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Abstract

Physical activity is important for health pro-
motion and disease prevention. Effective physi-
cal activity programs for adolescents require a 
proper understanding of the determinants of 
activity levels. The main purpose of this paper 
was to review the scientific literature on deter-
minants of physical activity among adolescents: 
demographic, biological (age, gender, socioeco-
nomic status), and socio-cultural (family, peers, 
and physical education teachers). The review 
included only studies with large samples (≥ 100 
subjects) and a cross-sectional design, and that 
used questionnaires to measure physical activity 
in adolescents (10-18 years). The main results 
and conclusions were: age is negatively associ-
ated with physical activity; boys tend to be more 
active than girls; higher socioeconomic status is 
positively associated with more physical activi-
ty; adolescents are more involved in physical ac-
tivity when parents and peers also participate; 
physical education teachers do not influence the 
adolescents’ level of physical activity.

Motor Activity; Adolescent; Adolescente Behavior

Introdução

A atualidade é percorrida por um forte incre-
mento da morbidade associada a doenças não 
infecciosas e crônico-degenerativas que se pensa 
estar na dependência estreita da drástica altera-
ção no estilo de vida das populações. Desde os 
tempos em que era caçador-recoletor até o pre-
sente, o homem modificou substancialmente a 
sua forma de estar e viver, sobretudo nos últimos 
100-150 anos com a revolução industrial e mais 
recentemente com a robótica. Passou a ser mais 
inativo, a consumir mais tabaco e a aderir a hábi-
tos nutricionais cada vez menos saudáveis.

Não é pois de estranhar que a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) 1 tenha referido que 
cerca de 60%-85% da população dos países de-
senvolvidos e dos países em transição tenham 
estilos de vida sedentários. Foi estimado que, em 
todo o mundo, a estimativa global da prevalência 
de inatividade física em indivíduos com idade 
superior a 15 anos é de 17%, variando entre os 
11% e os 24% consoante as regiões. Num outro 
estudo conduzido por Sjostrom et al. 2 em países 
da Comunidade Européia, 31% dos sujeitos com 
idade superior a 15 anos foram considerados se-
dentários. Também no Brasil, recente revisão da 
situação no país indicou prevalências que varia-
ram de 26,7% a 78,2%, dependendo da região e 
da faixa etária estudada 3.

Este quadro alarmante obrigou a que orga-
nizações científico-médicas tenham declarado 
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o sedentarismo e a inatividade física como um 
dos maiores problemas de Saúde Pública das so-
ciedades modernas. Tão grande é esta epidemia, 
que um número cada vez maior de adolescentes 
está afetado por este comportamento de risco. 
De fato, uma pesquisa desenvolvida pela OMS 4 
em adolescentes com idade inferior a 15 anos sa-
lientou que dois terços desses adolescentes não 
cumpriam as linhas de recomendação da ativi-
dade física, isto é, uma hora ou mais de ativida-
de, a uma intensidade no mínimo moderada, em 
cinco ou mais dias da semana. Igualmente no 
Brasil, o estudo de Hallal et al. 5 em adolescentes 
de 10-12 anos de idade mostrou prevalências de 
sedentarismo (menos de 300 minutos de ativida-
de física por semana) de 58%. Tais resultados são 
preocupantes na medida em que os hábitos de 
atividade física regular na adolescência parecem 
ter efeitos benéficos em alguns fatores de risco 
e em algumas doenças crônicas não transmis-
síveis 6,7 bem como tendem a repercutir-se no 
estado adulto dos sujeitos 8.

Decorre daqui a necessidade de se estabe-
lecerem estratégias e programas de intervenção 
que visem promover, junto dos adolescentes, es-
tilos de vida ativos e saudáveis fazendo da ativi-

dade física uma parte muito importante. Parece 
ser claro que a eficácia de tais programas depen-
de da identificação e modificação de aspectos e 
de fatores que determinam a participação nessas 
atividades 9,10.

Da análise crítica da literatura emerge a no-
ção de não haver ainda uma descrição esclare-
cedora dos múltiplos fatores que determinam a 
forte variabilidade nos hábitos de atividade fí-
sica das populações infanto-juvenis. O quadro 
conceptual disponível, de acordo com Sallis 11 e 
Bauman et al. 12 é um conjunto díspar, nem sem-
pre convergente de autodesignadas “teorias” e 
modelos que têm orientado a investigação e que 
originam um lote de variáveis correlatas (i.e., de-
terminantes) que se pensa influenciar aspectos 
da complexidade comportamental associada à 
atividade física (Tabela 1).

É reconhecimento unânime dessa multiplici-
dade de abordagens do problema da interpreta-
ção da forte variabilidade populacional, nos ní-
veis de atividade física, que este tipo de atividade 
é um comportamento extremamente complexo e 
multifatorial 13. Decorre daqui que é impensável 
atribuir a qualquer um desses determinantes a 
maior fatia da variância total observada e que a 

Tabela 1  

“Teorias” e modelos utilizados na investigação da infl uência de fatores determinantes dos hábitos de atividade física (adaptado de Sallis & Owen 42).

 “Teoria”/Modelo Variáveis  Variáveis Variáveis de Aplicações e 

  intrapessoais  sociais  envolvimento físico intervenções

 Crença na saúde Percepção na suscetibilidade, - - Programas baseados

  na severidade, nos   no conhecimento;

   benefícios e nas barreiras;    educação para

  auto-eficácia; disposição   a saúde; avaliação

   para ação   do risco

 Comportamento  Intenções comportamentais; Normas subjetivas: - Mudança de atitude 

 planejado  atitude perante o  percepções das crenças  na comunicação

  comportamento; percepção  dos outros e motivação 

  do controlo do comportamento   para o consentimento 

 Trans-teórico Mudança de estádios e  Alguns processos de Alguns processos de  Modificação cognitiva

  de processos; auto-eficácia  mudança; algumas  mudança; algumas    e comportamental

   variáveis de decisão variáveis de decisão

 Sócio-cognitiva Resultados esperados;  Aprendizagem por Reforço Modificação do

  capacidade comportamental;  observação; reforço  comportamento

  auto-eficácia    cognitivo

 Ecológico Múltiplos níveis de  Fatores interpessoais Fatores comunitários e Abordagem multinível

  influência, incluindo o  e institucionais de política pública; 

  intrapessoal    envolvimentos promotores 

    de saúde 
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importância relativa dos determinantes perma-
nece invariante ao longo da idade e nos dois se-
xos 14. Não obstante essa consideração, Buckwor-
th & Dishman 15 referem genericamente, sem 
qualquer esforço de atribuição de magnitudes de 
efeito, que os fatores que determinam a atividade 
física podem ser categorizados em atributos pes-
soais do passado e do presente, fatores do envol-
vimento do passado e do presente, e aspectos da 
própria atividade física. Por um posicionamento 
operativo e sistemático, é possível distribuir com 
algum rigor o conjunto diversificado de fatores e 
determinantes que parecem influenciar a ativi-
dade física de adolescentes (Tabela 2).

É consensual que aspectos demográfico-bio-
lógicos (idade, sexo, estatuto sócio-econômico), 
psicológicos (motivação) e sócio-culturais (fa-
mília e pares) influenciam a heterogeneidade 
populacional nos hábitos de atividade física em 
adolescentes. O problema principal reside na 
hierarquia da sua importância. Em razão disso, 
nas últimas décadas, diferentes linhas de pes-
quisa têm tentado identificar, dentre os vários 
fatores e determinantes previamente mencio-
nados, aqueles que mais influenciavam a ativi-
dade física de adolescentes (ver Dishman et al. 9 
e Sallis et al. 16). No entanto, a possibilidade de 
sumariar os resultados provenientes desses es-
tudos tem sido uma tarefa complexa pelos se-
guintes motivos.
• Ausência de distinção clara entre os concei-
tos atividade física e exercício físico, uma vez que 
são freqüentemente utilizados como sinônimos 
na literatura. Apesar de estarem inter-relaciona-
dos, refletem estruturas conceituais e operativas 
distintas. A atividade física é consensualmente 
entendida como qualquer movimento corpo-

ral produzido pelos músculos esqueléticos que 
resulta num aumento do dispêndio energético 
relativamente à taxa metabólica de repouso. O 
exercício físico, por seu lado, é entendido como 
uma subcategoria da atividade física, sendo ha-
bitualmente descrito como todo o movimento 
corporal planejado, estruturado e repetitivo, que 
resulta na manutenção ou melhoria de uma ou 
mais componentes da aptidão física 10,17.
• Utilização de diferentes delineamentos de 
pesquisa, o que conduz a resultados e a interpre-
tações distintas. Dishman et al. 18 referem que os 
delineamentos transversais são os que mais se 
ajustam às pesquisas epidemiológicas da ativi-
dade física pela maior facilidade em estudarem 
grandes amostras, pela rapidez de execução e 
pelo baixo custo. Contudo, esses delineamentos 
apenas permitem conhecer o padrão de distri-
buição da atividade num dado ponto do tempo 
e sugerir hipóteses sobre possíveis associações 
entre a atividade física e determinados fatores de 
risco de algumas doenças. Para o conhecimento 
suficientemente esclarecedor acerca da história 
natural da atividade física no decurso do tempo, 
ter-se-ia que utilizar um delineamento longitu-
dinal. Todavia, apesar das suas vantagens, esse 
tipo de delineamento também possui algumas 
limitações, nomeadamente: a dificuldade de uti-
lização em grandes amostras, a complexidade 
operativa, a “morte” amostral, a morosidade na 
obtenção de resultados e os custos necessários à 
sua realização 19.
• Dimensões amostrais diversas, o que condi-
ciona todas as inferências que se possam realizar. 
Na literatura, observam-se estudos cujo número 
de participantes não ultrapassa uma centena e 
outros em que é de alguns milhares de sujeitos. 

Tabela 2 

Fatores e determinantes dos hábitos de atividade física (adaptado de Sallis & Owen 42).

 Fatores Determinantes

 Demográficos e biológicos Idade; habilitações acadêmicas; sexo; genética; estatuto sócio-econômico; 

  características físicas antropométricas/composição corporal; etnia

 Psicológicos, emocionais e cognitivos Gosto pelos exercícios; alcance de benefícios; desejo de exercitar-se; distúrbios do humor; 

  percepção de saúde e aptidão; senso pessoal de competência; motivação

 Comportamentais História de atividade anterior; qualidade dos hábitos dietéticos; processos de mudança

 Sócio-culturais Influência do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social da família; apoio social dos professores

 Ambientais Acesso a equipamentos (percepção); clima; custos dos programas; interrupção da rotina

 Características da atividade física Intensidade; sensação subjetiva do esforço
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Essa dispersão no tamanho amostral dificulta as 
inferências e generalizações possíveis de serem 
feitas sobre determinados parâmetros da popu-
lação 14.
• Diversidade de instrumentos utilizados para 
avaliar a atividade física 20,21,22. Existem estudos 
que utilizaram instrumentos de natureza labo-
ratorial (calorimetria e marcadores fisiológicos) 
e de terreno (sensores de movimento, diários, 
questionários). Uma vez que cada um destes ins-
trumentos mede diferentes facetas da atividade 
física, conduzem naturalmente a resultados dife-
renciados.

Apesar do conjunto de problemas inventa-
riados, o presente trabalho objetiva rever alguns 
aspectos do estado atual do conhecimento acer-
ca da influência de determinantes de âmbito de-
mográfico-biológicos (idade, sexo, estatuto só-
cio-econômico) e sócio-cultural (família, pares e 
professor de educação física) na atividade física 
de adolescentes.

Métodos

Face ao quadro atual de constrangimentos exis-
tente e para que o presente estudo pudesse con-
cretizar os seus propósitos, houve a necessidade 
de definir os seguintes critérios de inclusão dos 
estudos a revisar: (1) que tenham abordado a 
atividade no seu conceito mais amplo 17; (2) que 
tenham analisado a influência de determinan-

tes demográfico-biológicos (idade, sexo, estatu-
to sócio-econômico) e sócio-culturais (família, 
pares e professor de educação física) na ativida-
de física de adolescentes; (3) que tenham sido 
realizados com amostras de dimensão superior 
a 100 adolescentes com idades compreendidas 
entre os 10 e os 18 anos; (4) dada a escassez de 
estudos epidemiológicos de âmbito longitudi-
nal 23 apenas selecionar estudos que tenham 
adotado delineamentos de pesquisa transver-
sal; e (5) que tenham utilizado questionários co-
mo instrumento de avaliação da atividade física 
independentemente do período de recordação 
a que se referem e das unidades de medida que 
estimam. A opção pela utilização deste instru-
mento resulta do número significativamen-
te superior de estudos existentes na literatura 
comparativamente a pesquisas que adotaram 
outro instrumento.

Para a pesquisa dos artigos foram consultadas 
as bases de dados MEDLINE e SportDiscus, entre 
1977 e 2006, utilizando-se as palavras-chave em 
inglês: “physical activity”, “sport participation”, 
“demographic-biological AND social-cultural de-
terminants”, “adolescents”.

Resultados

A Tabela 3 lista as 41 investigações epidemioló-
gicas que foram selecionadas por cumprirem to-
dos os critérios anteriores.

Tabela 3  

Autor, ano de realização, dimensão da amostra, país, tipo de questionário e determinantes utilizados em pesquisas sobre atividade física em adolescentes.

 Autor Ano da   Amostra  País Tipo de  Fatores 

  realização n Idade  Escolaridade  questionário determinantes

    (anos)  (anos)   

 Andersen & Wold 75 1992 904 13 - Noruega NI Sócio-culturais

 Andújar & Piéron 44 2000 700 12-16 - Espanha NI Sócio-culturais

 Bungun et al. 45  2000 520 13-19 - Estados Unidos PDPAR Psicológicos, emocionais 

        e cognitivos

 Cleland et al. 85 2005 5.929 9-15 - Austrália NI Demográficos e 

        biológicos; sócio-culturais

 Duncan et al. 52 2002 301 12-14 - Inglaterra FODRQ Demográficos e 

        biológicos

 Duncan et al. 67 2005 372 12 - Estados Unidos NI Demográficos e 

        biológicos; sócio-culturais

 Fogelholm et al. 86 1999 271 10 - Finlândia 3DPAR Sócio-culturais

 Godin & Shephard 80 1986 698 - 7-8 Canadá GSPAS Psicológicos, emocionais 

        e cognitivos; sócio-culturais

(continua) 
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Tabela 3  (continuação)

 Autor Ano da   Amostra  País Tipo de  Fatores 

  realização n Idade  Escolaridade  questionário determinantes

    (anos)  (anos)   

 Gordon-Larsen et al. 59 2000 17.766 - 7-12 Estados Unidos NI Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Gottlieb & Chen 87 1985 2.695 - 7-8 Estados Unidos NI Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Greendorfer 79 1977 585 5-22 - Estados Unidos NI Sócio-culturais

 Gregson & Colley 88 1986 236 15-16 - Inglaterra NI Sócio-culturais

 Hallal et al. 5 2006 4.451 10-12 - Brasil NI Demográficos e biológicos

 Kristjansdottir &  2001 3.270 11-16 - Islândia NI Demográficos e biológicos

 Vilhjalmsson 25 

 Lasheras et al. 36 2001 1.358 6-15 - Espanha NI Demográficos e biológicos

 Lindquist et al. 89 1999 107 7-13 - Estados Unidos MKAQ Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Mota & Silva 62 1999 498 - 7-9 Portugal AWAC Demográficos e biológicos

 Oehlschlaeger et al. 46 2004 960 15-18 - Brasil NI Demográficos e biológicos

 O’Loughlin et al. 26 1999 2.285 9-13 - Canadá AWAC Demográficos e biológicos;  

        psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

 Pate et al. 27 1997 361 - 5 Estados Unidos PDPAR Demográficos e biológicos;  

        psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

 Pereira 28 1999 517 12-19 - Portugal BQ Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Pizarro & Sherrill 77 1991 447 9-12 - Costa Rica SII Sócio-culturais

 Raudsepp & Viira 72 2000 475 13-15 - Estônia 7DPAR Sócio-culturais

 Raudsepp & Viira 73 2000 375 13-14 - Estônia 7DPAR Sócio-culturais

 Rossow & Rise 43 1994 337 16-20 - Noruega NI Sócio-culturais

 Sallis et al. 47 1996 1.871 11-19 - Estados Unidos NHIS Demográficos e biológicos;  

        psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

 Sallis et al. 65 1999 1.504 - 4-12 Estados Unidos 1DR Demográficos e biológicos;  

        psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

 Schmitz et al. 37 2002 3.798 11-15 - Estados Unidos NI Demográficos e biológicos

 Seabra 38 2004 5.850 10-18 - Portugal BQ Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Shropshire & Carroll 63 1997 924 - 6 Inglaterra NI Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Stucky-Roop &  1993 242 - 5-6 Estados Unidos NI Demográficos e biológicos;  

 DiLorenzo 78       psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

 Surís & Parera 29 2005 6.928 14-19 - Espanha NI Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Trost et al. 48 1996 334 - 5 Estados Unidos PDPAR Demográficos e biológicos;  

        psicológicos, emocionais e  

        cognitivos

 Vilhjalmsson &  1998 1.131 15-16 - Islândia NI Demográficos e biológicos;  

 Thorlindsson 49       psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

 Vilhjalmsson &  2003 3.270 - 6-10 Islândia NI Demográficos e biológicos; 

 Kristjansdottir 30       sócio-culturais

 Wagner et al. 50 2002 3.437 - 6 França MAQA Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

(continua)
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Pela sua análise, observam-se pesquisas cujo 
número de participantes não ultrapassa uma 
centena e outros em que esse número é superior 
a muitos milhares de adolescentes (mínimo: 107; 
máximo: 39.086). Também se verifica uma enor-
me variação na distribuição dos estudos pelos 
diferentes continentes (20 na Europa; 17 na Amé-
rica do Norte; 2 na América do Sul; 1 na América 
Central; 1 na Oceania) e no tipo de questionário 
utilizado para avaliar a atividade física (15 tipos 
diferentes).

Determinantes demográfico-biológicos

Segundo Carron et al. 24, os determinantes de-
mográfico-biológicos não são passíveis de serem 
alterados na data de recolhimento da informação 
por causa do caráter transversal, e incluem nor-
malmente a idade, a etnia, o estatuto sócio-eco-
nômico e o sexo. Neste trabalho, apenas centra-
remos a nossa atenção na idade, no sexo e no es-
tatuto sócio-econômico, por serem fatores muito 
estudados e por mostrarem alguma influência na 
atividade física de adolescentes.

Idade

Na literatura consultada, a idade é considerada 
um importante determinante da atividade física 
de adolescentes. Apesar de algumas diferenças 
conforme o tipo e a intensidade da atividade 
física realizada, é consensual o entendimento 
de que a atividade física, compreendida no seu 
conceito global, tende a estar negativamente 
associada à idade. Parece ser evidente que as 

atividades desportivas e de intensidade vigoro-
sa são as que preferencialmente diminuem com 
o avanço da idade 25,26,27,28,29,30,31,32. Porém, há 
estudos que não mostraram esse tipo de asso-
ciação. Pesquisas epidemiológicas descritivas 
33,34,35 e analíticas 36,37,38 salientaram um declí-
nio com o decorrer da idade das atividades de 
lazer de intensidade moderada a vigorosa e um 
aumento das atividades de baixa intensidade.

Embora diversos autores tenham procura-
do identificar as razões para esse declínio, per-
manece por esclarecer se é resultado de fatores 
biológicos ou ligados ao envolvimento, se da sua 
interação ou se por qualquer outro mecanismo 
de natureza social que tenha escapado ao olhar 
inquisitivo dos pesquisadores.

É possível encontrar autores 39,40,41 que con-
sideram os fatores biológicos como responsáveis 
por esse declínio. Rowland 39 sugeriu a existên-
cia, no sistema nervoso central, de um centro de 
controle com capacidade para governar a ativi-
dade física regular. De acordo com este autor, a 
hiperatividade das crianças e a natureza das suas 
brincadeiras suportam a idéia de que a atividade 
é fortemente controlada por fatores biológicos. 
Tal atividade é vista em todo o reino animal, es-
pecialmente nos mais jovens, como uma forma 
de manter “desperta” a maior parte das ativida-
des do sistema nervoso central.

Também Thorburn & Proietto 40 procuraram 
mostrar, em humanos e animais, a existência de 
mecanismos de controle biológico dos níveis de 
atividade física espontânea. Dentre os diversos 
fatores com capacidade para influenciar nega-
tivamente a atividade física espontânea com o 

Tabela 3  (continuação)

 Autor Ano da   Amostra  País Tipo de  Fatores 

  realização n Idade  Escolaridade  questionário determinantes

    (anos)  (anos)   

 Wold & Andersen 74 1992 39.086 11-16 - Países europeus NI Demográficos e biológicos;  

        psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

 Wolf et al. 31 1993 552 - 5-12 Estados Unidos GSPAS Demográficos e biológicos

 Woodfield et al. 34 2002 301 13 - Inglaterra FODRQ Demográficos e biológicos

 Yang et al. 64 1996 1.881 9-15 - Finlândia NI Demográficos e biológicos;  

        sócio-culturais

 Zakarian et al. 32 1994 1.634 - 9-12 Estados Unidos NI Demográficos e biológicos;  

    '    psicológicos, emocionais e  

        cognitivos; sócio-culturais

NI: não identifi cado; BQ: Baecke Questionnaire; PDPAR: Previous Day Physical Activity Recall; FODRQ: Four by One Day Recall Questionnaire; 

AWAC: Adaptation of the Weekly Activity Checklist; SII: Sport Interest Inventory; 3DPAR: 3-Day Physical Activity Record; 7DPAR: 7-Day Physical Activity Record; 

NHIS: National Health Interview Survey; GSPAS: Godin-Shephard Physical Activity Survey; MKAQ: Modifi ed Kriska Activity Questionnaire; 1DR: One Day Re-

call; MAQA: Modifi able Activity Questionnaire for Adolescents.
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decurso da idade, destaca-se a insuficiência de 
estrogênio e as baixas doses de noradrenalina, 
serotonina e dopamina.

Ingram 41, numa pesquisa realizada com ani-
mais, reforça alguns dos resultados anteriores. 
O autor identifica a menor libertação da dopa-
mina com o avanço da idade como o principal 
fator responsável pela diminuição nos níveis de 
atividade física com a idade, já que a dopamina 
está essencialmente associada à motivação para 
a realização de movimento, atuando em regiões 
específicas do cérebro.

Para além de aspectos biológicos, existem 
outros de natureza não biológica, nomeadamen-
te fatores sociais, culturais e ligados ao envolvi-
mento, com responsabilidade na diminuição dos 
níveis de atividade física com a idade 9,42,43. Um 
dos fatores de âmbito social que poderá ajudar 
a compreender o declínio da atividade física é a 
alteração que se verifica ao longo da idade nos 
modelos que orientam os comportamentos dos 
adolescentes. Enquanto na infância a família pa-
rece ser o primeiro e o mais poderoso agente so-
cializador na transmissão de valores, comporta-
mentos e normas, a entrada na adolescência leva 
os adolescentes a desenvolver um sentido de au-
tonomia e de independência que os motiva, na 
grande maioria das vezes, a “separarem-se” dos 
seus pais. Essa “separação” traduz-se geralmente 
numa alteração dos seus modelos e valores, fato 
que conduz a uma transferência das influências 
da família para os pares, o que, por sua vez, pode 
influenciar os comportamentos e os estilos de 
vida saudáveis que o adolescente evidenciava 
até então. Um outro aspecto do envolvimento 
social nessa fase é a escola e, mais especifica-
mente, a disciplina de educação física e o seu 
professor. Efetivamente, os adolescentes passam 
diariamente uma grande parte do seu tempo na 
escola, sofrendo diversas influências positivas 
e/ou negativas que poderão condicionar os seus 
hábitos de atividade física.

Em suma, apesar de algumas divergências de 
acordo com o tipo e a intensidade da atividade 
física realizada, existe uma certa unanimidade 
da presença de um declínio da atividade física 
com o avanço da idade. Perante esses resultados 
é fundamental o estabelecimento de programas 
de intervenção, altamente motivadores, diversi-
ficados e indutores de sucesso na alteração dos 
estilos de vida dos adolescentes, sobretudo pro-
gramas culturalmente referenciados e gratifican-
tes que envolvam também os outros significantes 
(por exemplo: família, pares, escola, professores, 
profissionais ligados à saúde etc.).

Sexo

A grande maioria dos estudos realizados tem 
mostrado que o sexo masculino é fisicamente 
mais ativo que o feminino 11,25,26,27,29,36,38,44,45,

46,47,48,49,50. As diferenças que se registram entre 
sexos estão algo dependentes do tipo e da inten-
sidade da atividade física realizada. Diversos es-
tudos epidemiológicos descritivos, reconhecem 
um envolvimento superior dos meninos em ati-
vidades físicas de natureza desportiva e de inten-
sidade vigorosa 51,52, contrariamente às meninas 
que parecem mostrar prevalências superiores de 
participação em atividades físicas de lazer e de 
baixa intensidade 34,53.

As razões para as diferenças na participação 
em atividades físicas de tipo e intensidade va-
riados não são claras. Diversos autores referem a 
existência de fatores de aspecto social e biológi-
co com potencialidade para condicionar a ativi-
dade física. Segundo Wold & Hendry 54, o maior 
envolvimento dos meninos pode ser explicado 
em parte por aspectos de natureza sócio-cultu-
ral. Enquanto os meninos eram desde as idades 
mais baixas orientados para atividades de âmbi-
to laboral, as meninas eram direcionadas para a 
família e para atividades de expressão. Weinberg 
& Gould 55 reforçam esta idéia ao relatarem que, 
desde o nascimento, as meninas e os meninos 
são tratados de forma diferente pelos adultos e 
pela sociedade, tendo os meninos uma maior 
permissão para explorar o seu ambiente físico. 
Estes autores salientam ainda que, durante dé-
cadas, a sociedade não atribuía ao sexo feminino 
o mesmo estatuto social do masculino visto não 
considerar aceitável a participação de meninas 
em atividades com elevadas exigências físicas e 
em que o contacto corporal estivesse presente, 
pois poderia comprometer a sua feminilidade.

Do mesmo modo, McKenzie et al. 56 destacam 
que a maior participação em atividades desporti-
vas dos meninos poderá resultar do maior núme-
ro de reforços positivos de incentivo à sua prática 
que recebem durante o período escolar e fora de-
le nos clubes e associações desportivas. Outras 
explicações avançadas para o menor envolvi-
mento desportivo das meninas são as diferen-
tes concepções do corpo, capacidades e atitudes 
necessárias à prática de atividades desportivas 57. 
Do ponto de vista sócio-cultural, a concepção do 
corpo que está normalmente associada ao des-
porto não se enquadra muito bem nos modelos 
femininos atuais da corporalidade. Efetivamen-
te, o corpo ideal feminino caracteriza-se pela gra-
ciosidade, elegância, beleza e relativa fragilidade, 
o que parece não se ajustar às imagens do corpo 
desportivo. Pelo contrário, um corpo muscula-
do, forte, resistente e “agressivo”, característico 
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do sexo masculino, parece estar associado aos 
ideais de sucesso da grande maioria das moda-
lidades desportivas. Esses fatores levam a que as 
meninas coloquem algumas reservas acerca da 
possibilidade da prática desportiva intensa afetar 
a sua feminilidade 55.

Para além de fatores de âmbito social, as di-
ferenças entre sexos podem ser igualmente de-
vidas a fatores biológicos. Bar-Or & Rowland 58 
relatam que o aumento da gordura corporal, o 
alargamento pélvico, bem como o desconforto 
do período menstrual poderão ser razões sufi-
cientes para o menor envolvimento em ativida-
des físicas por parte das meninas.

Em suma, ainda que exista alguma evidência 
da maior participação dos meninos em ativida-
des físicas, especialmente as de âmbito despor-
tivo e de intensidade vigorosa, e das meninas 
em atividades de lazer e de baixa intensidade, 
de uma forma geral observa-se um maior envol-
vimento do sexo masculino em atividades físi-
cas. A presença deste dimorfismo sexual deve 
ser seriamente considerada pelos gestores de 
programas de intervenção no amplo universo da 
Saúde Pública, particularmente a fim de eliminar 
preconceitos sociais sobre o papel da mulher na 
prática de atividade física generalizada, cultural-
mente referenciada e prestigiante do ponto de 
vista pessoal.

Estatuto sócio-econômico

O estatuto sócio-econômico é outro dos deter-
minantes que mais tem sido referenciado na lite-
ratura como modulador da prática de atividade 
física. Os resultados, entretanto, são pouco con-
sensuais e não permitem identificar com clareza 
o sentido e a magnitude da associação entre o 
estatuto sócio-econômico e a atividade física. De 
fato, é possível encontrar estudos que revelam 
a existência de uma associação positiva entre 
o estatuto sócio-econômico e a atividade física 
26,30,34,36,37,38,46,47,50,52,59 e outros em que essa as-
sociação é negativa 5,60,61 ou inexistente 62,63,64. 
A principal razão para esta divergência nos re-
sultados poderá ser encontrada eventualmente 
no modo como o estatuto sócio-econômico tem 
sido avaliado. Na literatura, observamos estudos 
que avaliaram o estatuto sócio-econômico pelo 
rendimento familiar, pela formação acadêmica 
dos elementos constituintes do agregado fami-
liar e pela atividade ocupacional desenvolvida 
por cada um dos membros da família.

Apesar de alguma controvérsia nos resulta-
dos, a generalidade das pesquisas parece eviden-
ciar que a participação em atividades físicas apre-
senta alguma desigualdade social e econômica, 
isto é, adolescentes com um elevado estatuto 

sócio-econômico parecem estar mais envolvidos 
em atividades físicas do que adolescentes com 
um baixo estatuto. A literatura ressalta que a po-
sição social e econômica de qualquer agregado 
familiar tende a estar positivamente associada 
à educação e à formação dos seus membros. Is-
so significará, por exemplo, que os adolescentes 
cujos pais se encontram em elevadas posições 
sociais estão mais propensos a ter uma educação 
e uma formação que possam resultar, na idade 
adulta, numa elevada posição social.

Por outro lado, também é sabido que o fato de 
os adolescentes passarem uma grande porcenta-
gem do seu tempo diário na escola obriga a que 
muita da sua possível participação em atividade 
física tenha que ser realizada fora dos períodos 
escolares. Contudo, para que isso possa aconte-
cer, terão de ter suporte social e econômico que 
lhes permita aceder a essas atividades que nor-
malmente decorrem em organizações desporti-
vas (clubes, associações, ginásios). Naturalmente 
que o acesso a essas organizações exige, entre 
outras coisas, que esses adolescentes tenham de 
se deslocar, de adquirir o equipamento necessá-
rio à sua prática e o pagamento de uma taxa de 
inscrição/manutenção. Segundo Sallis et al. 65, 
o fato de os pais terem a possibilidade de trans-
portar os seus filhos para a prática de atividade 
física após a escola, e de pagar aulas ou treinos 
em organizações desportivas são aspectos que 
estão positivamente correlacionados com esse 
comportamento. De igual modo, White & Coak-
ley 66 documentaram algumas das restrições por 
que passam os adolescentes que vivem em famí-
lias de baixo rendimento econômico que, apesar 
de estarem igualmente interessados na prática 
de atividades físicas, encontram dificuldade no 
pagamento de taxas de inscrição, na aquisição de 
material e equipamento específico e nos custos 
de transporte.

Em resumo, apesar de os resultados não se-
rem suficientemente esclarecedores, os adoles-
centes de baixo estatuto sócio-econômico estão 
aparentemente em desvantagem no que se refere 
à participação em algumas formas de atividade 
física, especialmente as que se dão em clubes ou 
associações desportivas privadas. Políticas so-
ciais de inclusão e de promoção generalizada de 
atividades físicas de toda a população gratuita-
mente deve ser uma prioridade tanto em países 
desenvolvidos quanto em desenvolvimento.

Determinantes sócio-culturais

O suporte social emerge como um importante 
e consistente determinante da atividade física 
de adolescentes. Dos diversos determinantes 
sócio-culturais mais referenciados na literatura, 
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somente abordaremos a influência da família 
(progenitores e irmãos), dos pares e do professor 
de educação física na atividade física de adoles-
centes.

Família e os pares

A família tem sido identificada como uma das 
instituições tradicionais de educação que maior 
influência revela no envolvimento e participação 
de crianças e adolescentes em comportamentos 
saudáveis, existindo uma associação estreita en-
tre a atividade desenvolvida pelos progenitores 
e a dos seus descendentes 43. Segundo Duncan 
et al. 67, muitos dos comportamentos saudáveis 
são iniciados e mantidos no contexto familiar, 
podendo a família (pais e irmãos) ser considera-
da como um dos principais fatores de âmbito so-
cial capaz de influenciar os comportamentos dos 
adolescentes. O reconhecimento da importância 
que a família tem nos comportamentos eviden-
ciados pelos adolescentes tem levado muitos 
investigadores à realização de estudos sobre a 
agregação familiar nos hábitos de atividade física 
(Tabela 4).

Da Tabela 4 facilmente se constata a existên-
cia de alguma variabilidade no sentido da asso-
ciação entre a atividade física dos progenitores 
e a dos seus descendentes. Enquanto os resulta-
dos de alguns estudos mostram uma associação 
positiva, existem outros em que essa associação 
não se verifica. Apesar desta variação, a grande 
maioria das pesquisas (21/22 estudos) identifi-
ca a existência de agregação familiar nos hábitos 
de atividade física de adolescentes, mostrando 
que progenitores fisicamente ativos tendem a ter 
descendentes igualmente ativos.

Para reforçar esses resultados, parece-nos 
importante destacar dois estudos internacional-
mente referenciados 68,69 que apenas não foram 
citados neste trabalho por não cumprirem todos 
os critérios definidos para a presente análise. 
No estudo de Moore et al. 68, conduzido em 100 
crianças dos 4 aos 7 anos de idade e respectivos 
progenitores, foi evidente que, quando o pai é 
fisicamente ativo, a propensão para a criança ser 
ativa é 3,4 vezes superior à de uma criança cujo 
pai é inativo. Por outro lado, quando a mãe é fi-
sicamente ativa, a sua propensão é 2 vezes su-
perior. Finalmente, quando os dois progenitores 

Tabela 4 

Estudos sobre agregação familiar nos hábitos de atividade física de adolescentes.

 Autor Ano de realização País Pai Mãe

    Filhos Filhas Filhos Filhas

 Andersen & Wold 75 1992 Noruega + + + +

 Cleland et al. 85 2005 Austrália + + + +

 Duncan et al. 67 2005 Estados Unidos 0 0 0 0

 Fogelholm et al. 86 1999 Finlândia + + + +

 Gottlieb & Chen 87 1985 Estados Unidos + + + +

 Gregson & Colley 88 1986 Inglaterra 0 + 0 +

 O’Loughlin et al. 26 1999 Canadá + + +  +

 Pereira 28 1999 Portugal ND + ND +

 Pizarro & Sherrill 77 1991 Costa Rica + 0 + +

 Raudsepp & Viira 72 2000 Estônia + + 0 0

 Raudsepp & Viira 73 2000 Estônia + + + +

 Rossow & Rise 43 1994 Noruega + + 0 0

 Seabra 38 2004 Portugal + + +/0 +

 Shropshire & Carroll 63 1997 Inglaterra + + 0 0

 Stucky-Ropp & DiLorenzo 78 1993 Estados Unidos 0 0 + +

 Surís & Parera 29 2005 Espanha + + + +

 Vilhjalmsson & Thorlindsson 49 1998 Islândia + + 0 0

 Vilhjalmsson & Kristjansdottir 30  2003 Islândia + + 0 0

 Wagner et al. 50 2002 França 0 0 + +

 Wold & Andersen 74 1992 Países europeus + + + +

 Yang et al. 64 1996 Finlândia + + 0 +

 Zakarian et al. 32 1994 Estados Unidos 0 + 0 +

+: associação positiva; 0: associação inexistente; ND: não determinada; +/0: associação positiva no ensino básico e inexistente no ensino secundário.
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são fisicamente ativos, tal propensão é 7,2 vezes 
superior à de outras crianças cujos progenito-
res sejam fisicamente inativos. Na pesquisa de 
Freedson & Evenson 69, realizada em 30 crianças 
dos 5 aos 9 anos de idade e seus progenitores, 
verificou-se a existência de uma relação de forte 
magnitude entre o número de progenitores ati-
vos e os níveis de atividade física evidenciados 
por essas crianças. Quando os pais eram muito 
ativos, aproximadamente 93%-97% das crianças 
também eram muito ativas.

A Tabela 4 mostra que a influência do pai 
e/ou da mãe não é consensual, sendo possível 
observar estudos que mostram uma associação 
mais significativa entre os níveis de atividade fí-
sica da mãe e das filhas e entre os do pai e o dos 
filhos e outros em que se registra uma associação 
mais significativa de um dos progenitores relati-
vamente ao outro (pai e ambos os filhos: 15/22 
estudos; mãe e ambos os filhos: 11/22 estudos). 
Todavia, independentemente do sexo dos proge-
nitores e dos seus descendentes, a participação 
em atividades físicas dos progenitores parece ter 
um impacto substancial no envolvimento, in-
teresse e participação em atividades físicas dos 
seus descendentes.

Na literatura encontram-se descritos dife-
rentes mecanismos pelos quais a família pode-
rá promover os hábitos de atividade física dos 
adolescentes. Segundo Taylor et al. 70, os proge-
nitores podem promover ou limitar a atividade 
física dos seus descendentes de uma forma direta 
e/ou indireta. Por um lado, têm a possibilidade 
de condicionar o acesso a equipamentos e a en-
volvimentos que facilitam a prática de atividade 
física; por outro, podem funcionar como mode-
los de participação nessas atividades.

A modelação é um conceito central na teo-
ria da aprendizagem social que considera que os 
seres humanos podem aprender mediante ob-
servação dos comportamentos dos outros 71. A 
aplicação desse conceito ao domínio da ativida-
de física resulta na hipótese de que os adolescen-
tes cujos pais participam em atividade física têm 
maior probabilidade de serem igualmente ativas. 
Parece claro que as famílias e muito particular-
mente os pais possuem uma grande responsabi-
lidade nos hábitos e comportamentos evidencia-
dos pelos seus descendentes, visto funcionarem 
como modelos de comportamento apropriados, 
assim como por constituírem a principal fonte de 
reforço e incentivo à aquisição de um determina-
do comportamento.

A generalidade dos estudos 30,49,72,73,74 tem 
identificado uma associação positiva entre a ati-
vidade física dos irmãos. A pesquisa de Wold & 
Andersen 74, realizada pela OMS em diferentes 
países europeus, sugere que entre os 11 e os 15 

anos de idade, os valores de atividade física es-
tão significativamente associados entre irmãos. 
Resultados semelhantes foram encontrados por 
Vilhjalmsson & Thorlindsson 49 e Raudsepp & 
Viira 72. Nesses estudos, independentemente 
do sexo, o irmão mais velho influenciava signi-
ficativamente a atividade física dos seus irmãos 
mais novos. Desse modo, ter irmãos mais velhos, 
que revelem um estilo de vida ativo, é possibili-
tar que estes funcionem como modelos positivos 
na aquisição de hábitos de atividades físicas por 
parte daqueles.

A influência dos pares na atividade física dos 
adolescentes está menos bem investigada do que 
a influência da família. Mas os estudos realizados 
mostram de forma consistente que os adolescen-
tes que são fisicamente ativos tendem a ter ami-
gos igualmente ativos 28,30,32,38,49,67,72,74,75,76,77,78.

De acordo com Wold & Hendry 54, a influência 
dos pares pode ser realizada da seguinte maneira: 
(1) os adolescentes influenciam-se mutuamente 
no iniciar de uma atividade; (2) um adolescente 
pode iniciar-se numa atividade pelo fato do seu 
melhor amigo ser ativo; e (3) relações de amizade 
são estabelecidas entre adolescentes que estão 
envolvidos em atividades físicas e desportivas. 
De igual modo, Duncan et al. 67 referem que o 
suporte social dos pares para a prática de ativi-
dades físicas de adolescentes pode ser observado 
na integração social (quando participam conjun-
tamente na atividade) e em aspectos emocionais 
(encorajamento) e instrumentais (partilha de 
equipamento e transporte).

Na literatura consultada, é freqüente a neces-
sidade dos investigadores compreenderem se a 
magnitude da influência parental e/ou dos pares 
na prática de atividades físicas, tende a ser se-
melhante nas diferentes fases de crescimento e 
desenvolvimento dos adolescentes.

A família é consensualmente considerada co-
mo o primeiro e o principal agente de socializa-
ção na transmissão de comportamentos e estilos 
de vida ativos. Vários autores 9,67 reforçam essa 
idéia ao citarem que é durante a primeira década 
de vida que a influência da família na atividade 
física melhor se expressa por meio da modela-
ção de interesses e habilidades, no reforço de 
comportamentos e no possibilitar do acesso às 
atividades.

A entrada na adolescência tende a ser um 
período crítico de afirmação, de autonomia e de 
independência em que os jovens tendem a “igno-
rar” os conselhos, os valores e as atitudes dos seus 
pais, dando provavelmente mais relevância aos 
hábitos e comportamentos dos seus pares ou de 
outros agentes socialmente relevantes. Rossow & 
Rise 43 destacam que a adolescência é um perío-
do em que há uma reorientação das influências 
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parentais para os pares, podendo naturalmente 
ocorrer uma alteração nos comportamentos sau-
dáveis evidenciados pelos adolescentes.

Apesar dos resultados diversos, alguns estu-
dos têm sido desenvolvidos com o propósito de 
identificar se a influência da família e dos pares 
permanece constante ao longo dos diferentes pe-
ríodos de desenvolvimento de uma criança e de 
um jovem. Greendorfer 79, utilizando uma amos-
tra de atletas do sexo feminino, constatou uma 
diminuição da influência familiar com o evoluir 
da idade. Enquanto na infância a família tinha 
uma enorme importância no envolvimento des-
portivo dessas jovens, na adolescência tal influ-
ência deixou de existir. Relativamente à influên-
cia dos pares, foi possível verificar que se mante-
ve constante ao longo dos diferentes estádios de 
desenvolvimento. Resultados semelhantes foram 
igualmente observados no estudo de Andújar & 
Piéron 44, pois foi indiscutível uma diminuição 
da influência dos progenitores nos hábitos de 
atividade física dos descendentes à medida que 
a escolaridade aumentava.

Em suma, a família representa um determi-
nante altamente significativo dos hábitos de ati-
vidade física de adolescentes. Adolescentes filhos 
de progenitores ativos têm maiores chances de 
também serem ativos. Os resultados mostram 
que os adolescentes que participam em ativida-
des físicas tendem a ter pares igualmente ativos. 
Com o decorrer da idade a influência da família 
tende a diminuir, contrariamente à dos pares que 
costuma aumentar.

Professor de educação física

É opinião generalizada que a escola e muito par-
ticularmente a disciplina de educação física e o 
seu professor deverão ser determinantes impor-
tantes na promoção e desenvolvimento de esti-
los de vida ativos. Vilhjalmsson & Thorlindsson 49 
reforçam esta idéia ao alegarem que a escola, 
por intermédio das experiências positivas que 
a disciplina de educação física vai colocando, 
tem uma enorme contribuição nos hábitos de 
atividade física dos adolescentes.

Na literatura disponível, podemos encon-
trar alguns estudos que procuraram identificar a 
magnitude e o sentido da influência do professor 
de educação física na atividade física de adoles-
centes 28,30,38,49,65,76,77,79,80,81. Os resultados são 
pouco consensuais e não permitem retirar con-
clusões esclarecedoras acerca da possível influ-
ência que o mestre poderá ter na atividade física 
de seus alunos. Esses dados parecem ser preocu-
pantes, uma vez que seria esperado que o pro-
fessor de educação física estivesse positivamente 
associado ao desenvolvimento físico e desporti-

vo dos seus alunos e à aquisição de comporta-
mentos e estilos de vida ativos. A preocupação 
torna-se ainda mais acentuada pelo fato de exis-
tir uma certa unanimidade quanto à diminuição 
da atividade física com o decorrer da idade, es-
pecialmente durante o período da adolescência; 
e por se saber que os adolescentes passam uma 
expressiva porcentagem do seu tempo diário na 
escola a participar de atividades de natureza leti-
va e não letiva. Estes dois aspectos têm levado os 
investigadores a considerar que é muito provável 
que o declínio dos níveis de atividade física tenha 
o seu início nas instituições escolares.

Uma outra razão invocada para tal diminui-
ção dos níveis de atividade física dos adolescen-
tes com o avanço da idade pode ser a elevada 
insatisfação e desinteresse que se registrava 
diante da disciplina de educação física e aos con-
teúdos programáticos que são lecionados. Godin 
& Shephard 80 referem que o período crítico do 
desenvolvimento da insatisfação relativamente 
aos programas de educação física é na transição 
do 8o para o 9o ano de escolaridade. Os jovens 
que iniciam o 9o ano de escolaridade estão, na 
maior parte das vezes, insatisfeitos com a oferta 
desportiva, com o nível de competição e diver-
timento existente nas aulas de educação física. 
Sallis et al. 65, numa pesquisa realizada com 1.504 
adolescentes do 4o ao 12o ano de escolaridade 
salientam os mesmos aspectos e reforçam a 
enorme importância e o impacto que o prazer 
e o divertimento na disciplina de educação físi-
ca poderá ter nos hábitos de atividade física dos 
adolescentes.

Assim, fica clara a necessidade de se repensar 
o papel interventivo dos programas da disciplina 
de educação física, nomeadamente alguma al-
teração dos objetivos, das matérias e conteúdos 
a ensinar, de maneira a conseguir manter altos 
níveis de participação, motivação e prazer pela 
prática de atividade física. Daqui que estejamos 
de acordo com a posição de Greenwood-Parr & 
Oslin 82 quando afirmam que os estudantes terão 
maior propensão para se envolverem em ativida-
des físicas se as aulas de educação física lhes pro-
porcionarem experiências de autodeterminação 
e sensações de competência nas suas próprias 
capacidades. Por outro lado, é posição destes au-
tores que semelhante exposição a diversas ativi-
dades físicas poderá ser o ponto de partida para 
que os adolescentes se tornem adultos ativos.

Para além da disciplina de educação física, 
McKenzie et al. 83 realçam a enorme importância 
do professor de educação física na aquisição e 
manutenção de hábitos de atividade física. Na 
opinião destes autores, este grupo social é aquele 
que no interior da comunidade escolar se encon-
tra, teoricamente, melhor preparado para pro-
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mover a prática de atividades físicas no interior e 
no exterior da escola, nomeadamente por causa 
da formação de adolescentes que sejam inde-
pendentes na sua prática e por possibilitar mais 
informação sobre iniciativas existentes na comu-
nidade. Afora essas possibilidades, o professor 
de educação física poderá, no interior da escola 
e para além das aulas que leciona, ter um impor-
tante papel na promoção da atividade física por 
meio da criação e da organização de atividades 
antes do início das atividades letivas, nos seus 
intervalos e no seu término 84.

Em suma, apesar da ausência de unanimi-
dade, a escola, a disciplina de educação física e 
o seu professor parecem desempenhar papéis 
importantes na aquisição e na manutenção de 
estilos de vida saudáveis por parte dos educan-
dos. Os adolescentes podem chegar a passar boa 
parte do seu tempo diário na escola, sendo esse 
um espaço enorme de oportunidades para a im-
plantação de programas variados e motivadores 
de atividades físicas.

Conclusões

Deste quadro genérico de resultados encontra-
dos nos estudos consultados, destacamos as 
seguintes conclusões: (1) a idade parece ser um 
determinante importante dos níveis de ativida-
de física dos adolescentes, visto que, à medida 
que aumenta, a atividade física tem tendência a 
diminuir; (2) o sexo (gênero) é um fator determi-
nante da atividade física de adolescentes, sendo 
evidente que o sexo masculino está mais envol-
vido em atividades físicas que os seus pares do 

sexo oposto; (3) o estatuto sócio-econômico ele-
vado termina por ser um fator protetor do risco 
de inatividade física em meninos e meninas; (4) 
o envolvimento e a participação da família e dos 
pares em atividades físicas parecem estar positi-
vamente associados à atividade física de adoles-
centes; (5) o professor de educação física parece 
não representar um fator propiciador nos níveis 
de atividade física.

Cabe-nos salientar o importante significado 
e o alcance daquilo que emerge das conclusões 
desta pesquisa, sobretudo na revelação do seu 
potencial no estabelecimento e implementação 
de programas variados de atividades físicas. Res-
saltamos, assim, a necessidade de esses progra-
mas: (a) serem aplicados em adolescentes com 
idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos, já 
que a atividade física tende a diminuir no decor-
rer desse intervalo etário; (b) terem um enfoque 
especial nas meninas por se encontrarem numa 
situação de risco mais elevada de inatividade, 
exigindo-se por isso o estabelecimento de pro-
gramas mais interessantes e variados, dirigidos 
àquilo que as adolescentes esperam; (c) serem 
mais democráticos na sua acessibilidade e não 
exigirem grande suporte de pessoal especializa-
do, de material e equipamento desportivo e so-
bremodo financeiro; (d) envolverem uma rede 
alargada de fatores de âmbito sócio-cultural com 
capacidade para influenciar a atividade física de 
adolescentes e muito especialmente a família e 
os pares; (e) consciencializarem o professor de 
educação física de que é, na comunidade escolar, 
o elemento com maior preponderância na pro-
moção e criação de hábitos de atividades físicas 
junto aos seus alunos.
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Resumo

A atividade física é um comportamento importante na 
promoção de saúde e na prevenção de doenças. Para 
que se desenvolvam programas eficazes no incentivo 
à prática de atividade física em adolescentes, torna-se 
necessário que se identifiquem os fatores que a deter-
minam. Este estudo pretende rever alguns dos aspectos 
do estado atual do conhecimento acerca da influência 
de determinantes demográfico-biológicos (idade, sexo, 
estatuto sócio-econômico) e sócio-culturais (família, 
pares e professor de educação física) na atividade físi-
ca de adolescentes. Nesta revisão apenas foram inclu-
ídos estudos efetuados com amostras superiores a 100 
adolescentes com idades entre os 10 e os 18 anos, que 
tenham adotado delineamentos de pesquisa trans-
versal e que tenham utilizado questionários. Os prin-
cipais resultados e conclusões foram que: a idade pa-
rece estar negativamente associada à atividade física; 
o sexo masculino tende a estar mais envolvido nessas 
atividades; o estatuto sócio-econômico elevado parece 
ser um fator protetor do risco de inatividade física; a 
participação da família e dos pares em atividades fí-
sicas parece estar positivamente associada às ativida-
des por parte dos adolescentes; o professor de educação 
física parece não representar um fator propiciador da 
atividade física.

Atividade Motora; Adolescente; Comportamento do 
Adolescente
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