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Resumo 

 

Objetivos: Analisar as similaridades dos níveis de atividade física (AF) e sedentarismo 

entre pares de amigos adolescentes, examinando a influência de variáveis biológicas, 

demográficas e psicossociais. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que decorreu 

na primavera de 2012, cujos participantes foram adolescentes de ambos os sexos da 

cidade de Bragança (Portugal), 330 pares de melhores amigos (n=660), sendo 167 

melhores amigos recíprocos e 163 melhores amigos não recíprocos, com idades 

compreendidas entre os 12 e os 21 anos (Média=15,78±1,87 anos de idade). Todos os 

adolescentes foram avaliados, através de questionário por auto resposta, quanto ao seu 

estatuto socioeconómico, níveis de AF e de sedentarismo, participação em desporto, 

perceção de barreiras e benefícios no exercício físico, autoperceção física, importância 

atribuída a componentes da autoperceção física, apoio social de outros para a AF, e 

perceção de preferências sedentárias do melhor amigo. Os dados foram analisados 

através da modelação hierárquica linear, testando o Actor-Partner Interdependence 

Model (APIM) de forma a analisar as semelhanças das díades de melhores amigos no 

que respeita aos níveis de AF e sedentarismo e a influência de diversas variáveis 

utilizadas no estudo como explicadores dessa semelhança nos diferentes níveis de AF e 

sedentarismo. Resultados: Os resultados indicaram semelhança significativa entre pares 

de amigos na AF global [CCI=0,23 (p=0,002)] e no tempo sedentário diário (TSD) 

[CCI=0,39 (p<0,001)], em pares de amigos recíprocos, assim como, no TSD em pares 

de amigos não recíprocos [CCI=0,21 (p=0,008)]. Algumas variáveis, sobretudo 

variáveis psicossociais, mostraram-se associadas à AF global em pares de amigos 

recíprocos e ao TSD em pares de amigos recíprocos e em não recíprocos. Conclusões: 

Os níveis de AF e sedentarismo são semelhantes entre pares de melhores amigos 

adolescentes, sendo as características psicossociais dos amigos as que mais podem 

mediar estes comportamentos. 

 

Palavras-chave: apoio dos pares; relações pessoais; juventude; modelação; 

reciprocidade. 
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Abstract 

 

Objectives: To analyze the similarities of physical activity (PA) levels and sedentary 

lifestyle among pairs of adolescent friends, examining the influence of biological, 

demographic and psychosocial variables. Methods: This was a cross sectional study 

which took place in spring 2012, and the participants were adolescents of both sexes 

from Bragança (Portugal) yielding 330 pairs of best friends (n=660), wherein 167 were 

reciprocal best friends and 163 non-reciprocal best friends, aged 12 and 21 years 

(Mean=15.78±1.87 years old). All adolescents were evaluated through self response by 

questionnaire, with regard to their socioeconomic status, levels of PA and sedentary 

lifestyle, participation in sport, perceptions of barriers and benefits in physical exercise, 

physical self-perception, importance attributed to components of physical self-

perception, social support of significant others for PA, and perception of best friend's 

sedentary preferences. Data were analyzed using hierarchical linear modeling, testing 

the Actor-Partner Interdependence Model (APIM) in order to analyze the similarities of 

the dyads of best friends in terms of levels of PA and sedentary lifestyle, and the 

influence of different variables used in the study as predictors of this similarity in the 

different levels of PA and sedentary lifestyle. Results: The results indicated significant 

similarity between pairs of friends for the global physical activity [ICC=0.23 (p =.002), 

and for the daily sedentary time [ICC=0.39 (p<.001)], in pairs of reciprocal friends, as 

well as, for the daily sedentary time in pairs of non-reciprocal friends [ICC=0.21 (p = 

.008)]. Some variables, particularly psychosocial variables, were associated with global 

PA in reciprocal pairs of friends and daily sedentary time in reciprocal and non-

reciprocal pairs of friends. Conclusions: PA levels and sedentary lifestyle were similar 

between pairs of adolescents best friends, being psychosocial characteristics of the 

friends the ones which are most prone to mediate these behaviors. 

 

Keywords: peer support; personal relationships; youth; modeling; reciprocity. 
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1. Introdução 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, os cinco maiores fatores de risco associados 

à morte na população mundial são a pressão arterial e glicemia elevada, fumar, a 

inatividade física, e o sobrepeso/obesidade (1). Estes fatores de risco são responsáveis 

pelo recrudescimento de várias doenças crónicas, tais como diabetes, doenças 

cardiovasculares, hipertensão e cancro. Estas doenças podem ser explicadas, em grande 

parte, por fatores ambientais, que se têm vindo a alterar com a adoção de determinados 

estilos de vida das populações nas últimas décadas, nomeadamente perfis sedentários 

cada vez mais patentes (2). Portanto, comportamentos inapropriados como por exemplo: 

fumar, a prática de uma alimentação incorreta e baixos níveis de atividade física (AF), 

são responsáveis pelo aparecimento deste tipo de patologias (3-5). A revisão sistemática 

de Tremblay et al. (6), que analisou o impacto do sedentarismo na saúde de crianças e 

adolescentes (5-17 anos), concluiu que o principal comportamento sedentário é ver 

televisão, e que quando prolongado por duas ou mais horas por dia, está associado com 

uma composição corporal inapropriada, uma aptidão física diminuída, tendência para 

uma baixa autoestima e diminuição tanto de comportamentos pró-sociais como de 

desempenho académico. Os baixos níveis de AF das crianças e adolescentes de países 

desenvolvidos, como o Canadá, os Estados Unidos e vários países europeus refletem-se 

na elevada prevalência (cerca de 30%) de sobrepeso e obesidade nesta faixa etária (7, 

8). Esta recente tendência torna-se mais alarmante pelo facto destes jovens estarem 

agora a desenvolver enfermidades que antes eram exclusivas dos adultos, tais como a 

diabetes (9) e a doença cardiovascular (10). 

 

Estudos clínicos e epidemiológicos, que documentam os importantes benefícios para a 

saúde associados à prática regular de AF, têm surgido ao longo do último meio século 

(11). É inegável que a AF é um meio bastante plausível para atingir benefícios ao nível 

do bem-estar físico, social, mental, assim como, na prevenção primária e secundária de 

diversas doenças crónicas e na morte prematura (12). No entanto, a sociedade em geral, 

em termos práticos parece continuar a ignorar este facto, e mantém comportamentos de 

risco como a inatividade física. Durante a infância e adolescência, a AF regular está 

associada a benefícios tanto a nível físico como a nível psicológico (13, 14). De forma a 

valorizar e a difundir ainda mais a importância da AF como instrumento de promoção 
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de saúde pública, foram criadas recomendações mínimas para crianças e adolescentes 

quanto aos níveis de AF. As diretrizes para a prática de AF no âmbito da saúde devem 

ter uma intensidade moderada a vigorosa, com 60 ou mais minutos de duração, por dia 

(15-17). De igual forma é aconselhado que crianças e adolescentes minimizem o tempo 

despendido tanto a ver televisão (TV), como noutras atividades sedentárias, e além 

disso devem fazer interrupções esporádicas de alguns minutos, durante estes 

comportamentos (6). 

 

Considerando os benefícios da AF em crianças e jovens, torna-se importante perceber 

quais os padrões de AF que os caracterizam e como estes se alteram ao longo do 

período de vida. Parece unânime, que de uma forma geral, o nível de AF aumenta desde 

o nascimento até perto do fim da infância, altura em que se dá uma inversão desta 

tendência, através da diminuição da AF na adolescência, que se prolonga até à morte 

(18-21). Ao compararmos os níveis de AF entre sexos verificam-se diferenças entre 

ambos, enquanto as raparigas praticam menos AF do que os rapazes (em termos 

globais) (22-25), estes envolvem-se em atividades mais do âmbito desportivo e de 

intensidade vigorosa em relação às raparigas que preferem atividades de lazer e de baixa 

intensidade (26). Também é consensual que a magnitude do decréscimo da AF entre 

rapazes e raparigas seja semelhante até à adolescência, a partir da qual se passa a 

registar uma maior diminuição dos níveis de AF das raparigas em relação aos rapazes 

(21). Esta é a demonstração clara de que a idade e o sexo são algumas das principais 

variáveis correlacionadas com o nível de AF dos adolescentes, mas no entanto, o 

agravamento do decréscimo dos níveis de AF, que se tem vindo a registar nos últimos 

anos, nada tem a ver com esta questão, mas sim com a alteração dos estilos de vida das 

populações (2, 27). Esta alteração nos padrões de AF dos adolescentes tem sido 

caracterizada pela deterioração de várias componentes tais como: a) a diminuição das 

deslocações ativas (ex. caminhar); b) diminuição do tempo das aulas de educação física 

nas escolas; c) diminuição da participação em desportos organizados; e d) aumento de 

tarefas sedentárias (ex. aumento do tempo despendido a ver televisão e em vídeo jogos) 

(27). Na verdade, estas são algumas das verdadeiras razões para que adolescentes 

apresentem níveis de AF tão reduzidos, e muito abaixo daquilo que seria esperado para 

as suas idades. Prova desta situação, é a existência de uma grande discrepância dos 

níveis de AF entre jovens de países nórdicos em comparação com os países mais a sul 
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da europa (28), o que espelha bem a existência de outros fatores que determinam a AF 

dos jovens (29). 

 

Os principais fatores que estão associados positivamente com os níveis de AF em 

crianças são o sexo (masculino) (18, 30), AF dos pais (para os rapazes) (31), 

autoeficácia (31), apoio dos pais (31), preferências de AF (18), intenção de ser ativo 

(18), AF anterior (18), prática de uma alimentação saudável (18), acesso ao 

programa/instalação (18), tempo passado ao ar livre (18, 30) e a prática de AF dos filhos 

em conjunto com os seus pais (30). Já o sobrepeso dos pais e as barreiras percebidas 

estão associados negativamente com os níveis de AF das crianças (18, 32). Mais 

especificamente para a população adolescente, os fatores que estão associados 

positivamente com os níveis de AF são o sexo (masculino) (18, 31, 33), escolaridade 

dos pais (31), atitude (31), autoeficácia (31), orientação/motivação por objetivos (31), 

autoperceção de competência física (18), importância percebida do desporto (33), 

educação física/desporto escolar (18, 31, 33), apoio familiar (18, 31, 32) e apoio dos 

amigos (18, 31-33). As barreiras percebidas pelos adolescentes durante a atividade estão 

associadas negativamente aos níveis de AF (32). 

 

Tanto os fatores socioeconómicos do agregado familiar como a carga horária em 

educação física/desporto escolar, há vários anos têm sido apontados como 

determinantes nos níveis de AF dos adolescentes (25, 33, 34). Assim, e segundo um 

estudo de Gordon-Larsen et al. (35) tanto uma maior educação materna, como elevados 

rendimentos familiares estão diretamente associados a maiores níveis de atividade física 

moderada a vigorosa (AFMV), e inversamente associados com padrões elevados de 

inatividade física. Mais ainda, a participação em aulas de educação física na escola e 

usufruto de um centro de recreação comunitário, estão associados a um maior 

envolvimento destes jovens (11 aos 21 anos de idade) em AF moderada a vigorosa (35). 

 

Para além destes fatores demográficos e biológicos (sexo, educação materna e 

rendimentos familiares, aulas de educação física e desporto escolar), destaca-se nas 

mais recentes revisões da literatura sobre este tema, (18, 31) a abundância de fatores 

psicológicos e sociais. No âmbito dos fatores que agrupamos como psicológicos, 

emocionais e cognitivos (Tabela 1) parece começar a ser consensual que a perceção de 

barreiras para a atividade e a autoperceção física são duas componentes importantes 
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para poder predizer a AF de um adolescente (18, 31, 32). Alguns estudos apontam para 

que um adolescente com um baixo número de barreiras percebidas para a AF tem maior 

preponderância de se envolver em AF, em comparação com outro adolescente que tenha 

uma maior perceção de barreiras para a AF (32). Por outro lado, adolescentes com uma 

autoperceção física elevada, tendencialmente têm níveis de AF mais elevados em 

comparação com adolescentes com baixa autoperceção física, embora esta relação ainda 

não seja aceite de forma assim tão linear, pois uma boa parte dos estudos são ainda 

inconclusivos (18, 31, 36). 

 

No que respeita ao âmbito social, ou se se preferir sociocultural, as influências sociais 

(interação do indivíduo com pais, amigos, e sociedade em geral), desde criança até à 

adolescência, são apontadas como um ponto fulcral para o envolvimento dos jovens na 

prática de AF (37-39). Ou seja, o decréscimo de AF global que geralmente acontece à 

medida que as crianças se vão tornando adolescentes parece dever-se, em parte, a estas 

influências sociais (40). Este é o principal foco de análise do nosso estudo, ou seja, as 

influências sociais, especificamente a influência do melhor amigo no comportamento 

multifatorial complexo que é a AF, sendo o público-alvo a população adolescente. 

 

Tabela 1. Fatores e determinantes dos hábitos de atividade física [adaptado de Seabra et al. (25)]. 

 

Fatores Determinantes 

Demográficos e biológicos 
Idade; habilitações académicas; sexo; genética; estatuto socioeconómico; 

características físicas antropométricas/composição corporal; etnia 

Psicológicos, emocionais e 

cognitivos 

Gosto pelos exercícios; alcance de benefícios; desejo de exercitar-se; 

distúrbios do humor; perceção de saúde e aptidão; senso pessoal de 

competência; motivação 

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

mudança 

Socioculturais 
Influência do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social da 

família; apoio social dos professores 

Ambientais 
Acesso a equipamentos (perceção); clima; custos dos programas; 

interrupção da rotina 

Características da atividade 

física 
Intensidade; sensação subjetiva do esforço 
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O maior relevo dado aos fatores sociais no âmbito da AF ao longo dos últimos anos, 

deve-se em grande parte à inegável importância destes fatores noutros comportamentos 

sociais, tais como a iniciação e manutenção do consumo de tabaco, drogas e álcool. Um 

estudo longitudinal realizado em adolescentes holandeses (41), demonstrou que um 

adolescente ao ter um melhor amigo que fume, tendencialmente irá iniciar o consumo 

de tabaco. O referido estudo (41) verificou também que o consumo de tabaco do irmão 

mais velho determina em parte o comportamento de fumar do irmão mais novo. O 

artigo de revisão de Kubos et al. (42) enfatiza que o comportamento de fumar entre 

amigos/parceiros, não resulta de uma ação direta ou coerciva, mas sim de um conjunto 

de influências de natureza normativa. O investigador Borsari et al. (43) interpreta 

através da teoria da aprendizagem social (TAS), o processo pelo qual os jovens 

universitários podem ser influenciados pelos seus melhores amigos no consumo de 

álcool. Assim, são três os constructos desta teoria que descrevem de que forma os 

amigos se influenciam neste comportamento: reforço social, modelação e processos 

cognitivos. Em que o reforço social prende-se com o facto de, por exemplo, durante 

uma festa na faculdade o consumo excessivo de álcool ser normalmente aceite e 

incentivado, mas durante um evento social da faculdade ser, regra geral, desaprovado e 

condenado. A modelação é de entre os três constructos da TAS o que mais a suporta, 

pois defende que o ser humano adquire novos comportamentos através da observação de 

outras pessoas, ou seja, perceções de atitudes e comportamentos que são típicos e/ou 

aprovados por outros (ou seja, normas sociais) parecem ser particularmente influentes 

no contexto do consumo excessivo de álcool. O terceiro constructo sugere que, o meio 

envolvente proporciona ao indivíduo informações, as quais vão levá-lo à formação de 

cognições (ou pensamentos) que, em seguida, vão determinar os seus comportamentos. 

Este último constructo tem como base as experiências anteriores e está diretamente 

ligado com a capacidade de o jovem conseguir ou não rejeitar o consumo de álcool 

quando uma determinada situação o exige (beber na tentativa de se sentir mais sociável 

versus não o fazer pois poderá dizer coisas que depois se arrepende). Um outro estudo 

realizado em jovens universitários franceses (44) veio também comprovar o quão 

importante são os amigos na adoção deste comportamento, pois mais de metade dos 731 

inquiridos sobrestimou a prevalência de episódios de consumo de álcool excessivo 

(embriaguez) por parte dos seus amigos. O estudo refere ainda que essa perceção 

sobrestimada acerca do consumo de álcool dos amigos aumenta a prevalência destes 
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episódios nos mesmos, mostrando o quão forte são as normas sociais durante a 

juventude. Este desfecho está relacionado, mais uma vez, com a perceção de normas 

sociais que vão influenciar em muito o comportamento dos jovens. Estes mecanismos 

estão também na base da compreensão de uma variedade de outros comportamentos em 

adolescentes ou jovens adultos, como é o caso do consumo de drogas (45), das atitudes 

ao nível sexual (46), das crenças em relação à jurisdição pessoal (47), do bem-estar 

psicológico (48), do desempenho escolar (49), de comportamentos alimentares (50-52), 

assim como de outros comportamentos relacionados à saúde (53-57), comportamentos 

estes, que são em grande parte moderados pelas chamadas “normas sociais”, as quais 

ganham maior relevância em torno dos amigos mais próximos destes jovens. 

 

Recentemente tem-se assistido a um maior estudo das normas sociais como possíveis 

mediadores dos níveis de AF dos jovens (58-62). Uma recente revisão sistemática 

(datada de Dezembro de 2012), encontrou fortes indícios de semelhanças nos 

comportamentos de AF entre amigos, e entre membros do mesmo grupo de pares (63), o 

que é perfeitamente aceitável pois os amigos são geralmente semelhantes em uma vasta 

série de características como sexo, idade, nível socioeconómico, atitudes e interesses 

(47, 64). Macdonald-Wallis et al. (63) concluiu nesta mesma revisão que os laços de 

amizade são mais propensos a existir entre os indivíduos com comportamentos 

semelhantes de AF, sendo a AF dos amigos um preditor positivo da AF de um jovem. 

As semelhanças nos níveis de AF são, regra geral, mais fortes entre os rapazes do que 

entre as raparigas (64). Isto pode dever-se a um maior envolvimento dos rapazes em 

clubes desportivos organizados e, portanto, maior oportunidade de coparticipação em 

AF com os amigos, ou a propensão para rapazes fomentarem amizades através de 

interesses desportivos comuns e AF desenvolvida no seu bairro local, enquanto as 

raparigas podem ser mais propensas a fazer amigos através de atividades não 

relacionadas com o desporto (63). Nos comportamentos sedentários esta relação entre 

amigos parece não ser tão linear (63). Estas semelhanças verificadas nos níveis de AF 

entre os amigos podem dever-se, aos adolescentes serem um público consideravelmente 

influenciável principalmente pelas “companhias”, ou seja, por outros adolescentes 

normalmente de semelhante faixa etária e do mesmo sexo (65, 66). 

 

Anderssen et al. (67) foi um dos primeiros autores a investigar as influências do melhor 

amigo e dos pais na AF da população adolescente, tendo obtido resultados 
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comprovativos que tanto o melhor amigo como os pais são mediadores dos níveis de AF 

dos adolescentes Noruegueses em estudo, que tinham idades a rondar os 13 anos, de 

ambos os sexos. O autor descreveu que tanto os níveis de AF do pai, mãe e melhor 

amigo, como o apoio social para a AF proveniente destes, estavam diretamente 

relacionados com os níveis de AF do próprio adolescente. Uma limitação do estudo é 

que todas as variáveis (mesmo as referentes à AF dos pais e melhor amigo) foram 

avaliadas pela autoperceção do adolescente, através do autorrelato por questionário. 

Também Duncan et al. (68), realça que a influência dos pares e/ou amigos na AF dos 

jovens aumenta quando as crianças vão atingindo a adolescência (aproximadamente, o 

período entre as idades de 10 e 19 anos), pois vão passando cada vez mais tempo com 

estes, aumentando assim o potencial para que normas e comportamentos destes possam 

influenciar os seus níveis de AF, diminuindo por sua vez a importância de outros 

fatores, nomeadamente as influências parentais. Estas conclusões foram possíveis por a 

amostra do estudo abranger um intervalo de idades considerável, desde a pré-

adolescência (10-12), até à fase madura da adolescência (17-19), e por se tratar de um 

estudo longitudinal, ou seja, de coorte ou seguimento. 

 

Relativamente aos domínios que pertencem às questões do apoio social, parece então 

que o impacto da influência dos amigos no nível de AF dos adolescentes é um dos 

principais determinantes deste comportamento (33, 69, 70). A explicação para esta 

associação entre os comportamentos dos amigos e a AF dos adolescentes é bastante 

complexa e ainda pouco explorada, no entanto, têm surgido algumas evidências acerca 

dos possíveis mecanismos envolvidos nesta associação, sendo estes: 

 Presença de amigos – é o estímulo fornecido pelos amigos, pela sua simples presença 

durante a prática de AF do adolescente (38, 39); 

 Apoio instrumental direto – refere-se à participação de amigos na AF com o adolescente 

(50); 

 Apoio emocional e motivacional – é o fornecimento de incentivo ou elogios por parte 

dos amigos para a AF do adolescente (71); 

 Apoio observacional – refere-se à imitação/reprodução por parte do adolescente em 

relação aos comportamentos dos amigos ao nível da AF (71, 72); 

 Normas na amizade – referem-se às perceções de aprovação por parte dos amigos em 

relação à AF do adolescente (50); 
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 Qualidade da amizade – descreve uma estreita relação entre dois indivíduos, que é de 

natureza recíproca e definida por certas qualidades, tais como companheirismo, lealdade 

e aprimoramento da estima (37, 73, 74); 

 Aceitação de pares – descreve como o grupo de pares (por exemplo, companheiros, 

colegas) se sente a respeito de um indivíduo específico desse grupo (62, 75). 

 

Uma recente revisão da literatura desenvolvida por Fitzgerald et al. (76) propôs que o 

número de mecanismos envolvidos nesta associação é muito vasto, no entanto este autor 

refere que os fatores mais importantes poderão ser os referidos anteriormente. A análise 

desta rede de mecanismos sugere que dois amigos adolescentes, que gostam de jogar 

vídeo jogos, mas que divergem no gosto pela prática de AF, podem criar uma situação 

de influências entre ambos, o que vai conduzir à diminuição da AF do adolescente que 

se interessa por este tipo de comportamento. A explicação para este desfecho, nesta 

situação específica, pode dever-se ao amigo do adolescente não querer praticar AF com 

ele, demostrar-lhe que este tipo de atividades não tem interesse, e preferir ficar a jogar 

vídeo jogos. Mesmo com a ausência da participação do amigo e a sua reprovação pela 

prática de AF, o adolescente pode, a curto prazo, não ser muito afetado por esta situação 

e continuar a praticar AF. No entanto, com o passar do tempo, a ausência do seu amigo 

acrescida do sentimento de não cumprimento das normas desta amizade, poderá levar a 

que o adolescente venha a diminuir o número de vezes que opta por praticar AF, 

começando progressivamente, a seguir os padrões comportamentais do seu amigo, 

aumentando o número de vezes que vai jogar vídeo jogos com o seu amigo pela 

tendência de tentar “imitar” os seus comportamentos. Esta influência parece aumentar a 

sua intensidade no caso dos dois adolescentes apresentarem uma amizade recíproca, que 

é caracterizada pelo companheirismo e lealdade. No entanto, esta rede de mecanismos 

tanto pode levar ao decréscimo como ao aumento dos níveis de AF, tornando um par de 

amigos adolescentes cada vez mais semelhantes ao nível dos seus comportamentos e 

atitudes, neste caso, na AF. Assim, um dos grandes objetivos dos investigadores da 

atualidade no âmbito da AF, é, através da compreensão do funcionamento destes 

mecanismos, tentar dar o sentido inverso aos acontecimentos, isto é, criar condições 

para que os adolescentes se influenciem positivamente uns aos outros aumentando 

assim os seus níveis de AF (considerando que a maioria não cumpre com as 

recomendações mínimas), através da exploração do chamado apoio social dos amigos 

para a AF. 
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Nos últimos anos, alguns autores (64, 66, 67, 77) têm sugerido que este conjunto de 

mecanismos possa ser ainda mais forte se considerarmos a relação do adolescente com o 

seu “melhor” amigo e a sua influência nos níveis de AF, devido ao facto desta relação 

se caracterizar pelo nível mais elevado de amizade dentre o conjunto de amigos em 

geral. O estudo de Schofield et al. (77) veio provar a existência de diferentes níveis de 

influência exercida pelos amigos mediante o grau de afinidade/proximidade entre o 

adolescente e o seu amigo. Este autor concluiu que o amigo que o adolescente considera 

ser o seu “melhor amigo” tem maior influência nos níveis de AF deste adolescente, em 

comparação com os outros melhores amigos deste adolescente, mas que não são 

considerados tão importantes como o primeiro. Tendo em conta a escassez de estudos 

que analisaram a influência do melhor amigo nos níveis de AF dos adolescentes, 

destaca-se a emergência de maior investigação nesta área de estudo. 

 

O objetivo do presente estudo foi analisar as similaridades dos níveis de AF e 

sedentarismo entre pares de melhores amigos adolescentes. Além deste objetivo, foram 

ainda formulados outros objetivos secundários, onde se procurou explicar as possíveis 

similaridades, nomeadamente através do estatuto socioeconómico (ESE), da prática 

regular de desporto, das barreiras e benefícios percebidos no exercício físico, da 

autoperceção física e importância atribuída aos subdomínios desta, do apoio social 

recebido (pelos pais, amigos em geral, e melhor amigo) para a AF e das preferências 

sedentárias percebidas em relação ao melhor amigo. Estas variáveis foram avaliadas na 

sua relação com o próprio adolescente, assim como na relação com o seu melhor amigo. 

 

A principal questão a clarificar neste estudo é a seguinte: será que, os níveis de AF e 

sedentarismo são semelhantes entre pares de melhores amigos adolescentes? 

 

Se o grau de semelhança for elevado, quais são os fatores que contribuíram para essa 

semelhança? Serão assim analisados um conjunto de fatores, sendo eles, o ESE, a 

prática regular de desporto, as barreiras e benefícios percebidos no exercício físico, a 

autoperceção física e importância atribuída aos subdomínios desta, o apoio social 

recebido (pelos pais, amigos em geral, e melhor amigo) para a AF e as preferências 

sedentárias percebidas em relação ao melhor amigo. 
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2. Material e métodos 

 

2.1 Amostra e delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal que decorreu entre os meses de abril e maio de 2012, 

tendo como participantes adolescentes da cidade de Bragança (Portugal). Foram 

selecionadas por conveniência 914 adolescentes de ambos os sexos que frequentavam 

entre o 7º e o 12º ano de escolaridade de três escolas secundárias. Todos os adolescentes 

foram avaliados no que diz respeito ao seu estatuto socioeconómico, níveis de AF e de 

sedentarismo, participação em desporto, perceção de barreiras e benefícios no exercício 

físico, autoperceção física, importância atribuída a componentes da autoperceção física, 

suporte/apoio social dos melhores amigos, amigos em geral e pais para a sua AF, e 

perceção de preferências sedentárias do melhor amigo. Além disso, foi requerido a 

todos os adolescentes da amostra que, além de se identificarem a si próprios, 

identificassem qual o seu atual melhor amigo, através dos seus respetivos nomes 

completos, escola que frequentavam, ano de escolaridade, turma e número de aluno na 

turma. Com base na amostra foram identificados os participantes que tinham o melhor 

amigo incluído na amostra, sendo excluídos os que não cumpriam esta condição, 

formando um total de 330 pares de melhores amigos (n=660). Destes pares, 167 eram 

melhores amigos recíprocos (indivíduo A considerava B o seu melhor amigo, e 

indivíduo B considerava A o seu melhor amigo) e 163 eram melhores amigos não 

recíprocos (indivíduo A considerava B o melhor amigo, mas indivíduo B considerava C 

o seu melhor amigo). No total, 277 pares eram do mesmo sexo (152 pares de raparigas e 

125 pares de rapazes), e 53 eram de sexo oposto. Assim, a amostra final consistiu em 

660 adolescentes (303 rapazes e 357 raparigas), com idades compreendidas dos 12 aos 

21 anos (Média=15,78±1,87 anos de idade). 

 

Toda a informação recolhida foi previamente autorizada pelo conselho executivo de 

cada escola secundária. Os alunos e os respetivos pais deram o seu consentimento 

informado. No momento da aplicação dos instrumentos foi explicado aos alunos os 

procedimentos e a finalidade da investigação. Os questionários deveriam ser 

preenchidos individualmente, durante cerca de 40 minutos nas aulas de educação física. 

Após a recolha dos dados, os questionários de cada adolescente foram codificados em 
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“dígitos de identificação”, o que permitiu assim tratar os dados, sem pôr em causa a 

confidencialidade dos adolescentes. 

 

 

2.2 Avaliação do estatuto socioeconómico 

 

Para a avaliação do estatuto socioeconómico (ESE) foi utilizada a classificação social 

desenvolvida por Graffar (78) (ver Anexo I). Esta classificação tem em consideração 

um conjunto de cinco critérios sociais, sendo eles: profissão, nível de instrução dos pais, 

fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro onde habita. 

Através da pontuação destes cinco critérios obter-se-á o escalão que a família ocupa na 

sociedade através da soma destas cinco pontuações. Esta pontuação final serve para 

avaliar a classe social em que a família do inquirido se encontra, conforme a 

classificação que se segue: 

Classe I/Classe socioeconómica Alta; Classe II/Classe socioeconómica Média Alta; 

Classe III/Classe socioeconómica Média; Classe IV/Classe socioeconómica Média 

Baixa; Classe V/Classe socioeconómica Baixa. 

 

 

2.3 Avaliação da atividade física 

 

Para a avaliação da AF em amostras de grande dimensão são largamente utilizados os 

questionários, pois este tipo de instrumento confere algumas vantagens como facilidade 

e rapidez de aplicação, bem como o seu baixo custo (79). No caso deste estudo foi 

utilizado o International Physical Activity Questionnaire – short version (IPAQ – SV) 

(ver Anexo II), instrumento válido para mensurar a AF em adolescentes Portugueses 

(80). O IPAQ – SV avalia o tempo total despendido pelos adolescentes nos últimos sete 

dias em atividades físicas de intensidade vigorosa, moderada e leve. Sabendo que cada 

uma destas intensidades de AF (vigorosas, moderadas ou leves) promove um dispêndio 

energético distinto, os diferentes itens foram estruturados para fornecerem índices 

separados de atividade física leve (AFL), atividade física moderada (AFM), e atividade 

física vigorosa (AFV). Este dispêndio energético foi expresso em equivalentes 
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metabólicos (MET’s). Para o cálculo dos MET’s das diferentes intensidades foram 

utilizadas as seguintes fórmulas: 

 AFL MET-minutos/semana= 3,3 * minutos de atividade de intensidade leve * 

dias de atividade leve 

 AFM MET-minutos/semana= 4 * minutos de atividade de intensidade 

moderada * dias de atividade moderada 

 AFV MET-minutos/semana= 8 * minutos de atividade de intensidade vigorosa 

* dias de atividade vigorosa. 

 

A soma dos índices das diferentes intensidades de AF, ou seja, AFL + AFM + AFV, 

permitiu calcular um índice de atividade física global (AFG) expressa também, em 

MET-minutos por semana. Outra componente avaliada foi o tempo médio diário de 

inatividade física (incluindo todas as atividades em que o indivíduo está sentado, 

deitado mas acordado, a ler, ver televisão, entre outras), expresso em horas, que 

denominámos de tempo sedentário diário (TSD). Portanto, no fim, temos então cinco 

resultados, para cada adolescente, advindos deste instrumento, sendo eles a AFG, AFV, 

AFM, AFL e o TSD. 

 

Para além da aplicação do IPAQ – SV também se solicitou ao adolescente que indicasse 

se praticava algum desporto de forma regular. Esta última questão, embora 

independente do IPAQ – SV, serviu como elemento complementar para a avaliação da 

AF, uma vez que o IPAQ – SV não distingue a AF que provém de atividades 

desportivas. 

 

 

2.4 Avaliação da autoperceção das Barreiras e Benefícios no exercício físico 

 

A avaliação das barreiras e benefícios percecionados pelos adolescentes durante a 

prática de exercício físico foi mensurado através do instrumento exercise 

benefits/barriers scale (ver Anexo III), instrumento válido e fiável para adolescentes e 

jovens adultos (81). 
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O exercise benefits/barriers scale foi elaborado por Sechrist et al. (82) e surgiu no 

sentido de desenvolver um instrumento que determinasse as perceções dos indivíduos 

acerca dos benefícios e das barreiras existentes durante a participação destes em 

exercício físico. 

O instrumento pode ser pontuado e utilizado na sua totalidade ou em duas escalas 

diferentes, uma para as barreiras e outra para os benefícios. O instrumento tem um total 

de 43 itens/questões com um formato do tipo Likert de escolha de quatro respostas 

possíveis que variam de 4 (concordo fortemente) a 1 (discordo fortemente). Se o 

instrumento for considerado na sua totalidade, este tem de ser pontuado de forma 

inversa nas questões referentes às barreiras. Os itens referentes à escala das barreiras são 

os números 4, 6, 9, 12, 14, 16, 19, 21, 24, 28, 33, 37, 40 e 42, sendo os restantes 

referentes à escala dos benefícios. Assim, a pontuação total do instrumento pode variar 

entre 43 e 172. Portanto, quanto maior a pontuação obtida no total do instrumento, 

maior a perceção positiva do indivíduo acerca do exercício. Se forem consideradas 

individualmente, a pontuação na escala dos benefícios varia entre 29 e 116 e a escala 

das barreiras entre 14 e 56. No presente estudo, as variáveis barreiras e benefícios foram 

consideradas individualmente, pois na nossa opinião estas podem ter um efeito 

diferenciado em relação aos níveis de AF e de sedentarismo dos adolescentes em 

estudo. 

 

 

2.5 Avaliação da autoperceção física e da importância atribuída às componentes da 

autoperceção física 

 

2.5.1 Autoperceção física 

 

Para a avaliação da autoperceção física foi utilizado o perfil de autoperceção corporal 

para crianças e jovens (PAPC-CJ), instrumento validado para a população adolescente 

portuguesa (83). O PAPC-CJ (ver Anexo IV) surgiu do Physical Self-Perception Profile 

for Children and Youth (PSPP-CY) desenvolvido por Fox e Corbin (84) há pouco mais 

de duas décadas. O PAPC-CJ é um instrumento que contém 36 itens que estão divididos 

em 6 subescalas que representam uma organização de fatores de autoestima. Esta 

organização abrange uma subescala de autoestima global (AEG), uma subescala de 
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autoestima corporal global (AECG), e 4 subescalas de fatores de competência e 

adequação corporal. Estas 4 subescalas de domínios específicos são: a) competência 

desportiva (CD) – ex. perceções acerca da capacidade desportiva e atlética, capacidade 

para aprender técnicas desportivas, e confiança em contextos desportivos; b) condição 

física (CF) – ex. perceções acerca do nível de condição física, resistência e fitness, 

capacidade para persistir na prática de AF, e confiança em contextos de AF e fitness; c) 

aparência corporal (AC) – ex. perceções acerca da atração exercida nos outros pela sua 

figura ou físico, capacidade para manter um corpo atraente, e confiança na aparência; e 

d) força física (FF) – ex. perceções acerca da força física, desenvolvimento muscular, e 

confiança em situações que exigem força. Estas 4 subescalas de domínios específicos 

avaliam dimensões específicas do corpo físico e representam fatores independentes e 

distintos entre si. Cada subescala é representada no instrumento por 6 itens/questões, 

com um formato do tipo Likert de escolha de quatro respostas possíveis que variam 

entre 4 (competência percebida elevada) e 1 (competência percebida diminuta). O 

resultado final de cada subescala é calculado através da média dos 6 itens que as 

compõem, em que um resultado próximo de 4 representa uma autoperceção positiva em 

relação a essa subescala, ao passo que, um resultado próximo de 1 representa uma 

autoperceção negativa em relação a essa subescala. Os seis indicadores finais obtidos 

através deste instrumento são assim: AEG, AECG, CD, CF, AC, FF. 

 

 

2.5.2 Importância atribuída às componentes da autoperceção física 

 

Um ano após da 1ª edição do PSPP-CY, Fox, um dos autores deste instrumento, 

desenvolveu o Perceived Importance Profile for Children and Youth (PIP-CY) (85), 

com o intuito de complementar o PSPP-CY. Bernardo e Matos (83) desenvolveram o 

perfil de importância percebida para crianças e jovens (PIP-CJ) (ver Anexo IV) como 

forma de validação do PIP-CY para a população adolescente portuguesa. Vários 

investigadores (83, 86) têm defendido que a utilização do PAPC-CJ e do PIP-CJ em 

conjunto traga uma maior riqueza de informação uma vez que para além da informação 

respeitante à autoperceção física, informa-nos também acerca da importância atribuída 

aos 4 subdomínios específicos de competência e adequação corporal presentes no 

PAPC-CJ (CD, CF, AC, FF). 
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O PIP-CJ é então composto por 4 subescalas, em que cada subescala é constituída por 2 

itens/questões. O formato de cada item é do tipo Likert de escolha de quatro respostas 

possíveis que variam entre 4 (importância percebida elevada) e 1 (importância 

percebida diminuta). O resultado final de cada subescala é calculado através da média 

dos 2 itens que as compõem, em que um resultado próximo de 4 representa uma 

importância percebida positiva em relação a essa subescala, no entanto, um resultado 

próximo de 1 representa uma importância percebida negativa em relação a essa 

subescala. Os quatro indicadores finais obtidos através deste instrumento são assim: 

importância atribuída à competência desportiva (IACD), importância atribuída à 

condição física (IACF), importância atribuída à aparência corporal (IAAC) e 

importância atribuída à força física (IAFF). 

 

 

2.6 Avaliação do apoio social para atividade física e das preferências sedentárias 

do melhor amigo 

 

2.6.1 Apoio social para atividade física 

 

O instrumento utilizado para esta avaliação resultou de uma adaptação do instrumento 

de apoio social proposto por Jago et al. (87) (ver Anexo V). As 4 questões pertencentes 

ao instrumento aplicado avaliam a perceção do adolescente quanto ao apoio recebido 

por parte de três grupos sociais distintos, sendo eles: a) amigos em geral; b) melhor 

amigo; e c) pais/tutores. Em cada questão, era pedido ao adolescente que indicasse a 

frequência com que recebe os diferentes tipos de apoio a partir dos diversos grupos 

sociais. As 4 questões mencionadas referem-se a 4 tipos de apoio sendo eles: 1) 

Presença – é o acompanhamento e observação na realização de exercício físico e 

desporto; 2) Apoio instrumental direto – prática de exercício físico e desporto em 

conjunto; 3) Apoio emocional e motivacional – é o incentivo para a prática de exercício 

e desporto; e 4) Apoio observacional – conversar sobre o exercício físico e desporto. As 

respostas variavam entre 1 (nunca) e 4 (frequentemente), numa escala com formato do 

tipo Likert de escolha de quatro respostas possíveis. Desta forma, cada grupo de 

questões do apoio social comporta uma pontuação total máxima de 16 pontos, 

significando que quanto maior a pontuação final maior é o apoio percebido pelo 
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adolescente a partir dos diferentes grupos sociais que o influenciam. Assim, este 

instrumento forma 3 indicadores finais/resultados brutos para cada adolescente, sendo 

eles, o apoio social dos amigos em geral (ASA), apoio social do melhor amigo 

(ASMA), e o apoio social dos pais (ASP). 

 

 

2.6.2 Preferências sedentárias do melhor amigo 

 

Para a avaliação desta variável foi requerido ao adolescente que indicasse a perceção 

que este tem em relação às preferências sedentárias do seu melhor amigo. Para tal, foi 

utilizado uma adaptação do questionário de apoio social desenvolvido por Jago et al. 

(87) (ver Anexo V). O instrumento era composto por 3 questões, que de uma forma 

geral pretendiam avaliar as preferências sedentárias do melhor amigo, isto é, se o 

melhor amigo prefere ficar dentro de casa (ex. jogar vídeo jogos; assistir ao desporto 

através da TV), ao invés de sair de casa e desenvolver outro tipo de atividades (ex. 

participar de forma ativa no desporto; brincar ao ar livre). A resposta a cada uma das 

questões varia entre 1 e 4, numa escala com formato do tipo Likert de escolha de quatro 

respostas possíveis, sendo que os valores mais próximos de 4 significam maior 

preferência sedentária, e os mais próximos de 1 maior preferência por atividades ativas. 

Desta forma, o grupo de questões comporta uma pontuação total máxima de 12 pontos, 

significando que quanto maior a pontuação final, maior é a inclinação do seu melhor 

amigo por comportamentos sedentários ao invés de ativos, segundo a perspetiva do 

adolescente. Assim, este instrumento forma um indicador final bruto para cada 

adolescente, designado por preferências sedentárias do melhor amigo (PSMA). 

 

 

2.7 Procedimento de análise de dados 

 

Inicialmente procedeu-se à estimação da fiabilidade das variáveis analisadas, através do 

método teste-reteste numa subamostra de 30 participantes utilizando o coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI), ou coeficiente de reprodutibilidade. Posteriormente 

realizou-se o cálculo da estatística descritiva para cada indicador resultante dos diversos 

instrumentos aplicados. 
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Em cada variável dependente foi testado o Actor-Partner Interdependence Model 

(APIM), através da modelação hierárquica linear. Primeiro, foi estimado um modelo 

nulo (sem preditores) para determinar o grau de semelhança em cada indicador de AF e 

sedentarismo entre os elementos de cada par de amigos (díade) utilizando o coeficiente 

de correlação intraclasse. Nos casos onde foi encontrada semelhança significativa entre 

os elementos da díade, foi testado um modelo com preditores para analisar a influência 

de diversas variáveis utilizadas no estudo como explicadores dessa semelhança nos 

diferentes níveis de AF e sedentarismo. O APIM (88) (Figura 1), considera que em 

pesquisas sobre relacionamentos as medidas referem-se não a um sistema individual 

mas interpessoal, isto é, as medidas não se referem só às características de cada sujeito 

considerado individualmente mas também às características do par ou díade. Assim, as 

“reações” dos sujeitos não são independentes pois estão correlacionadas. Por exemplo, 

num casal heterossexual: o quanto uma mulher é ciumenta pode ter a ver com a 

insegurança da própria mulher (característica do ator) mas também determinadas ações 

do marido podem provocar tal reação (característica do parceiro). Portanto, conforme se 

pode observar na Figura 1, cada membro da díade tem um valor no resultado da variável 

dependente que é representada por Y para um sujeito e Y’ para o outro. No exemplo 

dado anteriormente, o compromisso (na relação do casal) será o resultado. Cada 

membro da díade tem também um valor na variável causal/independente designado por 

X e X’ – neste caso representam a satisfação (na relação do casal) no exemplo – que se 

presume causar Y e Y’. Os resultados de X e X’ podem estar correlacionados, como é 

percetível pela seta de duplo sentido na Figura 1. Enquadrando o APIM no presente 

estudo, é dedutível que as variáveis biológicas (sexo), demográficas (ESE), psicológicas 

(barreiras e benefícios, autoperceção física, importância atribuída à autoperceção física) 

e socioculturais (apoio social para a AF e perceção das preferências sedentárias do 

melhor amigo) do sujeito 1 (designadas por X), sejam fatores preditores do seu nível de 

AF (designadas por Y) e do nível de AF do sujeito 2 - amigo (designadas por Y’). De 

igual modo, essas mesmas variáveis (ex. sexo, autoperceção física, apoio social) do 

sujeito 2 - amigo (designadas por X’), são fatores preditores do nível de AF do próprio 

sujeito 2 (designadas por Y’) e também do nível de AF do sujeito 1 (designadas por Y). 

Então, na Figura 1, as duas setas horizontais (X para X’ e Y para Y’) indicam que as 

características de um sujeito influenciam a AF desse. Por outro lado, as características 

do parceiro da díade podem influenciar a AF do outro sujeito integrante da díade, como 
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se percebe pelas setas de trajetórias cruzadas na Figura 1 (setas de X para Y’ e de X’ 

para Y). Portanto, os efeitos representados pelas linhas horizontais são chamados efeitos 

do ator e os efeitos representados pelas linhas diagonais são chamados de efeitos do 

parceiro (89). Finalmente, U e U’ representam a variância inexplicada entre Y e Y’, 

respetivamente, e que estão correlacionadas como indicado pela seta de dois sentidos. 

Essa correlação pode ser vista como a correlação parcial, entre o nível de AF de ambos 

os indivíduos na díade (Y e Y’) controlados por X e X’. A díade foi considerada 

indistinguível, isto é, a relação foi considerada como relação igualitária, em que os dois 

indivíduos desempenham um papel semelhante e compartilham um estatuto similar 

dentro da díade. 

 

O APIM foi testado em cada indicador de AF através de um modelo linear hierárquico 

utilizando o software estatístico Statistical Package for the Social Sciences


 (SPSS), 

versão 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. 

Armonk, NY: IBM Corp). O modelo linear hierárquico foi utilizado para tirar vantagem 

da natureza hierárquica complexa dos dados diádicos através da separação da variância 

das pontuações em dois níveis de análise: o indivíduo e a díade. Pode ser dito que os 

dados estão hierarquicamente organizados, uma vez que os indivíduos estão aninhados 

dentro da respetiva díade. Os diversos modelos foram sempre executados 

separadamente para díades recíprocas e díades não recíprocas. 

 

Todos os testes estatísticos foram considerados significantes com p ≤ 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Actor-Partner Interdependence Model (APIM). As linhas horizontais representam os 

efeitos do ator (a), e as linhas diagonais representam os efeitos do parceiro (p). Adaptado de 

Kashy e Kenny (88).  
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3. Resultados 

 

3.1 Fiabilidade dos dados 

 

O primeiro resultado que nos propomos aqui a apresentar é o da estimação da 

fiabilidade de cada uma das variáveis analisadas, ou seja, o coeficiente de 

reprodutibilidade do ESE, da prática regular de desporto, dos 5 resultados advindos do 

IPAQ – SV (AFG, AFV, AFM, AFL, TSD), das barreiras percebidas, dos benefícios 

percebidos, das 6 subescalas (AEG, AECG, CD, CF, AC, FF) da autoperceção física, 

das 4 subescalas (IACD, IACF, IAAC, IAFF) da importância atribuída aos subdomínios 

da autoperceção física, do apoio social recebido para a AF a partir dos amigos em geral 

(ASA), do apoio social recebido para a AF a partir do melhor amigo (ASMA), do apoio 

social recebido para a AF a partir dos pais (ASP), e ainda das preferências sedentárias 

percebidas em relação ao melhor amigo (PSMA). 

 

A fiabilidade variou entre valores baixos e elevados, conforme as variáveis em questão 

(Tabela 2). Variáveis como AFG, AFV, AFM, AFL, Barreiras, Benefícios, CF, IACD, 

IACF, IAFF e PSMA, registaram valores baixos de fiabilidade (CCI <0,6), enquanto as 

variáveis prática desportiva, TSD, AEG, AECG, FF, IAAC, ASMA e ASP 

apresentaram uma fiabilidade baixa a moderada (0,6≤ CCI ≤0,8). As variáveis CD, AC 

e ASA, tiveram uma fiabilidade moderada a elevada (0,8< CCI ≤0,9), e o ESE foi a 

variável que se apresentou mais consistente, apresentando uma fiabilidade elevada 

(CCI> 0,9). 
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Tabela 2. Fiabilidade das variáveis do presente estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Variável Correlação intraclasse 

ESE 0,92 

Prática desportiva 0,79 

AFG 0,30 

AFV 0,00 

AFM 0,59 

AFL 0,21 

TSD 0,77 

Barreiras 0,46 

Benefícios 0,16 

AEG 0,66 

AECG 0,72 

CD 0,83 

CF 0,58 

AC 0,90 

FF 0,74 

IACD 0,13 

IACF 0,46 

IAAC 0,62 

IAFF 0,51 

ASA 0,87 

ASMA 0,73 

ASP 0,67 

PSMA 0,53 

ESE – estatuto socioeconómico; AFG – atividade física global; AFV – atividade física vigorosa; 

AFM – atividade física moderada; AFL – atividade física leve; TSD – tempo sedentário diário; 

AEG – autoestima global; AECG – autoestima corporal global; CD – competência desportiva; CF 

– condição física; AC – aparência corporal; FF – força física; IACD – importância atribuída à 

competência desportiva; IACF – importância atribuída à condição física; IAAC – importância 

atribuída à aparência corporal; IAFF – importância atribuída à força física; ASA – apoio social 

dos amigos em geral; ASMA – apoio social do melhor amigo; ASP – apoio social dos pais; 

PSMA – preferências sedentárias do melhor amigo 
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3.2 Resultados descritivos 

 

Passamos agora a apresentar os resultados da estatística descritiva das diversas variáveis 

analisadas, para ambos os sexos. A Tabela 3 apresenta a estatística descritiva das 

variáveis AFG, AFV, AFM, AFL e TSD. Os rapazes tiveram níveis de AF semanais 

superiores aos das raparigas em todas as intensidades, e também gastaram em média 

menos 0,6 horas (cerca de 36 minutos) por dia em comportamentos sedentários quando 

comparados com elas. Quanto à prática desportiva verificou-se que 80% dos rapazes da 

amostra faz desporto regularmente, ao passo que nas raparigas apenas 60% destas o faz 

de forma regular. 

 

 

 

Relativamente ao ESE, em ambos os sexos, verificou-se que em média os adolescentes 

se encontram na classe socioeconómica mais elevada da escala, ou seja, na classe I. Nos 

resultados referentes à perceção das Barreiras e Benefícios verificou-se que os 

adolescentes consideram que a prática de exercício físico lhes é favorável (Tabela 4). A 

Tabela 5 apresenta a autoestima global (AEG), autoestima corporal global (AECG), 

competência desportiva (CD), condição física (CF), aparência corporal (AC), força 

física (FF), importância atribuída à competência desportiva (IACD), importância 

atribuída à condição física (IACF), importância atribuída à aparência corporal (IAAC) e 

a importância atribuída à força física (IAFF). No que diz respeito às variáveis 

pertencentes à autoperceção física verificou-se que, de uma forma geral, ambos os sexos 

apresentaram uma tendência de autoperceção positiva (Tabela 5). Por outro lado, 

Tabela 3. Média e desvio padrão das variáveis provenientes do IPAQ – SV, para ambos os 

sexos. 

Sexo Feminino  Masculino 

Variável (unidades) Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

AFG (Met’s/semana) 2314,6 (1523,6) 3770,6 (3257,9) 

AFV (Met’s/semana) 1503,0 (953,0) 2511,7 (2169,5) 

AFM (Met’s/semana) 682,1 (579,6) 963,3 (803,1) 

AFL (Met’s/semana) 809,2 (781,6) 991,2 (1404,5) 

TSD (h/dia) 10,1 (2,3) 9,5 (2,2) 

AFG – atividade física global; AFV – atividade física vigorosa; AFM – atividade física moderada; AFL – atividade física 

leve; TSD – tempo sedentário diário; Met – equivalente metabólico; h – horas 
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verificou-se que a importância dada a cada um dos subdomínios da autoperceção física 

tende a ser negativa, embora em alguns casos estas tendências sejam quase 

negligenciáveis (Tabela 5). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4. Média e desvio padrão das variáveis provenientes do exercise benefits/barriers 

scale, para ambos os sexos. 

Sexo Feminino  Masculino 

Variável (unidades) Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

Benefícios (pontos) 92,5 (10,2) 97,1 (11,2) 

Barreiras (pontos) 42,4 (5,1) 39,9 (7,8) 

 

Tabela 5. Média e desvio padrão das subescalas provenientes do perfil de autoperceção 

corporal para crianças e jovens e do perfil de importância percebida para crianças e jovens, 

para ambos os sexos. 

Sexo Feminino  Masculino 

Variável (unidades) Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

AEG (pontos) 3,1 (0,6) 3,1 (0,6) 

AECG (pontos) 2,7 (0,7) 2,9 (0,6) 

CD (pontos) 2,6 (0,6) 2,9 (0,6) 

CF (pontos) 2,7 (0,6) 3,0 (0,6) 

AC (pontos) 2,5 (0,7) 2,8 (0,6) 

FF (pontos) 2,3 (0,5) 2,8 (0,5) 

IACD (pontos) 2,3 (0,6) 2,5 (0,7) 

IACF (pontos) 2,4 (0,6) 2,4 (0,8) 

IAAC (pontos) 2,6 (0,6) 2,6 (0,7) 

IAFF (pontos) 2,5 (0,5) 2,4 (0,7) 

 AEG – autoestima global; AECG – autoestima corporal global; CD – competência desportiva; CF – condição física; AC – 

aparência corporal; FF – força física; IACD – importância atribuída à competência desportiva; IACF – importância atribuída à 

condição física; IAAC – importância atribuída à aparência corporal; IAFF – importância atribuída à força física 
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O apoio social dos amigos em geral (ASA), apoio social do melhor amigo (ASMA), 

apoio social dos pais (ASP) e preferências sedentárias do melhor amigo (PSMA), são 

apresentados na Tabela 6. No que concerne ao apoio social percebido pelos 

adolescentes relativamente aos outros (amigos, melhor amigo e pais) constatou-se que, a 

maioria das vezes, estes recebem apoio para o exercício físico e desporto, sendo que o 

apoio dos pais, não é tão frequente quando comparado com o apoio fornecido pelos 

amigos e melhor amigo. O efeito é também inferior nas raparigas em relação aos 

rapazes em todos os grupos de apoio (amigos, melhor amigo e pais). Ao nível da 

perceção do adolescente em relação às preferências sedentárias do melhor amigo, em 

média, o adolescente perceciona que o melhor amigo prefere atividades ao ar livre (ex. 

jogar; brincar) em vez de ficar em casa (ex. jogar vídeo jogos/computador). 

 

 

 

 

 

  

Tabela 6. Média e desvio padrão das variáveis provenientes do apoio social para a 

atividade física e das preferências sedentárias do melhor amigo, para ambos os sexos. 

Sexo Feminino  Masculino 

Variável (unidades) Média (desvio padrão) Média (desvio padrão) 

ASA (pontos) 12,4 (2,2) 13,1 (2,6) 

ASMA (pontos) 12,2 (2,9) 12,6 (3,0) 

ASP (pontos) 11,0 (2,9) 11,5 (2,9) 

PSMA (pontos) 5,9 (2,1) 6,2 (2,3) 

ASA – apoio social dos amigos em geral; ASMA – apoio social do melhor amigo; ASP – apoio social dos pais; PSMA – 

preferências sedentárias do melhor amigo 
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3.3 Resultados da modelação hierárquica linear 

 

Os resultados do modelo nulo indicaram que em díades recíprocas existiu um 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) significativo de 0,23 (p=0,002) para a AFG, 

e de 0,39 (p<0,001) para o tempo sedentário diário (TSD), sendo que para a AFV, 

AFM, e AFL o CCI apresentou valores não significativos. Em díades não recíprocas o 

CCI apenas foi significativo para o TSD [CCI=0,21 (p=0,008)] enquanto a AFG, AFV, 

AFM e a AFL não apresentaram um CCI estatisticamente significativo. Portanto, os 

resultados do modelo nulo indicaram um coeficiente de correlação moderado para AFG 

em recíprocos, assim como, para o TSD em recíprocos e não recíprocos. 

 

Olhando para as razões que possam explicar esta semelhança, foi testado um segundo 

modelo onde foram incluídos os possíveis preditores que podem ajudar a explicar a 

AFG nas díades recíprocas e o comportamento sedentário quer em díades recíprocas, 

como em díades não recíprocas. Para a análise deste modelo linear hierárquico, definiu-

se como variável dependente a AF (leve, moderada, vigorosa e global) e o sedentarismo 

(TSD), e como variáveis independentes os parâmetros finais resultantes do ESE, prática 

regular de desporto, autoperceção das barreiras e benefícios no exercício físico, perfil de 

autoperceção corporal para crianças e jovens, perfil de importância percebida para 

crianças e jovens, apoio social para a AF e das preferências sedentárias do melhor 

amigo. Os resultados apenas mostram os preditores que foram significativos em cada 

modelo. Para cada modelo, a ordenada na origem representa a média da variável 

dependente em análise. 

 

 

3.3.1 Atividade física global em pares de melhores amigos recíprocos 

 

Os únicos preditores significativos na variável AF global em pares de melhores amigos 

recíprocos foram o sexo do melhor amigo, a prática de desporto de forma regular do 

próprio, as barreiras percebidas em relação ao desporto do seu melhor amigo, IACD do 

seu melhor amigo e o apoio social percebido no exercício físico e desporto em relação 

ao melhor amigo (ASMA) do melhor amigo. Estes resultados (Tabela 7) significam que 

um sujeito pode alterar a sua média da estimativa do dispêndio energético na AF global 

(1797,37 MET-minutos/semana) para mais 1025,31 MET-minutos/semana caso o seu 
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melhor amigo seja do sexo masculino, mais 955,64 MET-minutos/semana caso o 

próprio sujeito pratique desporto, em menos 85,43 MET-minutos/semana por cada valor 

adicional de barreiras do seu melhor amigo, em mais 228,20 MET-minutos/semana por 

cada valor adicional de IACD do seu melhor amigo, e mais 50,66 MET-minutos/semana 

por cada valor adicional de apoio social percebido no exercício físico e desporto em 

relação ao melhor amigo do seu melhor amigo. 

 

 

 

  

Tabela 7. Modelo com preditores para a variável atividade física global (Met’s-minutos/semana) em 

pares de melhores amigos recíprocos. 

Parâmetro Estimativa (Erro Padrão) 95% IC 

Limite inferior Limite superior 

Ordenada na origem 1797,37 (260,56) 1283,77 2310,9835178 

Sexo – parâmetro do 

melhor amigo 

 

1025,31 (298,49) 

 

436,45 

 

1614,18 

Prática desportiva – 

parâmetro do próprio 

 

955,64 (301,06) 

 

362,75 

 

1548,53 

Barreiras – parâmetro do 

melhor amigo 

 

-85,43 (26,29) 

 

-137,22 

 

-33,64 

IACD – parâmetro do 

melhor amigo 

 

686,45 (228,20) 

 

237,04 

 

1135,86 

ASMA – parâmetro do 

melhor amigo 

 

213,94 (50,66) 

 

114,14 

 

313,74 

IC – intervalo de confiança; IACD – importância atribuída à competência desportiva; ASMA – apoio social do melhor amigo 
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3.3.2 Tempo sedentário diário em pares de melhores amigos recíprocos 

 

Para o TSD em pares de melhores amigos recíprocos verificou-se que apenas a CD do 

melhor amigo é um preditor estatisticamente significativo (Tabela 8). Assim, em relação 

ao TSD nos pares de amigos recíprocos (Média=9,72 horas por dia) os resultados 

apontam que por cada valor adicional de CD do melhor amigo, haverá uma diminuição 

de 0,61 horas/dia no TSD dos mesmos. 

 

 

 

 

3.3.3 Tempo sedentário diário em pares de melhores amigos não recíprocos 

 

No TSD em pares de melhores amigos não recíprocos constatou-se que os únicos 

preditores significativos foram o sexo do próprio, a IACD do melhor amigo e a IACF 

do próprio (Tabela 9). Portanto, relativamente à variável TSD em pares de melhores 

amigos não recíprocos, se um determinado sujeito é do sexo masculino, diminui-lhe em 

0,70 horas/dia o seu comportamento sedentário, ou seja, cerca de 42 minutos. Por cada 

valor adicional de IACD do seu melhor amigo, em média diminui-lhe o seu próprio 

comportamento sedentário em 0,43 horas/dia. O TSD em pares de melhores amigos não 

recíprocos pode ainda ser diminuído caso a IACF de um sujeito aumente um valor, 

fazendo-o diminuir em 0,42 horas/dia em relação à média de 10,06 horas/dia. 

 

 

 

Tabela 8. Modelo com preditores para a variável tempo sedentário diário (horas/dia) em pares de 

melhores amigos recíprocos. 

Parâmetro Estimativa (Erro Padrão) 95% IC 

Limite inferior Limite superior 

Ordenada na origem 9,72 (0,17) 9,38 10,05 

CD – parâmetro do melhor 

amigo 

-0,61 (0,24) -1,08 -0,14 

IC – intervalo de confiança; CD – competência desportiva (subescala da autoperceção física) 
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Tabela 9. Modelo com preditores para a variável tempo sedentário diário (horas/dia) em pares de melhores 

amigos não recíprocos. 

Parâmetro Estimativa (Erro Padrão) 95% IC 

Limite inferior Limite superior 

Ordenada na origem 10,06 (0,20) 9,66 10,46 

Sexo – parâmetro do 

próprio 

-0,70 (0,29) -1,08 -0,14 

IACD – parâmetro do 

melhor amigo 

-0,43 (0,21) -0,84 -0,02 

IACF – parâmetro do 

próprio 

-0,42 (0,20) -0,81 -0,03 

IC – intervalo de confiança; IACD – importância atribuída à competência desportiva; IACF – importância atribuída à condição física 
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4. Discussão 

 

Considerando que o principal objetivo da presente investigação foi analisar as 

similaridades dos níveis de AF e sedentarismo entre pares de melhores amigos na 

adolescência, os resultados indicaram uma semelhança moderada para a AF global em 

pares de melhores amigos recíprocos, assim como, para o tempo sedentário diário, quer 

em pares de melhores amigos recíprocos, quer em pares de melhores amigos não 

recíprocos. Foram preditores significativos na variável AF global em pares de melhores 

amigos recíprocos, o sexo do melhor amigo, a prática de desporto regular do próprio, as 

barreiras percebidas em relação ao desporto do melhor amigo, a importância atribuída à 

competência desportiva do melhor amigo e o apoio social recebido a partir do melhor 

amigo – parâmetro também do melhor amigo. Para o tempo sedentário diário em pares 

de melhores amigos recíprocos verificou-se que a autoperceção física da competência 

desportiva do melhor amigo foi o único preditor estatisticamente significativo. No 

tempo sedentário diário em pares de melhores amigos não recíprocos constatou-se que 

os únicos preditores significativos foram o sexo do próprio, a importância atribuída à 

competência desportiva do melhor amigo e a importância atribuída à condição física do 

próprio. 

 

A influência dos amigos é um fator relativamente pouco explorado no contexto da 

promoção da AF (66), sendo que, em termos gerais na literatura os amigos são 

considerados um importante meio de apoio para a AF, tanto na infância como na 

adolescência. No entanto, parece que a adolescência é um período mais propício ao 

desenvolvimento de influências por parte dos amigos, pois nesta fase os adolescentes 

despendem mais tempo com o seu grupo de amigos, aumentando assim o potencial para 

que normas e comportamentos dos amigos possam influenciar os níveis de AF dos seus 

respetivos pares (68). O nosso estudo foi realizado em adolescentes, com idades entre os 

12 e 21 anos, tendo-se verificado que a AFG foi semelhante entre pares de melhores 

amigos recíprocos. 

 

O investigador britânico Jago et al. (64) chegou à mesma conclusão, pois apesar de a 

amostra ser constituída por pré-adolescentes (10 – 11 anos), de não levar em 

consideração a reciprocidade da amizade, e da AF ter sido medida com métodos diretos 

(acelerómetro), encontrou que a AF global por semana tem uma associação significativa 
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e positiva entre pares de melhores amigos, embora apenas para as crianças de sexo 

masculino. Este mesmo estudo (64), quando considerou apenas a AFMV, obtida 

também através do acelerómetro, encontrou também semelhanças estatisticamente 

significativas entre pares de amigos, em ambos os sexos. 

 

Schofield et al. (77), que estudou uma amostra composta exclusivamente por raparigas 

adolescentes (15 – 18 anos), concluiu que a AF, mensurada através de pedometria, é 

semelhante entre pares de amigas recíprocas, sendo trivial entre pares de amigas não 

recíprocas. Os resultados de Schofield et al. (77) vão ao encontro dos resultados do 

nosso estudo, ou seja, os níveis de AF são tão mais influenciados pelos amigos, quão 

mais próximos eles se sentirem um em relação ao outro, ou seja, quanto mais qualidade 

tiver a amizade. 

 

No estudo recente de Lopes et al. (66) que também investigou a influência dos amigos 

nos níveis de AF numa amostra de adolescentes portugueses de ambos os sexos, 

concluiu que os níveis de AF são semelhantes entre díades de melhores amigos, 

designadamente na AFV e AFM, bem como nos comportamentos sedentários. Estes 

resultados são, em parte, similares aos verificados no nosso estudo pois, em ambos os 

estudos verificou-se que o comportamento sedentário entre pares de melhores amigos é 

semelhante de forma significativa. Por outro lado, Lopes et al. (66) encontrou 

semelhanças entre pares de melhores amigos na AFV e AFM, ao passo que no nosso 

estudo as semelhanças nestas intensidades de AF não foram comprovadas (pelo menos 

em termos estatísticos), existindo apenas semelhanças ao nível da AF global. Portanto, 

ao constatar este conjunto de evidências, é cada vez mais aceitável que, tal como o 

nosso estudo comprovou, os níveis de AF são semelhantes entre pares de amigos, 

podendo o grau de semelhança aumentar com a qualidade da amizade. 

 

Em relação às semelhanças entre amigos em comportamentos sedentários, a 

investigação é ainda muito reduzida e de alguma forma discordante. Ali et al. (90) 

investigou longitudinalmente os efeitos dos amigos em comportamentos sedentários 

(tempo a ver TV e em frente ao computador) e não encontrou uma associação entre o 

comportamento de um indivíduo e o do seu amigo. Por sua vez, tanto o nosso estudo, 

como a investigação de Lopes et al. (66) referida no parágrafo anterior, encontraram 

semelhanças entre amigos adolescentes portugueses no tempo sedentário diário auto 
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reportado no questionário IPAQ – SV. Estes resultados díspares entre os dois estudos 

portugueses e o estudo norte-americano (90), pode dever-se às próprias características 

da população alvo (norte-americanos vs. portugueses) ou ao desenho do estudo 

(longitudinal vs. transversal). Ainda assim, se olharmos para as investigações que se 

debruçaram sobre os fatores que determinam o sedentarismo, estas apontam quase 

sempre para fatores mais do âmbito sociodemográfico (por exemplo o ESE), ou das 

influências familiares, e não tanto do âmbito das influências dos amigos, como 

determinadores “chave” dos padrões de sedentarismo em adolescentes (35). Portanto, 

estas semelhanças encontradas entre melhores amigos sugerem que, a influência dos 

amigos pode ser determinante nos comportamentos sedentários, mesmo sabendo de 

antemão que os fatores sociodemográficos medeiam este comportamento. 

 

Ao analisar com mais pormenor as semelhanças encontradas na AF global em pares de 

melhores amigos recíprocos procurou-se saber quais as variáveis que podem estar 

associadas a este facto. Segundo os resultados do nosso estudo, o facto de um 

adolescente poder ter um melhor amigo do sexo masculino ou então do sexo feminino, 

parece influenciar de forma significativa a sua AFG. Este resultado era de alguma forma 

espectável, uma vez que, a AFG dos rapazes é superior à das raparigas, e com esta 

espera-se que exista um maior apoio observacional advindo dos rapazes. Portanto, o 

facto de os rapazes praticarem mais AF, proporciona que estes sejam observados um 

maior número de vezes a realizar este tipo de comportamentos por parte dos seus 

melhores amigos, influenciando os últimos a praticar mais AF devido ao possível efeito 

de imitação/modelação do adolescente em relação ao seu melhor amigo. Resumindo, e 

segundo o nosso estudo, é previsível que um adolescente tenha uma maior quantidade 

de AFG em relação à média, caso o seu melhor amigo seja rapaz, isto se a amizade entre 

eles for recíproca.  

 

Uma possível explicação para o efeito do sexo na AF global em pares de melhores 

amigos recíprocos pode residir no facto do apoio social recebido para a AF ser maior 

em rapazes do que em raparigas (91, 92), o que pode ser explicado pelo facto dos 

adolescentes, normalmente terem amigos do mesmo sexo. Exemplo disso são dos 

resultados do nosso estudo pois, dentre os pares de melhores amigos recíprocos, apenas 

21 pares eram de sexo oposto, enquanto 146 pares eram do mesmo sexo (89 pares de 

raparigas e 57 pares de rapazes), o que faz com que os rapazes, que por norma são mais 
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ativos, recebam maior apoio social para a AF do seu par, aumentando ainda mais a sua 

propensão para serem mais ativos. Portanto, os rapazes dão mais apoio social para a AF, 

pelo facto de fazerem mais AF, e recebem mais apoio social para a AF, pelo facto dos 

seus pares serem maioritariamente rapazes também, sendo assim ínfimo um possível 

efeito desejado, ou seja, a tentativa de aumentar a AF das raparigas (população de risco) 

através dos níveis de AF dos rapazes, feito que é provável apenas nos pares 

heterogéneos da amostra. Assim, os rapazes poderão ter tendência para aumentar os 

seus níveis de AF, em relação às raparigas onde a tendência poderá ser a diminuição 

destes, exceto nos poucos pares heterogéneos, em que as raparigas poderão beneficiar e 

os rapazes desfavorecer-se com tal situação. 

 

O único estudo que, até à data, analisou os efeitos do sexo do parceiro na AF individual 

dos adolescentes foi Lopes et al. (66), que chegou a conclusões muito semelhantes às do 

nosso estudo. Lopes et al. (66) concluiu que existe um efeito positivo significativo no 

nível de AFM na ordem dos 590,5 MET-minutos/semana, de aumento de AFM de 

um(a) adolescente, caso o seu melhor amigo seja rapaz, isto sem ter em conta a 

reciprocidade da amizade. No nosso caso, um(a) adolescente que tenha um melhor 

amigo recíproco, e do sexo masculino, o acréscimo esperado de AF, neste caso global, 

em relação à média é 1025,3 MET-minutos/semana. Este nosso resultado, que coloca o 

sexo do melhor amigo como um fator de maior importância do que o sexo do próprio 

adolescente (pois no modelo completo de preditores o primeiro mostrou-se significativo 

ao passo que o segundo não), vem destacar cada vez mais a necessidade das 

intervenções na promoção da AF olharem para os rapazes como um meio de auxílio na 

AF das raparigas. 

 

O sexo do próprio adolescente, que não se mostrou como um preditor significativo na 

AF global em pares de melhores amigos recíprocos, tem um efeito significativo apenas 

no tempo sedentário diário em pares de melhores amigos não recíprocos, ou seja, se o 

adolescente for do sexo masculino prevê-se que este tenha um decréscimo de 42 min 

(0,7 h) no seu comportamento sedentário em relação às raparigas. Aliás, pelos 

resultados descritivos, já se percebe que os rapazes obtiveram, em média, valores 

superiores aos das raparigas nas diversas intensidades de AF (global, vigorosa, 

moderada e leve), obtendo um tempo sedentário diário inferior em relação a elas, o que 

faz perceber melhor o resultado proveniente da modelação hierárquica linear, de que o 
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sexo (masculino) do próprio prediz uma diminuição no TSD em pares de melhores 

amigos não recíprocos. Assim, os resultados do nosso estudo mostram que quando a 

qualidade na amizade não se encontra no seu expoente máximo (reciprocidade na 

relação de melhor amigo), a influência do sexo do amigo não tem grande 

preponderância, emergindo sim, o sexo do próprio como principal determinante no 

comportamento sedentário individual. Importa ainda referir que existem algumas 

indicações contrárias aos resultados aqui apresentados, pois na adolescência os rapazes 

parecem estar mais associados a comportamentos sedentários (ver TV e jogar 

videojogos) em comparação às raparigas (31). 

 

Outra variável que se mostrou estatisticamente associada aos níveis de AFG das díades 

de melhores amigos recíprocos foi a prática de desporto de forma regular de um 

adolescente, resultado este que era de algum modo esperado, pois a atividade desportiva 

representa uma fatia importante da AFG para a maioria dos adolescentes deste estudo. 

Alguns estudos têm enfatizado o possível efeito das sessões de desporto e de educação 

física escolar, em diversas variáveis psicológicas, quando realizadas em conjunto com 

os amigos (93, 94). Além disso, a prática de desporto de forma regular é um dos fatores 

que mais determina a AFG em adolescentes (25, 31). Uma vez que os amigos são 

vulgarmente similares em uma vasta série de características, tal como o sexo, a idade e 

o ESE, também ao nível dos interesses e atitudes (95) como é o exemplo da prática 

desportiva, parecem ser semelhantes, o que leva a que a prática desportiva de um 

adolescente esteja diretamente associada com as semelhanças encontradas na AFG da 

díade de melhores amigos recíprocos, segundo o nosso estudo. 

 

A quantidade de barreiras percebidas pelo amigo mostrou-se negativamente associada à 

prática de AFG do adolescente, em díades de melhores amigos recíprocos. O resultado 

do presente estudo é único na literatura, uma vez que os estudos anteriores se basearam 

ou na simples semelhança de comportamentos na AF de amigos (64), ou no efeito que o 

apoio social recebido para a AF a partir dos amigos tem nos níveis de AF dos 

adolescentes (96), ou nas barreiras para a AF e a sua influência na AF individual do 

adolescente (97). Ainda assim, nenhum procurou estudar a influência das barreiras 

percebidas quer nos níveis de AF individual do adolescente quer, como forma 

complementar, nos níveis de AF do seu melhor amigo. 
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A investigação mais recente tem retratado que uma quantidade elevada de barreiras 

percebidas resulta em baixos níveis de AF (97), sendo que os benefícios percebidos 

pelos adolescentes têm vindo a perder influência nos níveis de AF dos mesmos, pois a 

sua importância parece estar cada vez mais vulgarizada entre os adolescentes, tornando-

se a sua presença cada vez menos expressiva, no âmbito da prática de AF (40). Duncan 

et al. (68) concluiu através de um estudo longitudinal em adolescentes norte-americanos 

de ambos os sexos, que as barreiras na AF podem, caso consigam ser superadas ao 

longo do tempo, atenuar o decréscimo da AF verificado em adolescentes entre os 12 e 

os 17 anos de idade. Outra investigação menciona que as barreiras percebidas na AF 

aparentam aumentar à medida que os adolescentes avançam no período escolar, até ao 

1ºano da universidade (98). Desta forma, Gray et al. (99) defende que, logo numa fase 

inicial durante a infância, as intervenções na área da promoção da AF, não devem levar 

apenas em conta as barreiras mencionadas pelas crianças, mas também todas as 

principais causas que levam à criação/manutenção destas barreiras, como por exemplo, 

o estado de angústia dos pais, a vitimização (principal causa) dos pares/amigos e os 

estados de humor da criança.  

 

Parece ser consensual que as raparigas tenham uma quantidade superior de barreiras 

percebidas para a AF, em comparação aos rapazes (91), o que levou Lovell et al. (100) a 

tentar perceber quais as principais barreiras associadas a estudantes universitárias 

sedentárias inglesas. Lovell et al. (100) descreveu que a maior barreira para a AF é o 

esforço físico que esta acarreta, seguindo-se tempo despendido nesta, condicionantes do 

meio envolvente para o exercício e desencorajamento familiar para a prática. 

 

Beets et al. (101) tentou perceber como é que é que o apoio social pode ser útil na 

superação de barreiras percebidas para a AF numa amostra de adolescentes norte-

americanas do sexo feminino (n=259, 15,5±1,2 anos de idade). Uma conclusão 

interessante do estudo foi que o efeito da procura de apoio na AF foi totalmente 

mediado pelo apoio social dos pares em superar barreiras (101), ou seja, os adolescentes 

que procuram companhia para realizar AF, fazem-no essencialmente pela necessidade 

de superar barreiras através do apoio social dos pares. Deste modo, o apoio social para a 

AF surge aqui não apenas como um meio de modelação e incentivo entre pares de 

amigos para a AF, mas também como um elemento importante no atenuar das barreiras 

do seu melhor amigo. Mais uma vez os rapazes poderão ser encarados como principais 
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dadores deste apoio pois, têm níveis superiores de AF e de apoio social para a AF em 

termos médios, podendo moderar a presença de barreiras no seu melhor amigo 

recíproco, rapaz ou rapariga. 

 

Num estudo longitudinal (12 meses de seguimento) realizado com 631 raparigas 

adolescentes, Crocker et al. (102) mostrou que os fatores psicossociais, nomeadamente 

a autoperceção física, são dos principais determinantes dos níveis de AF e de outros 

comportamentos relacionados com a saúde, nestas jovens. Por exemplo, neste estudo as 

perceções das adolescentes em relação à sua aparência corporal estava estreitamente 

associada com as restrições dietéticas e com a ansiedade física e social das mesmas. 

Ainda assim, no domínio da autoperceção física são ainda poucos os estudos que 

procuraram saber a relação desta com os níveis de AF individuais quer em crianças quer 

em adolescentes (31), e ainda se considerarmos a autoperceção física de um adolescente 

e a sua ligação com os níveis de AF do seu melhor amigo, o nosso estudo aparece como 

pioneiro nesta temática. 

 

De forma a analisar esta questão mais pormenorizadamente, tentámos saber quais os 

constructos psicológicos (subescalas), quer da autoperceção física, quer da importância 

atribuída à mesma, que têm uma associação significativa com os níveis de AF e 

sedentarismo do adolescente e do parceiro. Assim, uns dos resultados indicaram que a 

importância atribuída à competência desportiva (IACD) do melhor amigo prediz, em 

parte, quer a AF global em pares de melhores amigos recíprocos, quer o tempo 

sedentário diário em pares de melhores amigos não recíprocos dos adolescentes da 

nossa amostra. Esta variável causal (IACD) aparece aqui como a única, do presente 

estudo, que prediz significativamente quer a AF quer o sedentarismo no melhor amigo, 

sendo portanto, um fator a ter em consideração nesta análise. Assim, podemos perceber 

em primeiro lugar, que um adolescente para o qual a competência em contextos 

desportivos tenha muita importância pode, ainda que possivelmente de forma 

involuntária, incentivar o seu melhor amigo à prática de AF em contexto desportivo. 

Este fenómeno é largamente designado como apoio emocional e motivacional (71, 76) 

para a AF, e é característico ocorrer entre dois amigos, isto se um deles gostar e/ou 

interessar-se por algum (s) tipo de AF. 
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Em segundo lugar, na nossa investigação reparou-se que a importância atribuída à 

competência desportiva de um adolescente, tanto era benéfica para o aumento da AF 

global do melhor amigo recíproco, como para a redução dos níveis de sedentarismo do 

melhor amigo não recíproco. Portanto, isto ilustra, que o apoio emocional e 

motivacional (para a AF) resultante desta variável no adolescente tem apenas efeito 

(aumento da AF) em amigos muito próximos (amizade recíproca), ao passo que este 

mesmo incentivo (para a AF) proveniente da mesma variável no adolescente pode inibir 

em parte a adoção de comportamentos sedentários, mas neste caso, apenas em amigos 

nos quais a afinidade não é total (dois amigos com amizade não recíproca). 

 

Esta componente do melhor amigo (IACD) que se encontra inversamente relacionada 

com o tempo sedentário diário de um adolescente, realça o quão determinante é para um 

adolescente, a importância que o seu melhor amigo dá a este constructo, dentre pares de 

amigos em que a amizade entre eles não é recíproca. Isto leva-nos a pensar que este 

resultado, pelo facto de afetar apenas comportamentos sedentários em díades não 

recíprocas, pode ser explicado pelo efeito dos chamados “líderes”. Então, num grupo de 

amigos existem duas formas distintas de definir o grau da amizade, denominadas de 

qualidade da amizade e aceitação de pares (76). A qualidade da amizade aumenta 

quanto mais afinidade se tem com uma pessoa específica do grupo (62, 75). Esta 

variável no nosso estudo foi avaliada pela reciprocidade, isto é, pares de melhores 

amigos mútuos. A aceitação de pares, que pode ser reconhecida por popularidade, 

estatuto de pares ou aceitação social, tem mais a ver com a maneira como o grupo de 

amigos em geral vê, cada elemento específico do grupo (62, 75). Assim, apesar de estes 

dois processos poderem estar presentes em consonância em determinado adolescente, 

muitas vezes num grupo de amigos, um adolescente tem um amigo muito próximo, mas 

tem uma baixa aceitação no seio dos amigos em geral, ou então, um adolescente até 

pode não ter nenhum amigo muito próximo no grupo, mas em termos gerais ser muito 

bem aceite pelos amigos no grupo, ou seja, este adolescente pode ser considerado um 

“líder” no grupo. Isto na nossa investigação é notório nas díades de melhores amigos 

não recíprocos, ou seja, naqueles adolescentes que consideram o tal “líder” o seu melhor 

amigo, mas este não os considera seus melhores amigos (até porque só pôde escolher 

um melhor amigo). Nestas díades não recíprocas, é que é então notória a influência 

desta variável (IACD) integrante da importância atribuída à autoperceção física, nos 

comportamentos sedentários (TSD), através provavelmente do apoio emocional e 
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motivacional que os adolescentes recebem a partir dos tais “líderes”. Ainda assim, uma 

ressalva é que o nosso estudo se propôs a estudar díades de melhores amigos, e não 

tanto os grupos de amigos, pois para tal seria necessário considerar um maior conjunto 

de amigos em cada adolescente, para se tentar perceber as redes de amizades existentes 

e as respetivas intensidades de influência. No entanto, estas inferências realizadas a 

partir das díades não recíprocas são apenas possibilidades daquilo que poderá estar na 

origem dos resultados obtidos no nosso estudo. 

 

Além do mais, outra componente que se encontra inversamente relacionada com o TSD 

em pares de amigos não recíprocos na adolescência é a importância atribuída à condição 

física do próprio adolescente. Isto significa que a importância que o próprio adolescente 

atribui à sua condição física vai determinar em boa parte os seus hábitos diários de 

sedentarismo. Tanto a importância atribuída à competência desportiva do melhor amigo 

como a importância atribuída à condição física do próprio, são importantes mediadores 

dos níveis de sedentarismo em pares/díades de amigos não recíprocos. A importância 

atribuída à condição física é o único, dos quatro constructos do instrumento de 

importância percebida, que se encontra associado com os níveis de sedentarismo dos 

próprios adolescentes, ou seja, a perceção de importância acerca da condição física afeta 

o comportamento não do melhor amigo (como aconteceu com a importância atribuída à 

competência desportiva), mas sim do próprio adolescente. Portanto, num par de 

adolescentes que não tenham um grau de afinidade mútuo, quanto mais um dos 

adolescentes se apercebe da importância que a condição física tem no seu modo de vida, 

maior é a tendência deste em diminuir o número de horas que despende em atividades 

sedentárias no quotidiano. 

 

Alguns autores terão já identificado que a importância percebida do desporto tem uma 

relação positiva com a AF (33), mas são ainda inexistentes estudos que identificaram 

pelo menos um constructo da importância atribuída à autoperceção física como 

determinante ou estatisticamente associado ao sedentarismo. Gordon-Larsen et al. (35) e 

Van der Horst et al. (31) foram dos poucos estudos que se debruçaram acerca dos 

fatores relacionados com o sedentarismo e ambos concluíram que o ESE, rendimentos 

familiares, e grau de instrução familiar são os únicos fatores que se encontram 

associados (inversamente) a este comportamento. De referir que estas revisões não 

analisaram qualquer variável do âmbito psicológico, emocional e cognitivo (ex. 
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importância percebida da autoperceção física, auto perceção física, barreiras 

percebidas), tendo em consideração apenas variáveis demográfico-biológicas (ex. ESE, 

instrução materna) e socioculturais (ex. apoio social para a AF), sendo então impossível 

encontrar qualquer associação com variáveis do âmbito psicológico, emocional e 

cognitivo. Aliás Gordon-Larsen et al. (35) refere que é necessário os investigadores 

procurarem explicar o sedentarismo dos jovens através de outros determinantes, mais ao 

nível do envolvimento físico, emocional e social, pois as variáveis do âmbito 

socioeconómico explicam apenas uma parte dos hábitos sedentários, como aconteceu 

com o seu estudo. 

 

A autoperceção da competência desportiva (CD) do melhor amigo, foi a única variável 

do instrumento de autoperceção física que se mostrou preditora em termos significativos 

de alguma variável dependente do nosso estudo, neste caso, do tempo sedentário diário 

em díades recíprocas. Neste campo de análise, Weiss e Duncan (103) descobriram num 

estudo com jovens (8-13 anos de idade) desportistas, que a competência física percebida 

(uma variável algo similar à autoperceção física) e a aceitação dos pares estavam 

positivamente associadas. Ou seja, uma melhor perceção dos níveis físicos dos jovens 

pode levar ao fortalecimento da amizade entre amigos, condição que favorece o 

aumento das influências entre estes, devido à maior proximidade na amizade. Portanto, 

e comparando com o nosso estudo, parece que num par de amigos recíprocos, a 

perceção que um adolescente tem acerca da sua competência desportiva, vai determinar 

em parte o comportamento sedentário do seu melhor amigo. Este fenómeno pode dever-

se mais uma vez ao apoio para a AF, mas desta feita ao chamado apoio observacional. O 

apoio observacional normalmente dá-se por observação direta da AF do amigo, e 

subsequente imitação/observação. O que nós propomos aqui, é que o simples facto de 

um adolescente ter perceção do seu talento no desporto e de possivelmente poder 

mostrá-lo não apenas em termos de execução, mas sim até em termos verbais, poderá 

levar à alteração de comportamento do seu melhor amigo, levando-o a reduzir o seu 

TSD, ou seja, o que os investigadores chamam na gíria de “modelação” do seu melhor 

amigo. Modelação é o fenómeno que se verifica nas amizades, principalmente nas mais 

íntimas/próximas, e que se prende com o facto dos dois melhores amigos, terem ao 

longo da relação de amizade, cada vez mais semelhanças ao nível comportamental. 

Portanto, o adolescente que tem uma perceção desportiva superior de si mesmo vai 

“alertar” (involuntariamente através da observação que sofre por parte do seu melhor 
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amigo) o seu melhor amigo para a importância que a competência desportiva tem para 

ele (adolescente), influenciando os comportamentos do segundo (amigo), que neste 

caso, vai tentar “imitar” o primeiro na tentativa de melhorar os seus índices desportivos 

também, em que uma das principais ações parece ser a redução do seu TSD. 

 

Algumas investigações têm já sugerido que a prática de AF, tem resultados a nível da 

interação social dos sujeitos e por conseguinte pode alterar positivamente alguns aspetos 

do foro psicológico (competência física percebida, autoestima física, autoestima global, 

e prazer na AF) (104-106), mostrando que os fatores psicológicos e socioculturais estão 

cada vez mais em interação, existindo já autores que se referem aos fatores psicossociais 

(107) como um só grupo que alberga os dois grupos de fatores. Portanto, parece que a 

autoperceção física (e outras variáveis psicológicas) de um sujeito pode influenciar a 

forma como os outros (sociedade, mas principalmente as pessoas mais próximas a este, 

como por exemplo o melhor amigo) se comportam, nomeadamente ao nível da AF e 

hábitos sedentários. Deste modo, a promoção de intervenções ao nível da AF, que 

melhoram a sociabilização e a autoperceção física dos adolescentes, levam não só a um 

efeito imediato (intervenção em si), mas principalmente ao apoio sustentado de que a 

experiência possa ser gratificante, interiorizada, e que cria “dependência” através dos 

laços de amigos que são criados no decorrer deste comportamento benéfico para a 

saúde, e não laços de amizade que privilegiem o sedentarismo, como tem vindo a ser 

hábito. 

 

No estudo dos fatores sociais, mais concretamente do apoio social recebido pelos 

adolescentes para a AF, os investigadores têm constatado que é importante considerar-

se a fonte/origem (pais, irmão, amigos, professores) e o tipo de apoio que eles recebem 

(ex: simples presença, instrumental, emocional e motivacional, observacional), pois 

origens e tipos de apoio diferentes podem levar a diferentes efeitos na AF dos jovens 

(29, 68, 69, 71, 92, 94, 96, 101, 108-111).  

No que consta à origem do apoio, a maior parte dos estudos, tem concluído que o apoio 

proveniente dos amigos evidencia ser o mais importante e o que mais prediz a AF dos 

adolescentes (68, 71, 92, 94). Quanto aos tipos de apoio, não parece haver grandes 

diferenças entre eles, em termos de importância (68, 71, 92, 96, 110). No entanto, 

relativamente aos tipos de apoio, a sua importância parece alterar-se substancialmente 

ao longo da vida das crianças e adolescentes (71). Duncan et al. (71) sugere que em 



42 
 

crianças mais novas (10 anos) o apoio mais importante é a simples presença do 

amigo/familiar (observá-lo a fazer AF), enquanto para crianças mais velhas (14 anos) o 

tipo de apoio mais importante começa a ser mais motivacional (incentivo) e 

observacional (conversar sobre a AF). 

 

No nosso estudo, foram considerados os quatro tipos de apoio mais reportados na 

literatura, tendo como foco três grupos promotores de apoio. Nesta nossa análise, 

formamos resultados brutos de apoio das diferentes origens (pais, amigos em geral e 

melhor amigo), sem no entanto distinguir entre os tipos de apoio, ou seja, os tipos de 

apoio foram somados para obter um único score de apoio total nos pais, amigos e 

melhor amigo. Duncan et al. (71), que utilizou uma escala de mensuração de apoio 

social para a AF muito parecida à nossa, preferiu analisar separadamente cada tipo de 

apoio proveniente de cada fonte de apoio, sendo que tinha não três resultados brutos, 

mas sim quinze, originários da combinação das três fontes (pais/cuidadores, irmãos e 

amigos) com cada um dos cinco tipos de apoio para a AF (incentivo para, praticar com, 

observar a, falar sobre, transportá-lo para). No entanto, Duncan et al. (71) reparou que 

os tipos de apoio estavam todos significativamente correlacionados entre eles, ao passo 

que nas fontes de apoio, apenas o apoio do amigo com o dos irmãos estavam 

correlacionados de forma significativa. 

 

No nosso estudo o único resultado que se mostrou estatisticamente significativo como 

preditor de AF foi o apoio social para AF recebido a partir do melhor amigo. Mais 

concretamente o resultado indica que a perceção que um adolescente tem acerca do 

apoio social recebido pelo melhor amigo, tem um efeito positivo no nível de AF global 

do melhor amigo deste, em díades de melhores amigos recíprocos. Este resultado é de 

alguma forma expectável, pois se um adolescente transmite apoio para a prática de AF 

(neste caso conforme a perceção do seu melhor amigo), o mesmo tem níveis de AF 

correspondentes a essa realidade de apoio transmitido. Ou seja, é esperado que um 

adolescente que fornece apoio social para a prática de AF tenha também maiores níveis 

de AF, em relação a um adolescente que não dá apoio social para a prática de AF, pois a 

AF dele é também reduzida. Ainda assim, esta associação ainda não foi alvo de análise 

de qualquer investigação, pelo que não se pode ainda avaliar objetivamente a evidência 

desta associação. 
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Os resultados que seriam sim de esperar, era que o apoio social do melhor amigo ou até 

o apoio social dos amigos em geral pudesse ser preditor significativo da AF global 

individual (ou seja, do próprio), pois os estudos que investigaram o apoio social dos 

amigos como preditor dos níveis de AF dos jovens, apontam nesse sentido, ou seja, se 

um adolescente recebe apoio para a AF a partir do seu amigo, o mesmo tem tendência a 

ter níveis superiores de AF devido ao efeito desse apoio (64, 68, 71), resultado que não 

foi confirmado na nossa amostra em termos de significância estatística. Portanto, no 

nosso estudo, nenhuma das fontes de apoio para a AF percebida pelo adolescente se 

mostrou suficientemente forte para influenciar quer o comportamento sedentário quer a 

AF do adolescente. 

 

Em termos gerais, este estudo encontrou hipóteses de influência que ainda não estão 

bem comprovadas na literatura. O primeiro exemplo é a associação negativa das 

barreiras no exercício físico do melhor amigo com os níveis de AF do adolescente, em 

pares de amigos recíprocos. Também em pares recíprocos, a importância que o melhor 

amigo atribui à competência desportiva, mostrou-se fortemente associada à AF nestes 

adolescentes, pois por cada unidade adicional do parâmetro, a AF global aumenta em 

686,45 Met’s / semana em relação à média. Ainda em pares recíprocos, o apoio social 

do melhor amigo – parâmetro do melhor amigo mostrou-se associado à AF global dos 

adolescentes. Relativamente ao sedentarismo, a competência desportiva do melhor 

amigo (variável proveniente da autoperceção física), é uma variável inibitória deste 

comportamento em amigos recíprocos, prevendo-se uma diminuição da quantidade de 

horas despendidas em tal comportamento. Mesmo em díades não recíprocas, o tempo 

sedentário diário despendido é tanto menor, quanto maiores forem os valores da 

importância atribuída à competência desportiva do melhor amigo e da importância 

atribuída à condição física individual. Todos estes resultados mostram o interesse 

acrescido destas variáveis do âmbito psicossocial (sociocultural e principalmente 

psicológico), em grande parte pela sua influência nos amigos, e por conseguinte a 

necessidade de maior estudo destas variáveis não tanto na sua influência ao nível do 

próprio indivíduo mas sim, parece-nos urgente, estas serem consideradas na 

problemática da relação dos pares e AF. 

 

Por outro lado, confirmaram-se alguns determinantes “chave” dos níveis de AF e 

sedentarismo, como por exemplo, o sexo masculino ser um fator de “proteção” em 
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termos de hábitos sedentários, atestando que a população feminina merece uma atenção 

redobrada por parte dos gestores de programas de intervenção, como ferramenta na área 

da saúde pública. As diferenças encontradas ao nível da AF e dos hábitos sedentários há 

muito foram desvendadas, mas a explicação para tal, parece ter várias origens, daí a 

dificuldade em diminuir estas discrepâncias. Diversos autores referem que os principais 

fatores condicionadores da AF no sexo feminino têm origem sociocultural (26, 112, 

113) apesar dos fatores de ordem biológica também terem grande influência (114). Por 

exemplo, determinados estereótipos que têm teimado a ser ultrapassados são o facto de 

os rapazes (desde tenra idade) receberem mais reforços positivos durante a prática de 

desporto, quer na escola como em clubes e associações desportivas, em relação a elas. 

Da mesma forma também são mais encorajados para o desenvolvimento do corpo (ao 

nível da musculatura, força, etc.), ao contrário das raparigas onde o corpo ideal ainda 

teima em ser caracterizado pela graciosidade, elegância, beleza e alguma fragilidade, 

sendo que a prática desportiva muitas vezes as assusta pelo facto de recearem afetar a 

sua feminilidade. Aliás, olhando para os resultados da nossa amostra os rapazes estão 

mais ligados à prática desportiva regular (80%) do que elas (60%), e sabendo que a 

prática desportiva se mostrou associada a níveis superiores de AFG no modelo de 

preditores, mostra bem a urgência de intervenções por parte de entidades competentes 

no sentido de motivar as raparigas a praticarem desporto de forma regular, como meio 

efetivo de assegurar as recomendações mínimas, que apontam para os 60 minutos de 

AFMV, todos os dias da semana. 

 

Um outro resultado que apesar de algo percetível, ainda não foi muito abordado na 

literatura existente, é a influência do sexo do melhor amigo na AF dos adolescentes. 

Portanto tal como Lopes et al. (66) já teria comprovado, o nosso estudo veio confirmar 

que os níveis de AFG na adolescência estão positivamente associados ao sexo do 

melhor amigo recíproco desses adolescentes. Ou seja, as variáveis biológicas (sexo do 

próprio e sexo do melhor amigo) e variáveis ambientais (prática desportiva) foram 

objeto de análise neste estudo, mas são invariavelmente as mais aceites como agentes 

determinantes dos níveis de AF, muito ao invés das variáveis psicossociais. 

 

Um dos maiores pontos fortes do estudo é a larga faixa etária que este englobou na sua 

análise, ou seja, jovens entre os 12 e os 21 anos, sendo a maior parte entre os 12 e os 18 

(idade escolar). Além disso, a dimensão da amostra foi consideravelmente abrangente 
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(amostra final com 660 adolescentes), e considerou todas as escolas secundárias da 

cidade de Bragança, o que fez com que os melhores amigos não fossem limitados à 

própria escola, sendo “encontrados” e avaliados quase todos os “melhores amigos” do 

meio social dos adolescentes da nossa amostra. 

 

No entanto, uma das principais limitações deste estudo foi a avaliação subjetiva dos 

níveis de AF dos adolescentes, pois apesar do instrumento estar devidamente validado 

para a estimação da AF da população adolescente, tem uma quantidade de erro superior 

a outros instrumentos, mormente instrumentos objetivos e diretos. Por outro lado, os 

instrumentos de avaliação do estatuto socioeconómico, e destacadamente das restantes 

variáveis psicossociais são instrumentos muito válidos e que abriram os horizontes para 

possíveis mecanismos mediadores do nível de AF, principalmente ao nível do 

cruzamento das variáveis individuais com as do parceiro (melhor amigo). 

 

O facto dos dados do estudo serem de natureza transversal, impossibilita-nos de 

verificar se há causalidade nas associações encontradas, todavia como sabemos os 

estudos com delineamento transversal são os que melhor se ajustam às investigações da 

AF em grandes amostras (n>100) e são de rápida execução e de baixo custo. De notar 

ainda que devido ao estudo ser efetivado numa única cidade, dificulta a nossa 

capacidade de extrapolar os nossos resultados para outros contextos. Mais ainda, o facto 

de a fiabilidade de uma boa parte das variáveis ser reduzida no presente estudo, pode 

levar a um viés de sobre ou subestimação dos resultados obtidos. Contudo, estes valores 

de fiabilidade são os valores típicos encontrados em instrumentos subjetivos (115). 
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5. Conclusões 

 

Em síntese, verifica-se que os níveis de AF e sedentarismo são semelhantes entre pares 

de melhores amigos adolescentes, designadamente ao nível da AF global em pares de 

melhores amigos recíprocos, e ainda, ao nível do tempo sedentário diário, quer em pares 

de melhores amigos recíprocos como em não recíprocos. 

 

Os preditores significativos na variável AF global em melhores amigos recíprocos 

foram o sexo do melhor amigo, a prática de desporto de forma regular do próprio, as 

barreiras percebidas em relação ao desporto do seu melhor amigo, a importância 

atribuída à competência desportiva do seu melhor amigo e o apoio social para a AF. 

Para o tempo sedentário diário em melhores amigos recíprocos constatou-se que apenas 

a autoperceção da competência desportiva do melhor amigo é um preditor 

estatisticamente significativo. Em relação ao tempo sedentário diário em melhores 

amigos não recíprocos verificou-se que os únicos preditores significativos foram o sexo 

do próprio, a importância atribuída à competência desportiva do melhor amigo e a 

importância atribuída à condição física do próprio. 

 

 

5.1 Implicações práticas do estudo 

 

As intervenções práticas de AF em adolescentes devem ter em consideração os 

melhores amigos, pois estes podem ser um meio efetivo de influência positiva para a 

prática de AF, através do apoio social para a AF e da ação de certas características 

psicossociais destes (importância atribuída à competência desportiva). 

 

Ao nível de intervenções que objetivem a diminuição do tempo de sedentarismo entre 

adolescentes deve-se considerar e melhorar as características psicossociais dos melhores 

amigos, concretamente a autoperceção da competência desportiva e a importância 

atribuída à competência desportiva, que vão influenciar os adolescentes na tomada de 

decisão.  
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Anexo I. Avaliação do estatuto socioeconómico. 
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Anexo II. Avaliação da atividade física e sedentarismo. 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



XXV 

Anexo III. Avaliação da autoperceção das barreiras e benefícios no exercício físico. 
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Anexo IV. Avaliação da autoperceção física e da importância atribuída às componentes 

da autoperceção física.  
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Anexo V. Avaliação do apoio social para a atividade física e das preferências 

sedentárias do melhor amigo. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


