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Resumo
O objetivo deste estudo foi analisar se a associação entre os fa-
tores psicossociais e o nível de atividade física é moderada pelos 
fatores sociodemográficos em adolescentes. Utilizou-se dados 
completos de 2.540 adolescentes (57% do sexo feminino, mé-
dia de idade=16,4; dp=1,2 anos), de escolas públicas e privadas 
de ensino médio no município de João Pessoa (PB). A atividade 
física foi mensurada por questionário. Os fatores psicossociais 
mensurados foram: percepção de autoeficácia e o apoio social 
dos pais e amigos para prática de atividade física. Os resulta-
dos da análise por regressão linear múltipla demostraram que 
o sexo moderou a associação da percepção de autoeficácia 
(masculino β=19,9 vs feminino β=9,6), apoio social dos pais 
(masculino β=59,9 vs feminino β=35,1) e dos amigos (mascu-
lino β=68,3 vs feminino β=40,1) com o nível de atividade física. 
A classe econômica moderou a associação do apoio social dos 
pais (A/B β=38,2 vs C/D/E β=54,4) e dos amigos (A/B β=53,1 
vs C/D/E β=42,3) com o nível de atividade física, e a idade (14-
15 anos β=54,2 vs 16-19 anos β=43,6) moderou a associação do 
apoio social dos amigos com o nível de atividade física. Conclui-
se que as possíveis influências da percepção de autoeficácia e do 
apoio social sobre os níveis de prática de atividade variam con-
forme as características sociodemográficas dos adolescentes.

Palavras-chave
Apoio social; Autoeficácia; Atividade motora; Moderadores; 
Adolescência.

Abstract
The objective this study was analyze whether the association bet-
ween psychosocial factors and physical activity is moderated by 
sociodemographic factors in adolescents. This study used complete 
data from 2.540 adolescents (57% female, mean age=16.4, sd=1.2 
years), from public and private high schools in the city of Joao Pes-
soa (PB). Physical activity was measured by questionnaire. Psycho-
social factors measured was: perception of self-efficacy and social 
support to physical activity from parents and friends. The results of 
the multiple linear regression demonstrated that sex moderated the 
association between self-efficacy (β=19.9 male vs female β=9.6), 
social support from parents (male β=59.9 vs female β=35.1) and 
friends (male β=68.3 vs female β=40.1) and physical activity. The 
economy status moderated the association between social support 
from parents (A/B β=38.2 vs C/D/E β=54.4) and physical acti-
vity. Age (14-15 years β=54.2 vs 16-19 years β=43.6) and econo-
mic status (A/B β=53.1 vs C/D/E β=42.3) were a moderator of 
the association between social support from friends and physical 
activity. It is concluded that the possible influences of perceived self
-efficacy and social support on the physical activity levels may vary 
according to adolescent’s sociodemographic characteristics. 
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Social support; Self-efficacy; Motor activity; Moderators; Adolescence.

a associação entre fatores psicossociais e atividade 
física em adolescentes é moderada por fatores 
sociodemográficos? 
The association between psychosocial factors and physical activity in 
adolescents is moderated by demographic factors?
Luanna Alexandra Cheng1,2, Gerfeson Mendonça1,2, José Cazuza de Farias Júnior1,2,3

Introdução 
Na última década, observou-se um aumento no núme-
ro de estudos que tinham como foco a identificação dos 
fatores que podem influenciar na participação dos ado-
lescentes em atividades físicas e os mecanismos pelos 

quais esses fatores atuam sobre esse comportamento1-3.  
Essa preocupação se deve ao fato de que as preva-

lências de adolescentes que não atingem as recomen-
dações mínimas de prática de atividade física têm se 
mostrado elevadas4,5, há uma redução no nível de ati-
vidade física durante a adolescência6, a prática de ativi-
dade física nesta fase da vida pode ser transferida à ida-
de adulta e os níveis de prática podem influenciar de 
forma mediata e imediata na saúde dos adolescentes7,8. 
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Nesse sentido, tem sido recomendado o desenvolvimento de ações para au-
mentar a participação dos adolescentes em atividades físicas3. Para tanto, observa-
se a necessidade de se identificar e intervir sobre os fatores correlatos e os determi-
nantes da atividade física. A atividade física tem se mostrado associada a fatores 
intrapessoais, interpessoais e ambientais2,3. Dentre os fatores intra e interpessoais, 
a autoeficácia e o apoio social para a prática de atividade física, respectivamente, 
são os fatores psicossociais mais investigados1,9. Estes fatores são passiveis de se-
rem modificados por meio de intervenções e estão consistentemente associados 
a maiores níveis de atividade física em adolescentes1,9. Porém, pouco se sabe se os 
fatores psicossociais influenciam de maneira diferente a prática de atividade físi-
ca conforme as características sociodemográficos dos adolescentes (sexo, idade e 
condição socioeconômica)10. 

Os estudos têm apontado que os adolescentes do sexo feminino, os mais velhos 
e aqueles de condições socioeconômicas mais baixas apresentam menores níveis 
de atividade física4,8. Sendo assim, é possível que a magnitude e/ou o sentido da 
medida de associação entre a percepção de autoeficácia, apoio social e o nível de 
atividade física sejam distintos entre adolescentes de diferentes sexos, idades e 
classes econômicas, resultando num possível efeito moderador dos fatores socio-
demográficos para essas associações. 

Uma variável moderadora é aquela que modifica o sentido ou a magnitude da 
medida de associação entre uma variável independente e a dependente, sendo essa 
associação diferente em uma ou mais categorias dessa terceira variável11. Estudos 
que analisaram a associação entre diferentes fatores interpessoais, intrapessoais 
e ambientais, e a prática de atividade física demonstram que as magnitudes das 
associações foram mais fortes em alguns subgrupos (adolescentes do sexo mas-
culino, mais novos e que residiam em bairros ricos com melhor infraestrutura 
para prática)1,9. Entretanto, pouco se sabe sobre o possível papel moderador das 
variáveis sociodemográficas na associação da atividade física com a percepção de 
autoeficácia e do apoio social da família e dos amigos nesse grupo populacional.

Analisar se a percepção de autoeficácia e o apoio social estão associados de 
maneira diferente com a atividade física segundo o sexo, idade e classe econômica 
dos adolescentes poderão ajudar a esclarecer o papel que essas variáveis podem ter 
na determinação dos níveis de atividade física, bem como a direcionar as ações de 
intervenção sobre atividade física quando essas variáveis forem o alvo das mesmas. 
Desse modo, este estudo teve por objetivo analisar se a associação entre os fatores 
psicossociais e o nível de atividade física é moderada pelos fatores sociodemográ-
ficos em adolescentes.

Métodos 
Este estudo epidemiológico transversal analisou dados de uma pesquisa intitula-
da “Nível de atividade física e fatores associados em adolescentes do ensino médio na cidade 
de João Pessoa - PB: uma abordagem ecológica”, realizada em 2009, com escolares do 
ensino médio, de 14 a 19 anos de idade, da rede pública e privada de ensino médio 
do município de João Pessoa (PB). 

Para determinação do tamanho da amostra foi adotada uma prevalência esti-
mada de 50% (300 minutos ou mais por semana de atividade física moderada a 
vigorosa); erro máximo aceitável de três pontos percentuais; intervalo de confian-
ça de 95%; efeito de desenho (deff) igual a dois e acréscimo de 30% para perdas e 
recusas, resultando em uma amostra de 2.686 adolescentes. 

A seleção da amostra foi realizada por conglomerado em dois estágios. No pri-
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meiro, foram selecionadas sistematicamente 30 escolas de ensino médio dentre as 
82 (44 públicas e 38 privadas) consideradas elegíveis (escolas que tinha pelo menos 
uma turma por série de ensino médio), com probabilidade proporcional ao tama-
nho da mesma (número de alunos regularmente matriculados), distribuídas pro-
porcionalmente por tipo (públicas e privadas) e regiões do município (norte, sul, 
leste, oeste). No segundo, foram selecionadas 135 turmas, distribuídas proporcio-
nalmente por turno (diurno e noturno) e série de ensino médio (1ª, 2ª e 3ª séries).

A coleta de dados foi realizada no período de maio a setembro de 2009, por 
equipe previamente treinada e que participou de estudo piloto, sendo composta 
por seis alunos do curso de Educação Física. Todas as informações foram coleta-
das por um questionário validado12,13, preenchido pelos adolescentes, na sala de 
aula, em horário regular, seguindo instruções da equipe de coleta.

As variáveis sociodemográficas analisadas foram: sexo (masculino e feminino); 
idade (categorizada em: 14-15 e 16-19 anos de idade) e classe econômica (meto-
dologia da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP)14 que leva em 
consideração a presença de bens materiais, o número de empregados mensalistas 
na residência e escolaridade do chefe de família. As pessoas foram agrupadas nas 
classes econômicas A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, e reagrupadas nas classes A/B 
(classe econômica alta) e C/D/E (classe econômica média-baixa). O índice de mas-
sa corporal (IMC=massa corporal [kg] / estatura [m]²) foi determinado com base 
nas medidas autorreferidas de massa corporal (kg) e estatura (m).

As medidas de todas as variáveis sociodemográficas apresentaram níveis satis-
fatórios de reprodutibilidade, com valores de kappa iguais ou superiores a 0,89. O 
IMC apresentou coeficiente de correlação intraclasse (CCI) igual a 0,95 (amostra 
com 248 adolescentes que não fizeram parte do estudo principal, 57% do sexo fe-
minino, com média de idade igual a 16,4 anos e desvio padrão igual a 1,2).  

A atividade física foi mesurada por questionário12. Os adolescentes informaram 
a frequência (dias/semana) e a duração (minutos/dia) das atividades físicas de in-
tensidade moderada a vigorosa e o deslocamento ativo (caminhada e/ou bicicleta), 
praticadas por pelo menos 10 minutos, na semana anterior a coleta de dados. De-
terminou-se o nível de atividade física somando o produto do tempo pela frequên-
cia de prática em cada atividade, resultando num escore em minutos por semana.

A percepção de autoeficácia para a prática de atividade física foi mensurada por 
uma escala composto por dez itens (consistência interna mensurada pelo alpha de 
Cronbach (α)=0,76 e reprodutibilidade: CCI=0,75, IC95%: 0,58-0,75)13 que consi-
deraram o quanto os adolescentes se percebiam capazes de praticar atividade físi-
ca na presença de barreiras. Os itens foram ancorados por escala Likert de quatro 
pontos (discordo muito=1, discordo=2, concordo=3, concordo muito=4). Foram 
criados escores de autoeficácia com base no somatório dos valores atribuídos a 
cada resposta, podendo variar de 10 a 40 pontos. 

O apoio social dos pais e dos amigos para a prática de atividade física foi mensu-
rado por escala com 10 itens, cinco itens para cada (apoio social dos pais – α=0,81 e 
CCI=0,91 [IC95%: 0,88-0,93]; apoio social dos amigos – α=0,90 e CCI=0,89 [IC95%: 
0,87-0,92]13). Os adolescentes informaram a frequência (nunca=1, raramente=2, 
frequentemente=3, sempre=4) com que os pais e os amigos ofereciam algum tipo 
de apoio social para a prática de atividade física (estimular, praticar junto, assistir, 
comentar, convidar e transportar) durante uma semana típica ou normal. Com 
base no somatório dos valores atribuídos a cada item foram criados escores que 
variaram de 5 a 20 pontos. Para os escores de autoeficácia e de apoio social, os 
maiores valores indicavam níveis mais elevados para essas variáveis.
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Para a análise descritiva foi realizada a distribuição de frequência para as variá-
veis categóricas e média, desvio padrão e mediana para as variáveis continuas. A 
regressão linear múltipla foi utilizada para verificar a associação entre os fatores 
psicossociais (variáveis independentes) e o nível de atividade física (variável depen-
dente). Para avaliar se os fatores sociodemográficos moderavam a associação entre 
essas variáveis, foram introduzidos termos de interação nos modelos de análises 
(multiplicação da possível variável moderadora com a variável independente – 
exemplo: sexo*autoeficácia). No primeiro modelo, as variáveis independentes fo-
ram: sexo, autoeficácia e o termo de interação sexo*autoeficácia; no segundo: idade, 
autoeficácia e o termo de interação idade*autoeficácia; no terceiro modelo: classe 
econômica, autoeficácia e o termo de interação classe econômica*autoeficácia. Essa 
mesma sequência de análise foi adotada para o apoio social dos pais e dos amigos. 

Em todos os modelos, as variáveis sociodemográficas que não estavam sendo 
testadas como moderadoras e o estado nutricional foram consideradas potenciais 
fatores de confusão. Quando o termo de interação foi significativo (p<0,05) a va-
riável sociodemográfica era classificada como moderadora da associação entre o 
fator psicossocial em análise e o nível de atividade física. Na sequência, foram rea-
lizadas análises estratificadas por essa variável, permitindo avaliar o sentido e a 
magnitude da medida de associação entre o fator psicossocial e o nível de ativida-
de física dos adolescentes para cada categoria dessa variável. Todas as análises es-
tatísticas foram realizadas no Stata 11.0. O nível de significância adotado foi < 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba - Protocolo: 
0062/2009. Todos os adolescentes menores de 18 anos de idade receberam autori-
zação dos pais ou responsáveis e aqueles com 18 ou mais anos de idade assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido para participar deste estudo. 

Resultados 
Foram entrevistados 2.859 adolescentes (perdas e recusas totalizaram 17,8% dos 
casos), sendo excluídos 319 por não apresentarem dados completos para uma ou 
mais das variáveis psicossociais analisadas. Não foram observadas diferenças sig-
nificativas (p<0,05) entre os adolescentes incluídos e os excluídos nas análises nas 
variáveis sociodemográficas, psicossociais e nível de atividade física. Dos 2.540 
adolescentes com dados completos, a maioria era do sexo feminino (57%) e na 
faixa etária de 16-19 anos de idade (60,7%, média de idade=16,4; dp=1,2). Outras 
características sociodemográficas, nível de atividade física, fatores psicossociais e 
o estado nutricional dos adolescentes estão apresentados na tabela 1. 

A tabela 2 apresenta os resultados das análises de moderação para as associa-
ções entre os fatores psicossociais e a prática de atividade física dos adolescentes. O 
sexo do adolescente moderou a associação da percepção de autoeficácia (p<0,015), 
apoio social dos pais (p<0,001) e dos amigos (p<0,001) com o nível de atividade 
física. A idade moderou a associação do apoio social dos amigos (p<0,026) com 
o nível de atividade física, e a classe econômica moderou a associação do apoio 
social dos pais (p<0,048) e dos amigos (p<0,027) com o nível de atividade física 
dos adolescentes. 

Observou-se que as magnitudes das medidas de associação dos fatores psicos-
sociais com o nível de atividade física foram superiores nos adolescentes do sexo 
masculino (autoeficácia - masculino β=19,9 vs feminino - β=9,6; apoio social dos 
pais – masculino - β=59,9 vs feminino - β=35,1; e apoio social dos amigos – mas-
culino - β=68,3 vs feminino - β=40,1). A magnitude de associação entre o apoio 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas, nível de atividade física, autoeficácia, apoio social dos 
pais e dos amigos e índice de massa corporal em adolescentes no município de João Pessoa (PB), 2009.

Variáveis Total
n %

Sexo
Masculino 1.171 42,5
Feminino 1.581 57,5
Idade
14-15 anos 1.087 39,3
16-19 anos 1.685 60,7
Classe econômica
A e B (alta) 1.132 46,1
C, D e E (média-baixa) 1.323 53,9

Md M (DP)
Nível de atividade física (min/sem) 301 544,3 (701,5)
Autoeficácia (pontos) 27 27,5 (6,6)
Apoio social dos pais (pontos) 9 9,8 (3,5)
Apoio social dos amigos (pontos) 12 12,2 (4,3)

IMC (kg/m2) 20,4 20,9 (3,3)

Md: mediana; M: média; DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal.

Tabela 2 – Análise de moderação entre as variáveis sociodemográficas (sexo, idade e classe econô-
mica) para a associação entre autoeficácia, apoio social dos pais e dos amigos e a prática de atividade 
física dos adolescentes, João Pessoa (PB), 2009.

Variáveis β Erro padrão Valor p
Sexo* Autoeficácia 

Sexo 156,15 121,61 0,199
Autoeficácia 9,41 2,74 0,001
Sexo*Autoeficácia 10,40 4,25 0,015
Apoio social dos pais 
Sexo 141,83 81,74 0,083
Apoio social dos pais 35,24 5,12 0,001
Sexo*Apoio social dos pais 27,69 7,67 0,001
Apoio social dos amigos
Sexo -176,46 84,45 0,037
Apoio social dos amigos 31,85 4,22 0,001
Sexo*Apoio social dos amigos 38,81 6,33 0,001

Idade** Autoeficácia
Idade 56,89 122,33 0,642
Autoeficácia 13,41 2,71 0,000
Idade*Autoeficácia 0,78 4,28 0,855
Apoio social dos pais 
Idade 65,19 82,59 0,430
Apoio social dos pais 48,2 5,06 0,001
Idade*Apoio social dos pais -2,93 7,73 0,704
Apoio social dos amigos 
Idade -111,18 79,94 0,164
Apoio social dos amigos 43,77 3,98 0,001
Idade*Apoio social dos amigos 13,72 6,15 0,026

Classe 
econômica*** 

Autoeficácia

Classe econômica -57,11 120,47 0,636
Autoeficácia 12,42 2,89 0,000
Classe econômica*Autoeficácia 2,76 4,22 0,512
Apoio social dos pais 

Continua...
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social dos pais e o nível de atividade física dos adolescentes foram superiores para 
os adolescentes de classe econômica média-baixa (A/B - β=38,2 vs C/D/E - β=54,4). 
As maiores magnitudes de associação entre o apoio social dos amigos e o nível de 
atividade física dos adolescentes foi superior nos de classe econômica alta (A/B - 
β=53,1 vs C/D/E - β=42,3) e nos mais novos (14-15 anos - β=54,2 vs 16-19 anos de 
idade - β=43,6). Todos os resultados apresentaram valor p<0,001 - Tabela 3.

Tabela 3 – Magnitudes das associações entre fatores psicossociais e prática de atividade física em 
adolescentes, João Pessoa (PB), 2009.

Variáveis
Autoeficácia Apoio social dos pais Apoio social dos amigos

β β 
padronizado

Erro 
padrão β β 

padronizado
Erro 

padrão β β 
padronizado

Erro 
padrão

Sexo*

Masculino 19,9 0,15 4,1 59,9 0,25 7,9 68,3 0,27 6,2

Feminino 9,6 0,13 1,9 35,1 0,27 3,9 40,1 0,35 3,2

Idade**

14-15 anos -- -- -- -- -- -- 54,2 0,31 5,4

16-19 anos -- -- -- -- -- -- 43,6 0,30 4,1

Classe econômica***

A/B -- -- -- 38,2 0,19 5,8 53,1 0,33 4,9

C/D/E -- -- -- 54,4 0,27 5,8 42,3 0,28 4,4

*Ajustado por idade, classe econômica e índice de massa corporal.  **Ajustado por sexo, classe eco-
nômica e índice de massa corporal.  ***Ajustado por sexo, idade e índice de massa corporal. Todos 
os resultados apresentaram valor p<0,001. -- Não apresentou moderação (p<0,05).

Discussão 
Os resultados deste estudo demonstraram que a associação entre fatores psicosso-
ciais e o nível de atividade física dos adolescentes foi moderada pelos fatores socio-
demográficos. As magnitudes das associações entre a autoeficácia, apoio social dos 
pais e dos amigos e a prática de atividade física foram mais elevadas nos adolescentes 
do sexo masculino. Também foram identificadas maiores magnitudes nas medidas 
de associação nos adolescentes de classe econômica média-baixa para o apoio social 
dos pais e nos de classe econômica alta e mais jovens para o apoio social dos amigos.

Estudos de revisão sistemática1,3 têm consistentemente identificado a percep-
ção de autoeficácia e o fornecimento de apoio social de pais e dos amigos como 
importantes fatores psicossociais associados a maiores níveis de atividade física 
em adolescentes. No presente estudo, tanto a percepção de autoeficácia como o 
apoio social dos pais e amigos se associarou de forma positiva ao nível de atividade 
física dos adolescentes de ambos os sexos, porém com maior magnitude de asso-

Variáveis β Erro padrão Valor p
Classe econômica 113,04 82,36 0,170
Apoio social dos pais 55,04 5,63 0,000
Classe econômica*Apoio social dos pais -15,45 7,81 0,048
Apoio social dos amigos 
Classe econômica -135,25 78,19 0,084
Apoio social dos amigos 43,16 4,16 0,000
Classe econômica*Apoio social dos amigos 13,31 6,02 0,027

Grupos de referência: sexo feminino; idade de 16-19 anos; classe média-baixa (classe C, D e E). *Ajus-
tado por idade, classe econômica e índice de massa corporal. **Ajustado por sexo, classe econômica 
e índice de massa corporal. ***Ajustado por sexo, idade e índice de massa corporal.

... continua.
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ciação naqueles do sexo masculino. Em geral, os adolescentes do sexo masculino 
são fisicamente mais ativos4, praticam mais esportes e atividades coletivas15 e são 
socialmente mais valorizados em relação à prática de atividade física, principal-
mente aquelas com maior exigência de esforço físico16. Tais fatores contribuem 
para que eles se percebam como sendo mais habilidosos, encorajados e com maior 
capacidade física para superar seus limites para a prática de atividade física11,17. 
Dentre estes, por exemplo, estariam a superação do sentimento de “preguiça”, des-
motivação e falta de tempo11,17. 

O maior fornecimento de apoio social para os adolescentes do sexo masculino 
está frequentemente relacionado a maior liberdade por parte dos pais em permi-
tirem que seus filhos encontrarem amigos fora do ambiente escolar, frequentem 
praças, parques e quadras esportivas ou simplesmente brinquem na rua, compara-
dos aos do sexo feminino18. Já o apoio social fornecido pelos amigos está vincula-
do a partilha de valores, normas, gostos e preferências por prática de atividade físi-
ca entre estes, aumentando o potencial de influência dos amigos sobre a atividade 
física nesse subgrupo19. O contrário disto é observado nos adolescentes do sexo 
feminino que, na maioria das vezes, relatam mais experiências negativas em ati-
vidades físicas como, por exemplo, machucados e falta de habilidade decorrente 
da pouca vivência em diferentes tipos de atividades físicas20; suas preferências por 
atividades mais sedentárias como assistir televisão, falar ao telefone ou “navegar 
na internet”20; priorizam atividades de natureza social como a demanda das ati-
vidades acadêmicas, tarefas domésticas18,20 e recebem maiores restrições e limites 
para sair de casa e encontrar com os amigos18.

Observou-se no presente estudo que a magnitude de associação entre apoio 
social dos amigos e prática de atividade física foi maior nos adolescentes mais 
novos (14-15 anos de idade) comparados aos mais velhos (16-19 anos de idade). 
Adolescentes mais jovens são fisicamente mais ativos e influenciados pelos amigos 
a seguirem os mesmos comportamentos, incluindo a prática de atividade física18. 
Já os adolescentes mais velhos preferem as atividades físicas individualizadas, são 
mais exigidos para se dedicarem aos estudos, cursos preparatórios, estágios e ao 
trabalho18. Esses fatores ajudam a diminuir a prioridade que é dada às atividades 
físicas18, reduzindo a possibilidade de exposição ao apoio social de outros grupos 
sociais. Desse modo, o apoio social dos amigos teria uma menor influência na prá-
tica de atividade física nos adolescentes mais velhos, por estarem menos expostos 
à influencia e o contato direto com os amigos. 

O fornecimento de apoio social, a influência das normas sociais do grupo de 
convívio e interesses semelhantes por determinados comportamentos estão entre 
as principais formas de influência exercida pelos amigos, principalmente aqueles 
mais jovens3,18,21. Em estudo longitudinal desenvolvido com adolescentes escoce-
ses, Kirby et al.22 identificaram que o apoio social dos amigos aumentava em até 
três vezes as chances de os adolescentes serem mais ativos fisicamente com o pas-
sar da adolescência, reforçando a ideia de que com o passar dos anos a influência 
social exercida pelos amigos tende a aumentar. É importante considerar também 
que a influência social dos amigos sobre a prática de atividade física dos adoles-
centes pode ser viabilizada por meio dos diferentes tipos de apoio social, como, o 
apoio em forma de práticas em conjunto e o fornecimento de comentários positi-
vos em relação à prática23, assim como, em decorrência do possível papel modela-
dor da prática dos amigos21. 

No presente estudo, as associações entre o apoio social dos pais e dos amigos 
para a prática de atividade física apresentaram magnitudes distintas conforme a 
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classe econômica em que os adolescentes se encontravam. De forma geral, os es-
tudos têm identificado que adolescentes de nível socioeconômico mais elevado 
apresentam maiores níveis de prática comparados aqueles de menor nível3,24. As 
explicações para isso estão baseadas no fato de que essas famílias reconhecem mais 
a importância dos benefícios da atividade física para saúde dos filhos, possibilitam 
aos filhos que estudem em escolas com condições mais favoráveis à prática de ati-
vidades físicas (mais opções e melhor infraestrutura para a prática), matriculam os 
mesmos em clubes ou associações desportivas, têm maior capacidade para aquisi-
ção de materiais para as práticas e fornecem transporte para os locais de prática3,24. 

Ao contrário do que era esperado, o apoio social dos pais se mostrou mais im-
portante nos adolescentes de classe econômica média/baixa. As explicações para 
esse resultado podem estar relacionadas ao fato de que os pais de classe econômica 
média/baixa dão mais apoio para que os filhos realizem mais atividades físicas 
no contexto do deslocamentos (ir á pé para escola, casa de amigos ou vizinhan-
ça) e realizem atividades não estruturadas como jogos e brincadeiras16. Entre os 
adolescentes que pertencem as classes econômicas mais baixas essas atividades 
apresentam uma elevada contribuição para o escore geral de atividade física, e po-
dem impactar de forma significativa em sua prática de atividade física semanal25. 
É possível considerar também que os tipos de apoio social fornecidos pelos pais e 
o contexto no qual a atividade física foi realizada, possam ser fatores que variem 
em decorrência da classe econômica dos adolescentes e assim possam influenciar 
para maiores práticas nesse subgrupo. 

Em relação ao apoio social dos amigos e prática de atividade física dos adoles-
centes, o presente estudo identificou uma maior magnitude na medida de asso-
ciação destas variáveis para aqueles de classe econômica alta. Frequentemente, os 
adolescentes de classe econômica alta apresentam uma maior prática de ativida-
des físicas estruturadas e em locais específicos, como clubes e associações despor-
tivas24. Essas práticas, por si só, são mais favoráveis para aumentar os vínculos de 
amizade24 e, por conseguinte, a disseminação de comportamentos mais fisicamen-
te ativos entre os amigos26.

As principais limitações deste estudo incluem: o estudo ser de delineamento 
transversal, não permitindo estabelecer uma relação causal da associação entre fa-
tores psicossociais e prática de atividade física dos adolescentes, apesar dos resulta-
dos das associações estarem no sentido hipotético esperado e identificados em es-
tudos longitudinais11,22. Deve-se considerar que as associações encontradas podem 
ser bidirecionais, de modo que as maiores magnitudes da medida de associação 
identificadas em determinados subgrupos podem ser decorrentes do fato de que es-
ses já eram mais ativos fisicamente. Outra limitação é a medida do apoio social dos 
pais ter sido analisada de maneira agrupada ao invés de considerar uma escala de 
apoio social para o pai e outra para a mãe, isto é importante, uma vez que a associa-
ção entre apoio social e atividade física pode variar conforme a fonte de apoio23,27. 

Este estudo apresenta alguns pontos fortes: a amostra foi representativa de 
escolares do ensino médio e com poder estatístico adequado para testar as hi-
póteses; o questionário utilizado na coleta de dados foi previamente validado e 
aplicado por equipe treinada; houve baixo percentual de perdas e recusas; sem 
diferenças significativas entre os adolescentes incluídos e excluídos das análises, 
e foram considerados fatores de confusão importantes para esse tipo de estudo 
(sexo, idade, classe econômica e estado nutricional).

Conclui-se que a associação entre fatores psicossociais e a prática de atividade 
física em adolescentes é moderada por fatores sociodemográficos, sendo que para 
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alguns subgrupos esses fatores se mostraram mais importantes do que outros. 
A maior percepção de autoeficácia e o maior fornecimento de apoio social dos 
pais e amigos foram mais importantes para os adolescentes do sexo masculino. 
O apoio social dos pais foi relevante entre os adolescentes de classe econômica 
média-baixa e o apoio social dos amigos foi importante entre os adolescentes de 
classe econômica alta e os mais jovens. Esses achados sugerem que apesar de a per-
cepção de autoeficácia e o apoio social dos pais e amigos terem se mostrado asso-
ciados a maiores níveis de atividade física, as suas possíveis influências na prática 
dos adolescentes variam de acordo com as características sociodemográficas dos 
mesmos. Intervenções para aumentar o nível de atividade física devem considerar 
esses achados ao planejarem e desenvolverem ações para aumentar a percepção de 
autoeficácia e o apoio social dos pais e amigos.
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