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Resumo

Objetivos: Analisar as similaridades dos niveis de atividade fisica (AF) e sedentarismo
entre pares de amigos adolescentes, examinando a influéncia de varidveis bioldgicas,
demogréficas e psicossociais. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que decorreu
na primavera de 2012, cujos participantes foram adolescentes de ambos o0s sexos da
cidade de Braganca (Portugal), 330 pares de melhores amigos (n=660), sendo 167
melhores amigos reciprocos e 163 melhores amigos ndo reciprocos, com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 21 anos (Média=15,78+1,87 anos de idade). Todos 0s
adolescentes foram avaliados, através de questionario por auto resposta, quanto ao seu
estatuto socioecondmico, niveis de AF e de sedentarismo, participacdo em desporto,
percecdo de barreiras e beneficios no exercicio fisico, autopercecao fisica, importancia
atribuida a componentes da autopercecao fisica, apoio social de outros para a AF, e
percecdo de preferéncias sedentarias do melhor amigo. Os dados foram analisados
através da modelacdo hierarquica linear, testando o Actor-Partner Interdependence
Model (APIM) de forma a analisar as semelhangas das diades de melhores amigos no
que respeita aos niveis de AF e sedentarismo e a influéncia de diversas variaveis
utilizadas no estudo como explicadores dessa semelhanca nos diferentes niveis de AF e
sedentarismo. Resultados: Os resultados indicaram semelhanca significativa entre pares
de amigos na AF global [CCI=0,23 (p=0,002)] e no tempo sedentario diario (TSD)
[CCI=0,39 (p<0,001)], em pares de amigos reciprocos, assim como, no TSD em pares
de amigos nao reciprocos [CCI=0,21 (p=0,008)]. Algumas variaveis, sobretudo
varidveis psicossociais, mostraram-se associadas a AF global em pares de amigos
reciprocos e ao TSD em pares de amigos reciprocos e em néo reciprocos. Conclusoes:
Os niveis de AF e sedentarismo sdo semelhantes entre pares de melhores amigos
adolescentes, sendo as caracteristicas psicossociais dos amigos as que mais podem

mediar estes comportamentos.

Palavras-chave: apoio dos pares; relacbes pessoais; juventude; modelacdo;

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 Braganca (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. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os cinco maiores fatores de risco associados
a morte na populacdo mundial sdo a pressao arterial e glicemia elevada, fumar, a
inatividade fisica, e o sobrepeso/obesidade (1). Estes fatores de risco sdo responsaveis
pelo recrudescimento de varias doencas crénicas, tais como diabetes, doengas
cardiovasculares, hipertensdo e cancro. Estas doencgas podem ser explicadas, em grande
parte, por fatores ambientais, que se tém vindo a alterar com a adog¢éo de determinados
estilos de vida das populagBes nas ultimas décadas, nomeadamente perfis sedentarios
cada vez mais patentes (2). Portanto, comportamentos inapropriados como por exemplo:
fumar, a pratica de uma alimentacdo incorreta e baixos niveis de atividade fisica (AF),
sdo responsaveis pelo aparecimento deste tipo de patologias (3-5). A revisdo sistematica
de Tremblay et al. (6), que analisou o impacto do sedentarismo na salde de criancgas e
adolescentes (5-17 anos), concluiu que o principal comportamento sedentério é ver
televisao, e que quando prolongado por duas ou mais horas por dia, esta associado com
uma composicao corporal inapropriada, uma aptiddo fisica diminuida, tendéncia para
uma baixa autoestima e diminuicdo tanto de comportamentos prd-sociais como de
desempenho académico. Os baixos niveis de AF das criancas e adolescentes de paises
desenvolvidos, como o Canadd, os Estados Unidos e varios paises europeus refletem-se
na elevada prevaléncia (cerca de 30%) de sobrepeso e obesidade nesta faixa etéria (7,
8). Esta recente tendéncia 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 doenca cardiovascular (10).

Estudos clinicos e epidemioldgicos, que documentam os importantes beneficios para a
salde associados a préatica regular de AF, tém surgido ao longo do dltimo meio século
(11). E inegavel que a AF ¢ um meio bastante plausivel para atingir beneficios ao nivel
do bem-estar fisico, social, mental, assim como, na prevencdo primaria e secundaria de
diversas doencas cronicas e na morte prematura (12). No entanto, a sociedade em geral,
em termos praticos parece continuar a ignorar este facto, e mantém comportamentos de
risco como a inatividade fisica. Durante a infancia e adolescéncia, a AF regular esta
associada a beneficios tanto a nivel fisico como a nivel psicolégico (13, 14). De forma a

valorizar e a difundir ainda mais a importancia da AF como instrumento de promocéo



de saude publica, foram criadas recomendacGes minimas para criancas e adolescentes
quanto aos niveis de AF. As diretrizes para a pratica de AF no ambito da salde devem
ter uma intensidade moderada a vigorosa, com 60 ou mais minutos de duragéo, por dia
(15-17). De igual forma é aconselhado que criancas e adolescentes minimizem o tempo
despendido tanto a ver televisdo (TV), como noutras atividades sedentérias, e além
disso devem fazer interrupgdes esporddicas de alguns minutos, durante estes

comportamentos (6).

Considerando os beneficios da AF em criancas e jovens, torna-se importante perceber
quais os padroes de AF que os caracterizam e como estes se alteram ao longo do
periodo de vida. Parece unénime, que de uma forma geral, o nivel de AF aumenta desde
0 nascimento até perto do fim da infancia, altura em que se da uma inversdo desta
tendéncia, através da diminuicdo da AF na adolescéncia, que se prolonga até a morte
(18-21). Ao compararmos o0s niveis de AF entre sexos verificam-se diferencas entre
ambos, enquanto as raparigas praticam menos AF do que os rapazes (em termos
globais) (22-25), estes envolvem-se em atividades mais do ambito desportivo e de
intensidade vigorosa em relacéo as 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 a adolescéncia, a partir da qual se passa a
registar uma maior diminui¢do dos niveis de AF das raparigas em relacdo aos rapazes
(21). Esta é a demonstracdo clara de que a idade e 0 sexo sdo algumas das principais
variaveis correlacionadas com o nivel de AF dos adolescentes, mas no entanto, o
agravamento do decréscimo dos niveis de AF, que se tem vindo a registar nos ultimos
anos, nada tem a ver com esta questdo, mas sim com a alteracdo dos estilos de vida das
populacdes (2, 27). Esta alteracdo nos padrbes de AF dos adolescentes tem sido
caracterizada pela deterioracdo de varias componentes tais como: a) a diminuicdo das
deslocacdes ativas (ex. caminhar); b) diminuicdo do tempo das aulas de educacéo fisica
nas escolas; c¢) diminuicdo da participacdo em desportos organizados; e d) aumento de
tarefas sedentarias (ex. aumento do tempo despendido a ver televisdo e em video jogos)
(27). Na verdade, estas sdo algumas das verdadeiras razbes para que adolescentes
apresentem niveis de AF tdo reduzidos, e muito abaixo daquilo que seria esperado para
as suas idades. Prova desta situacdo, € a existéncia de uma grande discrepancia dos

niveis de AF entre jovens de paises nordicos em comparagdo com 0s paises mais a sul



da europa (28), o que espelha bem a existéncia de outros fatores que determinam a AF

dos jovens (29).

Os principais fatores que estdo associados positivamente com os niveis de AF em
criancas sdo o sexo (masculino) (18, 30), AF dos pais (para os rapazes) (31),
autoeficécia (31), apoio dos pais (31), preferéncias de AF (18), intencdo de ser ativo
(18), AF anterior (18), pratica de uma alimentacdo saudavel (18), acesso ao
programa/instalacao (18), tempo passado ao ar livre (18, 30) e a préatica de AF dos filhos
em conjunto com os seus pais (30). J& o sobrepeso dos pais e as barreiras percebidas
estdo associados negativamente com os niveis de AF das criancas (18, 32). Mais
especificamente para a populacdo adolescente, os fatores que estdo associados
positivamente com os niveis de AF sdo o sexo (masculino) (18, 31, 33), escolaridade
dos pais (31), atitude (31), autoeficacia (31), orientacdo/motivacdo por objetivos (31),
autopercecdo de competéncia fisica (18), importancia percebida do desporto (33),
educacao fisica/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 estdo

associadas negativamente aos niveis de AF (32).

Tanto os fatores socioecondmicos do agregado familiar como a carga horaria em
educacdo fisica/desporto escolar, hd varios anos tém sido apontados como
determinantes nos niveis de AF dos adolescentes (25, 33, 34). Assim, e segundo um
estudo de Gordon-Larsen et al. (35) tanto uma maior educacdo materna, como elevados
rendimentos familiares estdo diretamente associados a maiores niveis de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), e inversamente associados com padrdes elevados de
inatividade fisica. Mais ainda, a participacdo em aulas de educacdo fisica na escola e
usufruto de um centro de recreacdo comunitario, estdo associados a um maior

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

Para além destes fatores demogréficos e bioldgicos (sexo, educacdo materna e
rendimentos familiares, aulas de educacdo fisica e desporto escolar), destaca-se nas
mais recentes revisdes da literatura sobre este tema, (18, 31) a abundancia de fatores
psicologicos e sociais. No ambito dos fatores que agrupamos como psicologicos,
emocionais e cognitivos (Tabela 1) parece comecar a ser consensual que a percecdo de

barreiras para a atividade e a autopercegdo fisica sdo duas componentes importantes

3



para poder predizer a AF de um adolescente (18, 31, 32). Alguns estudos apontam para
que um adolescente com um baixo nimero de barreiras percebidas para a AF tem maior
preponderancia de se envolver em AF, em comparacdo com outro adolescente que tenha
uma maior percecao de barreiras para a AF (32). Por outro lado, adolescentes com uma
autopercecdo fisica elevada, tendencialmente tém niveis de AF mais elevados em
comparagao com adolescentes com baixa autopercecéo fisica, embora esta relagdo ainda
ndo seja aceite de forma assim t&o linear, pois uma boa parte dos estudos sdo ainda

inconclusivos (18, 31, 36).

No que respeita ao ambito social, ou se se preferir sociocultural, as influéncias sociais
(interacdo do individuo com pais, amigos, e sociedade em geral), desde crianca até a
adolescéncia, sdo apontadas como um ponto fulcral para o envolvimento dos jovens na
pratica de AF (37-39). Ou seja, o decréscimo de AF global que geralmente acontece a
medida que as criangas se vdo tornando adolescentes parece dever-se, em parte, a estas
influéncias sociais (40). Este € o principal foco de analise do nosso estudo, ou seja, as
influéncias sociais, especificamente a influéncia do melhor amigo no comportamento

multifatorial complexo que é a AF, sendo o publico-alvo a populacéo adolescente.

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

Fatores Determinantes

o L Idade; habilitagBes académicas; sexo; genética; estatuto socioecondémico;
Demogréficos e bioldgicos . . o . )
caracteristicas fisicas antropométricas/composi¢éo corporal; etnia

. o Gosto pelos exercicios; alcance de beneficios; desejo de exercitar-se;
Psicoldgicos, emocionais e S ) )
- distdrbios do humor; percecéo de saude e aptidao; senso pessoal de
cognitivos o o
competéncia; motivacéo

) Historia de atividade anterior; qualidade dos habitos dietéticos; processos de
Comportamentais
mudanca

) ] Influéncia do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social da
Socioculturais - ) )
familia; apoio social dos professores

o Acesso a equipamentos (perce¢do); clima; custos dos programas;
Ambientais ] y ]
interrup¢do da rotina

Caracteristicas da atividade ) . o
- Intensidade; sensacdo subjetiva do esfor¢o
isica




O maior relevo dado aos fatores sociais no ambito da AF ao longo dos Gltimos anos,
deve-se em grande parte & inegavel importancia destes fatores noutros comportamentos
sociais, tais como a inicia¢do e manutencdo do consumo de tabaco, drogas e alcool. Um
estudo longitudinal realizado em adolescentes holandeses (41), demonstrou que um
adolescente ao ter um melhor amigo que fume, tendencialmente ird iniciar o consumo
de tabaco. O referido estudo (41) verificou também que o consumo de tabaco do irméo
mais velho determina em parte 0 comportamento de fumar do irmdo mais novo. O
artigo de revisdo de Kubos et al. (42) enfatiza que o comportamento de fumar entre
amigos/parceiros, ndo resulta de uma acéo direta ou coerciva, mas sim de um conjunto
de influéncias de natureza normativa. O investigador Borsari et al. (43) interpreta
através da teoria da aprendizagem social (TAS), o processo pelo qual os jovens
universitarios podem ser influenciados pelos seus melhores amigos no consumo de
alcool. Assim, sdo trés os constructos desta teoria que descrevem de que forma os
amigos se influenciam neste comportamento: reforco social, modelacdo e processos
cognitivos. Em que o reforco social prende-se com o facto de, por exemplo, durante
uma festa na faculdade o consumo excessivo de alcool ser normalmente aceite e
incentivado, mas durante um evento social da faculdade ser, regra geral, desaprovado e
condenado. A modelacdo é de entre os trés constructos da TAS o que mais a suporta,
pois defende que o ser humano adquire novos comportamentos através da observacao de
outras pessoas, ou seja, percecbes de atitudes e comportamentos que sdo tipicos e/ou
aprovados por outros (ou seja, normas sociais) parecem ser particularmente influentes
no contexto do consumo excessivo de alcool. O terceiro constructo sugere que, 0 meio
envolvente proporciona ao individuo informaces, as quais vao leva-lo a formacdo de
cognicdes (ou pensamentos) que, em seguida, vao determinar 0s seus comportamentos.
Este Gltimo constructo tem como base as experiéncias anteriores e esta diretamente
ligado com a capacidade de o jovem conseguir ou ndo rejeitar o consumo de alcool
guando uma determinada situacao o exige (beber na tentativa de se sentir mais sociavel
versus ndo o fazer pois podera dizer coisas que depois se arrepende). Um outro estudo
realizado em jovens universitarios franceses (44) veio também comprovar o quao
importante sdo 0s amigos na adogdo deste comportamento, pois mais de metade dos 731
inquiridos sobrestimou a prevaléncia de episddios de consumo de alcool excessivo
(embriaguez) por parte dos seus amigos. O estudo refere ainda que essa percecao

sobrestimada acerca do consumo de alcool dos amigos aumenta a prevaléncia destes
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episédios nos mesmos, mostrando o qudo forte sdo as normas sociais durante a
juventude. Este desfecho esta relacionado, mais uma vez, com a perce¢do de normas
sociais que vao influenciar em muito o comportamento dos jovens. Estes mecanismos
estdo também na base da compreensdo de uma variedade de outros comportamentos em
adolescentes ou jovens adultos, como é o caso do consumo de drogas (45), das atitudes
ao nivel sexual (46), das crengas em relacdo a jurisdicdo pessoal (47), do bem-estar
psicologico (48), do desempenho escolar (49), de comportamentos alimentares (50-52),
assim como de outros comportamentos relacionados a saude (53-57), comportamentos
estes, que sdo em grande parte moderados pelas chamadas “normas sociais”, as quais

ganham maior relevancia em torno dos amigos mais proximos destes jovens.

Recentemente tem-se assistido a um maior estudo das normas sociais como possiveis
mediadores dos niveis de AF dos jovens (58-62). Uma recente revisdo sistematica
(datada de Dezembro de 2012), encontrou fortes indicios de semelhancas nos
comportamentos de AF entre amigos, e entre membros do mesmo grupo de pares (63), 0
que é perfeitamente aceitavel pois os amigos sdo geralmente semelhantes em uma vasta
série de caracteristicas como sexo, idade, nivel socioecondmico, atitudes e interesses
(47, 64). Macdonald-Wallis et al. (63) concluiu nesta mesma revisdo que os lacos de
amizade sdo mais propensos a existir entre os individuos com comportamentos
semelhantes de AF, sendo a AF dos amigos um preditor positivo da AF de um jovem.
As semelhancas nos niveis de AF sdo, 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 coparticipacdo em
AF com 0s amigos, ou a propensdo para rapazes fomentarem amizades atraves de
interesses desportivos comuns e AF desenvolvida no seu bairro local, enquanto as
raparigas podem ser mais propensas a fazer amigos através de atividades ndo
relacionadas com o desporto (63). Nos comportamentos sedentérios esta relacdo entre
amigos parece nao ser tdo linear (63). Estas semelhancas verificadas nos niveis de AF
entre os amigos podem dever-se, aos adolescentes serem um publico consideravelmente
influenciavel principalmente pelas “companhias”, ou seja, por outros adolescentes

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

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

amigo e dos pais na AF da populacdo adolescente, tendo obtido resultados
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comprovativos que tanto o melhor amigo como os pais sdo mediadores dos niveis 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 niveis de AF do pai, mae e melhor
amigo, como o0 apoio social para a AF proveniente destes, estavam diretamente
relacionados com os niveis de AF do proprio adolescente. Uma limitacdo do estudo é
que todas as variaveis (mesmo as referentes a AF dos pais e melhor amigo) foram
avaliadas pela autopercecdo do adolescente, atraves do autorrelato por questionério.
Também Duncan et al. (68), realca que a influéncia dos pares e/ou amigos na AF dos
jovens aumenta quando as criancas vao atingindo a adolescéncia (aproximadamente, o
periodo entre as idades de 10 e 19 anos), pois vao passando cada vez mais tempo com
estes, aumentando assim o potencial para que normas e comportamentos destes possam
influenciar os seus niveis de AF, diminuindo por sua vez a importancia de outros
fatores, nomeadamente as influéncias parentais. Estas conclusGes foram possiveis por a
amostra do estudo abranger um intervalo de idades consideravel, desde a pré-
adolescéncia (10-12), até a fase madura da adolescéncia (17-19), e por se tratar de um

estudo longitudinal, ou seja, de coorte ou seguimento.

Relativamente aos dominios que pertencem as questdes do apoio social, parece entdo
que o impacto da influéncia dos amigos no nivel de AF dos adolescentes € um dos
principais determinantes deste comportamento (33, 69, 70). A explicacdo para esta
associacdo entre os comportamentos dos amigos e a AF dos adolescentes é bastante
complexa e ainda pouco explorada, no entanto, tém surgido algumas evidéncias acerca
dos possiveis mecanismos envolvidos nesta associacdo, sendo estes:

Presenca de amigos — é o estimulo fornecido pelos amigos, pela sua simples presenca
durante a préatica de AF do adolescente (38, 39);

Apoio instrumental direto — refere-se a participacdo 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 a imitacdo/reproducdo por parte do adolescente em
relacdo aos comportamentos dos amigos ao nivel da AF (71, 72);

Normas na amizade — referem-se as percecdes de aprovacdo por parte dos amigos em

relacdo & AF do adolescente (50);



Qualidade da amizade — descreve uma estreita relacdo entre dois individuos, que é de
natureza reciproca e definida por certas qualidades, tais como companheirismo, lealdade
e aprimoramento da estima (37, 73, 74);

Aceitacdo de pares — descreve como o0 grupo de pares (por exemplo, companheiros,

colegas) se sente a respeito de um individuo especifico desse grupo (62, 75).

Uma recente revisdo da literatura desenvolvida por Fitzgerald et al. (76) propds que o
numero de mecanismos envolvidos nesta associacdo é muito vasto, no entanto este autor
refere que os fatores mais importantes poderdo ser os referidos anteriormente. A analise
desta rede de mecanismos sugere que dois amigos adolescentes, que gostam de jogar
video jogos, mas que divergem no gosto pela pratica de AF, podem criar uma situacéo
de influéncias entre ambos, 0 que vai conduzir a diminuicdo da AF do adolescente que
se interessa por este tipo de comportamento. A explicagdo para este desfecho, nesta
situacdo especifica, pode dever-se ao amigo do adolescente ndo querer praticar AF com
ele, demostrar-lhe que este tipo de atividades ndo tem interesse, e preferir ficar a jogar
video jogos. Mesmo com a auséncia da participacdo do amigo e a sua reprovacao pela
préatica de AF, o adolescente pode, a curto prazo, ndo ser muito afetado por esta situacdo
e continuar a praticar AF. No entanto, com o passar do tempo, a auséncia do seu amigo
acrescida do sentimento de ndo cumprimento das normas desta amizade, podera levar a
qgue o adolescente venha a diminuir o nimero de vezes que opta por praticar AF,
comecando progressivamente, a seguir os padrGes comportamentais do seu amigo,
aumentando o nimero de vezes que vai jogar video jogos com o seu amigo pela
tendéncia de tentar “imitar” os seus comportamentos. Esta influéncia parece aumentar a
sua intensidade no caso dos dois adolescentes apresentarem uma amizade reciproca, que
é caracterizada pelo companheirismo e lealdade. No entanto, esta rede de mecanismos
tanto pode levar ao decréscimo como ao aumento dos niveis de AF, tornando um par de
amigos adolescentes cada vez mais semelhantes ao nivel dos seus comportamentos e
atitudes, neste caso, na AF. Assim, um dos grandes objetivos dos investigadores da
atualidade no ambito da AF, é, através da compreensdo do funcionamento destes
mecanismos, tentar dar o sentido inverso aos acontecimentos, isto é, criar condi¢fes
para que os adolescentes se influenciem positivamente uns aos outros aumentando
assim os seus niveis de AF (considerando que a maioria ndo cumpre com as
recomenda¢des minimas), através da exploracdo do chamado apoio social dos amigos

para a AF.



Nos altimos anos, alguns autores (64, 66, 67, 77) tém sugerido que este conjunto de
mecanismos possa ser ainda mais forte se considerarmos a relagdo do adolescente com o
seu “melhor” amigo e a sua influéncia nos niveis de AF, devido ao facto desta relagao
se caracterizar pelo nivel mais elevado de amizade dentre o conjunto de amigos em
geral. O estudo de Schofield et al. (77) veio provar a existéncia de diferentes niveis de
influéncia exercida pelos amigos mediante o grau de afinidade/proximidade entre o
adolescente e o seu amigo. Este autor concluiu que 0 amigo que o adolescente considera
ser 0 seu “melhor amigo” tem maior influéncia nos niveis de AF deste adolescente, em
comparacdo com os outros melhores amigos deste adolescente, mas que ndo s&o
considerados tdo importantes como o primeiro. Tendo em conta a escassez de estudos
que analisaram a influéncia do melhor amigo nos niveis de AF dos adolescentes,

destaca-se a emergéncia de maior investigacdo nesta area de estudo.

O objetivo do presente estudo foi analisar as similaridades dos niveis de AF e
sedentarismo entre pares de melhores amigos adolescentes. Além deste objetivo, foram
ainda formulados outros objetivos secundarios, onde se procurou explicar as possiveis
similaridades, nomeadamente através do estatuto socioeconémico (ESE), da prética
regular de desporto, das barreiras e beneficios percebidos no exercicio fisico, da
autopercecdo fisica e importancia atribuida aos subdominios desta, do apoio social
recebido (pelos pais, amigos em geral, e melhor amigo) para a AF e das preferéncias
sedentérias percebidas em relacdo ao melhor amigo. Estas variaveis foram avaliadas na

sua relacdo com o préprio adolescente, assim como na relagcdo com o seu melhor amigo.

A principal questdo a clarificar neste estudo é a seguinte: serd que, os niveis de AF e

sedentarismo s&o semelhantes entre pares de melhores amigos adolescentes?

Se o grau de semelhanca for elevado, quais sdo os fatores que contribuiram para essa
semelhanca? Serdo assim analisados um conjunto de fatores, sendo eles, o ESE, a
pratica regular de desporto, as barreiras e beneficios percebidos no exercicio fisico, a
autopercecdo fisica e importancia atribuida aos subdominios desta, o apoio social
recebido (pelos pais, amigos em geral, e melhor amigo) para a AF e as preferéncias

sedentérias percebidas em relagdo 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 Braganca (Portugal). Foram
selecionadas por conveniéncia 914 adolescentes de ambos os sexos que frequentavam
entre 0 7° e 0 12° ano de escolaridade de trés escolas secundarias. Todos os adolescentes
foram avaliados no que diz respeito ao seu estatuto socioeconémico, niveis de AF e de
sedentarismo, participacdo em desporto, percecdo de barreiras e beneficios no exercicio
fisico, autopercecao fisica, importancia atribuida a componentes da autopercecao fisica,
suporte/apoio social dos melhores amigos, amigos em geral e pais para a sua AF, e
percecdo de preferéncias sedentarias do melhor amigo. Além disso, foi requerido a
todos os adolescentes da amostra que, além de se identificarem a si proprios,
identificassem qual o seu atual melhor amigo, através dos seus respetivos nomes
completos, escola que frequentavam, ano de escolaridade, turma e nimero de aluno na
turma. Com base na amostra foram identificados os participantes que tinham o melhor
amigo incluido na amostra, sendo excluidos os que ndo cumpriam esta condicao,
formando um total de 330 pares de melhores amigos (n=660). Destes pares, 167 eram
melhores amigos reciprocos (individuo A considerava B o seu melhor amigo, e
individuo B considerava A o seu melhor amigo) e 163 eram melhores amigos nao
reciprocos (individuo A considerava B o melhor amigo, mas individuo B considerava C
o0 seu melhor amigo). No total, 277 pares eram do mesmo sexo (152 pares de raparigas e
125 pares de rapazes), € 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 (Media=15,78+1,87 anos de idade).

Toda a informacdo recolhida foi previamente autorizada pelo conselho executivo de
cada escola secundaria. Os alunos e 0s respetivos pais deram 0 seu consentimento
informado. No momento da aplicacdo dos instrumentos foi explicado aos alunos os
procedimentos e a finalidade da investigacdo. Os questionarios deveriam ser
preenchidos individualmente, durante cerca de 40 minutos nas aulas de educacdo fisica.

Apbs a recolha dos dados, os questionarios de cada adolescente foram codificados em
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“digitos de identificacdo”, o que permitiu assim tratar os dados, sem pOr em causa a

confidencialidade dos adolescentes.

2.2 Avaliacao do estatuto socioeconomico

Para a avaliacdo do estatuto socioeconémico (ESE) foi utilizada a classificacdo social
desenvolvida por Graffar (78) (ver Anexo ). Esta classificagdo tem em consideragéo
um conjunto de cinco critérios sociais, sendo eles: profissdo, nivel de instrucdo dos pais,
fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro onde habita.
Através da pontuacdo destes cinco critérios obter-se-a o escaldo que a familia ocupa na
sociedade através da soma destas cinco pontuacdes. Esta pontuacdo final serve para
avaliar a classe social em que a familia do inquirido se encontra, conforme a
classificacdo que se segue:

Classe I/Classe socioeconomica Alta; Classe Il/Classe socioecondmica Média Alta;
Classe Ill/Classe socioeconémica Meédia; Classe IV/Classe socioeconémica Média
Baixa; Classe V/Classe socioeconémica Baixa.

2.3 Avaliacdo da atividade fisica

Para a avaliacdo da AF em amostras de grande dimensdo sdo largamente utilizados os
questionarios, pois este tipo de instrumento confere algumas vantagens como facilidade
e rapidez de aplicacdo, 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 valido para mensurar a AF em adolescentes Portugueses
(80). O IPAQ — SV avalia o tempo total despendido pelos adolescentes nos ultimos sete
dias em atividades fisicas de intensidade vigorosa, moderada e leve. Sabendo que cada
uma destas intensidades de AF (vigorosas, moderadas ou leves) promove um dispéndio
energeético distinto, os diferentes itens foram estruturados para fornecerem indices
separados de atividade fisica leve (AFL), atividade fisica moderada (AFM), e atividade

fisica vigorosa (AFV). Este dispéndio energético foi expresso em equivalentes
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metabolicos (MET’s). Para o calculo dos MET’s das diferentes intensidades foram
utilizadas as seguintes formulas:
e AFL MET-minutos/semana= 3,3 » minutos de atividade de intensidade leve «
dias de atividade leve
e AFM MET-minutos/semana= 4 =+ minutos de atividade de intensidade
moderada « dias de atividade moderada
e AFV MET-minutos/semana= 8 « minutos de atividade de intensidade vigorosa

~ dias de atividade vigorosa.

A soma dos indices das diferentes intensidades de AF, ou seja, AFL + AFM + AFV,
permitiu calcular um indice de atividade fisica global (AFG) expressa também, em
MET-minutos por semana. Outra componente avaliada foi o tempo médio diario de
inatividade fisica (incluindo todas as atividades em que o individuo estd sentado,
deitado mas acordado, a ler, ver televisdo, entre outras), expresso em horas, que
denominamos de tempo sedentério diario (TSD). Portanto, no fim, temos entdo cinco
resultados, para cada adolescente, advindos deste instrumento, sendo eles a AFG, AFV,
AFM, AFL e 0 TSD.

Para além da aplicacdo do IPAQ — SV também se solicitou ao adolescente que indicasse
se praticava algum desporto de forma regular. Esta ultima questdo, embora
independente do IPAQ — SV, serviu como elemento complementar para a avaliacdo da
AF, uma vez que o IPAQ — SV ndo distingue a AF que provém de atividades

desportivas.

2.4 Avaliacao da autopercecao das Barreiras e Beneficios no exercicio fisico

A avaliacdo das barreiras e beneficios percecionados pelos adolescentes durante a
pratica de exercicio fisico foi mensurado através do instrumento exercise
benefits/barriers scale (ver Anexo Ill), instrumento vélido e fiavel 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 perce¢des dos individuos
acerca dos beneficios e das barreiras existentes durante a participacdo destes em
exercicio fisico.

O instrumento pode ser pontuado e utilizado na sua totalidade ou em duas escalas
diferentes, uma para as barreiras e outra para os beneficios. O instrumento tem um total
de 43 itens/questdes com um formato do tipo Likert de escolha de quatro respostas
possiveis 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 questdes referentes as barreiras. Os itens referentes a escala das barreiras séo
0s numeros 4, 6, 9, 12, 14, 16, 19, 21, 24, 28, 33, 37, 40 e 42, sendo 0s restantes
referentes a escala dos beneficios. Assim, a pontuacdo total do instrumento pode variar
entre 43 e 172. Portanto, quanto maior a pontuacdo obtida no total do instrumento,
maior a percecdo positiva do individuo acerca do exercicio. Se forem consideradas
individualmente, a pontuacdo na escala dos beneficios varia entre 29 e 116 e a escala
das barreiras entre 14 e 56. No presente estudo, as varidveis barreiras e beneficios foram
consideradas individualmente, pois na nossa opinido estas podem ter um efeito
diferenciado em relacdo aos niveis de AF e de sedentarismo dos adolescentes em
estudo.

2.5 Avaliacao da autopercecdo fisica e da importancia atribuida as componentes da
autopercecdo fisica

2.5.1 Autopercecdo fisica

Para a avaliacdo da autopercecéo fisica foi utilizado o perfil de autopercecdo corporal
para criancas e jovens (PAPC-CJ), instrumento validado para a populacdo 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) ha pouco mais
de duas décadas. O PAPC-CJ é um instrumento que contem 36 itens que estdo divididos
em 6 subescalas que representam uma organizacdo de fatores de autoestima. Esta

organizacdo abrange uma subescala de autoestima global (AEG), uma subescala de
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autoestima corporal global (AECG), e 4 subescalas de fatores de competéncia e
adequacdo corporal. Estas 4 subescalas de dominios especificos sdo: a) competéncia
desportiva (CD) — ex. perce¢des acerca da capacidade desportiva e atlética, capacidade
para aprender técnicas desportivas, e confianca em contextos desportivos; b) condicao
fisica (CF) — ex. percecdes acerca do nivel de condicdo fisica, resisténcia e fitness,
capacidade para persistir na pratica de AF, e confianga em contextos de AF e fitness; c)
aparéncia corporal (AC) — ex. percecdes acerca da atracdo exercida nos outros pela sua
figura ou fisico, capacidade para manter um corpo atraente, e confianga na aparéncia; e
d) forca fisica (FF) — ex. percecOes acerca da forca fisica, desenvolvimento muscular, e
confianga em situagdes que exigem forca. Estas 4 subescalas de dominios especificos
avaliam dimensdes especificas do corpo fisico e representam fatores independentes e
distintos entre si. Cada subescala é representada no instrumento por 6 itens/questdes,
com um formato do tipo Likert de escolha de quatro respostas possiveis que variam
entre 4 (competéncia percebida elevada) e 1 (competéncia percebida diminuta). O
resultado final de cada subescala é calculado atraves da média dos 6 itens que as
compdem, em que um resultado proximo de 4 representa uma autoperce¢do positiva em
relacdo a essa subescala, ao passo que, um resultado proximo de 1 representa uma
autopercecdo negativa em relacdo a essa subescala. Os seis indicadores finais obtidos
através deste instrumento sdo assim: AEG, AECG, CD, CF, AC, FF.

2.5.2 Importéancia atribuida as componentes da autopercecao fisica

Um ano ap6s da 1% edicdo 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 importancia percebida para criancas e jovens (PIP-CJ) (ver Anexo IV) como
forma de validacdo do PIP-CY para a populacdo adolescente portuguesa. Varios
investigadores (83, 86) tém defendido que a utilizacdo do PAPC-CJ e do PIP-CJ em
conjunto traga uma maior riqueza de informacgdo uma vez que para além da informacéo
respeitante a autopercecdo fisica, informa-nos também acerca da importancia atribuida
aos 4 subdominios especificos de competéncia e adequacdo corporal presentes no
PAPC-CJ (CD, CF, AC, FF).
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O PIP-CJ ¢ entdo composto por 4 subescalas, em que cada subescala é constituida por 2
itens/questdes. O formato de cada item € do tipo Likert de escolha de quatro respostas
possiveis que variam entre 4 (importancia percebida elevada) e 1 (importancia
percebida diminuta). O resultado final de cada subescala € calculado através da média
dos 2 itens que as compdem, em que um resultado préximo de 4 representa uma
importancia percebida positiva em relagdo a essa subescala, no entanto, um resultado
proximo de 1 representa uma importancia percebida negativa em relacdo a essa
subescala. Os quatro indicadores finais obtidos através deste instrumento sdo assim:
importancia atribuida a competéncia desportiva (IACD), importancia atribuida a
condicdo fisica (IACF), importancia atribuida a aparéncia corporal (IAAC) e
importancia atribuida a forca fisica (IAFF).

2.6 Avaliacao do apoio social para atividade fisica e das preferéncias sedentéarias
do melhor amigo

2.6.1 Apoio social para atividade fisica

O instrumento utilizado para esta avaliagdo resultou de uma adaptacdo do instrumento
de apoio social proposto por Jago et al. (87) (ver Anexo V). As 4 questdes pertencentes
ao instrumento aplicado avaliam a percecdo do adolescente quanto ao apoio recebido
por parte de trés grupos sociais distintos, sendo eles: a) amigos em geral; b) melhor
amigo; e c¢) pais/tutores. Em cada questdo, era pedido ao adolescente que indicasse a
frequéncia com que recebe os diferentes tipos de apoio a partir dos diversos grupos
sociais. As 4 questbes mencionadas referem-se a 4 tipos de apoio sendo eles: 1)
Presenca — é o acompanhamento e observacdo na realizacdo de exercicio fisico e
desporto; 2) Apoio instrumental direto — pratica de exercicio fisico e desporto em
conjunto; 3) Apoio emocional e motivacional — é o incentivo para a préatica de exercicio
e desporto; e 4) Apoio observacional — conversar sobre o exercicio fisico e desporto. As
respostas variavam entre 1 (nunca) e 4 (frequentemente), numa escala com formato do
tipo Likert de escolha de quatro respostas possiveis. Desta forma, cada grupo de
questdes do apoio social comporta uma pontuacdo total maxima de 16 pontos,

significando que quanto maior a pontuacdo final maior é o apoio percebido pelo

16



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 Preferéncias sedentarias do melhor amigo

Para a avaliacdo desta variavel foi requerido ao adolescente que indicasse a perce¢do
que este tem em relacdo as preferéncias sedentarias do seu melhor amigo. Para tal, foi
utilizado uma adaptacdo do questionario de apoio social desenvolvido por Jago et al.
(87) (ver Anexo V). O instrumento era composto por 3 questdes, que de uma forma
geral pretendiam avaliar as preferéncias sedentarias do melhor amigo, isto é, se o
melhor amigo prefere ficar dentro de casa (ex. jogar video 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
questdes varia entre 1 e 4, numa escala com formato do tipo Likert de escolha de quatro
respostas possiveis, sendo que os valores mais proximos de 4 significam maior
preferéncia sedentaria, e 0s mais proximos de 1 maior preferéncia por atividades ativas.
Desta forma, o grupo de questdes comporta uma pontuacdo total méxima de 12 pontos,
significando que quanto maior a pontuagdo final, maior é a inclinacdo do seu melhor
amigo por comportamentos sedentarios ao invés de ativos, segundo a perspetiva do
adolescente. Assim, este instrumento forma um indicador final bruto para cada

adolescente, designado por preferéncias sedentérias do melhor amigo (PSMA).

2.7 Procedimento de analise de dados

Inicialmente procedeu-se a estimacdo da fiabilidade das varidveis analisadas, através do
método teste-reteste numa subamostra de 30 participantes utilizando o coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCI), ou coeficiente de reprodutibilidade. Posteriormente
realizou-se o calculo da estatistica descritiva para cada indicador resultante dos diversos

instrumentos aplicados.
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Em cada variavel dependente foi testado o Actor-Partner Interdependence Model
(APIM), através da modelacdo hierarquica linear. Primeiro, foi estimado um modelo
nulo (sem preditores) para determinar o grau de semelhanca em cada indicador de AF e
sedentarismo entre os elementos de cada par de amigos (diade) utilizando o coeficiente
de correlacdo intraclasse. Nos casos onde foi encontrada semelhanga significativa entre
os elementos da diade, foi testado um modelo com preditores para analisar a influéncia
de diversas varidveis utilizadas no estudo como explicadores dessa semelhanga nos
diferentes niveis de AF e sedentarismo. O APIM (88) (Figura 1), considera que em
pesquisas sobre relacionamentos as medidas referem-se ndo a um sistema individual
mas interpessoal, isto &, as medidas ndo se referem s6 as caracteristicas de cada sujeito
considerado individualmente mas também as caracteristicas do par ou diade. Assim, as
“reacdes” dos sujeitos ndo sdo independentes pois estdo correlacionadas. Por exemplo,
num casal heterossexual: o quanto uma mulher é ciumenta pode ter a ver com a
inseguranca da propria mulher (caracteristica do ator) mas também determinadas agdes
do marido podem provocar tal reacdo (caracteristica do parceiro). Portanto, conforme se
pode observar na Figura 1, cada membro da diade tem um valor no resultado da variavel
dependente que ¢ representada por Y para um sujeito e Y’ para o outro. No exemplo
dado anteriormente, o compromisso (na relacdo do casal) serd o resultado. Cada
membro da diade tem também um valor na varidvel causal/independente designado por
X e X’ — neste caso representam a satisfacdo (na relagcdo do casal) no exemplo — que se
presume causar Y e Y’. Os resultados de X e X’ podem estar correlacionados, como ¢
percetivel pela seta de duplo sentido na Figura 1. Enquadrando o APIM no presente
estudo, é dedutivel que as variaveis biologicas (sexo), demogréaficas (ESE), psicoldgicas
(barreiras e beneficios, autopercec¢éo fisica, importancia atribuida a autopercecao fisica)
e socioculturais (apoio social para a AF e percecdo das preferéncias sedentarias do
melhor amigo) do sujeito 1 (designadas por X), sejam fatores preditores do seu nivel de
AF (designadas por Y) e do nivel de AF do sujeito 2 - amigo (designadas por Y’). De
igual modo, essas mesmas varidveis (ex. sexo, autoperce¢do fisica, apoio social) do
sujeito 2 - amigo (designadas por X’), s@o fatores preditores do nivel de AF do proprio
sujeito 2 (designadas por Y”) e também do nivel de AF do sujeito 1 (designadas por Y).
Entdo, na Figura 1, as duas setas horizontais (X para X’ ¢ Y para Y’) indicam que as
caracteristicas de um sujeito influenciam a AF desse. Por outro lado, as caracteristicas

do parceiro da diade podem influenciar a AF do outro sujeito integrante da diade, como
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se percebe pelas setas de trajetorias cruzadas na Figura 1 (setas de X para Y’ e de X’
para Y). Portanto, os efeitos representados pelas linhas horizontais sdo chamados efeitos
do ator e os efeitos representados pelas linhas diagonais sdo chamados de efeitos do
parceiro (89). Finalmente, U e U’ representam a variancia inexplicada entre Y ¢ Y’,
respetivamente, e que estdo correlacionadas como indicado pela seta de dois sentidos.
Essa correlacdo pode ser vista como a correlacéo parcial, entre o nivel de AF de ambos
os individuos na diade (Y e Y’) controlados por X e X’. A diade foi considerada
indistinguivel, isto é, a relacdo foi considerada como relacéo igualitaria, em que os dois
individuos desempenham um papel semelhante e compartilham um estatuto similar

dentro da diade.

O APIM foi testado em cada indicador de AF através de um modelo linear hierarquico
utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versdo 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp). O modelo linear hierarquico foi utilizado para tirar vantagem
da natureza hierarquica complexa dos dados diadicos através da separacdo da variancia
das pontuacdes em dois niveis de andlise: o individuo e a diade. Pode ser dito que os
dados estdo hierarquicamente organizados, uma vez que os individuos estdo aninhados
dentro da respetiva diade. Os diversos modelos foram sempre executados

separadamente para diades reciprocas e diades ndo reciprocas.

Todos os testes estatisticos foram considerados significantes com p < 0,05.

Ny v
X 2 > [ e— ]

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 estimacdo da
fiabilidade de cada uma das variaveis analisadas, ou seja, o coeficiente de
reprodutibilidade do ESE, da pratica regular de desporto, dos 5 resultados advindos do
IPAQ — SV (AFG, AFV, AFM, AFL, TSD), das barreiras percebidas, dos beneficios
percebidos, das 6 subescalas (AEG, AECG, CD, CF, AC, FF) da autopercecdo fisica,
das 4 subescalas (IACD, IACF, IAAC, IAFF) da importancia atribuida aos subdominios
da autopercecao fisica, 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 preferéncias sedentérias

percebidas em relagdo ao melhor amigo (PSMA).

A fiabilidade variou entre valores baixos e elevados, conforme as variaveis em questéo
(Tabela 2). Variaveis como AFG, AFV, AFM, AFL, Barreiras, Beneficios, CF, IACD,
IACF, IAFF e PSMA, registaram valores baixos de fiabilidade (CCI <0,6), enquanto as
varidveis pratica desportiva, TSD, AEG, AECG, FF, IAAC, ASMA e ASP
apresentaram uma fiabilidade baixa a moderada (0,6< CCI <0,8). As variaveis CD, AC
e ASA, tiveram uma fiabilidade moderada a elevada (0,8< CCl <0,9), e o ESE foi a
variavel que se apresentou mais consistente, apresentando uma fiabilidade elevada
(CCI>0,9).
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Tabela 2. Fiabilidade das varidveis do presente estudo.

Variavel Correlacéo intraclasse
ESE 0,92
Prética desportiva 0,79
AFG 0,30
AFV 0,00
AFM 0,59
AFL 0,21
TSD 0,77
Barreiras 0,46
Beneficios 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 socioeconémico; AFG — atividade fisica global; AFV — atividade fisica vigorosa;
AFM - atividade fisica moderada; AFL — atividade fisica leve; TSD — tempo sedentério diario;
AEG — autoestima global; AECG — autoestima corporal global; CD — competéncia desportiva; CF
— condigdo fisica; AC — aparéncia corporal; FF — forca fisica; IACD — importancia atribuida a
competéncia desportiva; IACF — importancia atribuida a condicéo fisica; IAAC — importancia
atribuida & aparéncia corporal; IAFF — importancia atribuida a forga fisica; ASA — apoio social
dos amigos em geral; ASMA — apoio social do melhor amigo; ASP — apoio social dos pais;

PSMA — preferéncias sedentarias do melhor amigo
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3.2 Resultados descritivos

Passamos agora a apresentar os resultados da estatistica descritiva das diversas variaveis
analisadas, para ambos 0s sexos. A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva das
variaveis AFG, AFV, AFM, AFL e TSD. Os rapazes tiveram niveis 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 sedentéarios quando
comparados com elas. Quanto a pratica 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.

Tabela 3. Média e desvio padrdo das variaveis provenientes do IPAQ — SV, para ambos os

Sexos.
Sexo Feminino Masculino
Variavel (unidades) Média (desvio padrao) Média (desvio padrao)
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 fisica global; AFV — atividade fisica vigorosa; AFM — atividade fisica moderada; AFL — atividade fisica

leve; TSD — tempo sedentério diério; Met — equivalente metabdlico; h — horas

Relativamente ao ESE, em ambos os sexos, verificou-se que em média os adolescentes
se encontram na classe socioecondmica mais elevada da escala, ou seja, na classe I. Nos
resultados referentes a percecdo das Barreiras e Beneficios verificou-se que 0s
adolescentes consideram que a préatica de exercicio fisico lhes é favoravel (Tabela 4). A
Tabela 5 apresenta a autoestima global (AEG), autoestima corporal global (AECG),
competéncia desportiva (CD), condicdo fisica (CF), aparéncia corporal (AC), forca
fisica (FF), importéncia atribuida a competéncia desportiva (IACD), importancia
atribuida a condic&o fisica (IACF), importancia atribuida & aparéncia corporal (IAAC) e
a importancia atribuida a forca fisica (IAFF). No que diz respeito as variaveis
pertencentes a autopercecdo fisica verificou-se que, de uma forma geral, ambos 0s sexos

apresentaram uma tendéncia de autopercecdo positiva (Tabela 5). Por outro lado,
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verificou-se que a importancia dada a cada um dos subdominios da autopercecéo fisica
tende a ser negativa, embora em alguns casos estas tendéncias sejam quase

negligenciaveis (Tabela 5).

Tabela 4. Média e desvio padrdo das varidveis provenientes do exercise benefits/barriers

scale, para ambos 0S SeX0s.

Sexo Feminino Masculino
Variavel (unidades) Meédia (desvio padrao) Meédia (desvio padrao)
Beneficios (pontos) 92,5(10,2) 97,1 (11,2)
Barreiras (pontos) 42,4 (5,1) 39,9 (7,8)

Tabela 5. Média e desvio padrdo das subescalas provenientes do perfil de autopercecao
corporal para criangas e jovens e do perfil de importancia percebida para criancas e jovens,

para ambos 0S Sexos.

Sexo Feminino Masculino
Variavel (unidades) Média (desvio padrao) Média (desvio padrao)
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 — competéncia desportiva; CF — condigéo fisica; AC —
aparéncia corporal; FF — forca fisica; IACD — importancia atribuida & competéncia desportiva; IACF — importancia atribuida a

condicdo fisica; IAAC — importancia atribuida a aparéncia corporal; IAFF — importancia atribuida a forca fisica
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O apoio social dos amigos em geral (ASA), apoio social do melhor amigo (ASMA),
apoio social dos pais (ASP) e preferéncias sedentarias do melhor amigo (PSMA), séo
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 exercicio fisico e desporto, sendo que o
apoio dos pais, ndo € tdo frequente quando comparado com o apoio fornecido pelos
amigos e melhor amigo. O efeito é também inferior nas raparigas em relacdo aos
rapazes em todos os grupos de apoio (amigos, melhor amigo e pais). Ao nivel da
percecdo do adolescente em relacdo as preferéncias sedentarias 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 video jogos/computador).

Tabela 6. Média e desvio padrdo das variaveis provenientes do apoio social para a
atividade fisica e das preferéncias sedentérias do melhor amigo, para ambos 0s sexos.

Sexo Feminino Masculino
Variavel (unidades) Meédia (desvio padrao) Meédia (desvio padrao)
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) 59(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 —

preferéncias sedentarias do melhor amigo
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3.3 Resultados da modelacgéo hierarquica linear

Os resultados do modelo nulo indicaram que em diades reciprocas existiu um
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) significativo de 0,23 (p=0,002) para a AFG,
e de 0,39 (p<0,001) para o tempo sedentario diario (TSD), sendo que para a AFV,
AFM, e AFL o CCI apresentou valores ndo significativos. Em diades ndo reciprocas o
CClI apenas foi significativo para o TSD [CCI=0,21 (p=0,008)] enquanto a AFG, AFV,
AFM e a AFL ndo apresentaram um CCI estatisticamente significativo. Portanto, os
resultados do modelo nulo indicaram um coeficiente de correlagdo moderado para AFG

em reciprocos, assim como, para 0 TSD em reciprocos e ndo reciprocos.

Olhando para as razdes que possam explicar esta semelhanca, foi testado um segundo
modelo onde foram incluidos os possiveis preditores que podem ajudar a explicar a
AFG nas diades reciprocas e 0 comportamento sedentario quer em diades reciprocas,
como em diades ndo reciprocas. Para a analise deste modelo linear hierarquico, definiu-
se como varidvel dependente a AF (leve, moderada, vigorosa e global) e o sedentarismo
(TSD), e como variaveis independentes os parametros finais resultantes do ESE, pratica
regular de desporto, autopercecao das barreiras e beneficios no exercicio fisico, perfil de
autopercecdo corporal para criangas e jovens, perfil de importancia percebida para
criangas e jovens, apoio social para a AF e das preferéncias sedentarias 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 variavel

dependente em anélise.

3.3.1 Atividade fisica global em pares de melhores amigos reciprocos

Os Unicos preditores significativos na varidvel AF global em pares de melhores amigos
reciprocos foram o sexo do melhor amigo, a préatica de desporto de forma regular do
proprio, as barreiras percebidas em relacdo ao desporto do seu melhor amigo, IACD do
seu melhor amigo e o apoio social percebido no exercicio fisico e desporto em relacéo
ao melhor amigo (ASMA) do melhor amigo. Estes resultados (Tabela 7) significam que
um sujeito pode alterar a sua média da estimativa do dispéndio energético na AF global
(1797,37 MET-minutos/semana) para mais 1025,31 MET-minutos/semana caso 0 seu
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melhor amigo seja do sexo masculino, mais 955,64 MET-minutos/semana caso 0
proprio 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 exercicio fisico e desporto em

relagdo ao melhor amigo do seu melhor amigo.

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

pares de melhores amigos reciprocos.

Parametro Estimativa (Erro Padréo) 95% IC

Limite inferior Limite superior

Ordenada na origem 1797,37 (260,56) 1283,77 2310,9835178
Sexo — pardmetro do

melhor amigo 1025,31 (298,49) 436,45 1614,18
Prética desportiva  —

parametro do proprio 955,64 (301,06) 362,75 1548,53
Barreiras — parédmetro do

melhor amigo -85,43 (26,29) -137,22 -33,64
IACD - par@metro do

melhor amigo 686,45 (228,20) 237,04 1135,86
ASMA — pardmetro do

melhor amigo 213,94 (50,66) 114,14 313,74

IC — intervalo de confianga; IACD — importancia atribuida a competéncia desportiva; ASMA — apoio social do melhor amigo
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3.3.2 Tempo sedentério diario em pares de melhores amigos reciprocos

Para o TSD em pares de melhores amigos reciprocos verificou-se que apenas a CD do
melhor amigo é um preditor estatisticamente significativo (Tabela 8). Assim, em relacao
ao TSD nos pares de amigos reciprocos (Média=9,72 horas por dia) os resultados
apontam que por cada valor adicional de CD do melhor amigo, havera uma diminuicao
de 0,61 horas/dia no TSD dos mesmos.

Tabela 8. Modelo com preditores para a variavel tempo sedentério diério (horas/dia) em pares de

melhores amigos reciprocos.

Parémetro Estimativa (Erro Padréo) 95% IC

Limite inferior ~ Limite superior

Ordenada na origem 9,72 (0,17) 9,38 10,05
CD — parametro do melhor -0,61 (0,24) -1,08 -0,14
amigo

IC — intervalo de confianga; CD — competéncia desportiva (subescala da autopercegéo fisica)

3.3.3 Tempo sedentério diario em pares de melhores amigos ndo reciprocos

No TSD em pares de melhores amigos ndo reciprocos constatou-se que 0s Unicos
preditores significativos foram o sexo do proprio, a IACD do melhor amigo e a IACF
do proprio (Tabela 9). Portanto, relativamente a variavel TSD em pares de melhores
amigos ndo reciprocos, se um determinado sujeito € do sexo masculino, diminui-lhe em
0,70 horas/dia 0 seu comportamento sedentario, ou seja, cerca de 42 minutos. Por cada
valor adicional de IACD do seu melhor amigo, em média diminui-lhe o seu proprio
comportamento sedentario em 0,43 horas/dia. O TSD em pares de melhores amigos ndo
reciprocos pode ainda ser diminuido caso a IACF de um sujeito aumente um valor,

fazendo-o diminuir em 0,42 horas/dia em relacdo a média de 10,06 horas/dia.
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Tabela 9. Modelo com preditores para a variavel tempo sedentario diario (horas/dia) em pares de melhores

amigos nao reciprocos.

Parametro Estimativa (Erro Padréo) 95% IC

Limite inferior Limite superior
Ordenada na origem 10,06 (0,20) 9,66 10,46
Sexo — pardametro do -0,70 (0,29) -1,08 -0,14
proprio
IACD - parametro do -0,43 (0,21) -0,84 -0,02
melhor amigo
IACF — parametro do -0,42 (0,20) -0,81 -0,03
proprio

IC — intervalo de confianga; IACD — importancia atribuida a competéncia desportiva; IACF — importancia atribuida a condigao fisica
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4. Discussao

Considerando que o principal objetivo da presente investigacdo foi analisar as
similaridades dos niveis de AF e sedentarismo entre pares de melhores amigos na
adolescéncia, os resultados indicaram uma semelhanca moderada para a AF global em
pares de melhores amigos reciprocos, assim como, para o tempo sedentario diario, quer
em pares de melhores amigos reciprocos, quer em pares de melhores amigos néao
reciprocos. Foram preditores significativos na variavel AF global em pares de melhores
amigos reciprocos, 0 sexo do melhor amigo, a pratica de desporto regular do préprio, as
barreiras percebidas em relacdo ao desporto do melhor amigo, a importancia atribuida a
competéncia desportiva do melhor amigo e o apoio social recebido a partir do melhor
amigo — parametro também do melhor amigo. Para o tempo sedentario diario em pares
de melhores amigos reciprocos verificou-se que a autopercec¢do fisica da competéncia
desportiva do melhor amigo foi o Unico preditor estatisticamente significativo. No
tempo sedentario diario em pares de melhores amigos ndo reciprocos constatou-se que
0s Unicos preditores significativos foram o sexo do préprio, a importancia atribuida a
competéncia desportiva do melhor amigo e a importancia atribuida a condicéo fisica do

préprio.

A influéncia dos amigos é um fator relativamente pouco explorado no contexto da
promocdo da AF (66), sendo que, em termos gerais na literatura os amigos sao
considerados um importante meio de apoio para a AF, tanto na infancia como na
adolescéncia. No entanto, parece que a adolescéncia € um periodo mais propicio ao
desenvolvimento de influéncias por parte dos amigos, pois nesta fase os adolescentes
despendem mais tempo com o seu grupo de amigos, aumentando assim o potencial para
gue normas e comportamentos dos amigos possam influenciar os niveis de AF dos seus
respetivos pares (68). O nosso estudo foi realizado em adolescentes, com idades entre 0s
12 e 21 anos, tendo-se verificado que a AFG foi semelhante entre pares de melhores

amigos reciprocos.

O investigador britanico Jago et al. (64) chegou a mesma conclusdo, pois apesar de a
amostra ser constituida por pré-adolescentes (10 — 11 anos), de ndo levar em
consideracao a reciprocidade da amizade, e da AF ter sido medida com métodos diretos

(acelerémetro), encontrou que a AF global por semana tem uma associagéo significativa

31



e positiva entre pares de melhores amigos, embora apenas para as criancas de sexo
masculino. Este mesmo estudo (64), quando considerou apenas a AFMV, obtida
também através do acelerébmetro, encontrou também semelhancas estatisticamente

significativas entre pares de amigos, em ambos 0S Sexos.

Schofield et al. (77), que estudou uma amostra composta exclusivamente por raparigas
adolescentes (15 — 18 anos), concluiu que a AF, mensurada atraves de pedometria, é
semelhante entre pares de amigas reciprocas, sendo trivial entre pares de amigas nédo
reciprocas. Os resultados de Schofield et al. (77) vdo ao encontro dos resultados do
nosso estudo, ou seja, os niveis de AF sdo tdo mais influenciados pelos amigos, quao
mais proximos eles se sentirem um em relacdo ao outro, ou seja, quanto mais qualidade

tiver a amizade.

No estudo recente de Lopes et al. (66) que também investigou a influéncia dos amigos
nos niveis de AF numa amostra de adolescentes portugueses de ambos 0s sexos,
concluiu que os niveis de AF sdo semelhantes entre diades de melhores amigos,
designadamente na AFV e AFM, bem como nos comportamentos sedentarios. Estes
resultados sdo, em parte, similares aos verificados no nosso estudo pois, em ambos 0s
estudos verificou-se que o comportamento sedentario entre pares de melhores amigos é
semelhante de forma significativa. Por outro lado, Lopes et al. (66) encontrou
semelhancas entre pares de melhores amigos na AFV e AFM, ao passo que no Nosso
estudo as semelhancas nestas intensidades de AF ndo foram comprovadas (pelo menos
em termos estatisticos), existindo apenas semelhancas ao nivel da AF global. Portanto,
ao constatar este conjunto de evidéncias, é cada vez mais aceitavel que, tal como o
nosso estudo comprovou, 0s niveis de AF sdo semelhantes entre pares de amigos,

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

Em relacdo as semelhancas entre amigos em comportamentos sedentarios, a
investigacdo € ainda muito reduzida e de alguma forma discordante. Ali et al. (90)
investigou longitudinalmente os efeitos dos amigos em comportamentos sedentarios
(tempo a ver TV e em frente ao computador) e ndo encontrou uma associacdo entre o
comportamento de um individuo e o do seu amigo. Por sua vez, tanto 0 nosso estudo,
como a investigacdo de Lopes et al. (66) referida no paragrafo anterior, encontraram

semelhangas entre amigos adolescentes portugueses no tempo sedentario diario auto
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reportado no questionario IPAQ — SV. Estes resultados dispares entre os dois estudos
portugueses e o estudo norte-americano (90), pode dever-se as proprias caracteristicas
da populagdo alvo (norte-americanos vs. portugueses) ou ao desenho do estudo
(longitudinal vs. transversal). Ainda assim, se olharmos para as investigacdes que se
debrucaram sobre os fatores que determinam o sedentarismo, estas apontam quase
sempre para fatores mais do ambito sociodemogréfico (por exemplo o ESE), ou das
influéncias familiares, e ndo tanto do ambito das influéncias dos amigos, como
determinadores “chave” dos padrdes de sedentarismo em adolescentes (35). Portanto,
estas semelhancas encontradas entre melhores amigos sugerem que, a influéncia dos
amigos pode ser determinante nos comportamentos sedentarios, mesmo sabendo de

antemdo que os fatores sociodemograficos medeiam este comportamento.

Ao analisar com mais pormenor as semelhancas encontradas na AF global em pares de
melhores amigos reciprocos procurou-se saber quais as variaveis 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 entdo do sexo feminino,
parece influenciar de forma significativa a sua AFG. Este resultado era de alguma forma
espectavel, uma vez que, a AFG dos rapazes € superior a 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 nimero de vezes a realizar este tipo de comportamentos por parte dos seus
melhores amigos, influenciando os Gltimos a praticar mais AF devido ao possivel efeito
de imitagdo/modelacdo do adolescente em relagcdo ao seu melhor amigo. Resumindo, e
segundo o nosso estudo, € previsivel que um adolescente tenha uma maior quantidade
de AFG em relacdo a média, caso o seu melhor amigo seja rapaz, isto se a amizade entre

eles for reciproca.

Uma possivel explicacdo para o efeito do sexo na AF global em pares de melhores
amigos reciprocos 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 sédo dos
resultados do nosso estudo pois, dentre os pares de melhores amigos reciprocos, 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 0s rapazes, que por norma sao mais
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ativos, recebam maior apoio social para a AF do seu par, aumentando ainda mais a sua
propens&o para serem mais ativos. Portanto, os rapazes dao 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 infimo um possivel
efeito desejado, ou seja, a tentativa de aumentar a AF das raparigas (populagéo de risco)
através dos niveis de AF dos rapazes, feito que é provavel apenas nos pares
heterogéneos da amostra. Assim, os rapazes poderdo ter tendéncia para aumentar 0s
seus niveis de AF, em relacdo as raparigas onde a tendéncia podera ser a diminuigéo
destes, exceto nos poucos pares heterogéneos, em que as raparigas poderdo beneficiar e

os rapazes desfavorecer-se com tal situagéo.

O Unico estudo que, até a data, analisou os efeitos do sexo do parceiro na AF individual
dos adolescentes foi Lopes et al. (66), que chegou a conclusdes muito semelhantes as do
nosso estudo. Lopes et al. (66) concluiu que existe um efeito positivo significativo no
nivel 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 reciproco, e do sexo masculino, o acréscimo esperado de AF, neste caso global,
em relacdo a média é 1025,3 MET-minutos/semana. Este nosso resultado, que coloca o
sexo do melhor amigo como um fator de maior importancia do que o sexo do préprio
adolescente (pois no modelo completo de preditores o primeiro mostrou-se significativo
ao passo que o segundo ndo), vem destacar cada vez mais a necessidade das
intervencdes na promocao da AF olharem para os rapazes como um meio de auxilio na

AF das raparigas.

O sexo do préprio adolescente, que ndo se mostrou como um preditor significativo na
AF global em pares de melhores amigos reciprocos, tem um efeito significativo apenas
no tempo sedentario diario em pares de melhores amigos nédo reciprocos, ou seja, se 0
adolescente for do sexo masculino prevé-se gque este tenha um decréscimo de 42 min
(0,7 h) no seu comportamento sedentario em relagdo as raparigas. Aliés, pelos
resultados descritivos, j& 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 sedentario diario inferior em relacéo a elas, o que

faz perceber melhor o resultado proveniente da modelagéo hierarquica linear, de que o
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sexo (masculino) do préprio prediz uma diminuicdo no TSD em pares de melhores
amigos ndo reciprocos. Assim, os resultados do nosso estudo mostram que quando a
qualidade na amizade ndo se encontra no seu expoente maximo (reciprocidade na
relacdo de melhor amigo), a influéncia do sexo do amigo ndo tem grande
preponderancia, emergindo sim, o sexo do prdéprio como principal determinante no
comportamento sedentério individual. Importa ainda referir que existem algumas
indicacdes contrarias aos resultados aqui apresentados, pois na adolescéncia os rapazes
parecem estar mais associados a comportamentos sedentarios (ver TV e jogar

videojogos) em comparacao as raparigas (31).

Outra varidvel que se mostrou estatisticamente associada aos niveis de AFG das diades
de melhores amigos reciprocos foi a pratica 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 tém enfatizado o possivel efeito das sessdes de desporto e de educacéao
fisica escolar, em diversas variaveis psicoldgicas, quando realizadas em conjunto com
0s amigos (93, 94). Além disso, a préatica de desporto de forma regular € um dos fatores
que mais determina a AFG em adolescentes (25, 31). Uma vez que 0S amigos S&o
vulgarmente similares em uma vasta série de caracteristicas, tal como o sexo, a idade e
0 ESE, também ao nivel dos interesses e atitudes (95) como é o exemplo da préatica
desportiva, parecem ser semelhantes, o que leva a que a pratica desportiva de um
adolescente esteja diretamente associada com as semelhancas encontradas na AFG da
diade de melhores amigos reciprocos, segundo 0 nosso estudo.

A gquantidade de barreiras percebidas pelo amigo mostrou-se negativamente associada a
pratica de AFG do adolescente, em diades de melhores amigos reciprocos. O resultado
do presente estudo € Unico na literatura, uma vez que os estudos anteriores se basearam
ou na simples semelhanca de comportamentos na AF de amigos (64), ou no efeito que o
apoio social recebido para a AF a partir dos amigos tem nos niveis de AF dos
adolescentes (96), ou nas barreiras para a AF e a sua influéncia na AF individual do
adolescente (97). Ainda assim, nenhum procurou estudar a influéncia das barreiras
percebidas quer nos niveis de AF individual do adolescente quer, como forma

complementar, nos niveis de AF do seu melhor amigo.
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A investigacdo mais recente tem retratado que uma quantidade elevada de barreiras
percebidas resulta em baixos niveis de AF (97), sendo que os beneficios percebidos
pelos adolescentes tém vindo a perder influéncia nos niveis de AF dos mesmos, pois a
sua importancia parece estar cada vez mais vulgarizada entre os adolescentes, tornando-
Se a sua presenca cada vez menos expressiva, no ambito da pratica 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 investigacdo menciona que as barreiras percebidas na AF
aparentam aumentar a medida que os adolescentes avangam no periodo escolar, até ao
1°ano da universidade (98). Desta forma, Gray et al. (99) defende que, logo numa fase
inicial durante a infancia, as intervencdes na area da promoc¢édo da AF, ndo devem levar
apenas em conta as barreiras mencionadas pelas criancas, mas também todas as
principais causas que levam a criacdo/manutencdo destas barreiras, como por exemplo,
0 estado de angustia dos pais, a vitimizacdo (principal causa) dos pares/amigos e 0s

estados de humor da crianca.

Parece ser consensual que as raparigas tenham uma quantidade superior de barreiras
percebidas para a AF, em comparacdo aos rapazes (91), o que levou Lovell et al. (100) a
tentar perceber quais as principais barreiras associadas a estudantes universitarias
sedentarias inglesas. Lovell et al. (100) descreveu que a maior barreira para a AF é 0
esforgo fisico que esta acarreta, seguindo-se tempo despendido nesta, condicionantes do

meio envolvente para o exercicio e desencorajamento familiar para a pratica.

Beets et al. (101) tentou perceber como é que é que o apoio social pode ser util na
superacdo 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 concluséo
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
gue procuram companhia para realizar AF, fazem-no essencialmente pela necessidade
de superar barreiras através do apoio social dos pares. Deste modo, 0 apoio social para a
AF surge aqui ndo apenas como um meio de modelagdo 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 poderdo ser encarados como principais
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dadores deste apoio pois, tém niveis superiores de AF e de apoio social para a AF em
termos médios, podendo moderar a presenca de barreiras no seu melhor amigo

reciproco, 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 autopercecdo fisica, sdo dos principais determinantes dos niveis de AF e de outros
comportamentos relacionados com a salde, nestas jovens. Por exemplo, neste estudo as
percecdes das adolescentes em relagdo a sua aparéncia corporal estava estreitamente
associada com as restricdes dietéticas e com a ansiedade fisica e social das mesmas.
Ainda assim, no dominio da autopercecdo fisica sdo ainda poucos os estudos que
procuraram saber a relacdo desta com os niveis de AF individuais quer em criancas quer
em adolescentes (31), e ainda se considerarmos a autopercecao fisica de um adolescente
e a sua ligagdo com os niveis de AF do seu melhor amigo, 0 nosso estudo aparece como

pioneiro nesta temética.

De forma a analisar esta questdo mais pormenorizadamente, tentdmos saber quais 0S
constructos psicolégicos (subescalas), quer da autopercecdo fisica, quer da importancia
atribuida a mesma, que tém uma associacdo significativa com os niveis de AF e
sedentarismo do adolescente e do parceiro. Assim, uns dos resultados indicaram que a
importancia atribuida a competéncia desportiva (IACD) do melhor amigo prediz, em
parte, quer a AF global em pares de melhores amigos reciprocos, quer o tempo
sedentério diario em pares de melhores amigos ndo reciprocos dos adolescentes da
nossa amostra. Esta variavel causal (IACD) aparece aqui como a Unica, do presente
estudo, que prediz significativamente quer a AF quer o sedentarismo no melhor amigo,
sendo portanto, um fator a ter em consideracdo nesta analise. Assim, podemos perceber
em primeiro lugar, que um adolescente para o qual a competéncia em contextos
desportivos tenha muita importancia pode, ainda que possivelmente de forma
involuntaria, incentivar o seu melhor amigo a préatica de AF em contexto desportivo.
Este fendmeno é largamente designado como apoio emocional e motivacional (71, 76)
para a AF, e é caracteristico 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 investigacdo reparou-se que a importancia atribuida a
competéncia desportiva de um adolescente, tanto era benéfica para o aumento da AF
global do melhor amigo reciproco, como para a reducdo dos niveis de sedentarismo do
melhor amigo ndo reciproco. Portanto, isto ilustra, que o apoio emocional e
motivacional (para a AF) resultante desta variavel no adolescente tem apenas efeito
(aumento da AF) em amigos muito préximos (amizade reciproca), a0 passo que este
mesmo incentivo (para a AF) proveniente da mesma varidvel no adolescente pode inibir
em parte a adocdo de comportamentos sedentarios, mas neste caso, apenas em amigos

nos quais a afinidade néo é total (dois amigos com amizade ndo reciproca).

Esta componente do melhor amigo (IACD) que se encontra inversamente relacionada
com o tempo sedentario didrio de um adolescente, real¢a o qudo determinante é para um
adolescente, a importancia que o seu melhor amigo da a este constructo, dentre pares de
amigos em que a amizade entre eles ndo é reciproca. Isto leva-nos a pensar que este
resultado, pelo facto de afetar apenas comportamentos sedentarios em diades ndo
reciprocas, pode ser explicado pelo efeito dos chamados “lideres”. Entdo, num grupo de
amigos existem duas formas distintas de definir o grau da amizade, denominadas de
qualidade da amizade e aceitacdo de pares (76). A qualidade da amizade aumenta
quanto mais afinidade se tem com uma pessoa especifica do grupo (62, 75). Esta
varidvel no nosso estudo foi avaliada pela reciprocidade, isto é, pares de melhores
amigos mutuos. A aceitacdo de pares, que pode ser reconhecida por popularidade,
estatuto de pares ou aceitagdo social, tem mais a ver com a maneira como 0 grupo de
amigos em geral vé, cada elemento especifico do grupo (62, 75). Assim, apesar de estes
dois processos poderem estar presentes em consonancia em determinado adolescente,
muitas vezes num grupo de amigos, um adolescente tem um amigo muito préximo, mas
tem uma baixa aceitagdo no seio dos amigos em geral, ou entdo, um adolescente até
pode ndo ter nenhum amigo muito proximo no grupo, mas em termos gerais ser muito
bem aceite pelos amigos no grupo, ou seja, este adolescente pode ser considerado um
“lider” no grupo. Isto na nossa investigacdo ¢ notério nas diades de melhores amigos
ndo reciprocos, ou seja, naqueles adolescentes que consideram o tal “lider” o seu melhor
amigo, mas este ndo os considera seus melhores amigos (até porque s6 pode escolher
um melhor amigo). Nestas diades ndo reciprocas, € que é entdo notdria a influéncia
desta varidvel (IACD) integrante da importancia atribuida a autopercecéo fisica, nos

comportamentos sedentarios (TSD), através provavelmente do apoio emocional e
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motivacional que os adolescentes recebem a partir dos tais “lideres”. Ainda assim, uma
ressalva € que o nosso estudo se propds a estudar diades de melhores amigos, e ndo
tanto os grupos de amigos, pois para tal seria necessario considerar um maior conjunto
de amigos em cada adolescente, para se tentar perceber as redes de amizades existentes
e as respetivas intensidades de influéncia. No entanto, estas inferéncias realizadas a
partir das diades ndo reciprocas sdo apenas possibilidades daquilo que podera 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 ndo reciprocos na adolescéncia é a importancia atribuida a condicéao
fisica do préprio adolescente. Isto significa que a importancia que o proprio adolescente
atribui a sua condicdo fisica vai determinar em boa parte os seus habitos diarios de
sedentarismo. Tanto a importancia atribuida a competéncia desportiva do melhor amigo
como a importancia atribuida a condicéo fisica do proprio, sdo importantes mediadores
dos niveis de sedentarismo em pares/diades de amigos ndo reciprocos. A importancia
atribuida a condicdo fisica € o uUnico, dos quatro constructos do instrumento de
importancia percebida, que se encontra associado com os niveis de sedentarismo dos
proprios adolescentes, ou seja, a percecao de importancia acerca da condicéo fisica afeta
0 comportamento ndo do melhor amigo (como aconteceu com a importancia atribuida a
competéncia desportiva), mas sim do proprio adolescente. Portanto, num par de
adolescentes que ndo tenham um grau de afinidade mutuo, quanto mais um dos
adolescentes se apercebe da importancia que a condicéo fisica tem no seu modo de vida,
maior é a tendéncia deste em diminuir o nimero de horas que despende em atividades

sedentarias no quotidiano.

Alguns autores terdo ja identificado que a importancia percebida do desporto tem uma
relacdo positiva com a AF (33), mas sdo ainda inexistentes estudos que identificaram
pelo menos um constructo da importancia atribuida a autopercecdo fisica 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 debrugaram acerca dos
fatores relacionados com o sedentarismo e ambos concluiram que o ESE, rendimentos
familiares, e grau de instrucdo familiar sdo os unicos fatores que se encontram
associados (inversamente) a este comportamento. De referir que estas revisdes ndo

analisaram qualquer variavel do ambito psicologico, emocional e cognitivo (ex.
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importancia percebida da autopercecdo fisica, auto percecdo fisica, barreiras
percebidas), tendo em consideracdo apenas varidveis demogréfico-bioldgicas (ex. ESE,
instrucdo materna) e socioculturais (ex. apoio social para a AF), sendo entdo impossivel
encontrar qualquer associacdo com variaveis do ambito psicologico, emocional e
cognitivo. Alias Gordon-Larsen et al. (35) refere que é necessario os investigadores
procurarem explicar o sedentarismo dos jovens através de outros determinantes, mais ao
nivel do envolvimento fisico, emocional e social, pois as varidveis do ambito
socioecondémico explicam apenas uma parte dos habitos sedentarios, como aconteceu

com o seu estudo.

A autopercecdo da competéncia desportiva (CD) do melhor amigo, foi a Unica variavel
do instrumento de autopercecao fisica que se mostrou preditora em termos significativos
de alguma variavel dependente do nosso estudo, neste caso, do tempo sedentario diario
em diades reciprocas. Neste campo de analise, Weiss e Duncan (103) descobriram num
estudo com jovens (8-13 anos de idade) desportistas, que a competéncia fisica percebida
(uma variavel algo similar a autopercecdo fisica) e a aceitacdo dos pares estavam
positivamente associadas. Ou seja, uma melhor percecdo dos niveis fisicos dos jovens
pode levar ao fortalecimento da amizade entre amigos, condicdo que favorece o
aumento das influéncias entre estes, devido a maior proximidade na amizade. Portanto,
e comparando com 0 nosso estudo, parece que num par de amigos reciprocos, a
percecdo que um adolescente tem acerca da sua competéncia desportiva, vai determinar
em parte o comportamento sedentario do seu melhor amigo. Este fendmeno pode dever-
se mais uma vez ao apoio para a AF, mas desta feita ao chamado apoio observacional. O
apoio observacional normalmente da-se por observacdo direta da AF do amigo, e
subsequente imitacdo/observacdo. O que nds propomos aqui, é que o simples facto de
um adolescente ter percecdo do seu talento no desporto e de possivelmente poder
mostra-lo ndo apenas em termos de execucdo, mas sim até em termos verbais, podera
levar a alteracdo de comportamento do seu melhor amigo, levando-o a reduzir o seu
TSD, ou seja, o que os investigadores chamam na giria de “modelagdo” do seu melhor
amigo. Modelagdo é o fendmeno que se verifica nas amizades, principalmente nas mais
intimas/proximas, e que se prende com o facto dos dois melhores amigos, terem ao
longo da relacdo de amizade, cada vez mais semelhancas ao nivel comportamental.
Portanto, o adolescente que tem uma percecdo desportiva superior de si mesmo vai

“alertar” (involuntariamente através da observacdo que sofre por parte do seu melhor
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amigo) o seu melhor amigo para a importancia que a competéncia 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 indices desportivos

também, em que uma das principais acfes parece ser a reducdo do seu TSD.

Algumas investigacOes tém j& sugerido que a prética de AF, tem resultados a nivel da
interacdo social dos sujeitos e por conseguinte pode alterar positivamente alguns aspetos
do foro psicoldgico (competéncia fisica percebida, autoestima fisica, autoestima global,
e prazer na AF) (104-106), mostrando que os fatores psicoldgicos e socioculturais estdo
cada vez mais em interacdo, existindo j& autores que se referem aos fatores psicossociais
(107) como um sé grupo que alberga os dois grupos de fatores. Portanto, parece que a
autopercecdo fisica (e outras varidveis psicoldgicas) de um sujeito pode influenciar a
forma como os outros (sociedade, mas principalmente as pessoas mais proximas a este,
como por exemplo o melhor amigo) se comportam, nomeadamente ao nivel da AF e
habitos sedentarios. Deste modo, a promocdo de intervencdes ao nivel da AF, que
melhoram a sociabilizacdo e a autopercecdo fisica dos adolescentes, levam nédo sé a um
efeito imediato (intervencdo em si), mas principalmente ao apoio sustentado de que a
experiéncia possa ser gratificante, interiorizada, e que cria “dependéncia” através dos
lacos de amigos que sdo criados no decorrer deste comportamento benéfico para a
salde, e ndo lacos de amizade que privilegiem o sedentarismo, como tem vindo a ser
habito.

No estudo dos fatores sociais, mais concretamente do apoio social recebido pelos
adolescentes para a AF, os investigadores tém constatado que é importante considerar-
se a fonte/origem (pais, irmdo, amigos, professores) e o tipo de apoio que eles recebem
(ex: simples presenga, 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 a origem do apoio, a maior parte dos estudos, tem concluido que o apoio
proveniente dos amigos evidencia ser 0 mais importante e 0 que mais prediz a AF dos
adolescentes (68, 71, 92, 94). Quanto aos tipos de apoio, ndo parece haver grandes
diferencas entre eles, em termos de importancia (68, 71, 92, 96, 110). No entanto,
relativamente aos tipos de apoio, a sua importancia parece alterar-se substancialmente

ao longo da vida das criangas e adolescentes (71). Duncan et al. (71) sugere que em
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criancas mais novas (10 anos) o apoio mais importante € a simples presenca do
amigo/familiar (observa-lo a fazer AF), enquanto para criancas mais velhas (14 anos) o
tipo de apoio mais importante comega a ser mais motivacional (incentivo) e

observacional (conversar sobre a AF).

No nosso estudo, foram considerados 0s quatro tipos de apoio mais reportados na
literatura, tendo como foco trés grupos promotores de apoio. Nesta nossa analise,
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, 0s tipos de
apoio foram somados para obter um Unico score de apoio total nos pais, amigos e
melhor amigo. Duncan et al. (71), que utilizou uma escala de mensuracdo de apoio
social para a AF muito parecida a nossa, preferiu analisar separadamente cada tipo de
apoio proveniente de cada fonte de apoio, sendo que tinha ndo trés resultados brutos,
mas sim quinze, originarios da combinacdo das trés fontes (pais/cuidadores, irmaos e
amigos) com cada um dos cinco tipos de apoio para a AF (incentivo para, praticar com,
observar a, falar sobre, transporta-lo para). No entanto, Duncan et al. (71) reparou que
0s tipos de apoio estavam todos significativamente correlacionados entre eles, ao passo
que nas fontes de apoio, apenas 0 apoio do amigo com o0 dos irmdos estavam

correlacionados de forma significativa.

No nosso estudo o unico 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 percecdo que um adolescente tem acerca do
apoio social recebido pelo melhor amigo, tem um efeito positivo no nivel de AF global
do melhor amigo deste, em diades de melhores amigos reciprocos. Este resultado é de
alguma forma expectavel, pois se um adolescente transmite apoio para a pratica de AF
(neste caso conforme a percecdo do seu melhor amigo), 0 mesmo tem niveis de AF
correspondentes a essa realidade de apoio transmitido. Ou seja, é esperado que um
adolescente que fornece apoio social para a pratica de AF tenha também maiores niveis
de AF, em relacdo a um adolescente que ndo da apoio social para a pratica de AF, pois a
AF dele é também reduzida. Ainda assim, esta associacdo ainda nao foi alvo de analise
de qualquer investigacdo, pelo que ndo se pode ainda avaliar objetivamente a evidéncia

desta associacao.
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Os resultados que seriam sim de esperar, era que o apoio social do melhor amigo ou até
0 apoio social dos amigos em geral pudesse ser preditor significativo da AF global
individual (ou seja, do préprio), pois os estudos que investigaram o apoio social dos
amigos como preditor dos niveis de AF dos jovens, apontam nesse sentido, ou seja, se
um adolescente recebe apoio para a AF a partir do seu amigo, 0 mesmo tem tendéncia a
ter niveis superiores de AF devido ao efeito desse apoio (64, 68, 71), resultado que ndo
foi confirmado na nossa amostra em termos de significancia estatistica. Portanto, no
nosso estudo, nenhuma das fontes de apoio para a AF percebida pelo adolescente se
mostrou suficientemente forte para influenciar quer o comportamento sedentario quer a

AF do adolescente.

Em termos gerais, este estudo encontrou hipoteses de influéncia que ainda ndo estdo
bem comprovadas na literatura. O primeiro exemplo é a associacdo negativa das
barreiras no exercicio fisico do melhor amigo com os niveis de AF do adolescente, em
pares de amigos reciprocos. Também em pares reciprocos, a importancia que o melhor
amigo atribui a competéncia desportiva, mostrou-se fortemente associada a AF nestes
adolescentes, pois por cada unidade adicional do parametro, a AF global aumenta em
686,45 Met’s / semana em relagdo a média. Ainda em pares reciprocos, o apoio social
do melhor amigo — pardmetro do melhor amigo mostrou-se associado & AF global dos
adolescentes. Relativamente ao sedentarismo, a competéncia desportiva do melhor
amigo (variavel proveniente da autopercecdo fisica), € uma variavel inibitoria deste
comportamento em amigos reciprocos, prevendo-se uma diminuicdo da quantidade de
horas despendidas em tal comportamento. Mesmo em diades ndo reciprocas, o tempo
sedentario diario despendido é tanto menor, quanto maiores forem os valores da
importancia atribuida a competéncia desportiva do melhor amigo e da importancia
atribuida a condicdo fisica individual. Todos estes resultados mostram o interesse
acrescido destas varidveis do ambito psicossocial (sociocultural e principalmente
psicolégico), em grande parte pela sua influéncia nos amigos, e por conseguinte a
necessidade de maior estudo destas variaveis ndo tanto na sua influéncia ao nivel do
préprio individuo mas sim, parece-nos urgente, estas serem consideradas na

problematica da relacdo dos pares e AF.

Por outro lado, confirmaram-se alguns determinantes “chave” dos niveis de AF e

sedentarismo, como por exemplo, 0 sexo masculino ser um fator de “prote¢do” em
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termos de habitos sedentarios, atestando que a populacdo feminina merece uma atencédo
redobrada por parte dos gestores de programas de intervencdo, como ferramenta na area
da satde publica. As diferencas encontradas ao nivel da AF e dos habitos sedentérios ha
muito foram desvendadas, mas a explicacdo para tal, parece ter varias origens, dai a
dificuldade em diminuir estas discrepancias. Diversos autores referem que 0s principais
fatores condicionadores da AF no sexo feminino tém origem sociocultural (26, 112,
113) apesar dos fatores de ordem bioldgica também terem grande influéncia (114). Por
exemplo, determinados estere6tipos que tém teimado a ser ultrapassados sdo o facto de
os rapazes (desde tenra idade) receberem mais reforcos positivos durante a pratica de
desporto, quer na escola como em clubes e associagOes desportivas, em relacéo a elas.
Da mesma forma também sdo mais encorajados para o desenvolvimento do corpo (ao
nivel da musculatura, forca, etc.), ao contrario das raparigas onde o corpo ideal ainda
teima em ser caracterizado pela graciosidade, elegancia, beleza e alguma fragilidade,
sendo que a pratica desportiva muitas vezes as assusta pelo facto de recearem afetar a
sua feminilidade. Aliés, olhando para os resultados da nossa amostra 0s rapazes estao
mais ligados a pratica desportiva regular (80%) do que elas (60%), e sabendo que a
pratica desportiva se mostrou associada a niveis superiores de AFG no modelo de
preditores, mostra bem a urgéncia de intervengdes por parte de entidades competentes
no sentido de motivar as raparigas a praticarem desporto de forma regular, como meio
efetivo de assegurar as recomendac¢des minimas, que apontam para 0os 60 minutos de

AFMV, todos os dias da semana.

Um outro resultado que apesar de algo percetivel, ainda ndo foi muito abordado na
literatura existente, € a influéncia do sexo do melhor amigo na AF dos adolescentes.
Portanto tal como Lopes et al. (66) ja teria comprovado, 0 nosso estudo veio confirmar
que os niveis de AFG na adolescéncia estdo positivamente associados ao sexo do
melhor amigo reciproco desses adolescentes. Ou seja, as varidveis bioldgicas (sexo do
préprio e sexo do melhor amigo) e varidveis ambientais (pratica desportiva) foram
objeto de analise neste estudo, mas sdo invariavelmente as mais aceites como agentes

determinantes dos niveis de AF, muito ao invés das variaveis psicossociais.

Um dos maiores pontos fortes do estudo ¢ a larga faixa etaria que este englobou na sua
analise, ou seja, jovens entre 0s 12 e 0s 21 anos, sendo a maior parte entre 0s 12 e 0s 18

(idade escolar). Além disso, a dimensdo da amostra foi consideravelmente abrangente
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(amostra final com 660 adolescentes), e considerou todas as escolas secundarias da
cidade de Braganca, o que fez com que os melhores amigos ndo fossem limitados a
propria escola, sendo “encontrados” e avaliados quase todos os “melhores amigos” do

meio social dos adolescentes da nossa amostra.

No entanto, uma das principais limitacGes deste estudo foi a avaliagdo subjetiva dos
niveis de AF dos adolescentes, pois apesar do instrumento estar devidamente validado
para a estimacdo da AF da populagéo adolescente, tem uma quantidade de erro superior
a outros instrumentos, mormente instrumentos objetivos e diretos. Por outro lado, os
instrumentos de avaliacdo do estatuto socioeconémico, e destacadamente das restantes
variaveis psicossociais sdo instrumentos muito validos e que abriram os horizontes para
possiveis mecanismos mediadores do nivel de AF, principalmente ao nivel do

cruzamento das variaveis individuais com as do parceiro (melhor amigo).

O facto dos dados do estudo serem de natureza transversal, impossibilita-nos de
verificar se ha causalidade nas associagdes encontradas, todavia como sabemos 0s
estudos com delineamento transversal sdo os que melhor se ajustam as investigacoes da
AF em grandes amostras (n>100) e sdo de rapida execucdo e de baixo custo. De notar
ainda que devido ao estudo ser efetivado numa Unica cidade, dificulta a nossa
capacidade de extrapolar 0s nossos resultados para outros contextos. Mais ainda, o facto
de a fiabilidade de uma boa parte das variaveis ser reduzida no presente estudo, pode
levar a um viés de sobre ou subestimacao dos resultados obtidos. Contudo, estes valores
de fiabilidade s&o os valores tipicos encontrados em instrumentos subjetivos (115).
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5. Conclusoes

Em sintese, verifica-se que os niveis de AF e sedentarismo sdo semelhantes entre pares
de melhores amigos adolescentes, designadamente ao nivel da AF global em pares de
melhores amigos reciprocos, e ainda, ao nivel do tempo sedentario diario, quer em pares

de melhores amigos reciprocos como em ndo reciprocos.

Os preditores significativos na variavel AF global em melhores amigos reciprocos
foram o sexo do melhor amigo, a pratica de desporto de forma regular do préprio, as
barreiras percebidas em relacdo ao desporto do seu melhor amigo, a importancia
atribuida a competéncia desportiva do seu melhor amigo e o apoio social para a AF.
Para o tempo sedentario diario em melhores amigos reciprocos constatou-se que apenas
a autopercecdo da competéncia desportiva do melhor amigo € um preditor
estatisticamente significativo. Em relacdo ao tempo sedentario diario em melhores
amigos ndo reciprocos verificou-se que os Unicos preditores significativos foram o sexo
do proprio, a importancia atribuida a competéncia desportiva do melhor amigo e a

importancia atribuida a condicéo fisica do proprio.

5.1 Implicages préticas do estudo

As intervencbes praticas de AF em adolescentes devem ter em consideracdo 0s
melhores amigos, pois estes podem ser um meio efetivo de influéncia positiva para a
pratica de AF, através do apoio social para a AF e da acdo de certas caracteristicas
psicossociais destes (importancia atribuida a competéncia desportiva).

Ao nivel de intervencGes que objetivem a diminuicdo do tempo de sedentarismo entre
adolescentes deve-se considerar e melhorar as caracteristicas psicossociais dos melhores
amigos, concretamente a autopercecdo da competéncia desportiva e a importancia
atribuida a competéncia desportiva, que vao influenciar os adolescentes na tomada de

deciséo.
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Anexo |I. Avaliacdo do estatuto socioeconémico.

Qual a profissio do teu pai?

Qual a profissio da tua mie?

Quais as habilitagbes académicas

do teu pai? E da tua mie?
(11 Ensino Universitario ou equivalente (curso superior). O
Oz oL ....Curso Técnico ou Profissional............... 2
QI3 o, 3° Ciclo, Ensino Secundario.................. O3
34 Ensino Primario ou Cicle Preparatirio (Ensino Basico) O 4
D5 Ensino primario incompleto ou nulo............... 05

Quais as fontes de rendimento da tua familia?

11 Vive de rendimentos
12 Vencimento mensal fixo
(C13 Vencimento mensal de familiares, néo tem rendimentos préprics
14 FemuneragBes por semana, & hora ou & tarefa
Como consideras a casa onde moras? ' 5 Beneficéncia piblica ou privada

(11 Casa ou andar luxuoso e muito grande

(2 Casa ou andar espagoso e confortavel

(23 Casa ou andar modesto (ex. bairro camarario)

(2'4 Casa bem conservada, mas sem casa de banho dentro de casa ou construcio clandestina
O5 Barraca

Qual o aspecto do bairro onde habitas?

() 1 Bairro residéncial elegante, precos dos terrenos elevados
(Z) 2 Bairro residéncial bom, ruas largas e casas confortiveis e bem conservadas

'3 Ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas menos confortdveis, ou bairro de construcio econdmica
4 Construcio razodvel mas sem agua, luz ou saneamento
(05 Zona degradada
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Anexo 1. Avaliacéo da atividade fisica e sedentarismo.

Questionario Internacional de Avaliagio da Actividade Fisica

As questles referem-se ao tempo que despendeu fazendo actividade fisica na ditima semana.
Inclui questies acerca das actividades que faz no trabalho ou escola, para se deslocar de um lado
para outro, actividades referentes 3 sua casa ou ao seu jardim e actividades que efectua no seu
tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas s8o0 importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se
considere uma pessoa activa.

Ao responder as seguintes questfes considere o seguinte:

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

Actividade fisica moderada refere-ze a actividades que reguerem esforgo fisico moderado e torna a

respiracio um pouco mais intensa que o normal.
ID_PAR

HimerolD | Nome

Dia-Mé&s-Ano

Data Nascimento Idade Peso

18 Durante 3 iltima semana, quantes diss fer aotividades fisicas vigorosas come levantar objectes pesades, cavar, gindstica
aerdbica ou andar de bicicleta a uma veloridade elevada. Panse apenas nas actividades fisicas que fez no minimo durante10
minutes seguidos.

Diiss por s=mana {=2 nenhum marqus § & passe para a questio 2a) horas por dia : minutos por dia

1B Qusnto tempo despendeu num desses diss a farer actividades fisicas vigorosas?

2a Pens=z, novaments, apenas nas actividadss fisicas que f=z no minime 10 minutes ssguidos. Durants a dttima s=mana,
quantos dizs fez actividades fisicas modaradas como transportar objectos keves, andar de bicicketa a uma velbocidads moderada
ou jogar ténis? M50 inclus o andarcaminhar.

[riz= por s=mana {s2 nenhum margus 0 & passa para a questio 2a)
haras por dia : minwtos por dia
2D Cuanto tempo despendeu num desses dias 5 farsr sctividades fisicas moderadas?

338 Durante 3 iltima s=mana, quantes diss caminhou durante pelo menos 10 minutos s=guides? Inclea caminhadss para o
trabalve e para casa, para s deslocar d2 um lado para outre e gualgusr outra caminhada que tenha feito somente para
recraagio, dasporto ou lazer.

Dias por s=mana (=2 nenhum margue § & passs para a questio 4)

horas por dia : minutos por dia

3B Quanta tempa despend=u 5 caminhar num desses dias?

4 A iittima questio refere-s= 50 tempo qus estd sentado disdaments ne trabalho, &m casa, ne percurse para o trabalho = durants
os tampes livres. Inclui também o temps em que 2std sentsdo numa sscretins, a visitar amiges, a ler, 3 visjar num artocans ou
sentado ou deitado a ver televisio.

haras por dia : minutos por dia

Crurantz & iltima semana quanto tempo, no total, despendau a estar sentado num dia d= semana?
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Anexo I11. Avaliacdo da autopercecdo das barreiras e beneficios no exercicio fisico.

Em baixo eslio afirmagies sobre ideias relacionadas com

o exercicio fisico. Por favor, indica o grau com qQue o Ec." o ]
concordas ou discordas com cada uma das afirmagoes o5 0 2 2 E
marcando com uma X em 4 para “Concordo fortemente™, gE 2 a 5E
em 3 para “Concordo™, em 2 para “Discordo™ e em 1 para st & a H L
“Discorde fortements™. O bl 2 ow

f. ingl firmasca

Eu gosto de fazer exercicho fisio 04 03 O2 O
Cuando fago exercicio fision diminuo o stress & 23 precoupagdes U4 O3 02 O
mrdnfa?nmr:ichﬁsimme&nrnamlnhasaﬁdemmc4 03 02 01

Na pritica de exercicio fisico desperdipase muito tempo (204 O3 02 O1

O exercick fisico pevine os ataques cardianos 04 O3 02 O1

Cuando fage exaricio fisice fico extenusdo 04 O3 02 O

Exercicio fisico sumenta a forpa des miseulos 04 O3 O2 O

Exescicio fitico proporciona a sensacdo de reaizapio peeeasl 04 O3 O 2 O

Os locais para praticar exercicio fisico sho disunes O4 O3 OZ OA

Fazer exescicio fisioo debarme relpudo 0403 02 OF

Farer exercicio fisico pemite-me 121 contacto Gom o5 Meus amigos & pessoas quegosts 4 03 02 014
Sinte vergonha em praticar exsrcicio fisioo O4 O3 02 014

O Exercicio fisico previne o aparecimento de press3o arteriadlatia 04 O3 O2 O

A pratica de exercicie fisiodeara (O4 13 O 2 O1

Exercicio fisico mebora a minha condiglo fisika 04 O3 Oz O

O hotdno dos lotais da exercicio fisico nio & conveniente para eu fazer exercici fisioo O 4 O3 Oz O1
O exercicio fisioo methora a definiglo muscutr 04 03 02 O

© exerrich fisio meBora o sistema cardiovasculr U4 O3 02 O1

Fico fatigado quando fago exerdicie fiske 04 O3 O2 OA1

Cuando fapo exarcicio flisico mehomn o meu bem estar psiceligicn O4 O3 02 014
Apﬁsoadeqmeumabgo&mninmhmﬁvaaIazerex\eru'cinﬁsi:u04 O3 02 O1

O Exercicio fisico aumenta as minhas energias 04 O3 O2 O1

O Exercicio figico aumenta a minha Mexitiidsde O4 03 O2 O

Fazer eeprcicio figio retira muits do temps pasa o relacionarents com famifa Od O3 02 OA

Fioo bem disposto quande fapo exercicio fisico O 4 03 02 O1

Fazer exercich fisico ajda-me a domir methor anote 04 O3 02 O

Irel viver mais tempo se lzer exerdeio fisioo (04 O3 02 OA1

As roupas para praticar exercicio lisico s5o ndiculss O4 O3 02 O1

O exercicio fisico ajuda a diminvira fadiga O4 O3 02 O1

A pritica da exercicio fisico € uma boa mansira de conhecer novas passoas U4 O3 02 O

O exercicia figioo methora a minha resisténeia fisiea O4 03 02 O

Extreicio fisico melhora a o stima 04 03 O2 O

Os meus famillares nio me incentivam a fazer exercicio fisico 04 O3 02 OA

O exercicio flisico mehora a minha capacidade mental 04 O3 O2 O1

O exerci o fisico melhora a eapacidsde para realizar atividades didrias sem sentir cansage 34 O3 O 2 OA4
N Dq:gﬁdqﬁsigamﬂ@aaquaﬁ_iadedamuﬂabawamh 04 O3 Oz O1

A pritica do exercicio fisico ndo parmita assumir todas as responsabilidades 08 O3 Oz O1

familiares {trabalho da gasa, cuidar dos imios, elc}
Fazer exercicio fisico € umn bom passatempe (4 O3 O 2 O1

Fazet exercicio fisiso aumenta a misha populandsde O 4 O3 D2z O1
Fazer prpecicio fisico paamim £ 6iMed O3 3 Oz Q1

Fazer exercich fisico meBor o funclonamento docompe (4 (03 (D2 (1

Ha ruito povcos boals para praticar exercicio fisko (94 (13 (2 (A

Fazer exerdicio fisico methora a minha aparéncia fiska (94 13 (2 O
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Anexo V. Avaliacdo da autopercecéo fisica e da importancia atribuida as componentes
da autopercecdo fisica.

Pag. 1
Imstrughes: A5 afimagies ababo indicadas permitemn que tu be aubo-desoees. Responde espontaneamente 2 cads questio, tendo
£M consdemda o que EEtes reste momento. Pimeirg, dedde quel das duas afimmagSes medhor be descreve. A sequir, junto da
afimacdr gue esmiheste asinzla se 1 mesma € padaiments vemdadera per H ou botamente verdadseire pera .
£ E
ﬁ £ Eﬁ'E Coloca apenas wma cruz em cada pergunta Eﬁ‘E ﬁ £
THET 235 8t;
=i g8 7% EIE
Abyimas ranGEE, s prl e Curaes SAanGas, o R, nho nos achams
P14 O3 kD O TS B AEpOATn HAS o fdermemenie b om MG GeSporhas oz O
Algurte CTIINGHE, S PO, ST PO & Cutras eriangaes, o (oo, Sontmienos confiontes
P2 01 02 " Jns conin e fofar coorido ficn. MBS quanda o i e faser enprcic iscainems. (03 04
LT
. Ouras Cfangas, o proprio, achamis que
P3 D4 (O3 Sgumas ciongs, o pedpro, achamie qut M MAS qenomdn com 0 maioia o nesso cope iGo d 30 002 (O
LM COfp 2RSS BN COMEAASI0 DO 06 Oulrs
P4 g Dzﬂwmmwmaﬁmmmrﬁ Chitrars C2NGas, £u profrio, ahamis que Somas O3 Oa
fioea quands COmparadas Com utsts da mesma idade miats fortes que o6 Dulres da mesma idade
LITI2S CiaNCas, u P, SeNtimo=nos MHAS Ouitris 2G2S, #1 proprio, 3 niwel TS Ao

PE O Dzmmmmmmm CHitri CHanGas, eu pripiio, Sentimonnis hastame

vaREs MRS (NGO [rYQAcE MAS SaiSHE0 CONNOE préprics O3 Os

PE D4 O3 Algumas crlancs, su PR, 1EMas mila MAS D JAnGE, o ot dpEsEa 0 (T (T4

fesEilna para 1267 ewiicin TS ity Tl g & Defnos g abvandr o ety
Al CTIINGES, S prina, achames Sl manter OWATIE CPRGES, £ i, Sohamies Rl mantes o
P11 Oz o Fie £o0pe e Eieante alTaenie MAS TEES CoRpd fEASHTHATIE BBt O3 04

PA0 (D)4 (D)3 Bigumas criangas, ou prdprin, OIS QUETEMSS g Duiras oriangs, ou propio, achamos g Ems (T (T
ey M foflis que o8 DUt da meama idade risoubs maks Traes que o oulrms 43 mesma idade

AL ORI, Cu Proqra, foe fs SefOms TS DTN, U PIOR0, SETTa G, DL
PO 2 pusko confinie: conncecn prtierics anival s M5 coflames cncse préprics 2 v fice. (03 4

P12(Dg (3  “9ms olings eupripio omeiing . (WIS CUNGS, B D, METS WIEND oy,

CONVAGETS s ETNLENGD [enas o P30S (onoe propriog
T T TAIEIITIG G COTEE. 0
P304 (O3 cpas de faoor bom gualouer nova ackidade  MAS faaiy iam Bctvidanas despeitivas qud Oz O
ApOrTha S N30 REANAT AapamETad Jes Pifca tEnham EpeTimen s antes
T : )
P01 07 Mamemmsreimmme e Seemmogmmsee O3 O
Tt Cranigas, G Yo, Geais I 25 TG, G (ropeky, GEsa]aiam qut & G
PS0a O3 Q:?msmaamadnmwm HAS et etiveise om mdte foma g 02 (01
BlJUMas ClanGs, eu prigdo, s faa de (UL CTINGAS, 2u ErOST, SamME=N0s
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Anexo V. Avaliacdo do apoio social para a atividade fisica e das preferéncias
sedentarias do melhor amigo.

Em baixe estio afirmagSes sobre o apoic gue tens dos feus amigos em geral
relativaments ao exercicio & ao desporte. Por faver, indica a frequéncia com que cada
situagn otorre, marcando com uma X em 1 para "Nunca®, em 2 para "Raramente”, em
3 para "As vezes™ ¢ em 4 para "Frequentemente”.

Por favor assinala todas as afirmagdes

[T
Az veres

g
z
O mes amiges incentivam-me a fazer mxercicio e desparto {:}1 DE DE

O mes amigos praticam sxerooo fisicn & desporto omigo {:}1 DZ OE Dd

(O mews amigos acompanham-me & chsenar me na reslizacio de exercica fisioo & desporto O1 Dz OE D4
O mews amigas onversam comigo sobre exerooo fisio & desporto 01 DZ 03 D4

D Freque mememes
F-.

Pensa agora na teu melhor amigo.
As mesmas afirmagdes sdo feitas sobre o apoio gue tens do fteo melhor amigoda)
relativamente ao exercicio & ao desporto.

Por favor assinala todas as afirmagoes
@ mew mekar amiga(a) incentive-me a fazer evetici @ e desports (31 (02 (03 O4

0 meu melhor amige(a) pratica exerdido fism e despertocomiga (4 (2 (O3 O4
© meu melhar amigofa) acompanha-me & ohserve-me na redizcia de exerido fEm e despors. (1 O2 O3 O4
0 meu medhor amigoa) comversa meiga schee exercicio fism e depos (11 (02 O3 04

Pensa agara nos teus pais (mas efou pai).

As mesmas afirmacdes sio feitas sobre o apoio que tens dos teus pais [mde slou pai)
relativamente ao exercicio & ao desporto.

Por £ inal i fi =
O meus peis (M2 afou pai) incantivern-me a fazer merddo ficz e demporie (17 (02 (3 (D4
O mews pais {mde sfou pai) praticam exsrodo fisio & desparto comiga 01 Dz OS D4

s meus pais (m3e g'ou pal) acompanham-me & chesna-me na realizacio e exerdoo fisioo =
o®2: 01 02 03 04

O mews pais (me efou pai) nversam comigo sobre exercia fision & desparto 01 Dz OB (:::4

Pensa novamente no teu melhor amigo

Em baixe estdo afirmagies sobre as suas preferéncias na participa¢ao no exercicio fisico &
no desporbo.

Por favor, indica a tua concordiancia, marcando com uma X em 1 para "Discordo
completarmnents™, em 2 para "Discorde™, em 3 para “Concorde™ em 4 para "Concordo
completarments™.

i

=]
0 meu melhor amigo prefens asdstc & partidpar no desporto D1 Dz DS D4

IDisc el @ 0 gl bl
Concord o ¢ om plelamente

Caoncordo

© meu methor amiga prefers jogar Video Joges/Computeder a brincarfjoger foradecaza ()1 (2 (3 O4

O meu mathor amiga prefens ficar dentro de casa ao invés de brincarjogan/oomiver fora de casa O1 O2 O3 O4a
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