 1,000 11,37 -10,08; 32,82 0,299 3,11   -12,21; 18,44 1,000 

Maior AE e AI∞ 119,75 85,11; 154,39 0,000* 15,14 2,45; 27,83 0,058 58,30 32,71; 83,88 0,000* 5,80 -9,34; 20,95 1,000 

Menor AE e AI†  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Maior AE ou AI†   52,55 29,22; 75,87 0,000* 2,16 -6,75; 11,08 1,000 12,80 -8,34; 33,95 0,235 6,90 -7,93; 21,75 1,000 

Maior AE e AI† 82,51 58,15; 118,87 0,000* 14,63 2,58; 26,70 0,052 58,31 33,06; 83,57 0,000* 7,42 -7,35; 22,19 0,975 

Menor AE e AIS  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Maior AE ou AIS   -54,85 -136,20; 26,51 0,186     6,58 -15,97; 29,13 0,567     9,83 -33,37; 53,03 0,656     -0,58 -30,30; 29,13 0,969     

Maior AE e AIS -47,09 -126,23; 32,04 0,243     15,42 -11,74; 42,59 0,266     23,09 -31,49; 77,67 0,407     -15,18 -44,44; 14,08 0,309     

Menor AE e AII  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Maior AE ou AII   62,58 2,36; 122,79 0,052      2,16 -19,26; 23,58 0,843       21,39 -25,62; 68,41 0,372     -17,25 -52,43; 17,92 0,336     

Maior AE e AII -1,88 -61,78; 58,04 0,951     -0,04 -25,15; 25,06 0,997     -9,68 -59,71; 40,34 0,704     4,59 -29,38; 38,57 0,791     

AS: apoio social; AE: apoio emocional; AI: apoio instrumental; Ref.: Categoria de referência; ∞: análise bruta; †: análise ajustada: Pai – EP e DA: sexo, idade e classe econômica, EF e AR: sexo, 

idade e índice de massa corporal; Mãe – EP, EF, AR: sexo, idade, classe econômica e serie da mãe, DA: sexo, idade, série da mãe e índice de massa corporal; Amigo: EP, EF, AR e DA: sexo, 

idade, classe econômica e índice de massa corporal; S: interação por sexo; I: interação por idade; *: associação significativa (p< 0,05). 
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SUPLEMENTO II – Análise de equações por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposição simultânea dos adolescentes às fontes de apoio social do pai, da mãe e dos amigos e as práticas 

de atividade física para os tipos de apoio emocional e instrumental ao longo dos anos (2014 a 2017)  

Apoio social Esportes  Exercícios físicos  Atividades recreativas  Deslocamento ativo  

Emocional β IC95% p β IC95% p β IC95% p β IC95% p 

Menor em todas∞ Ref.   - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2∞ 103,55 78,98; 128,14 0,000* 19,08 10,38; 27,79 0,000* 28,80 8,75; 48,85 0,015*     3,92 -11,17; 19,03 1,000     

Alto em todas∞ 192,65 148,58; 236,72 0,000*      32,09 17,80; 46,38 0,000* 78,64 48,12; 109,16 0,000*       14,82 -3,62; 33,25 0,346     

Menor em todas†  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2†   72,27 53,74; 90,80 0,000* 21,99 13,52; 30,46 0,000* 40,564 20,42; 60,71 0,000* 4,72 -10,32; 19,77 1,000     

Alto em todas† 130,81 94,20; 167,43 0,000* 35,18 20,79; 49,58 0,000* 85,235 55,19; 115,28 0,000* 15,00 -3,22; 33,23 0,320     

Menor em todasS Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2S -27,85 -97,02; 41,31 0,430     -14,04 -30,30; 2,21 0,091      -18,10 -57,10; 20,87 0,363     0,01 -31,57; 31,61 0,999      

Alto em todasS -110,03 -208,02; -12,06 0,028*     -16,77 -44,89; 11,34 0,242      -20,86 -81,72; 39,99 0,502     6,75 -31,67; 45,18 0,730     

Menor em todasI Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2I -8,693 -50,60; 33,21 0,684     11,31 -9,65; 32,27 0,290     25,09 -16,19; 66,39 0,234     19,74 -14,20; 53,69 0,254     

Alto em todasI   -,4329   -81,52; 80,65 0,992     -1,69 -31,22; 27,84 0,911      5,42 -55,51; 66,36 0,862     19,73 -21,78; 61,26 0,351     

Instrumental             

Menor em todas∞ Ref. - - Ref. - - Ref.   Ref. - - 

Alto em 1 ou 2∞ 104,23 79,87; 128,59 0,000* 20,96 12,34; 29,58 0,000* 36,58 16,25; 56,90 0,001* 19,21 4,75; 33,66 0,028*      

Alto em todas∞ 173,21 128,19; 218,23 0,000* 35,27 18,25; 52,29 0,000* 85,12 50,54; 119,69 0,000* 19,17 0,73; 37,60 0,125      

Menor em todas†  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2†   73,06 56,25; 89,87 0,000* 21,53 13,09; 29,97 0,000* 41,79 21,69; 61,89 0,000* 18,45 4,07; 32,83 0,036*      

Alto em todas† 124,35 85,17; 163,53 0,000* 35,79 18,94; 52,64 0,000* 91,25 56,85; 125,65 0,000* 18,12 -0,25; 36,49 0,160    

Menor em todasS Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2S -39,65 -107,07; 27,78 0,249     -16,90 -33,69; -0,11 0,051     -25,31 -63,99; 13,37  0,200     17,92 -12,34; 48,19 0,246     

Alto em todasS -80,86 -178,52; 16,81 0,105     5,76 -32,34; 43,87 0,767     7,39 -68,13; 82,91 0,848     18,69 -20,54; 57,93 0,350     

Menor em todasI Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2I -18,17 -56,88; 20,53 0,357     5,74 -15,49; 26,97 0,596     27,38 -13,79; 68,55 0,192     18,18 -14,76; 51,14 0,279     

Alto em todasI 1,53 -83,99; 87,07 0,972      -4,40 -39,70; 30,91 0,807     24,04 -45,49; 93,57 0,498     26,63 -14,43; 67,70 0,204     

AS: apoio social; ∞: análise bruta; †: análise ajustada – AS emocional: EP e AR – sexo, idade e série da mãe/EF e DA – sexo, idade e classe econômica; AS instrumental: EP, EF, AR e DA – sexo 

e idade; S: interação por sexo; I: interação por idade; *: associação significativa (p< 0,05). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados do presente estudo demonstraram que os tipos de apoio emocional 

e instrumental fornecidos pelos pais e amigos contribuem para o aumento dos níveis 

dos grupos de prática de atividade física, sobretudo das atividades do lazer. Contudo, 

o apoio instrumental (transporte e a prática conjunta) apresentou maior influência 

sobre o tempo das práticas dos adolescentes em relação ao tipo emocional. Dessa 

maneira, podemos direcionar as intervenções de forma mais específica, fornecendo 

aos adolescentes de escolas públicas condições mínimas (materiais e equipamentos 

específicos, quadras e/ou locais adequados, profissionais qualificados) para que eles 

se interessem mais, e consequentemente se envolvam nessas práticas de atividade 

física, tendo em vista que a população referida apresenta condições socioeconômicas 

mais baixas e menores níveis de escolaridade dos pais.  

Observou-se também que os adolescentes do sexo masculino que recebiam 

mais apoio emocional do pai e dos amigos se envolviam mais, respectivamente, na 

prática de exercícios físicos e esportes ao comparar com o sexo feminino. E os do 

sexo feminino, que recebiam apoio instrumental da mãe, se envolveram mais na 

prática de deslocamento ativo, e quando recebiam dos amigos, nas atividades 

recreativas em relação ao masculino. Para a idade dos adolescentes, não foram 

encontradas diferenças nas associações dos tipos de apoio com os grupos de prática, 

talvez pelo fato da faixa etária considerada não ter sido ampla, e por serem idades 

próximas, geralmente possuem os mesmos hábitos, atitudes e preferências.    

A partir dos resultados, as intervenções podem ser direcionadas para aqueles 

que pouco recebem apoio e consequentemente pouco se envolvem em determinadas 

práticas de atividade física. Pode-se também ser considerado para os estudos futuros, 

a criação de escalas de apoio social específicas para grupos de práticas ou por 

domínios, considerando diferentes tipos (emocional, instrumental e informacional) e 

fontes de apoio (pai, mãe, amigos, professores). Além disso, realizarem mais estudos 

com delineamento longitudinal, em escolas de ensino particular, e com outras faixas 

etárias, a fim de verificar se o fornecimento de apoio social também muda.  

A divulgação dos resultados deste estudo será feita para a comunidade escolar, 

por meio do artigo científico e infográficos, divulgando-os nas redes sociais e nas 

escolas que participaram, como também por meio da mídia/marketing da Universidade 

Federal da Paraíba.  
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Anexo I – Carta de anuência da Secretaria Estadual de Educação para realização do 

Estudo LONCAAFS. 
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Anexo II – Carta de anuência da Secretaria Municipal de Educação para realização 

do Estudo LONCAAFS. 
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Anexo III – Certidão de Aprovação do Estudo LONCAAFS no Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB).  
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Anexo IV – Normas do Journal Physical Activity and Health  
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Apêndice I – Descrição do planejamento da amostra por meio do número de 

escolas e alunos matriculados no 6º ano do ensino fundamental de escolas 

públicas de João Pessoa, 2014. 

Região 

População alvo Amostra planejada Amostra coletada 

Escolas Alunos Escolas Alunos Escolas Alunos 

n % n % n % n % n % n % 

Zona Norte             

Municipal  14 50,0 1.028 49,3 3 50,0 173 49,3 2 40,0 131 36,4 

Estadual 14 50,0 1.059 50,7 3 50,0 178 50,7 3 60,0 229 63,6 

Total Zona Norte 28 21,87 2.087 21,9 6 21,4 351 21,9 5 21,4 360 24,4 

             

Zona Sul             

Municipal  29 53,7 2.870 66,2 6 50,0 482 66,1 6 54,6 396 63,0 

Estadual 25 46,3 1.467 33,8 6 50,0 247 33,9 5 45,4 233 37,0 

Total Zona Sul 54 42,19 4.337 45,6 12 42,9 729 45,6 11 42,9 629 42,6 

             

Zona Leste             

Municipal  7 53,8 527 69,2 2 66,7 89 69,5 2 50,0 113 74,3 

Estadual 6 46,2 235 30,8 1 33,3 39 30,5 2 50,0 39 25,7 

Total Zona Leste 13 10,16 762 8,0 3 10,7 128 8,0 4 10,7 152 10,3 

             

Zona Oeste             

Municipal  19 57,6 1.252 53,6 4 57,1 210 53,6 4 50,0 158 47,3 

Estadual 14 42,4 1.082 46,4 3 42,9 182 46,4 4 50,0 176 52,7 

Total Zona Oeste 33 25,78 2.334 24,5 7 25,0 392 24,5 8 25,0 334 22,6 

             

Total Municipal 69 53,9 5.677 59,6 15 53,6 954 59,6 14 50,0 798 54,1 

Total Estadual  59 46,1 3.843 40,4 13 46,4 646 40,4 14 50,0 677 45,9 

Total 128 100,0 9.520 100,0 28 100,0 1600 100,0 28 100,0 1475 100,0 
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Apêndice II – Fluxograma de amostragem do estudo LONCAAFS dos anos de 

2014 a 2017. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
* Escola fora do estudo LONCAAFS (aluno migrou de escola) 

 

 

 

 

 

Total = 224 

Recusas: n = 20 
• Alunos: n = 8 

• Pais/responsáveis: n = 10 

• Escola*: n = 2 

Perdas: n = 204 
• Estuda a noite: n = 3 

• Falecido: n = 1 

• Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 17 

• Mudou de cidade: n = 47 

• Não localizado: n = 19 

• Mudou para outra escola: n = 68 

• Parou de estudar: n = 6 

• Sem contato telefônico: n = 43 

Amostra de 2014 

n = 1.361 

Amostra de 2016 

n = 906 

Amostra de 2015 

n = 1.135 
Total = 229 

Recusas: n = 34 
• Alunos: n = 22 

• Pais/responsáveis: n = 12 

Perdas: n = 195 
• Estuda a noite: n = 10 

• Falecido: n = 1 

• Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 23 

• Mudou de cidade: n = 11 

• Não localizado: n = 52 

• Mudou para outra escola: n = 74 

• Parou de estudar: n = 5 

• Sem contato telefônico: n = 19 

Amostra Final   

n = 681 

Total = 197 

Recusas: n = 27 
• Alunos: n = 22 

• Pais/responsáveis: n = 5 

Perdas: n = 170 
• Estuda a noite: n = 19 

• Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 19 

• Mudou de cidade: n = 14 

• Não localizado: n = 68 

• Mudou para outra escola: n = 27 

• Parou de estudar: n = 12 

• Sem contato telefônico: n = 11 Exclusões por estar fora do período de coleta de 

dados de 9 a 15 meses entre os anos de 

acompanhamento 
 

Total = 26 
• 2014  2015: n = 7  

• 2015  2016: n = 2 

• 2016  2017: n = 17 

Amostra de 2017 

n = 707 

Exclusões: n = 2 
• Grávidas: n = 1 

• Dados incompletos: n = 1 

Amostra de 2015 

n = 1.137 

Exclusões: n = 2 
• Dados incompletos: n = 2 

Amostra de 2016 

n = 904 

Missings para algumas variáveis do estudo: 
 Classe econômica, escolaridade da mãe, estado 

nutricional e itens do apoio social: n = 351 

 

 

Amostra do presente estudo   

n = 330 

Entrevistados em 2014 

n = 1.475 

Excluídos: n = 114 
• <10 anos: n = 2 

• ≥ 14 anos: n = 110 

• Adolescente com deficiência: n = 1 

• Dados incompletos: n = 1 
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Apêndice III – Encarte com os objetivos do Estudo LONCAAFS. 
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Apêndice IV – Ofício para solicitar autorização do diretor (a) da escola para 

realizar a coleta de dados. 
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Apêndice V – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo LONCAAFS. 
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Apêndice VI – Questionário utilizado na coleta de dados do Estudo LONCAAFS. 
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Apêndice VI - continuação 
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Apêndice VI - continuação 
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Apêndice VI - continuação 
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Apêndice VII – Indicadores de reprodutibilidade teste-reteste dos itens de apoio social para cada fonte, dos adolescentes de 
escolas públicas de João Pessoa, 2014 

Itens do apoio social Número de respondentes* Cohen’s Kappa 
Coeficiente de 
concordância  

Kappa PABAK 

ASP T M F T M F T M F T M F 

Incentivar 50 (38,8%) 26 (49,0%) 24 (31,6%) 0,52 0,44 0,54 0,76 0,74 0,78 0,52 0,47 0,55 

Praticar junto 19 (14,7%) 8 (15,1%) 11 (14,5%) 0,59 0,53 0,64 0,86 0,83 0,88 0,72 0,66 0,76 

Transportar 33 (25,8%) 17 (32,7%) 16 (21,0%) 0,31 0,35 0,49 0,70 0,67 0,78 0,40 0,35 0,55 

Assistir 30 (23,1%) 18 (33,1%) 12 (15,6%) 0,54 0,54 0,49 0,79 0,77 0,81 0,58 0,55 0,61 

Comentar 51 (39,2%) 26 (49,0%) 25 (32,5%) 0,51 0,57 0,45 0,75 0,79 0,73 0,51 0,58 0,45 

ASM             

Incentivar 69 (42,1%) 24 (35,8%) 45 (46,4%) 0,47 0,34 0,60 0,74 0,67 0,80 0,48 0,34 0,61 

Praticar junto 18 (28,1%) 3 (4,5%) 15 (15,5%) 0,69 0,73 0,66 0,75 0,97 0,89 0,84 0,94 0,77 

Transportar 31 (19,1%) 10 (15,1%) 21 (25,9%) 0,38 0,29 0,43 0,72 0,70 0,74 0,44 0,39 0,48 

Assistir 31 (18,8%) 11 (16,4%) 20 (20,4%) 0,49 0,53 0,46 0,79 0,82 0,77 0,58 0,64 0,53 

Comentar 66 (40,5%) 22 (33,8%) 44 (44,9%) 0,67 0,59 0,72 0,83 0,80 0,86 0,67 0,60 0,71 

ASA             

Incentivar 80 (46,8%) 40 (58,0%) 40 (39,2%) 0,48 0,37 0,51 0,75 0,74 0,75 0,50 0,48 0,51 

Praticar junto 113 (66,1%) 55 (79,7%) 58 (56,9%) 0,45 0,36 0,45 0,80 0,85 0,76 0,60 0,71 0,53 

Convidar 110 (65,1%) 49 (72,0%) 61 (60,4%) 0,40 0,43 0,37 0,78 0,82 0,75 0,56 0,65 0,50 

Assistir 76 (44,7%) 31 (45,6%) 45 (44,1%) 0,38 0,28 0,44 0,70 0,66 0,72 0,40 0,32 0,45 

Comentar 76 (44,4%) 31 (44,9%) 45 (44,1%) 0,51 0,37 0,61 0,76 0,70 0,80 0,52 0,39 0,61 

ASP: apoio social do pai, ASM: apoio social da mãe, ASA: apoio social dos amigos, *Número de adolescentes que responderam receber mais apoio social para cada item 
de apoio; T: Todos; M: Masculino; F: Feminino.  
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Apêndice VIII – Análise de regressão logística binária para a classificação do 
padrão de dados ausentes das variáveis de interesse do estudo, em 
adolescentes do município de João Pessoa, Paraíba (2014) 

Variáveis  OR IC95% p 

Sexo     

Masculino  1   

Feminino  1,23 0,91; 1,67 0,17 

Idade    

10-11 anos 1   

12-13 anos 1,12 0,81; 1,56 0,48 

Classe econômica     

A/B (mais alta)  1   

C/D/E (média e baixa)  1,56 1,12; 2,17 0,01* 

Escolaridade da mãe    

Fundamental incompleto 1   

Médio incompleto    

Médio ou superior completo 0,77 0,63; 0,94 0,01* 

Turno de aula    

Manhã 1   

Tarde 1,34 0,99; 1,80 0,06 

Estado nutricional    

Sem excesso de peso corporal 1   

Com excesso de peso corporal 0,87 0,72; 1,06 0,17 

Apoio social (escore)    

Pai     

Emocional 0,93 0,68; 1,26 0,03* 

Instrumental 0,94 0,85; 1,03 0,20 

Mãe     

Emocional 0,98 0,92; 1,04 0,50 

Instrumental 1,05 0,96; 1,14 0,32 

Amigos     

Emocional 0,93 0,88; 0,98 0,01* 

Instrumental 0,94 0,86; 1,02 0,12 

Atividade física (minutos/semana)    

 AFMV 1,00 0,99; 1,00 0,98 

 Esportes 1,00 0,99; 1,00 0,36 

 Exercícios físicos 0,99 0,99; 1,00 0,75 

 Atividades recreativas 0,99 0,99; 1,00 0,09 

 Deslocamento ativo  1,00 0,99; 1,00 0,34 

*: diferenças significativas (p < 0,05); AFMV: atividade física moderada-vigorosa 
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APÊNDICE IX –  Análise de equações por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposição simultânea aos tipos de apoio emocional e 
instrumental do pai, da mãe e dos amigos, e as práticas de atividade física dos adolescentes ao longo dos anos (2014 a 2017)  

 Esportes (EP) Exercícios físicos (EF) Atividades recreativas (AR) Deslocamento ativo (DA) 

AS do pai β IC95% p β IC95% p β IC95% p β IC95% p 

Menor AE e AI∞  Ref.   - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto AE ou AI∞   57,26 25,60; 88,93 0,000* 4,30 -6,17; 14,78 0,420 26,05 1,64; 50,45 0,036* -8,54 -24,70; 7,63 0,301 

Alto AE e AI∞ 134,24  98,65; 169,82 0,000* 27,21 13,59; 40,84 0,000* 61,98 37,90; 86,05 0,000* 1,34 -13,94; 16,62 0,863 

Menor AE e AI†  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Alto AE ou AI†   43,50 20,17; 66,81 0,000* 6,60 -2,61; 15,79 0,160 32,50 8,24; 56,75 0,009* -5,75 -21,72; 10,21 0,480     

Alto AE e AI† 93,98 63,82; 124,15 0,000* 28,90 16,41; 41,37 0,000* 69,94 45,98; 93,92 0,000* 2,37 -12,77; 17,52 0,759     

AS da mãe             

Menor AE e AI∞  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto AE ou AI∞   51,40 19,98; 82,83 0,001* 10,98 1,14; 20,82 0,029* 26,11 0,18; 52,05 0,048* 25,00 9,18; 40,80 0,002* 

Alto AE e AI∞ 96,22 63,76; 128,68 0,000* 27,18 15,95; 38,41 0,000* 43,21 19,38; 67,10 0,000* 24,10 10,04; 38,15 0,001* 

Menor AE e AI†  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto AE ou AI†   34,11 14,88; 53,35 0,001* 10,38 0,79; 19,97 0,034* 34,85 10,30; 59,39 0,005* 23,20 7,82; 38,57 0,003* 

Alto AE e AI† 70,20 47,71; 92,66 0,000* 26,93 15,33; 38,53 0,000* 46,29 24,33; 68,25 0,000* 20,88 7,41; 34,36 0,002* 

AS dos amigos              

Menor AE e AI∞  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto AE ou AI∞   83,10 51,24; 114,94 0,000* 3,02 -7,93; 13,99 0,588 11,37 -10,08; 32,82 0,299 3,11   -12,21; 18,44 0,690 

Alto AE e AI∞ 119,75 85,11; 154,39 0,000* 15,14 2,45; 27,83 0,019* 58,30 32,71; 83,88 0,000* 5,80 -9,34; 20,95 0,452 

Menor AE e AI†  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto AE ou AI†   52,55 29,22; 75,87 0,000* 2,16 -6,75; 11,08 0,635 12,80 -8,34; 33,95 0,235 6,90 -7,93; 21,75 0,362 

Alto AE e AI† 82,51 58,15; 118,87 0,000* 14,63 2,58; 26,70 0,017* 58,31 33,06; 83,57 0,000* 7,42 -7,35; 22,19 0,325 

AS: apoio social; AE: apoio emocional; AI: apoio instrumental; Ref.: Categoria de referência; ∞: análise bruta; †: análise ajustada: Pai – EP e DA: sexo, idade e classe 

econômica, EF e AR: sexo, idade e índice de massa corporal; Mãe – EP, EF, AR: sexo, idade, classe econômica e serie da mãe, DA: sexo, idade, série da mãe e índice de 

massa corporal; Amigo: EP, EF, AR e DA: sexo, idade, classe econômica e índice de massa corporal; *: associação significativa (p< 0,05). 
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APÊNDICE X – Análise de equações por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposição simultânea às fontes de apoio social do pai, da mãe 
e dos amigos e as práticas de atividade física dos adolescentes para os tipos de apoio emocional e instrumental ao longo dos anos (2014 a 2017)  

 Esportes (EP) Exercícios físicos (EF) Atividades recreativas (AR) Deslocamento ativo (DA) 

AS emocional β IC95% p β IC95% p β IC95% p β IC95% p 

Menor em todas∞ Ref.   - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2∞ 103,55 78,98; 128,14 0,000* 19,08 10,38; 27,79 0,000* 28,80 8,75; 48,85 0,005*     3,92 -11,17; 19,03 0,610     

Alto em todas∞ 192,65 148,58; 236,72 0,000*      32,09 17,80; 46,38 0,000* 78,64 48,12; 109,16 0,000*       14,82 -3,62; 33,25 0,115     

Menor em todas†  Ref. - - Ref. - - Ref.  - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2†   72,27 53,74; 90,80 0,000* 21,99 13,52; 30,46 0,000* 40,564 20,42; 60,71 0,000* 4,72 -10,32; 19,77 0,538     

Alto em todas† 130,81 94,20; 167,43 0,000* 35,18 20,79; 49,58 0,000* 85,235 55,19; 115,28 0,000* 15,00 -3,22; 33,23 0,107     

AS instrumental             

Menor em todas∞ Ref. - - Ref. - - Ref.   Ref. - - 

Alto em 1 ou 2∞ 104,23 79,87; 128,59 0,000* 20,96 12,34; 29,58 0,000* 36,58 16,25; 56,90 0,000* 19,21 4,75; 33,66 0,009*      

Alto em todas∞ 173,21 128,19; 218,23 0,000* 35,27 18,25; 52,29 0,000* 85,12 50,54; 119,69 0,000* 19,17 0,73; 37,60 0,042*      

Menor em todas†  Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - 

Alto em 1 ou 2†   73,06 56,25; 89,87 0,000* 21,53 13,09; 29,97 0,000* 41,79 21,69; 61,89 0,000* 18,45 4,07; 32,83 0,012*      

Alto em todas† 124,35 85,17; 163,53 0,000* 35,79 18,94; 52,64 0,000* 91,25 56,85; 125,65 0,000* 18,12 -0,25; 36,49 0,049*    

AS: apoio social; ∞: análise bruta; †: análise ajustada – AS emocional: EP e AR – sexo, idade e série da mãe/EF e DA – sexo, idade e classe econômica; AS instrumental: EP, 

EF, AR e DA – sexo e idade; *: associação significativa (p< 0,05). 

 

 

 

 




