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Abstract The scope of this paper is to analyze
the association between social support, self-effi-
cacy and practice time of physical activity of di-
fferent intensity (light, moderate, vigorous) and
evaluate if these associations are moderated by
the nutritional status of adolescents. It involved a
cross-sectional study with 650 adolescents (10-14
years old, 52.9% female) from Jodo Pessoa, State
of Paraiba. Social support was measured by a sca-
le with five items for each source of support (fa-
ther, mother and friends) and self-efficacy, with
a scale of four items. The physical activity time
was measured by means of an accelerometer and
the nutritional status was assessed by body mass
index. The results of the multiple linear regression
analysis showed that social support of friends was
positively and significantly associated with mo-
derate intensity physical activity time (f=2.67;
CI95%: 0.28; 5.07). The nutritional status did
not moderate the association of social support and
self-efficacy with the duration of physical activity
(p>0.05). The conclusion drawn is that adoles-
cents who perceived that they are receiving more
social support from friends tend to practice more
moderate intensity physical activity, irrespective
of their nutritional status.

Key words Motor activity, Social support, Self-e-
fficacy, Adolescents

Resumo O objetivo foi analisar a associagdo en-
tre 0 apoio social, autoeficdcia e o tempo de prdtica
de atividade fisica de diferentes intensidades (leve,
moderada, vigorosa) e avaliar se essas associagoes
sdo moderadas pelo estado nutricional dos adoles-
centes. Estudo transversal, com 650 adolescentes
(10-14 anos de idade, 52,9% do sexo feminino)
de Jodo Pessoa-PB. O apoio social foi mensurado
por uma escala com cinco itens para cada fonte
de apoio (pai, mde e amigos) e a autoeficdcia com
escala de quatro itens. O tempo de atividade fi-
sica foi mensurado por meio de acelerémetro e o
estado nutricional determinado a partir do indice
de massa corporal. Na andlise de regressao linear
multipla o apoio social dos amigos se associou de
forma positiva e significativa com o tempo de prd-
tica de atividade fisica de intensidade moderada
(f=2,67; I1C95%: 0,28; 5,07). O estado nutricio-
nal ndo moderou a associagdo do apoio social e
da autoeficdcia com o tempo de atividade fisica
(p>0,05). Adolescentes que percebiam receber
mais apoio social dos amigos apresentaram maior
prdtica de atividade fisica de intensidade modera-
da, independentemente do seu estado nutricional.
Palavras-chave Atividade motora, Apoio social,
Autoeficdcia, Adolescentes
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Introducao

A quantidade de estudos para identificar os fatores
correlatos e/ou determinantes da atividade fisica
em adolescentes tem crescido de forma expressiva
nas ultimas duas décadas"?. Entretanto, recomen-
da-se, além de identificar esses fatores/determi-
nantes, analisar se as suas relages com a prética
de atividade fisica variam com as caracteristicas
dos adolescentes (identificar moderadores)'.

O apoio social e a autoeficdcia para a prética
de atividade fisica estdo entre os fatores associa-
dos a maiores niveis de atividade fisica"? essas
associacoes tém sido moderadas pelo sexo e pela
idade dos adolescentes®, mas uma possivel mode-
racdo pelo estado nutricional foi pouco investi-
gada, e os resultados dos estudos foram contro-
versos*®.

O apoio social para a prética de atividade
fisica é uma forma de assisténcia que auxilia na
manutengdo e/ou adogio desse comportamento,
podendo ser fornecido por diversas fontes (por
exemplo, pais, amigos) e de diferentes formas
(emocional, instrucional e instrumental)’. A
autoeficdcia refere-se a crenca que a pessoa tem
quanto a sua capacidade para adotar e/ou manter
determinada prética de atividade fisica diante da
presenga de barreiras/dificuldades'.

A prevaléncia de excesso de peso corporal em
adolescentes é elevada: cerca de 50% em paises
de renda alta e 21% em paises de renda baixa-
média'’. Dados da Pesquisa Nacional de Sadde
Escolar (PeNSE, 2015) indicaram que 23,7% dos
adolescentes brasileiros tém excesso de peso, sen-
do 26,9% na regiao Nordeste'>. Em geral, adoles-
centes com excesso de peso subestimam as suas
habilidades para a prética de atividade fisica e
esportes’, tém mais interagdes sociais negati-
vas'%, sio menos ativos fisicamente'®, pertencem
a familias de condigdes socioecondmicas mais
baixas'?, percebem mais barreiras e menos apoio
social para a pratica de atividade fisica®. Sendo
assim, é possivel que as associacdes entre apoio
social, autoeficicia e prética de atividade fisica
variem de acordo com o estado nutricional.

Os resultados dos estudos sobre o papel mo-
derador do estado nutricional na associagdo do
apoio social e da autoeficicia com a prética de
atividade fisica em adolescentes ainda sdo incon-
sistentes*®. Os estudos identificados foram reali-
zados com adolescentes de faixa etdria restrita®?”,
do sexo feminino*?, mensuraram a atividade fisi-
ca com questiondrio®®, e os que utilizaram acele-
rOmetros ndo analisaram as atividades de inten-
sidade leve*>’. Desse modo, este estudo analisou

as associagdes entre o apoio social, a autoeficicia
e o tempo de pratica de atividade fisica em dife-
rentes intensidades (leve, moderada, vigorosa); e
avaliou se elas eram moderadas pelo estado nu-
tricional dos adolescentes.

Métodos

Estudo transversal que analisou dados da linha
de base do Estudo Longitudinal sobre Comporta-
mento Sedentdrio, Atividade Fisica, Alimenta¢io
e Saude dos Adolescentes Estudo (LONCAAFS),
que teve como populagdo-alvo os adolescentes
de ambos os sexos, matriculados no 6° ano do
ensino fundamental de escolas publicas de Jodo
Pessoa, em 2014. Informagdes detalhadas sobre
0 LONCAAFS estao em outra publica¢do’. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Paraiba.

Para o célculo de tamanho da amostra do
LONCAAFS, foram adotados os seguintes pa-
rametros: popula¢do de referéncia igual a 9.520
escolares no 6° ano do ensino fundamental de
escolas publicas da cidade de Jodo Pessoa-PB;
prevaléncia do desfecho igual a 50% — projeto
com multiplos desfechos, como no caso do LON-
CAAFS, esse procedimento permite alcangar
uma amostra de maior tamanho para um mes-
mo de erro amostral mdximo aceitdvel; interva-
lo de confianca de 95%; erro maximo aceitdvel
de quatro pontos percentuais; efeito de desenho
(deff) igual a dois". Com base nesses parametros,
o tamanho minimo da amostra foi de 1.130 ado-
lescentes. Foram acrescidos 40% para compensar
possiveis perdas e recusas durante os quatro anos
de coleta de dados, resultando em uma amostra
de 1.582 adolescentes.

No presente estudo, foram utilizados dados
de uma subamostra de adolescentes que utilizou
acelerdmetro, representando aproximadamente
70% dos casos da amostra. Para tanto, selecio-
naram-se aleatoriamente 17 das 28 escolas da
amostra, distribuidas proporcionalmente por re-
gido geografica (norte, sul, leste e oeste) e ndme-
ro de escolares no 6° do ensino fundamental, em
cada escola. A utilizagdo de acelerbmetro em uma
subamostra foi decorrente do nimero de equi-
pamentos disponiveis, de membros na equipe de
coleta de dados e do tempo disponivel para tal.
Entretanto, essa subamostra manteve a mesma
distribui¢do proporcional dos escolares obser-
vadas na populagio e amostra, e ndo apresentou
diferencas significativas nas varidveis estudadas



em compara¢do aos dados da amostra'®. Infor-
magdes detalhadas sobre a amostragem estdo
apresentadas na Figura 1.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a
junho e de agosto a dezembro de 2014, na esco-
la, por equipe treinada; consistiu na aplicagdo de
questiondrio, por entrevista “face a face”, realiza-

¢30 de medidas antropométricas e uso de acele-
rometros.

As varidveis sociodemograficas analisadas
foram sexo (masculino e feminino); idade cen-
tesimal (diferenca entre a data de nascimento e a
data de coleta de dados, agrupada em 10-11 e 12-
14 anos); classe econdmica (critérios da ABEP,

Amostra do presente estudo
n = 650 adolescentes
de 10 a 14 anos de idade

Popula(;ao/alv.o . Célculo de tamanho da amostra
Escolares da rede publica, ensino g -
. o > Populagao alvo: n = 9.520 escolares
fundamental II, matriculados no 6° ano, em Erro: 4 pontos percentuais
2014 n =9.520 1C: 95%
Prevaléncia do desfecho: 50%
\ 4 DEFF (efeito de delineamento): 2
Amostragem Perdas/Recusas: acréscimo de 40%
Conglomerado em estdgio tnico: selegao Amostra: n = 1.582 escolares
sistematica de 28 escolas (14 municipais
e 14 estaduais), com distribui¢ao
proporcional por regido (norte, sul, leste,
oeste) e numero de alunos matriculados
no 6° ano
v
Todos os escolares do 6° ano foram
convidados a participar do estudo
n = 1.950
v
Aceitaram participar do estudo
n=1.578
> Perdas: n = 475
v
Entrevistas e medidas antropométricas
concluidas — Dados da linha de base do
LONCAAEFS
n=1.475
Convidados a utilizar o acelerometro Subamostra
n = 1.046 (71%) da amostra da linha de > Selecao aleatéria de 17 escolas dentre as
base do LONCAAFS 28 que fizeram parte da amostra, com
distribui¢do proporcional por regido e
numero de alunos matriculados
Aceitaram utilizar o acelerometro
n = 1.004 Perdas: n = 152
v > Excluidos do estudo: n = 244

- Néo atender os critérios de redugao de
dados do acelerometro: n = 201
- Nao ter realizado medidas
antropométricas: n = 7
- Ter menos de 10 ou mais de 14 anos de
idade: n =35
- Presenga de alguma deficiéncia:n = 1

Figura 1. Flowchart do procedimento de amostragem.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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que agrupa as pessoas nas classes “A” a “E”, pos-
teriormente reagrupadas em “A/B” [classe alta] e
“C/D/E” [média-baixa]); e escolaridade da mae
(fundamental incompleto, fundamental comple-
to, médio completo ou superior).

O apoio social foi mensurado por meio de
uma escala’ de cinco itens para cada fonte de
apoio (pai, méde e amigos). Os adolescentes in-
formaram a frequéncia (nunca=1, raramente=2,
frequentemente=3 ou sempre=4) com que o pai,
a mie e os amigos forneciam algum tipo de apoio
social durante uma semana tipica, por exemplo:
“Durante uma semana normal com que frequ-
éncia seu [pai/méae/amigos] ... [incentiva, pratica
junto, transporta/convida, assiste e comenta] vocé
a praticar atividade fisica?”. Foram produzidos
escores de apoio social para cada fonte de apoio,
baseados no somatério das respostas dos itens das
respectivas escalas, os quais variaram de 5 (menor
nivel) a 20 pontos (maior nivel de apoio social).

A autoeficicia foi mensurada por escala'® de
quatro itens, e os adolescentes referiam o quanto
se percebiam capazes de praticar atividade fisica
na maioria dos dias da semana na presenca de
barreiras (sim=2 e ndo=1), por exemplo: “Vocé
conseguiria praticar atividade fisica ou espor-
tes na maioria dos dias da semana, mesmo que
ndo tivesse ninguém para ir com vocé?”. Foram
produzidos escores de autoeficicia com base no
somatorio da resposta de cada item, os quais va-
riaram de 4 (menor nivel) a 8 (maior nivel de
autoeficacia).

As escalas de apoio social e de autoeficdcia
apresentaram niveis satisfatdrios de fidedignida-
de (apoio social — Alpha de Cronbach: pai=0,75;
mée=0,80; amigo=0,77; coeficiente de correlacio
intraclasse: pai=0,80; mae=0,78; amigo=0,75;
autoeficicia — Indice de fidedignidade combi-
nada=0,38; Kappa Pabak=0,68) e de validade de
construto (andlise fatorial confirmatéria: apoio
social — cargas fatoriais >0,59; autoeficicia — car-
gas fatoriais de 0,33 a 0,38)".

A medida da massa corporal foi realizada em
balanca digital, e a da estatura, em estadidémetro.
Foram realizadas trés medidas, e o valor médio
foi adotado como resultado para fins de analise. A
partir do indice de massa corporal (IMC — massa
corporal [kg] / estatura [m]2), determinado com
base nas medidas de massa e estatura, os adoles-
centes foram classificados como “sem excesso de
peso” (baixo peso + peso normal) e “com excesso
de peso” (sobrepeso + obesidade), conforme cri-
térios da Organizagao Mundial da Satde®.

A atividade fisica e 0 comportamento seden-
tario foram mensurados por meio de acelerd-

metros da Actigraph GT3X+. O adolescente foi
orientado a utilizd-lo por sete dias consecutivos,
fixado no lado direito da cintura por cinto eldsti-
co, retirando-o para dormir, tomar banho, reali-
zar atividades aquéticas e lutas com quedas (de-
vido ao risco de lesdo). Na redugdo dos dados, foi
utilizado o programa ActilLife 6.12, conforme os
critérios que seguem: usar por pelo menos oito
horas por dia, trés ou mais dias da semana, sendo
pelo menos um dia de final de semana', epoch de
15 segundos e periodo de ndo uso de 60 minu-
tos ou mais com zeros consecutivos. Os pontos
de corte de Evenson et al.* foram utilizados para
definir o tempo em comportamento sedentdrio:
<100 counts/minuto; atividade fisica leve: 101-
2.295 counts/minuto; moderada: 2.296-4.011
counts/minuto; vigorosa: >4.012 counts/minuto;
moderada a vigorosa: 22.296 counts/minuto.

Na determina¢do do tempo de comporta-
mento sedentdrio e de atividade fisica de dife-
rentes intensidades (leve, modera e vigorosa), em
horas por dia, calculou-se a média ponderada:
tempo médio (hora/dia) em dias de semana (se-
gunda a sexta-feira) multiplicado por 5, e por 2
para os dias de final de semana (sébado e/ou do-
mingo), dividindo-se o somatdrio por 7 (obter o
tempo em minutos/dia).

Os critérios de exclusio adotados foram:
estar fora da faixa etdria de interesse do estudo
(<10 e >14 anos de idade); ter alguma deficiéncia
que impedisse ou limitasse a prética de atividade
fisica ou resposta ao questiondrio; nao atender
aos critérios de reducio dos dados do acelerdme-
tro; nao ter realizado as medidas de estatura e/ou
massa corporal e; ndo ter respondido as questoes
sobre apoio social e autoeficicia.

Na analise descritiva dos dados, foi utilizada
a distribuicdo por frequéncia para as varidveis
qualitativas, e a média e o desvio padrdo para as
quantitativas. A regressdo linear bruta e ajustada
foi utilizada para associar o apoio social do pai,
da mie e dos amigos e a percepgdo de autoeficd-
cia (varidveis independentes) ao tempo de ativi-
dade fisica leve, moderada, vigorosa e moderada
a vigorosa (varidveis dependentes). O método
utilizado na sele¢do das varidveis para o modelo
ajustada foi o Forward, e os potenciais fatores de
confusio utilizados foram sexo, idade, classe eco-
noémica, indice de massa corporal (quando nio
estava sendo tratado como moderador) e com-
portamento sedentario.

Para testar a presenca de interacdo entre o
estado nutricional (IMC), apoio social e auto-
eficicia, foi criado um termo de interagdo mul-
tiplicando o escore de cada fonte de apoio e de



autoeficicia pelo estado nutricional do adoles-
cente, por exemplo: apoio social do pai * estado
nutricional (com excesso de peso corporal=1
e sem excesso de peso corporal=0). Valores de
p<0,05 para o coeficiente de regressdo do termo
de intera¢do indicaram a presenca de interacio.
No caso de interagdo presente, as andlises seriam
estratificadas pelo estado nutricional, permitin-
do avaliar a magnitude e o sentido da associacdo
do apoio social e da autoeficdcia com a atividade
fisica entre esses dois grupos. As andlises foram
realizadas no Stata 13. O nivel de significincia foi
de p<0,05; o intervalo de confianga, de 95%.

Resultados

Para o presente estudo, foram selecionados 1.046
adolescentes, sendo que 152 foram considerados
como perdas e 244 foram excluidos, resultando
em uma amostra final de 650 adolescentes. A
proporc¢do de adolescentes excluidos das analises
por nio atenderem aos critérios de redugdo dos
dados do aceleréometro foi maior nos que tinham
de 12 a 14 anos de idade (38,7%) comparativa-
mente aos de 10 a 11 anos (19,3%, p=0,02). Po-
rém, ndo foram identificadas diferencas significa-
tivas (p>0,05) para o apoio social, a autoeficicia e
o tempo de pratica de atividade fisica (dados nao
apresentados em tabelas).

A amostra do presente estudo foi compos-
ta por adolescentes de 10 a 14 anos de idade, de
ambos os sexos. A maioria era do sexo femini-
no (52,9%) e pertencia a classe econémica mé-
dia-baixa (63,6%), cerca de um terco era filho
de maes que concluiram pelo menos o ensino
médio. Verificou-se que 35,5% tinham excesso de
peso corporal, tempo médio de atividade fisica
moderada-vigorosa de 202,5 minutos por sema-
na (desvio padrdao=137,9) e 7 horas por dia (des-
vio padrdo=2,1) de tempo em comportamentos
sedentdrios (Tabela 1). O tempo médio de uso do
acelerdmetro por dia foi de 12 horas (desvio pa-
drdao=3,0) (dados nio apresentados em tabelas).

Na anélise bruta, o apoio social dos ami-
gos (atividade fisica moderada: B=3,79; 1C95%:
1,77; 5,80 e atividade fisica moderada-vigoro-
sa: B=4,32; 1C95%: 1,72; 6,92) e a autoeficicia
(atividade fisica moderada: B=10,80; 1C95%:
3,33; 18,29 e atividade fisica moderada-vigoro-
sa: p=11,92; 1C95%: 2,28; 21,56) associaram-se
de forma positiva e significativa com o tempo de
prética de atividade fisica (Tabela 2).

Na anélise ajustada, apenas o apoio social dos
amigos se manteve associado ao tempo de prati-

ca de atividade fisica moderada ($=2,67; IC95%:
0,28; 5,07). O estado nutricional ndo apresentou
interacdo significativa (p>0,05) com o apoio so-
cial e a autoeficdcia na associa¢do com o tempo
de pratica de atividade fisica de diferentes inten-
sidades (Tabela 2). Célculos realizados a posterio-
ri indicaram que a amostra deste estudo (n=650
adolescentes) apresentou poder estatistico igual a
1,0 (1-Beta), para todos os modelos de regressao
(considerando valores dos coeficientes de regres-
sao — R?,variando de 0,14 a 0,25, com 14 varidveis
preditoras em cada um, e nivel de significancia
de 5%).

Discussao

Adolescentes que recebiam mais apoio social
dos amigos apresentaram maior tempo de pra-
tica de atividade fisica de intensidade moderada.
O apoio social dos pais e a percep¢do de auto-
eficicia ndo se associaram ao tempo de pratica
de atividade fisica para todas as intensidades. A
hipétese de que o estado nutricional dos adoles-
centes seria um moderador da associagdo entre
apoio social, autoeficdcia e pratica de atividade
fisica ndo foi confirmada no presente estudo.

O apoio social fornecido pelos pais e os ami-
gos e a percepgio de autoeficicia tém sido consis-
tentemente associados a maiores niveis de prética
de atividade fisica em adolescentes"*. Aumentos
nos niveis de apoio social e de autoeficicia, em
resposta as acoes desenvolvidas em intervengoes,
tém sido acompanhados de aumentos na prética
de atividade fisica dos adolescentes'. Esses acha-
dos refor¢am a importancia desses dois constru-
tos para a prética de atividade fisica em adoles-
centes.

No presente estudo, apenas o apoio social dos
amigos se associou a um maior tempo de pratica
de atividade fisica de intensidade moderada dos
adolescentes. Esse resultado pode estar relaciona-
do ao fato de que, com o passar da idade, os ado-
lescentes passam a ter maior convivio e praticar
suas atividades fisicas em companhia dos ami-
gos’. O apoio social dos amigos pode aumentar
em até trés vezes as chances de os adolescentes
serem fisicamente mais ativos®’. Desse modo, o
apoio social desse grupo social parece exercer
maior influéncia na atividade fisica dos adoles-
centes comparativamente ao dos pais, sobretudo
com o passar da idade na adolescéncia®*.

Os amigos podem influenciar a pratica de
atividade fisica dos seus pares adolescentes por
diferentes formas/meios: norma social — os ado-
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas, estado nutricional, comportamento sedentdrio, atividade fisica,
apoio social do pai, mae, dos amigos e autoeficicia de adolescentes de Jodo Pessoa, Paraiba, 2014.

Variaveis

n %

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etdria
10 a 11 anos
12 a 14 anos
Classe econdmica*
A/B
C/D/E
Escolaridade da mae*
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo ou superior
Estado nutricional
Com excesso de peso corporal
Sem excesso de peso corporal

306 47,1
344 52,9

413 63,3
237 36,7

209 36,4
365 63,6

190 34,9
163 30,0
191 35,1

231 35,5
419 64,5

Média

dp

Minimo

Miximo

Comportamento sedentario (horas/dia) 7,0
Atividade fisica (minutos/semana)
Leve 2.153,7
Moderada 170,3
Vigorosa 32,3
Moderada a vigorosa 202,5
Escore de apoio social (pontos)
Pai 11,1
Mae 11,1
Amigos 13,4
Escore de autoeficdcia (pontos) 6,2

2,1

621,3
107,3
42,0
137,9

4,1
3,8
4,1
1,1

1,6

501
3

N =

v

4

17,4

3.764
672
318
838

20

20

20
8

dp=desvio padrao. * O somatério ndo corresponde ao total de casos da amostra devido a valores inexistentes (missing).

Fonte: Elaborada pelos autores.

lescentes praticam determinadas atividades fisi-
cas para poder fazer parte ou pertencer ao grupo
social dos seus amigos; apoio social — sdo esta-
belecidas ou fortalecidas as relagoes de amizade
entre os que compartilham as praticas de ativida-
de fisica®’; modelagem do comportamento — sen-
tem-se atraidos para iniciar uma prética de ati-
vidade fisica porque os amigos estdo envolvidos.
A pratica de atividade fisica dos amigos passa a
atuar como modelo de comportamento entre os
adolescentes™.

A auséncia de associa¢do entre o apoio social
dos pais (pai e mae) e o tempo de prética de ativi-
dade fisica pode ter ocorrido devido ao grupo es-
tudado pertencer, predominantemente, a familias
de baixo nivel socioeconémico. Pais com menor
nivel de escolaridade, fenémeno frequentemen-

te identificado nesses estratos socioecondmicos,
podem ter menor preocupac¢do e aten¢ao com a
pratica de atividade fisica de seus filhos devido a
elevada carga de trabalho semanal e/ou ao me-
nor nivel de conhecimento sobre a importincia
de tal pratica para a sadde®; e menor condi¢cao
economica para disponibilizar equipamentos,
materiais e oportunidades de pratica para os seus
filhos*. Destaca-se, ainda, o fato de que pais mais
pobres sdo fisicamente menos ativos, e o nivel de
atividade fisica deles esta associado ao dos seus
filhos"*.

O nivel socioecondémico estd associado as
condi¢oes de infraestrutura do bairro em que os
adolescentes residem. Familias de condi¢des so-
cioecondmicas mais baixas residem em bairros
com menor infraestrutura para a pratica de ati-



Tabela 2. Regressao linear bruta e ajustada para associagdo entre tempo de pratica de atividade fisica e apoio social do
pai, mae e amigos, e autoeficdcia em adolescentes de Jodo Pessoa, Paraiba, 2014.
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. AFL AFM AFV AFMV
Andlise bruta

B 1C95% p 1C95% B 1C95% B 1C95%
Apoio social do pai 2,93 -9,95;15,82 1,81 -0,36;3,99 0,07 -0,75;0,90 1,89 -0,90; 4,68
Apoio social da mae 0,75 -12,18;13,67 0,62 -1,58;2,83 -0,01 -0,93;0,76 0,54 -2,30; 3,37
Apoio social do arnigo 1,03 -10,72; 12,78 3,79 1,77;5,80 0,53 -0,26;1,33 4,32 1,725 6,92
Autoeficicia 2,40 -41,22;46,03 10,80 3,33;18,29 1,11 -1,84;4,06 11,92 2,28; 21,56

Andlise ajustada B 1C95% B 1C95% p 1C95% B 1C95%
Apoio social do pai* -2,60  -19,32; 14,11 -0,40 -3,12;2,32 -0,27 -1,34;0,81 -0,66  -4,10;2,77
Apoio social da mae** 1,06 -16,50;18,62 0,10 -2,75;2,96 -0,10 -1,22;1,03 0,01  -3,60; 3,62
Apoio social do amigo*** 8,12 -6,58; 22,81 2,67 0,28; 5,07 0,13 -0,81;1,07 2,81 -0,22; 5,83
Autoeficicia**** -31,95 -82,58; 18,69 6,55 -1,69;14,79 -0,38 -3,62;2,86 6,17 -4,24;16,58

Andlise de interagao B 1C95% B 1C95% B 1C95% B 1C95%
IMC*Apoio social do pai* -9,64 -36,60;17,32 0,07 -4,32;4,46 -0,16 -1,88;1,57 -0,09  -5,63;5,46

IMC*Apoio social da mae** -16,89 -46,75;12,96 -0,32  -5,20;4,55 -0,29 -2,20;1,63 -0,60  -6,75; 5,54
IMC*Apoio social do amigo***  -2,35 -30,26;25,57 1,84 -2,70;6,37 0,35 -1,44;2,14 2,19  -3,55;7,92
IMC*Autoeficdcia**** -43,35 -148,30;61,61 7,81 -9,26;24,89 1,63 -5,10;8,35 9,44 -12,14;31,01

AFL=atividade fisica leve; AFM=atividade fisica moderada; AFV=atividade fisica vigorosa; AFMV=atividade fisica moderada-vigorosa.
IMC=indice de massa corporal. *Ajustado por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econdmica, comportamento sedentario,
apoio social da mae, do amigo e autoeficdcia; **Ajustado por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econdmica, comportamento
sedentdrio, apoio social do pai, do amigo e autoeficicia; ***Ajustado por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econdmica,
comportamento sedentdrio, apoio social do pai, da mae e autoeficicia; ****Ajustado por sexo, idade, indice de massa corporal, classe

econdmica, comportamento sedentdrio, apoio social do pai, da mae e do amigo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

vidade fisica, como, por exemplo, locais e equipa-
mentos para a pratica, segurang¢a?’. Desse modo,
os pais tenderiam a fornecer menos apoio para a
pratica de atividade fisica em fungdo dessas con-
di¢des ambientais mais adversas.

Outro fator a ser considerado é que as ati-
vidades fisicas em que os adolescentes de baixo
nivel socioeconémico estao mais envolvidos ndo
dependem de locais, equipamentos e incentivos
especificos para a sua pratica®. No presente es-
tudo, a medida de atividade fisica considerou as
atividades praticadas no lazer, na escola, nas aulas
de educagio de fisica e como forma de desloca-
mento. E possivel que a maior parte do tempo de
pratica desses adolescentes seja em atividades fi-
sicas que ndo necessitem de apoio social dos pais:
atividades nas aulas de educagio fisica, desloca-
mento a pé ou de bicicleta para ir a escola e re-
tornar para casa, brincadeiras e jogos ao ar livre.

No presente estudo, a autoeficdcia nao se as-
sociou a atividade fisica, contrariando os resul-
tados de estudos prévios com adolescentes**. E
possivel que isso tenha ocorrido devido a escala
utilizada para mensurar a autoeficécia, que, ape-
sar de ter niveis satisfatérios de reprodutibilida-
de, alcancou baixos niveis de consisténcia interna

evalidade. As barreiras para a pratica de atividade
fisica que foram utilizadas para compor os itens
da escala podem nio ser representativas dos ado-
lescentes que fizeram parte deste estudo. Desse
modo, os niveis de autoeficicia ndo refletiriam as
percepedes dos adolescentes quanto a sua capaci-
dade de superar barreiras para serem fisicamente
ativos. Outra explica¢do é que as atividades fisi-
cas mais praticadas por eles podem ndo exigir a
superac¢do de barreiras que sdo identificadas para
outras atividades fisicas como, por exemplo, ati-
vidades fisicas no lazer, esportes estruturados e
exercicios fisicos em academias?®.

O estado nutricional dos adolescentes nao
moderou a associa¢do do apoio social e da auto-
eficdcia com o tempo de atividade fisica, sugerin-
do que as possiveis influéncias desses construtos
sobre a atividade fisica t¢m o mesmo sentido e
magnitude em adolescentes com e sem excesso de
peso corporal, e independentemente do sexo dos
adolescentes.

Ao contrario do que foi observado no presen-
te estudo, a autoeficdcia tem se mostrado associa-
da a maior tempo de pratica de atividade fisica de
intensidade moderada-vigorosa em adolescentes
com e sem excesso de peso, independentemente
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da medida de atividade fisica>*%. As mesmas ex-
plicagdes que foram apresentadas para a auséncia
de associagdo entre o apoio social, a autoeficicia
e atividade fisica podem ser aplicadas para esses
resultados: perfil socioecondmico, as atividades
fisicas mais praticadas pelos adolescentes do pre-
sente estudo e a escala de autoeficicia utilizada.
Desse modo, a autoeficicia ndo se mostrou um
preditor da atividade fisica, e sem diferencas em
termos de possiveis influéncias na pratica de ati-
vidade fisica dos adolescentes com e sem excesso
de peso corporal.

Os resultados disponiveis até o momento in-
dicam que adolescentes que recebem mais apoio
social dos amigos apresentam maior prética de
atividade fisica, independentemente do seu esta-
do nutricional*?, corroborando os resultados do
presente estudo. Este é um achado importante
para a promogdo da prética de atividade fisica,
tendo em vista que o apoio social dos amigos é
um dos principais preditores dessa prética’, e a
atividade fisica tem importante papel na preven-
¢d0, no controle e tratamento do excesso de peso
e da obesidade’. Desse modo, favorecer o apoio
social dos amigos é uma das formas de aumentar
o nivel de atividade fisica dos adolescentes de di-
ferentes estados nutricionais. Além de promover
varios beneficios para a satde, isso pode ajudar
na redug¢do e no controle do excesso de peso e/
ou obesidade, bem como dos problemas de satde
associados a essa condicio.

Mais estudos precisam ser conduzidos para
avaliar o possivel papel moderador do estado nu-
tricional na influéncia do apoio social e da autoe-
ficdcia na prética de atividade fisica dos adolescen-
tes. Esses estudos precisam considerar diferentes
tipos de prética de atividade fisica, de fontes e
tipos de apoio social, e as escalas de autoeficicia
devem conter barreiras para prética de atividade
fisica representativas da faixa etdria e das ativida-
des fisicas mensuradas, envolvendo adolescentes
de diferentes condi¢bes socioecondmicas.

Dentre as limita¢des do presente estudo, des-
tacam-se estas: presenca de um possivel viés de

selecdo, devido & maior propor¢io de adolescen-
tes de 12 a 14 anos de idade que nao cumpriram
os critérios de redugdo dos dados do acelerdme-
tro, comparativamente aos de 10 a 11 anos. No
entanto, ndo foram observadas diferencgas signi-
ficativas nas varidveis apoio social, autoeficdcia e
nivel de atividade fisica entre os incluidos e ex-
cluidos nas analises. O fato de nao se ter incluido
escolares da rede privada pode ter contribuido
para maior homogeneidade nos resultados da
condi¢do socioecon6mica, pratica de atividade fi-
sica, apoio social e autoeficicia dos adolescentes.
A escala de autoeficdcia apresentou baixos niveis
de consisténcia interna e de validade, o que pode
ter colaborado para a auséncia de associacdes
significativas. Esses fatores podem ter contribu-
ido para a auséncia de associagdo entre o apoio
social dos pais e a autoeficdcia com a pratica de
atividade fisica dos adolescentes; bem como para
a auséncia de interagdo entre autoeficicia e apoio
social com o estado nutricional dos adolescentes.

Dentre os pontos fortes deste estudo, desta-
cam-se 0s seguintes: uso de amostra representati-
va e com poder estatistico adequado (1-beta igual
ou superior a 80%) para testar as hipdteses; uti-
lizagdo de instrumentos previamente validados,
aplicados por equipe treinada e que ndo conhe-
cia as hipéteses do estudo; a atividade fisica foi
mensurada por meio de acelerdmetro, evitando
viés de memoria e de mensuracéo, tendo em vista
que adolescentes com excesso de peso tendem a
superestimar o tempo de atividade fisica compa-
rativamente aos de peso normal®.

Adolescentes que recebiam mais apoio social
dos amigos apresentaram maior tempo de prati-
ca de atividade fisica, independentemente do seu
estado nutricional (com ou sem excesso de peso
corporal). No entanto, o apoio social dos pais e a
autoeficdcia ndo se associaram ao tempo de pra-
tica de atividade fisica. Os achados do presente
estudo sugerem que interven¢des para aumentar
a atividade fisica com foco no apoio social dos
amigos devem incluir a¢des similares para ado-
lescentes com diferentes estados nutricionais.
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