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RESUMO
O estudo analisou a prevalência de inatividade física e a associação com o apoio social dos pais em 
adolescentes do ensino médio da área urbana de Macapá (AP). Trata-se de estudo transversal com 
amostra representativa de escolares de 14 a 19 anos de idade (n= 1.205 escolares), do ensino médio 
de escolas públicas e privadas. Os dados foram coletados por meio do Questionário para Medida 
de Fatores Associados à Atividade Física em Adolescentes para estimar a inatividade física (<300 
min/sem) e o apoio social familiar. As demais variáveis foram: idade, sexo, cor da pele, idade, classe 
socioeconômica, ocupação e tipo de escola. A associação entre apoio social dos pais e inatividade 
física foi testada pela Regressão de Poisson com variância robusta. A prevalência de inatividade física 
foi de 60,2%, sendo menor nos adolescentes do sexo masculino comparado ao feminino (50,9% vs 
68,0%; p= 0,001). Os resultados da análise ajustada indicaram que a prevalência de inatividade física 
foi maior naqueles escolares cujo os pais nunca ou raramente: estimularam os filhos a fazer atividade 
física (RP= 1,32; IC95%: 1,19-1,47), praticaram atividade física em conjunto com seus filhos (RP= 
1,36; IC95%: 1,18-1,57), transportavam/disponibilizavam transporte para a prática de atividade fí-
sica (RP= 1,22; IC95%: 1,10-1,35), assistiam os filhos em atividades físicas (RP= 1,31; IC95%: 
1,15-1,49), conversavam sobre atividade física (RP= 1,20; IC95%: 1,08-1,33), elogiaram a prática de 
atividade física dos filhos (RP= 1,34; IC95%: 1,20-1,50). Adolescentes que não recebiam apoio dos 
pais tendem a serem mais inativos do que seus pares que recebiam.

Palavras-chave: Inatividade física; Adolescentes; Apoio social. Estudo transversal.

ABSTRACT
This study analyzed the prevalence of physical inactivity and its association with parent’s social support 
in high school adolescents living in the urban area of   Macapá (AP). This is a cross-sectional study with a 
representative sample of 14- to 19-year-old adolescents (n= 1,205) from public and private high schools. 
Data were collected using the Questionnaire for Measurement of Factors Associated with Physical Activity 
in Adolescents to estimate physical inactivity (<300 min / week) and family social support. Additional var-
iables included age, sex, skin color, age, socioeconomic position, occupation and type of school. The association 
between family social support and physical inactivity was analyzed using Poisson regression with robust 
variance. The prevalence of physical inactivity was 60.2%, being lower in the male adolescents compared to 
the female (50.9% vs 68.0%, p= 0.001). The results of the adjusted analysis indicated that the prevalence 
of physical inactivity was higher in those students whose parents never or rarely: stimulated their children 
to perform physical activity (PR= 1.32; 95% CI: 1.19-1.47), they practiced physical activity together with 
their children (PR= 1.36; 95% CI: 1.18-1.57), transporting / providing transport for the practice of phys-
ical activity (PR= 1.22; 95% CI: 1.10-1.35), watching your children perform physical activities (R= 1.31, 
95% CI: 1.15-1.49), talked about physical activity (PR= 1.20; 95% CI 1.08-1.33), praised their children’s 
physical activity practice (PR= 1.34; 95% CI: 1.20-1.50). Adolescents who did not receive parental support 
tended to be more inactive than their peers.

Keywords: Physical Inactivity; Adolescents; Social support.

Introdução
No Brasil, dados epidemiológicos de larga escala sobre 
inatividade física em crianças e adolescentes em todo 
o território nacional tem sido coletado na Pesquisa de 
Saúde do Escolar (PeNSE)1, mostrando que uma par-
cela importante dos adolescentes não atinge os níveis 

recomendados de atividade física1. Estudos realizados 
em outras localidades brasileiras, têm descrito preva-
lências de inatividade física em crianças e adolescentes 
tendo variações no ciclo de vida de 5,3% a 94%2. En-
tretanto, há poucos dados sobre inatividade física na 
região amazônica, norte do país.
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A inatividade física está entre os quatro principais 
fatores de riscos para mortalidade global, perdendo para 
a pressão arterial elevada, tabagismo e glicose sanguínea 
elevada, e superando o sobrepeso/obesidade3. Inúmeros 
fatores podem influenciar as altas proporções de inati-
vidade física em adolescentes, incluindo indicadores so-
ciodemográficos, econômicos e de apoio social/familiar. 

Nesse contexto, a ausência de apoio social deman-
dada a relativas participações a serem direcionadas por 
meio das redes sociais formadas pelo indivíduo4 pode 
indicar possíveis alterações futuramente na adoção 
de estilo de vida ativo influência pelo meio familiar. 
O apoio social para a prática de atividade física é um 
construto multidimensional, caracterizado por ações 
provenientes de diferentes fontes e pessoas como, por 
exemplo, a família e os amigos; podendo variar em di-
ferentes tipos: levar, convidar, acompanhar, incentivar e 
elogiar o jovem para a realização de atividades físicas, 
como também acompanhá-lo e elogiá-lo nessas ações5. 

Em estudo nacionais e internacionais tem sido ob-
servado que o fornecimento de apoio social dentro do 
ambiente familiar e dos amigos está associado a maio-
res níveis de atividade física em adolescentes6,7,8. No 
entanto, a associação entre o apoio social dos pais e a 
inatividade física pode variar de acordo com o contex-
to social e cultural no qual o adolescente se encontra. 
Embora esta associação já tenha sido testada em estu-
dos brasileiros1,2,9, 10, sobretudo nas regiões sul, sudeste 
e nordeste, há uma carência de estudos na região norte.

De acordo com este cenário, o presente estudo teve 
como objetivo analisar a prevalência de inatividade 
física e a associação com o apoio social dos pais e m 
adolescentes do ensino médio de escolas públicas e pri-
vadas da área urbana de Macapá (AP). 

Métodos
Este estudo foi caracterizado como transversal de base 
escolar, e teve como objetivo principal, estimar a pre-
valência de escolares fisicamente inativos e o apoio so-
cial familiar. Os dados referentes à população de alu-
nos foram disponibilizados pela Secretaria de Estado 
da Educação (SEED/AP), considerando faixa etária 
entre 14 a 19 anos, matriculados no ensino médio. A 
população da pesquisa foi estimada em 44.280 alunos 
matriculados no ensino médio na área urbana cidade 
Macapá (AP), na região norte do Brasil.

A amostragem foi selecionada por conglomerados 
em dois estágios (escolas e turmas). Todas as escolas da 
área urbana do município de Macapá foram consideradas 

elegíveis, sendo que no primeiro estágio, foram sorteadas 
9 escolas, proporcionalmente distribuídas por tipo (6 pú-
blicas e 3 privadas). No segundo estágio, foram sorteadas 
54 turmas, distribuídas de forma proporcional entre o 1º, 
2º e 3º ano do ensino médio (diurno e vespertino). 

Na coleta dos dados foi aplicado o questionário 
QFAAF (Questionário para Medida de Fatores Asso-
ciados à Atividade Física em Adolescentes)10. Dentre 
as principais vantagens do QFAAF, destaca-se a sua 
capacidade em mensurar tempo, frequência e dura-
ção das atividades físicas praticadas e a possibili dade 
de realizar estimativas de atividade física segundo as 
recomendações atuais para adolescentes, bem como a 
facilidade de aplicação e de preenchimento por parte 
dos adolescentes, além de variáveis de apoio ou apoio 
social advindas dos pais ou responsáveis para adesão ou 
a prática de atividade física. 

O questionário foi autopreenchido pelos alunos na 
própria sala de aula sendo feito de forma anônima, após 
leitura prévia do avaliador, de cada questão. O questio-
nário foi preenchido no horário normal de aula, prefe-
rencialmente agendados durante as aulas de Educação 
Física na semana letiva, sendo o tempo médio para 
preenchimento de 15 minutos, em média. Nas escolas 
públicas pesquisadas a pesquisa aconteceu em dois pe-
ríodos de funcionamento da escola, de manhã (das 7h 
às 12h30), à tarde (das 13h30 às 18h30), já nas escolas 
particulares as coletas aconteceram no turno da manhã 
(das 07:00 às 12:45).

As variáveis sociodemográficas mensuradas foram: 
sexo (masculino e feminino), cor da pele (branca, parda 
e negra), faixa etária (14-15, 16-17 e 18-19), classifi-
cação econômica (A, B, C e D/E), tipo de escola (pú-
blica e privada), ocupação (não e sim) escolaridade do 
pai (fundamental incompleto, fundamental completo, 
médio completo e superior completo), escolaridade da 
mãe (fundamental incompleto, fundamental completo, 
médio completo e superior completo) e ano do ensino 
médio (1º ano, 2º ano e 3º ano). A classificação econô-
mica dos adolescentes foi mensurada pelo questionário 
de classificação socioeconômica da Associação Brasilei-
ra de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003)11 que leva em 
consideração a escolaridade do chefe da família e alguns 
bens de consumo que a casa dos participantes possui, 
sendo a classificação subdivida em de A, B, C, D/E.

Na medida da prática de atividade física os adoles-
centes reportavam a frequência com que praticaram 
(dias/semana) e a duração (minutos/dia) das atividades 
físicas realizadas na semana anterior à participação na 
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pesquisa, considerando uma lista contendo 24 ativida-
des, com possibilidade de os adolescentes acrescenta-
rem mais duas atividades. Para manter a comparabi-
lidade com estimativas nacionais, foram classificados 
como inativos aqueles participantes que não atingiram 
300 minutos semanais de atividade física na semana 1.

O apoio social foi mensurado por questões sobre a 
frequência semanal com que os pais realizavam ações 
para facilitar ou incentivar a realização de atividades fí-
sicas, com quatro alternativas resposta para cada uma: 
nunca, raramente, frequentemente e sempre. Para efei-
tos de análise, as opções “nunca” e “raramente”, bem 
como as opções “frequentemente” e “sempre”, foram 
agrupadas, formando as categorias de apoio social dos 
pais “nunca/raramente” e “frequentemente/sempre”, 
respectivamente. Para este estudo, os itens de apoio ava-
liados foram a frequência com que os pais: a) estimulam 
os filhos a praticarem atividade física; b) praticam ati-
vidade física com os filhos; c) transportam/disponibili-
zam transporte; d) assistem os filhos durante a atividade 
física; e) conversam com os filhos sobre atividade física; 
f ) elogiam a prática das atividades físicas dos filhos.

Os dados coletados foram processados e checados 
duplamente no software Epi-Info 3.52, sendo conver-
tidos para análise no pacote estatístico Stata 12. Ini-
cialmente foi realizada análise descritiva com cálculo 
de prevalência de inatividade física em cada grupo das 
variáveis independentes. A associação ente a fatores 
sociodemográficos e a prevalência de inatividade físi-
ca foi testada utilizando o teste do Qui-quadrado de 
heterogeneidade ou para tendência linear, de acordo 
com a natureza da variável de exposição. Num segundo 
momento foram realizadas análises brutas e ajustadas 
utilizando modelos de regressão de Poisson, com va-
riância robusta. As análises ajustadas foram conduzidas 
incluindo no modelo final todas as variáveis associadas 
com a inatividade física com um valor p inferior a 0,20 
na análise bruta. Para todos os testes foram adotados 
5% de nível de significância.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amapá, 
sob o parecer número 34241014.6.0000.0003. Todos 
os adolescentes que participaram do estudo foram au-
torizados pelos pais ou responsáveis.

Resultados
Foram elegíveis para o estudo 1.310 escolares. Após as 
perdas e recusas a amostra estudada incluiu 1.205 esco-
lares (n= 670; 55,4% do sexo feminino) com faixa etária 
entre 14 a 19 anos (média 15,6 anos ±1,81), de escolas 

públicas estaduais (66,3%) e privadas (33,7%) no mu-
nicípio de Macapá, Amapá, Brasil. A maior parte dos 
jovens se autodeclararam pardos (49,0%), em seguida 
bancos (33,9%) e negros (17,2%). Cerca de 37% per-
tenciam a classificação econômica C e 88% responde-
ram que não possuíam qualquer tipo de ocupação com 
trabalho remunerado. Em relação à escolaridade dos 
pais, 43,2% e 50,4% relataram escolaridade de nível su-
perior para seu pai e mãe, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra e preva-
lência de inatividade física e fatores associados em adolescentes da 
cidade de Macapá (Amapá), 2016, (n= 1.205).

Variáveis n %
Sexo
   Masculino 534 44,6
   Feminino 664 55,4
Cor da pele
   Branca 407 33,9
   Parda 588 49,0
   Negra 206 17.2
Faixa etária
   14-15 525 43,6
   16-17 604 50,1
   18-19 76 6,3
Classificação econômica
   A 91 7,6
   B 433 36,1
   C 452 37,7
   D/E 224 18,7
Tipo de escola
   Pública 803 66,6
   Privada 402 34,4
Ocupação
   Não 1.053 87,8
   Sim 147 12,2
Escolaridade do pai
   Fundamental incompleto         240 19,9
   Fundamental completo           136 11,3
   Médio completo          308 25,6
   Superior completo 521 43,2
Escolaridade da mãe
   Fundamental incompleto                    196 19,9
   Fundamental completo 90 11,3
   Médio completo 312 25,9
   Superior completo 607 50,4
Ano do ensino médio
   1º ano 426 35,4
   2º ano 515 42,7
   3º ano                                          264 21,9
Nível de atividade física
   Ativo 479 39,8
   Inativo 726 60,2
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A Tabela 2 apresenta a prevalência de inatividade 
física e sua associação com variáveis sociodemográfi-
cas. Na amostra total, 60,2% (IC95%: 57,4-63,0) dos 
estudantes não atingiram pelo menos 300 minutos por 
semana em atividades físicas. A prevalência de inati-
vidade física foi maior no sexo feminino (68,0%) do 
que no masculino (50,9%, p= 0,001). A cor da pele (p= 
0,714), a classificação econômica (p= 0,565), o tipo de 
escola (p= 0,200) e a faixa etárias (p= 0,211) não se as-
sociaram à inatividade física. Foi possível verificar que 
a prevalência de inatividade física foi menor nos esco-
lares que estavam em séries mais avançadas. 

Tabela 2 – Prevalência de inatividade física e fatores associados em 
adolescentes de Macapá (Amapá), 2016, (n= 1.205).

Variáveis
Fisicamente 

inativos Análise bruta

n (%) RP (IC95%) p*
Sexo < 0,001
   Masculino 272 (50,9) 1,00
   Feminino 451(68,0) 1,33 (1,21-1,48)
Cor da pele 0,714
   Branca 244 (60,0) 1,00
   Parda 361 (61,4) 1,02 (0,92-1,13)
   Negra 120 (58,3) 1.59 (0,84-1,12)
Faixa etária 0,441
   14-15 327 (62,3) 0,94 (0,86-1,04)
   16-17 355 (58,8) 0,93 (0,76-1,14)
   18-19 44 (57,9) 1,00
Classificação econômica 0,565
   A 49 (53,8) 1,00
   B 258 (59,5) 1,11 (0,90-1,36)
   C 276 (61,1) 1,13 (0,92-1,39)
   D/E 140 (62,5) 1,16 (0,94-1,44)
Tipo de escola 0,211
   Pública 494 (61,5) 1,00
   Privada 232 (57,5) 0,94 (0,85-1,04)
Ocupação 0,316
   Não 642 (61,0) 1,00
   Sim 83 (56,5) 0,93 (0,80-1,08)
Escolaridade do pai 0,085
   Fundamental incompleto         151 (62,9) 1.00
   Fundamental completo           86 (63,9) 1,01 (0,86-1,18)
   Médio completo          197 (64,0) 1,02 (0,89-1,16)
   Superior completo 292 (56,1) 0,89 (0,79-1,01)
Escolaridade da mãe 0,469
   Fundamental incompleto                    125 (63,8) 1,00
   Fundamental completo 56 (62,2) 0,98 (0,80-1,18)
   Médio completo 192 (61,5) 0,96 (0,84-1,11)
   Superior completo 353 (58,2) 0,91 (0,80-1,04)
Ano ensino médio 0,010
   1º ano 267 (62,7) 1,00
   2º ano 323 (62,7) 1,00 (0,91-1,10)
   3º ano                                          136 (51,5) 0,82 (0,72-0,94)

RP= Razão de prevalência; IC95%= Intervalo de confiança de 95%; 
*Qui-quadrado para tendência linear.

Verificou-se que em torno de 65% dos adolescen-
tes relataram nunca/raramente receber algum tipo de 
apoio social dos pais (Tabela 3). De uma forma geral, 
a falta de apoio dos pais esteve associada com a maior 
prevalência de inatividade física nos adolescentes. A 
prevalência de inatividade física em adolescentes que 
nunca/raramente foram estimulados por seus pais a 
praticarem atividade física foi 32% maior quando com-
parados aos seus pares (RP= 1,32; IC95%: 1,19-1,47). 
Esse mesmo padrão, também foi observado para as ou-
tras formas de apoio social dos pais.

Discussão
O presente estudo mostrou que a prevalência de inati-
vidade física em escolares de Macapá (AP) é preocu-
pante, com 60% dos adolescentes não praticando pelo 
menos 300 minutos por semana em atividades físicas. 
Ainda, este estudo mostrou que aqueles adolescentes 
que pouco recebiam apoio familiar dos pais tinham 
mais chances de serem inativos, quando comparado 
aos seus pares.

A prevalência de inatividade física encontrada no 
presente estudo (60%) foi a semelhante e corrobora 
com vários estudos encontrados pelo Brasil e no mun-
do 9, 12, 13, 14,19 25. A maior prevalência de inatividade física 
no sexo feminino já era um resultado esperado. Dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 
realizado em escolares do ensino fundamental e médio, 
mostraram que mais da metade (56,2%) dos adolescen-
tes do sexo masculino foram classificados como fisica-
mente ativos, e que apenas 31,1% das adolescentes eram 
ativas1. Estudos conduzidos em outros países também 
têm encontrado o mesmo padrão na relação entre sexo 
e inatividade física em adolescentes. Revisão sistemáti-
ca recente, identificou que em 22 dos 24 estudos ana-
lisados, as adolescentes foram consideradas fisicamente 
menos ativas do que seus pares do sexo masculino15.

A alta prevalência de inatividade física no presente 
estudo deve ser explicada dentro de um contexto so-
ciocultural de Macapá, na qual há carência de espaços 
apropriados para a pratica de atividade física. Além do 
mais, um cenário local com déficit habitacional, ausên-
cia de ciclovias e a ilegalidades dos espaços para cons-
truções habitacionais situadas na maioria das vezes em 
áreas de ressacas (casas sobe pequenas vielas de rios) 
podem contribuir para este desfecho. Este contexto se 
contrapõe a um ambiente propício e saudável para se 
tornar fisicamente ativo, proporcionando um cenário 
que pode causar modificações negativas no compor-
tamento dos indivíduos impactando diretamente na 
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percepção de qualidade de vida, segurança e saúde e no 
aumento da inatividade física16.

No presente estudo, os escolares do 1º ano e 2º anos 
do ensino médio tiveram maior prevalência de inativi-
dade física comparados aos do 3º ano. Torna-se impor-
tante considerar que não há indicativo plausível de que 
a existência da elevada carga de estudos no 3º ano pode 
estabelecer níveis de inatividade física maior em relação 
aos demais anos do ensino médio. Porém, se torna preo-
cupante o fato de os escolares ingressantes no ensino 
médio já entrarem com uma prevalência de inatividade 
elevada antes mesmo alcançar o período de dedicação 
aos estudos em razão dos processos seletivos e vestibu-
lares se submetem no último ano do ensino médio. 

Este estudo mostrou que a ausência de apoio dos 
pais dos pais para a prática de atividade física foi posi-
tivamente associada com maiores níveis de inatividade 
física. Pesquisas que tratam como exposição o apoio 
da família, tendo como desfecho a inatividade física 
na população jovem do Brasil passaram a ser recorren-
tes 1,2,9. Porém, o presente estudo foi um dos primeiros 
com essa discussão em uma capital do Norte do Brasil.

De uma forma geral, observou-se que o falta de 
apoio dos pais esteve associado com maiores preva-
lências de inatividade física. Verificou-se que pais que 
nunca estimularam os filhos a fazer atividade física, que 
jamais praticaram em conjunto, nem transportavam ou 

disponibilizavam transporte, nunca assistiram os filhos 
a praticarem atividade física, muito menos conversa-
vam sobre a temática ou até mesmo elogiaram os resul-
tados alcançados e tiveram filhos mais inativos quando 
comparados aos pais que forneciam alguma forma de 
apoio social aos filhos. 

Estudos prospectivos17 24 demonstraram relação in-
versa entre apoio social e declínio do nível de atividade 
física com o aumento da idade dos adolescentes10. Por 
exemplo, em estudo realizado em Pelotas adolescentes 
que tinham pais para incentivar atividade física organi-
zada foram aqueles que, em média, apresentaram maior 
número de dias envolvidos em atividade física mode-
rada comparados aos adolescentes que não tinham pais 
para incentivar a prática de exercício físico8. 

Outro estudo nacional verificou a falta de compa-
nhia tanto para prática quanto para assistir os filhos em 
suas atividades físicas esteve associado de forma positi-
va com a inatividade física em adolescentes22. Quando a 
família não acompanha ou interage, assistindo ou prati-
cando atividade física com os filhos, torna-se mais pro-
vável a ocorrência de desvalorização em uma possível 
mudança comportamental do adolescente, diminuindo 
a autoestima, tornando-os mais inseguros e com baixa 
confiança deixar de ser fisicamente inativo22. A ausên-
cia da companhia familiar encoraja o adolescente a ter 
menos interações sociais4, as quais podem favorecer um 

Tabela 3 – Prevalência de inatividade física de acordo com apoio social dos pais e regressão de Poisson para associação entre apoio social 
familiar e inatividade física em adolescentes da cidade de Macapá (Amapá), 2016, (n= 1.205).

Apoio social dos pais n (%) Fisicamente inativo
n (%)

RP bruta  
(IC95%) p RP ajustada  

(IC95%) p

Estimulam os filhos a praticarem atividade física <0,001 <0,001
Frequentemente/sempre 471 (39,1) 228 (48,4) 1,00 1,00
Nunca/raramente 734 (60,9) 498 (68,9) 1,40 (1,26 -1,56) 1,32 (1,19 -1,47)

Praticam atividade física com os filhos <0,001 <0,001
Frequentemente/sempre 243 (20,2) 111 (45,7) 1,00 1,00
Nunca/raramente 962 (79,8) 615 (63,9) 1,40 (1,21 -1,62) 1,36 (1,18 -1,57)

Transportam/disponibilizam transporte <0,001 <0,001
Frequentemente/sempre 486 (40,3) 253 (52,1) 1,00 1,00
Nunca/raramente 719 (59,6) 473 (65,8) 1,26 (1,14 -1,40) 1,22 (1,10 -1,35)

Assistem os filhos durante a atividade física <0,001 <0,001
Frequentemente/sempre 265 (22,0) 127 (47,9) 1,00 1,00
Nunca/raramente 940 (78,0) 599 (63,7) 1,33 (1,16 -1,52) 1,31 (1,15 -1,49)

Conversam com os filhos sobre atividade física <0,001 <0,001
Frequentemente/sempre 457 (37,9) 242 (53,0) 1,00 1,00
Nunca/raramente 748 (62,1) 484 (64,7) 1,22 (1,10 -1,35) 1,20 (1,08 -1,33)

Elogiam a prática das atividades físicas dos filhos <0,001 <0,001
Frequentemente/sempre 419 (34,8) 202 (48,2) 1,00 1,00
Nunca/raramente 786 (65,2) 524 (66,7) 1,38 (1,24-1,54) 1,34 (1,20-1,50)

RP= Razão de prevalência; IC95%= Intervalo de confiança de 95%; *Teste do Qui-quadrado; ajuste para sexo, escolaridade do pai e ano no 
ensino médio.
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estilo de vida menos ativo fisicamente em função da 
desmotivação em realizar atividade física.  Em estudos 
internacionais foi observado que pais que eram fisica-
mente mais inativos tendiam a fornecer menos apoio 
social para prática de atividade física dos seus filhos17 18.

Vale a pena ressaltar que envolvimento e a super-
visão dos pais nas atividades físicas, fornecimento de 
deslocamento por meio de transporte, aquisição de 
materiais e equipamentos para a prática do exercício 
físico ajudam os adolescentes a estabelecer uma vida 
fisicamente ativa, além de propiciar maior aproximação 
afetiva entre pais e filhos, estando às vezes com a carên-
cia dessa proximidade7. Verificou-se que não há estabe-
lecimento de achados semelhantes na literatura quanto 
à influência dos pais na prática de atividade física dos 
filhos, porque nem sempre o apoio social dado pelos 
pais corresponde a vontade dos filhos quanto ao seu 
estilo de vida20. Em geral, os estudos com adolescentes 
têm identificado que há influência dos pais em diversos 
comportamentos relacionados à saúde, incluindo a prá-
tica de atividade física 21 .

Algumas limitações do estudo merecem considera-
das na interpretação dos achados. O fato da exposição e 
desfecho terem sidos coletados no mesmo período não 
permite estabelecer uma relação causal entre apoio dos 
pais e inatividade física em adolescentes. Outra limita-
ção, diz respeito a forma subjetiva como as variáveis de 
apoio dos pais e prática de atividade física foram coleta-
das. Entretanto, é pouco provável que esta forma de me-
dida acrescente algum erro diferencial nas nossas medi-
das de exposição e desfecho, sugerindo que a medida de 
associação encontrada possa estar, de certa forma, subes-
timada. Apesar disso, os dados do presente estudo po-
dem fornecer importantes informações, especialmente 
com possibilidade de extrapolação dos achados, exigindo 
certa cautela, para capitais da região Norte do Brasil.

Conclui-se que a proporção de escolares de 14 a 
19 anos de idade fisicamente inativos em Macapá foi 
elevada, sobretudo no sexo feminino e nos estudantes 
do ensino médio (1º e 2º ano). Ainda, verificou-se que 
adolescentes cujo os pais proporcionam baixo o apoio 
social para a atividade física foi mais inativo que seus 
pares. Frente a este cenário, é necessário que o poder 
público nas esferas municipal, estadual e federal ado-
te através de políticas públicas ações que possibilitem 
a população jovem ter a adoção de estilo de vida fisi-
camente ativo, bem como inseri-los em programas de 
atividade física sistematizadas para aumentar o apoio 
social dos pais e a criação de espaços adequados para a 
prática de atividade física.
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