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Resumo

Objetivos: A atividade fisica (AF) contribui de forma positiva para saude dos
adolescentes. Assim, o papel de mediacéo do suporte social entre a percecdo de barreiras
e beneficios (BB) na AF e os niveis de AF necessitam e devem ser explorados. O objetivo
deste estudo foi analisar a associacdo entre BB na AF, suporte social e niveis de AF em
adolescentes, e o papel de mediagéo das BB.

Metodos: Os participantes foram adolescentes (n=497) de ambos os sexos (M= 16,15;
SD= 1,59). As variaveis psicossociais e os niveis de AF foram recolhidas através de
questionarios. Foram realizados procedimentos para analise das relacBes estruturais e
andlise da mediacéo.

Resultados: O modelo proposto ajustou-se aos dados e mostrou um critério de
invariancia entre sexos. A mediacdo completa foi observada, nomeadamente o caminho
entre o suporte social dos pais, amigos e melhores amigos e os beneficios percebidos na
AF e niveis de AF.

Conclusdes: Em concluséo, o suporte social, sobretudo do melhor amigo e os beneficios
percebidos na AF, parecem ter interferéncia nos niveis de AF, independentemente do

sexo do adolescente.

Palavras-chave: Juventude; atividade fisica; amigos; melhor amigo; pais
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Abstract

Objectives: Physical activity (PA) represents a healthy way in adolescents. However, the
mediation role of social support between perceived benefits and barriers (BB) to PA and
PA needs to be explored. The aim ostudy was to analyze the association between BB to
PA, social support and PA levels in adolescents, and the mediation role of BB.
Methods: Participants were adolescents (n=497) of both sexes (M= 16.15; SD= 1.59).
Psychosocial variables and PA were collected by self-reported measures. Structural
equation modeling and mediation analysis were performed. Hypothesized model fit the
data and showed an invariance criterion between sexes.

Results: Full mediation was observed, namely the path between social support from
parents, friends and best friend’s and perceived benefits to PA and levels of PA.
Conclusions: In conclusion, social support, especially from best friend and perceived
benefits to PA, seems to be implications for levels of PA, independently of the adolescent

SeXx.

Keywords: Youth; barriers and benefits physical activity; friends; best friend; parents
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1. Introducéo

A inatividade fisica é um dos grandes fatores de risco de morte a nivel global (1). Os
beneficios da atividade fisica (AF) na saude fisica e psicoldgica, em diferentes idades,
estdo amplamente detalhados (2, 3). Apesar dos conhecidos beneficios da AF para a
salde, pesquisas indicam que a maioria dos adolescentes ndo tem niveis adequados
de AF (4, 5). Assim, h&d uma necessidade de acdo na promog¢édo da AF particularmente
nos jovens, a fim de entender os fatores que podem ajudar a aumentar os niveis de AF
e reduzir os elevados niveis de sedentarismo (6). Para isso, € necessario descobrir
como as varidveis psicossociais interagem com o comportamento e de que forma
estdo relacionadas com os niveis de AF e neste particular contexto, uma vez os que
estudos anteriores sdo escassos (7). Além disso, existem poucos estudos em
adolescentes ou amostras de jovens que abordaram as barreiras e beneficios na AF, e
0 apoio social de diferentes tipos, incluindo pais, amigos, assim como o melhor amigo,
e as suas associacdes aos niveis de AF (8, 9). A literatura identificou uma ampla gama
de varidveis psicossociais que podem estar associadas aos niveis de AF dos
adolescentes, por exemplo, a educacdo dos pais, a autopercecdo da competéncia
fisica, autoeficacia, orientacdo/motivacao por objetivos, percecdo da importancia do
desporto, suporte familiar, suporte dos amigos, e a percecdo de barreiras e beneficios
na AF (7, 10-13). Entretanto, de acordo com as revisdes de (10) e (11) ha uma falta
de consisténcia dos resultados entre os estudos e, portanto, uma necessidade de mais
pesquisa. Diferentes formas de medicdo da AF, caracteristicas da amostra e analises
de dados entre estudos sdo fatores que podem contribuir para essa falta de
consisténcia. Parece ser consensual que a percecdo de barreiras e beneficios na AF e
0 suporte social séo dois dos principais fatores associados a AF em adolescentes (10,
11, 14). O contexto sociocultural (a interagdo individual com os pais, amigos e a
sociedade em geral) € visto como um ponto fulcral para o envolvimento dos jovens
na AF (15-17). A diminuigdo da AF, a medida que as criangas chegam a adolescéncia,
parece ser acompanhada por uma maior percecdo das barreiras para a AF (18), e pode
ser um fator importante associado a padrdes de comportamento sedentario (18),
particularmente em adolescentes do sexo feminino (19). Por outro lado, a percecéo

dos beneficios na AF pode ajudar a diminuir o estilo de vida sedentario e os niveis de
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inatividade fisica (14). Foi sugerido (20) que amigos, familia e outros
comportamentos de suporte podem afetar direta e indiretamente 0s processos de
pensamento e emocdes. Ao agir como um fator de motivagdo para comportamentos

de saude positivos, o suporte social pode produzir efeitos benéficos na saide (21).

No estudo e na promogdo da AF, a teoria cognitiva social fornece os conceitos e
principios para estudar a relacdo entre a percecdo de barreiras e beneficios para a AF,
suporte social e AF (22-24). Esta teoria postula uma estrutura causal multifacetada na
qual crencas de autoeficacia atuam em conjunto com objetivos, resultados esperados
e barreiras ambientais percebidas e facilitadores na regulagdo da motivacao,
comportamento e bem-estar humano (23). De acordo com (25), a percegdo de
barreiras e beneficios para a AF sdo conceitos que se relacionam com os resultados
que desejam ser atingidos (25). O conceito de suporte social esta inserido na teoria
cognitiva social (24). Estudos anteriores em adultos (26-28) mostraram que 0 apoio
social e os resultados esperados sdo preditores da AF, e que os resultados esperados

parecem atuar como um mediador entre o suporte social e a AF.

Até hoje, a maioria das pesquisas em adolescentes tem estudado os efeitos diretos do
suporte social, a percecdo de beneficios e barreiras e outras determinantes
psicossociais sobre a AF. Pouco se sabe sobre a possibilidade desses fatores
interagirem entre si na influéncia dos niveis de AF. Por exemplo, (8) examinaram as
associacOes entre o suporte social de amigos e familiares para a AF, destacando
questdes como as barreiras externas e internas e aspetos negativos. Embora, 0s
conhecimentos essenciais fornecidos por (8), nomeadamente no que diz respeito ao
suporte social da familia e a sua importancia na AF moderada a vigorosa, nenhum
papel de mediagéo da percecédo de barreiras e beneficios foi analisado. Tanto quanto
sabemos, nenhum estudo analisou, em simultaneo, a associacdo entre o suporte social

na AF e o papel da percecdo de barreiras e beneficios para a AF.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi examinar a associacdo entre a percecao de
barreiras e beneficios para a AF, o suporte social dos pais, amigos e melhores amigos
e niveis de AF em adolescentes, e investigar se a relagdo entre o suporte social e niveis

de AF ¢é mediada pela percecdo de barreiras e beneficios para a AF. Mais



especificamente, serdo testadas as seguintes hipoteses: (a) o suporte social dos pais,
amigos e melhor amigo esta positivamente relacionado com os beneficios percebidos
para a AF e niveis de AF e negativamente relacionado com as barreiras percebidas
para a AF; (b) a percecdo de barreiras e beneficios para a AF mediam a associacdo

entre o suporte social dos amigos, melhores amigos e pais e a AF, como demonstrado
na figura 1.

Uparte
sacial do

melhar

Syparts
social das
amigos

Figura 1. Modelo hipotético



2. Material e métodos

2.1 Participantes e Procedimentos

Este estudo transversal avaliou N=497 adolescentes (sexo feminino = 259) com
idades compreendidas entre os 12-18 anos (M = 16,16; DP = 1,60) de 6 escolas
diferentes do ensino basico e secundario do norte de Portugal. Para serem elegiveis
para este estudo, os participantes tinham de ter entre 12 e 18 anos, periodo de idade
que é aceite para corresponder a adolescéncia (29). Os diretores das escolas foram
contactados a fim de obter a permissdo para entrevistar os alunos. Foi obtido o
consentimento informado por escrito, dos pais ou tutores legais. Os adolescentes
deram o0 seu consentimento verbal antes da recolha dos dados. Todos os
procedimentos de recolha dos dados estavam de acordo com os padrbes éticos do
comité de pesquisa institucional e com a declaracdo de Helsinki 2013 e as suas
emendas posteriores ou padrdes éticos comparaveis. As pesquisas foram realizadas
em sala de aula durante o horario escolar. Antes dos alunos preencherem 0s
questionarios, foi-lhes explicado o objetivo de cada questionario, bem como tirada

qualquer duvida.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Avaliagéo da atividade fisica

A atividade fisica foi mensurada através da versdo curta do Questionario Internacional
de Avaliacao da Atividade Fisica (IPAQ) (30, 31). A quantidade total de AF foi avaliada
considerando o tempo de lazer, atividades domésticas e atividade fisica relacionada a
escola, além de deslocacOes. A frequéncia e duracao foram medidas em dias por semana
e tempo por dia, respetivamente. A seguir, foi calculado o equivalente metabdlico da

tarefa para a quantidade total de AF considerando a soma da seguinte equacao:



Caminhada: MET-min - semana-1 = 3,3 x minutos de caminhada x dias de caminhada;
Moderada: MET-min semana-1 = 4,0 x intensidade moderada - minutos de atividade x
dias moderados; Vigorosa: MET-min - semana-1 = 8,0 x minutos de atividade de
intensidade vigorosa x dias de intensidade vigorosa. A versdo curta do IPAQ tem uma
fiabilidade e validade relatadas de 0,80 e 0,30, respetivamente (30). Utilizando uma
amostra de adolescentes, a fiabilidade relatada foi de 0,49 a 0,83 e a validade de 0,24 a
0,55 (32).

2.2.2 Barreiras e beneficios

As barreiras e beneficios percebidos para a atividade fisica foram medidos utilizando o
Questionario sobre a Percepcdo de Barreiras e Beneficios (EBBS - Exercise
Benefits/Barriers Scale) (33). O questionario tem um total de 43 itens/questdes,
agrupados numa estrutura de dois parametros: barreiras (14 itens) e beneficios (29 itens)
em que existem 4 respostas possiveis numa escala LIKERT desde 4 (concordo

fortemente) a 1 (discordo fortemente).

2.2.3 Suporte social

A percecdo do suporte social do melhor amigo, amigos e pais foi avaliada atraves de uma
adaptacdo para a lingua portuguesa da Friend Support Scale (34). Assim, este instrumento
era composto por 4 questdes de modo a avaliar o apoio recebido destes trés grupos sociais.
As questdes eram referentes a varios tipos de apoio tais como presenca, observacao ou
motivacdo. Portanto, foram utilizadas as seguintes questdes: (1) incentivam-te a fazer
exercicio ou praticar desporto; (2) fazem exercicio ou praticam desporto contigo; (3)
dizem-te que estds a ter éxito no exercicio ou no desporto e (4) veem-te a praticar

exercicio ou a fazer desporto?.



2.3 Analise estatistica

A estatistica descritiva e as correlacdes bivariadas foram calculadas para todas as
variaveis estudadas. Uma abordagem de duas etapas de probabilidade mé&xima , de acordo
com as recomendacdes de Kline (2016), foi realizada atraves do AMOS 23. 1) A
Confirmatory Factor Analysis (CFA) foi utilizada para testar as propriedades
psicométricas do modelo proposto. A validade convergente, através da average variance
extracted (AVE) foi calculada e a pontuagdao >0,50 foi considerada adequada (35). A
validade discriminante foi verificada quando o fator de varidncia médio de cada fator era
menor ou igual as correlacbes quadradas em cada conceito do modelo de medida
subjacente. Além disso, a fiabilidade composta de cada conceito foi calculada através da
formula de Raykov, Gabler (36) e os resultados acima de 0,70 foram considerados

aceitaveis.

2) Foi conduzida uma anélise de equacdes estruturais (Structural Equation Modelling)
(SEM) para analisar o ajuste do modelo. Os efeitos diretos e indiretos padronizados sobre
a variavel de resultado foram analisados para testar os efeitos entre as varidveis em
analise. A reamostragem Bootstrap (1000 amostras), por meio de intervalos de confianca
(IC) de 95%, foi utilizada para avaliar a significancia dos efeitos diretos e indiretos. Um

efeito é considerado significativo se o seu IC 95% ndo incluir zero (37, 38).

Com base nas recomendacdes de (39) foram considerados 0s seguintes intervalos de
tamanhos de efeito: trivial (0 - 0,19), pequeno (0,20 - 0,49), médio (0,50 - 0,79) e grande
(>0,80). A analise tanto do CFA como do SEM foi verificada através dos indices
tradicionais de goodness-of-fit: Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI);
Standardized Root Mean Square Residual and Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) e o seu respetivo intervalo de confianca (90%) e os seguintes valores de
intervalo (por exemplo, (40) (35)) foram adotados: CFI e TLI >0,90; SRMR ¢ RMSEA
<0,08.

Para testar as interacdes propostas, uma analise de mediacédo paralela de acordo com (37)
nomeadamente o modelo 4, foi realizada usando as respetivas recomendacdes, utilizando
0 SPSS PROCESS v.3.5. Este procedimento permite a estimativa dos efeitos diretos e

indiretos nos modelos propostos, enquanto controla a influéncia dos mediadores k entre



as varidveis (37). Na interacdo entre variaveis dependentes- independentes, foram
calculadas estimativas de pontos de inicializagdo (considerando erros-padréo e IC 95%).
Efeitos indiretos significativos foram considerados se o intervalo de confianga néo incluir
zero ( o= 0,05). O racio do efeito total indireto sobre o efeito total foi calculado para

quantificar a forga da mediagéo (41).

3. Resultados

3.1 Analise Preliminar

Foi realizada uma analise preliminar para verificar valores ausentes e outliers
(univariados e multivariados). Os resultados indicaram que os valores em falta eram
inferiores a 0,1% do total da amostra. Alem disso, ndo foram identificados outliers. No
que diz respeito a estatistica descritiva ndo indicou violacdo da distribuicdo normal uma
vez que os valores de assimetria e curtose foram compreendidos dentro dos valores de
intervalo. No entanto, em termos de distribuicdo multivariada, o coeficiente de Mardia

supera o valor de sugestdo em todas as amostras (40).

Foi realizado um bootstrap bollen-stine para analise posterior. O Variance Inflation
Factor (VIF)e o teste de tolerancia foram utilizados para analisar a colinearidade e os
resultados onde <10 e>0,1 respetivamente, garantindo as condi¢bes apropriadas para
testar 0 modelo de regresséo (35). Finalmente, G*Power 3.1 foi utilizado para calcular o
tamanho da amostra requerida, incluindo os seguintes parametros: tamanho de efeito f2
=0,10; o= 0,05; poder estatistico = 0,95; e 5 preditores. O tamanho minimo da amostra

recomendado foi de 129 e o critério foi cumprido neste estudo.

3.2 Analise Principal

Modelo de Medicéo

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva e as correlagdes bivariadas. Os resultados

descritivos revelaram que os participantes percecionaram mais beneficios do que
7



barreiras para a AF e percecionaram um maior suporte social dos amigos e melhor amigo
do que dos pais. Todas as correlagdes bivariadas séo positivas e significativas, exceto a

associacdo entre as barreiras para AF e 0s niveis de AF.

Tabela 1. Estatistica descritiva e correlagdes bivariadas

Variaveis Média Desvio

Padrdo 1 2 3 4 5
1.Barreiras 3,15 0,58 - - - - -
2.Beneficios 3,27 0,47 0,23** - - - -

3. SS-MA 3,08 0,76 0,17** 0,34** - - -
4, SS-A 3,14 0,64 0,27** 0,39** 0,70** - -
5. SS-P 2,73 0,75 0,10* 0,27** 0,35** 0,37** -

6. AF 2382,72  2571,33 -0,03 0,19** 0,16** 0,12** 0,10*

Notas. SS-MA = Suporte social melhor amigo; SS-A = suporte social dos amigos; SS-P = suporte social
dos pais; AF= atividade fisica; * p<0.05; ** p<0.01

Os resultados do modelo de medicédo apresentaram um ajuste adequado aos dados (tabela
2). Além disso, o0 modelo de medicdo ndo revelou problemas tanto de validade
convergente quanto discriminante, ja que a AVE foi >0,50 e as correlagdes quadradas
entre todos os construtores sd&o menores do que a AVE de cada fator. Todos os
construtores apresentam um valor ajustado de confiabilidade composta: barreiras (0,84);
beneficios (0,87); suporte social do melhor amigo (0,88); suporte social dos amigos (0,83)

e suporte social dos pais (0,79).

3.3 Modelo Estrutural

O modelo estrutural mostrou um bom ajuste aos dados em toda a amostra (tabela 2). Os
efeitos diretos padronizados entre os beneficios do suporte social na AF e os niveis de AF
foram positivos e significativos, bem como entre o suporte social e 0s niveis de AF em
toda a amostra. Contrariamente, os efeitos diretos padronizados através do suporte social
e das barreiras na AF, bem como entre o suporte social e os niveis de AF, ndo foram

significativos.



Os efeitos observados variaram entre triviais e pequenos. Em relacéo aos efeitos indiretos

entre os resultados do suporte social, evidenciou-se que todos os efeitos indiretos

padronizados entre o suporte social e os niveis de AF, foram positivos e significativos

através dos beneficios na AF em toda a amostra. Os restantes efeitos indiretos entre o

suporte social e os niveis de AF, através das barreiras na AF, ndo foram significativos.

Os efeitos oscilam entre o trivial e o pequeno (tabela 3). No total, incluindo os efeitos

diretos e indiretos, 0 modelo explica 29% dos niveis de AF para toda a amostra, 24%

masculina e 43% feminina.

Tabela 2. Indices de ajustamento

Modelo X?2 B-Sp CFl TLI SRMR RMSEA 1C90%

1. CFA-Barreiras/Beneficios 1165,27 <0,001 0,951 0,943 0,045 0,051 0,042 - 0,059
2. CFA —SS-MA 17,20 <0,001 0,985 0,956 0,024 0,080 0,063 — 0,082
3. CFA -SS-A 4,17 0,124 0,997 0,991 0,014 0,047 0,000-0,111
4, CFA —SS-P 55,02 <0,001 0,920 0,910 0,069 0,076 0,057 — 0,080
5. Modelo de mediagao 1165,27 <0,001 0,908 0,901 0,059 0,067 0,062 -0,071
6. SEM —Toda amostra 947,66  <0,001 0,907 0,900 0,072 0,057 0,053 - 0,061
7. SEM —Amostra masculina 664,97 0,002 0,910 0,900 0,080 0,061 0,054 — 0,068
8. SEM — Amostra feminina 754,19  <0,001 0,905 0,900 0,076 0,063 0,057 — 0,069

Notas. CFA = Andlise fatorial confirmatoria; SEM = Modelagdo de equagfes estruturais; SS-MA = Suporte
social melhor amigo; SS-A =suporte social dos amigos; SS-P = suporte social dos pais; x2 = Chi-square; B-
Sp= Bollen-Stine bootstrapp level of significance; CFl = Comparative Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index;
SRMR= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation;
IC90% = Intervalo de Confianca 90% for RMSEA.



Tabela 3. Caminhos (path) de regresséo diretos e indiretos

Regression Path Direto Indireto

B 1C95% p B 1C95% p
Toda amostra Toda amostra
SS-A — BF 0,32 0,160-0,448 0,001 SS-A — AF(BF) 0,10 0,014-0,171 0,016
SS-A — BR 0,15 -0,030-0,241 0,558 SS-A — AF (BR) 0,01 -0,031-0,086 0,431
SS-A — AF 0,20 0,088-0,308 0,039 SS-MA— AF (BF) 0,14 0,024-0,294 0,005
SS-MA— BF 0,36 0,219-0,505 0,001 SS-MA — AF(BR) -0,03 -0,025-0,116 0,331
SS-MA — BR -0,04 -0,162-0,111 0,616 SS-P— AF (BF) 0,08 0,012-0,152 0,041
SS-MA — AF 0,22 0,008-0,256 0,031 SS-P— AF (BR) -0,06 -0,123-0,016 0,756
SS-P— BF 0,18 0,063-0,295 0,027 - - - -
SS-P — BR -0,01 -0,133-0,124 0,616 - - - -
SS-P — AF 0,04 -0,207-0,122 0,345 - - - -
BF —» AF 0,17 0,072-0,266 0,002 - - - -
BR — AF -0,10 -0,189-0,036 0,019 - - - -
Amostra Masculina Amostra Masculina
SS-A — BF 0,29 0,085-0,479 0,008 SS-A — AF (BF) 0,12 0,057-0,189 0,014
SS-A — BR -0,01 -0,131-0,126 0,244 SS-A — AF (BR) 0,03 -0,0563-0,111 0,343
SS-A — AF 0,19 0,062-0426 0,021 SS-MA— AF (BF) 0,17 0,074-0,345 0,003
SS-MA — BF 0,39 0,148-0,571 0,010 SS-MA— AF (BR) -0,08 -0,076-0,244 0,532
SS-MA — BR -0,10 -0,282-0,133 0,312 SS-P— AF (BF) 0,10 0,024-0,186 0,027
SS-MA — AF 0,16 0,010-0,284 0,024 SS-P— AF (BR) -0,11 -0,146 - 0,045 0,075
SS-P —» BF 0,24 0,073-0,381 0,007 - - - -
SS-P —» BR -0,08 -0,245-0,110 0,237 - - - -
SS-P — AF 0,09 0,093-0,244 0,041 - - - -
BF— AF 0,23 0,0567-0,382 0,016 - - - -
BR — AF -0,04 -0,182-0,089 0,042 - - - -
Amostra Feminina Amostra Feminina
SS-A — BF 0,30 0,105-0,527 0,002 SS-A — AF (BF) 0,09 0,037-0,167 0,024
SS-A — BR -0,12 -0,298-0,105 0,177 SS-A— AF (BR) 0,01 -0,032-0,106 0,457
SS-A — AF 0,16 0,0563-0,347 0,028 SS-MA — AF (BF) 0,19 0,094-0,514 0,004
SS-MA — BF 0,39 0,148-0,571 0,010 SS-MA — AF (BR) -0,07 -0,087 -0,232 0,436
SS-MA — BR -0,16 -0,402-0,051 0,124 SS-P — AF (BF) 0,15 0,064 -0,287 0,027
SS-MA — AF 0,20 0,116 -0,537 0,002 SS-P — AF (BR) -0,08 -,096-0,068 0,125
SS-P— BF 0,22 0,049-0,403 0,020 - - - -
SS-P —» BR 0,11 -0,147 - 0,067 0,431 - - - -
SS-P — AF 0,13 0,106 -0,295 0,012 - - - -
BF —» AF 0,26 0,113-0,431 0,002 - - - -
BR — AF -0,17 -0,137-0,314 0,031 - - - -

Notas. SS-A = suporte social dos amigos; SS-MA = Suporte social melhor amigo; SS-P = suporte social

dos pais; BF= beneficios; BR=barreiras = standardized coefficient; [C95%= Intervalo confianga 95%; p

= nivel de significancia
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3.3.1 Analise da mediacao

Com base nas conclusdes anteriores, especialmente em relacdo ao efeito indireto
observado entre o suporte social e o nivel de AF atraves dos beneficios para a AF, foi
realizada uma analise de mediacéo. Como é possivel observar nas figuras 2a, 2b, e 2c, foi
identificada uma mediagdo completa, uma vez que o efeito indireto total foi significativo.
Os beneficios, mediadores na AF, explicam 0,67 para a amostra inteira, 0,52 para a
amostra masculina e 0,61 para a amostra feminina, da interacdo entre o suporte social e

os niveis de AF.

B=0,13[0,051 ; 0,142] Ablvidtadie falcs

|
oi0055 107!

Efeito indireto B=0,16 [0,022 ; 0,113]

£=0,24[0,141 ; 0,287] Szividade Fisica

1 '.'Dl:'"dll'

g=0091004

Efeito indireto B=0,14 [0,017 ; 0,121]

Figura 2b. Analise de mediacao - amostra masculina
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=0,54]0,445 - 0,831]

uparte
sacial do

melhar

Atividade Fisica

sicial dos
amiges

Efeito indireto £=0,14 [0,017 ; 0,121]

Figura 2c. Analise de mediacdo — amostra feminina

4. Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar as associa¢@es através do suporte social dos pais,
amigos e melhores amigos, a percecdo das barreiras e beneficios para a AF e niveis AF
nos adolescentes, e investigar se a relacéo entre o suporte social dos pais, amigos e melhor
amigo e os niveis de AF é mediada pela percecdo de barreiras e beneficios para a AF. No

geral, as hipoteses propostas foram parcialmente confirmadas.

Constatamos que os beneficios percebidos e suporte social (pais, amigos e melhores
amigos) foram positiva e significativamente associados a AF, apesar dos valores de
correlacdo terem sido baixos. Além disso, ndo houve associacdo entre as barreiras
percebidas para a AF e a AF. Por outro lado, a associacdo entre a percecao de beneficios
e barreiras para a AF e suporte social dos pais, amigos e melhores amigos foi moderada.
Estes resultados vado ao encontro de estudos anteriores (42-45), onde se reforcam as
associagOes destas varidveis ao longo dos anos.

Como esperado, tanto a CFA como a SEM tiveram um bom ajuste aos dados (35, 40). A
validade convergente e discriminante foi alcangada, assim como a fiabilidade composta
ficou acima dos valores de corte (35). O modelo SEM tambem apresenta um bom ajuste

aos dados em ambos 0s sexos.

Em geral, os resultados evidenciaram que a percec¢do dos beneficios para a AF foram
positivamente associados tanto com o suporte social quanto com os niveis de AF. Isso
significa que quem percecionou 0s beneficios para AF, tais como: aparéncia fisica,

interacdes sociais, experiéncias positivas e prazer, e reconheceu a sua importancia, esta

12



mais proximo de apresentar niveis mais elevados de AF (14, 46, 47). Da mesma forma,
os dados sugerem que pais e amigos tém um papel significativo nos niveis de AF dos
jovens (48). Portanto, como afirmado por (49), é provavel que fatores sociais possam
contribuir para a quantidade de AF durante a adolescéncia. Porém, essas associagdes

precisam de ser mais exploradas e analisadas no futuro.

De modo geral, os resultados da presente pesquisa reforcam as descobertas anteriores,
destacando a importancia do papel do suporte social da familia e amigos na promocéo da
AF entre adolescentes (50). Um aspeto curioso foi a variancia total da AF demonstrado
pelo modelo em toda a amostra (29%), amostra masculina (24%) e amostra feminina
(43%). Olhando para a tabela 2 é visivel que nas adolescentes o suporte social e a
percecdo de beneficios e barreiras na AF tém um impacto mais relevante na AF do que
nos rapazes. (51) ndo encontraram diferencas entre rapazes e raparigas no que diz
respeito ao suporte social dos melhores amigos, embora a amostra fosse de criancas de
10 a 11 anos. A literatura tem vindo a identificar barreiras para AF nos jovens, tais como
restricdes de tempo, fatores sociais (isto € , falta de suporte social), niveis de motivacao,
custos elevados, e acesso limitado ou falta de lugares para praticar AF (8, 46, 52, 53).

Num estudo desenvolvido por (54) com adolescentes no Reino Unido; em que 0s
adolescentes que participam constantemente em atividades desportivas identificaram os
amigos como um motivo para esse envolvimento. No entanto, aqueles que ndo praticavam
desporto referiram os amigos como uma barreira, justificando que o desporto lhes tirava

tempo para 0s amigos ou para outras interagdes sociais.

Quanto aos efeitos de mediacéo, além das ligagdes entre as variaveis acima mencionadas,
confirmadas em varios estudos (por exemplo, (8), (14), hatambém uma questao relevante
do ponto de vista estatistico, uma vez que os efeitos indiretos observados no modelo
SEM, nomeadamente através do suporte social dos pais, amigos e melhor amigo e nivel
de AF, através da percecdo dos beneficios para a AF, sdo significativos. O que, €
indicativo de mediacdo (35), reforcando assim a pertinéncia da analise realizada. A
anélise da mediacdo forneceu informacdes adicionais que suportam parcialmente as
interpretacdes anteriores. No geral, os resultados da mediacdo indicaram uma mediagéo

completa dos beneficios percebidos para a AF em toda a amostra em analise, e que a
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trajetdria do suporte social do melhor amigo tem um efeito mais elevado do que a

trajetoria dos amigos em geral e do suporte social dos pais.

Os resultados reforcaram a ideia de que o suporte social do melhor amigo é um fator a ter
em conta na correlacao entre a percecao dos beneficios para aAF e 0s niveis de AF. Estes
resultados mostraram uma outra perspetiva, pois anteriormente varios estudos analisaram
o papel do suporte social (pais, amigos em geral, entre outros) e a sua correlacdo com a
AF (por exemplo, (7); (8), (47)) e os beneficios na AF (por exemplo, (14)) e ndo

especificamente o papel do suporte social do melhor amigo.

Tem sido sugerido que a modelagem e o tempo passado ativamente juntos sdo fatores
importantes que levam a um maior reforco da influéncia na amizade entre os melhores
amigos (51). Assim, 0s nossos resultados estdo alinhados com estudos anteriores (43, 44),
que referem que ter um melhor amigo, independentemente do sexo, pode ser uma
caracteristica positiva para aumentar os niveis de AF. Desta forma, é possivel afirmar que
independente do sexo do individuo, ter um melhor amigo é um fator para ser mais ativo
e pode representar um fator importante para aumentar a quantidade de AF durante a

adolescéncia.

Embora o presente estudo contribua para a compreensao da interacdo da percecdo dos
beneficios e barreiras para a AF e ao suporte social dos diferentes agentes na
adolescéncia, teve algumas limitacfes. O estudo é transversal, portanto, s6 podemos
abordar as associacdes entre as variaveis sem determinar a causalidade. Neste sentido,
estudos longitudinais ou experimentais S30 necessarios para examinar mais
profundamente os efeitos das variaveis estudadas. Os dados deste estudo foram restritos
a uma unica area geografica (norte de Portugal) o que limita a generalizagdo. Além disso,
foram aplicados questionarios onde as respostas nem sempre correspondem a verdadeira
realidade. Pesquisas futuras devem incluir medidas objetivas (por exemplo,
acelerémetro), especialmente em relacdo a AF. No presente estudo, foi utilizada uma
guantidade total de AF. No entanto, em estudos futuros poderia ser interessante analisar
as associagOes dessas varidveis com a caminhada, AF moderada e vigorosa, assim como

com o comportamento sedentario. Finalmente, outras variaveis como idade devem ser
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incluidas em estudos futuros, e a sua interacdo como mediador entre a percecdo dos

beneficios e barreiras para a AF e niveis de AF, devem ser consideradas.

5. Conclusodes

Os resultados apresentados no presente estudo levam a conclusdo de que quando 0s
adolescentes tiveram suporte social especialmente de amigos e, em particular, do melhor
amigo, tiveram uma maior percecdo dos beneficios para a AF, tais como diversao,
beneficios sociais (por exemplo, envolvimento com amigos), melhorias psicolégicas, 0
que é propicio aos niveis mais elevados de AF. Intervengdes futuras para aumentar 0s
niveis de AF devem considerar o suporte social do melhor amigo como um fator

importante, independentemente do sexo do adolescente.
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Anexo I. Questionério internacional de Avaliacdo da atividade fisica versdo
curta (IPAQ)

Questionario Internacional de Avaliagdo da Actividade Fisica

As questdes referem-se ao tempo que despendeu fazendo actividade fisica na Udltima semana.
Inclui questdes acerca das actividades que faz no trabalho ou escola, para se deslocar de um lado
para outro, actividades referentes a sua casa ou ao seu jardim e actividades que efectua no seu
tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas s3o importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se
considere uma pessoa activa.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo tornam a respiracao
muito mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo fisico moderado e torna a

respiragdo um pouco mais intensa que o normal.
ID_PAR

NimerolD | Nome

Dia-Més-Ano

Data Nascimento Idade Peso

18 Durant= a tltima semana, quantos dias fez actividades fisicas vigorosas como levantar objectos pesados, cavar, gindstica
a=robica ou andar da bicicleta a uma vebcidads elevada. Pense apanas nas actividades fisicas que f2z no minimo durant210
minutos seguidos.

Dias por semana {s2 nenhum marque 0 e passa para a questio 2a) horas por dia : minutos por dia

1b Quanto tempo despendsu num desses dias a fazer actividades fisicas vigorosas?

2a Pense, novamente, apenas nas actividades fisicas que fez no minimo 10 minutos seguidos. Durantz a Gltima semana,
quantos dias fez actividades fisicas modaradas como transportar objectos leves, andar da bicicleta a uma velbcidade moderada
ou jogar ténis? N3o inclua o andar/caminhar.

Dizs por semana {52 nenhum marque O e passe para a questio 33)
horas por dia : minutos por dia
2b Quanto tempo despendeu num desses dias a fazer actividades fisicas moderadas?

38 Durants a ultima s2mana, quantos dias caminhou durante p=lo menos 10 minutos seguidos? Inclua caminhadas para o
trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro e qualyusr outra caminhada que tenha feito somente para
recreagdo, desporto ou lazer.

Dias por semana {s2 nenhum marque 0 e passe para a questio 4)

horas por dia : minutos por dia
3b Quanto tempo despzndeu a caminhar num desses dias?

4 A Gitima questio referez= 30 tempo que estd sentado diariamenta no trabalho, em casa, no parcurso para o trabalho e durants
os tempos livres. Inclui tamb2m o tampo em que estd sentado numa sacretinia, a visitar amigos, a ler, a viajar num autocarno ou
sentado ou deitado a ver televiso. > ’

horas por dia : minutos por dia
Durant= a Gltima s2mana quanto tempo, no total, despandeu a estar sentado num dia d= semana?
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Anexo I1. Questionario sobre a Percepcdo de Barreiras e Beneficios (EBBS -
Exercise Benefits/Barriers Scale)

Em baixo eslio afirmagbes sobre ideias relacionadas com

o exercicio fisico. Por favor, indica o grau com que o g o ,E
concordas ou discordas com cada uma das afirmagbes Vs P 3 Ss
marcando com uma X em 4 para “Concordo fortemente™, SE 8 § sE
em 3 para “Concordo”, em 2 para “Discordo™ e em 1 para 5% b R -4 t
“Discordo fortemente™. . ow © S Ou
§ inal fi Eu gosto de fazer exercicio fisico 04 Q2 02 O1
Quando fago exercicio fisioo diminuo o stress @ as preccupagdes 3 2 1

mua;omr&cbﬁsioommammsawewm04 O3 02 OHf

Na pritica de exercich fisico desperdica-se muito tempo O4 O3 O2 O1

O exercich fisico previne os ataques cardiacos 04 O3 O2 O1

Quando fago exercicio fisico fico extenuado O4 O3 02 O1

Exercicko fisico aumenta a forga dos misculos Q4 O3 O2 O1

Exercicio fisico proporciona a sensaglo de realzapio pessasl Q4 O3 O2 O1

Os locais para pratizar exercicio fisico sio distantes 04 O3 O2 O1

Fazer exercicio fisico detxa-me retaxado O 4 3 2 1

Farer exetcicio fisico permita-me ter contacto com os meus amigos e pessoas quagosto O4 O3 02 O1
Sinto vergonha em praticar exarcicio fisico 04 O3 Oz O1

O Exercicio fisico previne o aparecimento de pressio arterialata Q4 Q3 Oz O1

A pratica de exercicio fisiwécara Q4 O3 O2 O1

Exercicio fisico mebora a minha condiglo fisica O 4 03 02 O1

O hordrio dos locais de exercicio fisico nio é convenente para eu fazer exercicifisico Q4 O3 O2 O1

Omramfwmaaufwﬂomwwa 6 02 O1

O exercich fisico mebora o sistema cardiovascutar O 4 3 2 1

Fico fatijado quando fago exercic fisko O4 O3 O2 O1

Quando fago exercick fisico melhoro o meu bem estar psicoligico O4 O3 O2 O1

A pessoa da quem eu mais gosto nio me incentiva a fazer exercicio fisko O4 O3 02 O1
O Exercicio fisico aumenta as minhas energias 04 O3 O2 O1

O Exercicio fisico aumenta a minha flexitiidade O4 O3 O2 O1

Fazer exercicido fisico retira muito 4o tempo para o relacionamento com famila O4 O3 O2 O1
Fico bem disposto quando fapo exercicio fisico 64 63 62 61

Fazer exercich fisico ajuda-me a dormir methordnoze O4 O3 O2 O1

Irei viver mais tempo se fizer exercicio fisico Q4 O3 02 O1

As roupas para praticar exatcich fisico s3o nficutss O4 O3 02 O1

0O exercick fisioo ajuda a diminvira fadiga O4 QO3 O2 O1

A pritica de exercicio fisico € uma boa maneira de conhecer novas pessoas Q4 O3 O2 O1
O exercicio fisico mePora a minha resisténeia fiska O4 O3 O2 O1

Exercicio fisico malhora a auto estima. O4 O3 02 O

Os meus familiares nio me incentivam a fazer exercicio fisico O 4 3 2 1

O exercich fisico mehora a minha capacidade mental 04 O3 O2 O1

O exarcicio fisico melhora a capacidade para realizar atividades didrias sem sentir cansago Q4 Q3 O2 O1
O exescicio fisico melhora a qualidade do meu trabalholescola 04 O3 Oz O1
ApfancadoexemeuorsaconaopennneassumllodasastesponsabilidadesO4 O3 Oz O1

familiares (trabatho da casa, cuidar dos imaos, etc)
Fazer exercicio fisico € um bom passatempo 04 03 Oz O1

Fazer exercicido fisico aumenta a minha populandade O 3 O2 O1
qu«uw(smp&umécﬁrdm

Fazer exercicho fisico mehora o funcionamentodocorpo O 4 Q3 O2 O1

H3 muito poucos lbocais para praticar exercicio fisko O 4 Q3 O2 O1

Fazer exercicko fisico methora a minha aparéncia fiska Q4 Q3 Q2 O1
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Anexo Il1. Percepcdo do suporte social do melhor amigo, amigos e pais (Friend
Support Scale)

Em baixo estio afirmagoes sobre o apoio que tens dos teus amigos em geral
relativamente ao exercicio e ao desporto. Por favor, indica a frequéncia com que cada
situagio ocorre, marcando com uma X em 1 para "Nunca®, em 2 para "Raramente”, em

e

E

3 para "As vezes® e em 4 para "Frequentemente”. g 2 E

Por favor assinala todas as afirmacoes ; E 4 ;
>

i & 21

Os meus amigos incentivam-me a fazer exercico e desporto 01 02 03 O4
Os meus amigos praticam exerodo fisico e desporto comigo 01 OZ 03 04
Os mews amigos acompanham-me & cisenvam-me na reslizacio de exetico fisme despre (01 02 O3 04

Os mews amigos cooversam comigo sobre exercido fismedespors. (01 02 O3 04

Pensa agora no teu methor amigo.
As mesmas afirmagdes sio feitas sobre o apoio que tens do teu melhor amigo(a)
relativamente 3o exercicio ¢ ao desporto.

3 100as as afirmacoes

O meu mehor amigo(a) incentiva-me a fazer exerocio fisica @ desporto 01 02 03 04
0 meu mathor amige(s) pratics exercico fism e despero omige (4 02 O3 04

0O meu melhor amige(a) acompanha-me e observa-me na reslizagio de exerccio fisico & desporto 01 02 03 04

0 meu mathor amigola) converss comigo sobre exercicio fisioo & desporto 01 02 03 04

Pensa agora nos teus pais (mie efou pai).
As mesmas sfirmagoes sdo feitas sobre o apoio que tens dos teus pais (mie elou pai)
relstivamente ao exercicio e ao desporto.

Bor favor assinala todas as afirmacoes
Os meus pais (mae efou pai) incertivar-me a fazer exerdicio feka e despore. ()1 02 O3 04
0s mes pois (mie efou pei) praticam exerdido fism e despatocomicn ()1 D2 O3 04

0= is (m3e &fcu pa) acomparham-me & cheanva lzaco de exerddo fisico
meus pas (m3e efou pa e -me na real exerddo e 01 Oz 03 04
0Oz mews pais (mae afou pai) comersam comigo sobre exarocio fisico e desparto 01 02 03 O4
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