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Associação entre supervisão parental e comportamento 
sedentário e de inatividade física em adolescentes brasileiros

Association between parental supervision and sedentary behavior 
and physical inactivity and among Brazilian adolescents

Resumo  Avaliamos associações da supervisão 
parental com o comportamento sedentário e a 
inatividade física em adolescentes brasileiros. Uti-
lizamos dados da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE) de 2015, que avaliou 102.072 
escolares do 9° ano. Consideramos sedentários os 
adolescentes que ficavam ≥3 horas/dia sentados e 
inativos os que praticaram <60 min/dia de ativi-
dade física. A supervisão parental foi avaliada pela 
frequência (nunca, às vezes, sempre) de atividades 
com verificar o dever, saber sobre o tempo livre e 
entender os problemas do adolescente. Foram re-
alizadas análises de regressão logística, ajustadas 
para variáveis sociodemográficas. Dentre os ava-
liados, 56,3% eram sedentários e 78,1% inativos. 
Verificar atividades escolares se associou à menor 
odds de inatividade e sedentarismo. Ter ciência do 
que o adolescente fazia no tempo livre e mexer nas 
coisas do adolescente se associaram a menor odds 
de inatividade física. A compreensão de proble-
mas pelos responsáveis se associou à menor odds 
de sedentarismo. Concluímos que maior supervi-
são parental se associou a menor sedentarismo e 
menor inatividade física entre adolescentes.
Palavras-chave  Supervisão Parental, Adolescên-
cia, Sedentarismo, Inatividade física

Abstract  The scope of this study was to assess 
the association between parental supervision and 
sedentary behavior and physical inactivity among 
Brazilian adolescents. Data of 102,072 students 
attending 9th grade from public and private school 
gathered in the 2015 Brazilian National Survey 
of School Health (PeNSE) were used. Adolescents 
were sedentary and physical inactive when they 
spent ≥3 hours/day sitting and practiced less then 
60min/day of physical activity, respectively. Fre-
quency of parental supervision (never, sometimes, 
always) was assessed through checking school 
homework, knowledge about what the adolescents 
do in their free time and understanding their 
problems. Logistic regression was applied and duly 
adjusted for sociodemographic variables. Among 
the adolescents, 56.3% were sedentary and 78.1% 
were inactive. Checking school homework was as-
sociated with lower odds of physical inactivity and 
sedentary behavior. Knowing what adolescents 
did in their free time and inspecting their belong-
ings was associated with lower odds of physical 
inactivity. The understanding of problems by par-
ents/guardians was associated with lower odds of 
sedentary behavior. The conclusion drawn is that 
greater parental supervision is associated with less 
physical inactivity and less sedentary behavior.
Key words  Parental supervision, Adolescence, 
Sedentary behavior, Physical inactivity
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Introdução

A inatividade física e o sedentarismo estão entre 
os principais fatores de risco para as Doenças 
Crônicas não Transmissíveis (DCNT) e foram 
responsáveis por 9% em 2008 e 3,8% de 2002 a 
2011, respectivamente, das mortes prematuras 
globalmente1,2. O sedentarismo é definido como 
o tempo dedicado a atividades estáticas com bai-
xo gasto calórico (≤1,5 MET) nas posições senta-
da ou deitada3,4. A maioria dos estudos avaliam 
o sedentarismo em crianças e adolescentes pelo 
tempo em frente às telas5,6. Já a inatividade física 
compreende a realização de menos de 60 minu-
tos de atividade física diariamente, contabilizan-
do dimensões do lazer, deslocamento e ativida-
des na escola7. Os dois comportamentos são cada 
vez mais comuns na sociedade6 e como captam 
dimensões distintas, uma pessoa pode ser fisica-
mente ativa e ao mesmo tempo sedentária8. Des-
sa forma, os determinantes da inatividade física e 
do sedentarismo podem ser diferentes e, portan-
to, os dois comportamentos devem ser avaliados 
de forma complementar e não excludente9. No 
Brasil, 71% e 78% dos adolescentes foram con-
siderados inativos e sedentários, respectivamen-
te10,11. 

Como a adolescência é um período marcado 
por mudanças físicas, emocionais e sociais, re-
quer maior atenção familiar e social12. Os hábitos 
familiares e o vínculo dos adolescentes com os 
pais são fatores que podem determinar compor-
tamentos, ainda que na adolescência a influência 
dos pares ganhe importância13-15. Alguns autores 
observaram que tanto o sedentarismo como a 
inatividade física dos adolescentes podem ser mi-
nimizados através de monitoria positiva e acom-
panhamento de suas rotinas por seus superviso-
res parentais16-18.

O interesse pelo papel da família, nos níveis 
de atividade física e sedentarismo do adolescente, 
ganhou destaque no meio acadêmico nos últi-
mos anos19,20. Fatores como imposição de nor-
mas e limites, suporte dos pais para a superação 
das crises vitais e ansiedades existenciais durante 
o desenvolvimento do adolescente15,21, um rela-
cionamento aberto pautado no diálogo e busca 
de novas formas de relacionamento intra e extra 
familiar22,23, se associaram com maiores níveis de 
atividade física e menor sedentarismo em ado-
lescentes24. Outros fatores familiares associados 
foram o incentivo para a realização de ativida-
des de lazer que não envolvam exposição à tela25 
e a promoção de hábitos de atividade física, por 
meio de prática de atividade física pelos pais, em 

que há um aumento na probabilidade dos filhos 
serem ativos quando os pais possuem esse hábito, 
ou por possibilitarem o acesso dos filhos a equi-
pamentos e a participação conjunta na prática de 
atividade física23,24,26.

Apesar de existirem estudos sobre supervi-
são parental, sedentarismo e inatividade física, 
a maioria deles tem representatividade local e 
foram realizados em países de alta renda27-29. Os 
resultados dos estudos de países de alta renda di-
ficilmente podem ser transpostos para a realida-
de de países de média renda, como o Brasil30. Isso 
porque países de alta renda diferem dos de média 
e baixa renda em vários aspectos, dentre os quais 
destacam-se maiores investimentos em políticas 
públicas para a promoção de modos de vida ati-
va, tais como maior disponibilidade de parques e 
espaços públicos para prática de atividade física e 
de transporte ativo (ex. ciclovias)31-35. Além disso, 
aspectos culturais, menores níveis de violência e 
maior segurança percebida, influenciam de for-
ma distinta os processos de supervisão parental 
e os níveis de atividade física e sedentarismo14. 
Ademais, como a supervisão parental é fator mo-
dificável, seria possível atuar para aumentar a ati-
vidade física e reduzir o sedentarismo a partir de 
intervenções de aconselhamento famíliar26 que 
podem ser estratégias de baixo custo, factíveis em 
países de média e baixa renda.

Nesse sentido, nosso estudo teve o objetivo de 
avaliar a associação entre características de super-
visão parental e comportamentos sedentários e de 
inatividade física entre adolescentes brasileiros.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que utilizou 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE), realizada em 2015. A seleção da amos-
tra da PeNSE foi baseada no cadastro do Censo 
Escolar de 2013, formado pelas escolas de ensino 
fundamental (públicas e privadas) que possuí-
am turmas do 9º ano do ensino fundamental. A 
amostragem foi em conglomerado com estratifi-
cação e seleção em múltiplos estágios. Os estratos 
amostrais foram formados por 53 estratos geo-
gráficos, sendo, 26 estratos das capitais de cada 
unidade da federação mais o Distrito Federal e 
26 estratos das unidades da federação com muni-
cípios não capitais. Após selecionadas as escolas 
aleatoriamente, as turmas do 9º ano foram se-
lecionadas aleatoriamente de forma que escolas 
com até duas turmas do 9º ano tiveram uma tur-
ma selecionada e escolas com três ou mais tur-
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mas, tiveram duas turmas selecionadas. Em cada 
turma selecionada, todos os alunos presentes fo-
ram convidados a responder36.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de abril a setembro 
de 2015. Os escolares preencheram o questioná-
rio em aplicativos de smartphone na sala de aula. 
No inquérito havia perguntas referentes às con-
dições socioeconômicas; contextos familiares; 
alimentação; prática de atividade física; uso de 
cigarro, álcool e outras drogas; comportamento 
sexual; violência, segurança e acidentes; saúde 
mental; uso de serviços de saúde, dentre outros.

Demais informações sobre a metodologia da 
PeNSE estão descritas em um estudo realizado 
por Oliveira e colaboradores37.

Variáveis de interesse

Os desfechos do presente estudo foram a ina-
tividade física e o sedentarismo. Adotou-se para 
o cálculo de atividade física a recomendação da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), que con-
sidera a somatória do tempo de deslocamento, 
educação física escolar e atividade física de lazer, 
sendo classificado como ativo o adolescente que 
realiza no mínimo 60 minutos diariamente7,23. 
No presente estudo, consideramos como ativos 
os adolescentes que cumpriam no mínimo 420 
minutos de atividade física por semana, que se-
ria o equivalente aos 60 minutos diários durante 
sete dias na semana. Para chegar a essa catego-
rização foram utilizadas oito variáveis sobre a 
frequência de realização de atividade física nas 
três dimensões definidas pela OMS e a duração 
dessas atividades. O comportamento sedentário 
foi avaliado a partir da variável “Em um dia de 
semana comum, quanto tempo você fica senta-
do assistindo televisão, usando computador, jo-
gando vídeo game, conversando com os amigos 
ou fazendo outras atividades sentado (a)? (não 
contar sábado, domingo, feriados e o tempo sen-
tado na escola)”. Os adolescentes que passavam 3 
horas ou mais sentados foram classificados como 
sedentários38. Embora outros pontos de corte se-
jam utilizados, revisão de literatura realizada em 
2016 mostrou que 3 horas/dia era o mais utiliza-
do para adolescentes. Dessa forma, adotamos o 
ponto de corte de 3h/dia para permitir compa-
rabilidade dos nossos resultados com a literatura 
sobre o tema5.

A supervisão parental que foi definida como 
a monitoria realizada por pais ou responsáveis do 

adolescente constituiu nossa exposição principal 
e foi avaliada a partir de diversas perguntas. Foi 
avaliada a frequência (nunca, às vezes ou sempre) 
que o adolescente reportava almoçar ou jantar 
com os pais/responsáveis, se havia faltado à aula 
sem permissão dos pais, se os pais sabiam o que 
o adolescente fazia no tempo livre, se os pais ve-
rificavam o dever de casa, se os pais entendiam 
os problemas e preocupações do adolescente e se 
os pais mexiam nas coisas do adolescente sem a 
concordância do mesmo. 

Além disso, foram avaliadas as seguintes ca-
racterísticas sociodemográficas: sexo (masculi-
no/feminino), idade (11 a 13, 14, 15, ≥16 anos), 
escolaridade materna (ensino fundamental in-
completo, ensino fundamental completo, ensino 
médio completo e ensino superior completo), 
arranjo familiar (não mora com pai nem mãe, 
mora com apenas pai ou mãe, mora com am-
bos os pais), cor da pele (branca, preta, amarela, 
parda e indígena), dependência administrativa 
da escola (pública ou privada) e escore de bens e 
serviços divididos em quartis (1,2,3,4).

Para avaliação do nível socioeconômico fo-
ram utilizadas as variáveis escolaridade materna 
e escore de bens e serviços (EBS). Para a elabora-
ção do EBS foram utilizadas as seguintes variá-
veis: posse de computador, telefone fixo, celular, 
carro, acesso à internet e presença de empregada 
doméstica. Para o cálculo do escore cada item 
recebeu um peso obtido através do inverso da 
frequência da posse ou presença do bem seguin-
do metodologia de Levy et al.39. O escore de cada 
adolescente foi obtido através da soma dos pesos 
de cada item. Posteriormente a distribuição do 
escore foi dividida em quartis.

Análises estatísticas

As variáveis foram inicialmente examinadas 
por meio de análises descritivas para caracterizar 
a população de estudo. Em seguida, estimaram-
se as prevalências de inatividade física e seden-
tarismo em função de todas as covariáveis do 
estudo, com o respectivo intervalo de confiança 
das prevalências.

Houve cerca de 25% de dados faltantes (mis-
sing data) para a variável escolaridade materna. 
Para lidar com isso, foi realizada a imputação 
múltipla por equações em cadeias que consiste 
em uma série de modelos de imputação, sendo 
que para a variável escolaridade materna utili-
zou-se o modelo de regressão logística ordinal40. 
Também foram incluídas na imputação outras 
variáveis com quantidades menores de dados fal-
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tantes para se obter uma informação mais com-
pleta e precisa. A partir das informações obtidas 
com o banco imputado, foram realizadas as aná-
lises do presente trabalho.

A obtenção dos Odds Ratios (OR) brutos nas 
análises de associação de cada variável com cada 
desfecho foram realizadas por meio da regressão 
logística simples. Para avaliar a associação entre 
as variáveis de supervisão parental com o seden-
tarismo e a inatividade física realizou-se os mo-
delos de regressão logística múltiplos, ajustados 
para as variáveis sociodemográficas. A partir da 
revisão da literatura foram selecionadas poten-
ciais variáveis de confusão seguindo o critério 
epidemiológico de confundimento. Dessa forma, 
variáveis que se associavam tanto ao desfecho 
quanto à variável de exposição e não faziam par-
te da cadeia causal41, foram incluídas no modelo 
final para ajuste.

Todas as análises foram realizadas conside-
rando a ponderação para a estrutura amostral 
complexa, de modo a representar a população de 
escolares matriculados e frequentando o 9º ano 
do ensino fundamental em 2015.

Foi estabelecido arbitrariamente como ponto 
de corte para associação estatisticamente signifi-
cante o valor de p<0,05. Para avaliar a associação 
entre as covariáveis ordinais e o desfecho utili-
zou-se o p de tendência.

Aspectos éticos 

A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (Conep) e o aces-
so ao banco de dados da pesquisa é livre, dispo-
nibilizado em sítio da internet pelo IBGE sem 
informações que possam identificar os sujeitos e 
as escolas.

Resultados

Foram avaliados dados de 102.072 escolares. A 
maioria dos adolescentes tinha idade de 14 anos 
(51,0%), era do sexo feminino (51,3%) e mora-
va com ambos os pais (59,3%). 34,4% dos ado-
lescentes tinham mães com baixa escolaridade 
(ensino fundamental incompleto) e 43,1% se 
declarou de cor parda (43,1%). A maioria dos 
adolescentes eram sedentários (56,3%) e inativos 
(78,1%).

Na Tabela 1 são observados os percentuais 
de sedentarismo e inatividade física, de acordo 
com as covariáveis. De modo geral, meninas mais 
jovens eram mais inativas e sedentárias. Quanto 

ao nível socioeconômico, adolescentes com mães 
com menor escolaridade eram mais inativos, en-
quanto aqueles com mães com maior escolarida-
de eram mais sedentários, tendência semelhante 
foi observada para os quartis do EBS.

Comparando os modelos brutos e ajustados, 
observou-se que a maioria das associações per-
maneceram significativas após o ajuste. 

Nos modelos ajustados observamos que ca-
racterísticas de supervisão parental como os res-
ponsáveis sempre estarem cientes das atividades 
do filho no tempo livre (OR=0,82; IC95%=0,74-
0,91), sempre verificarem as atividades escolares 
(OR=0,70; IC95%=0,65-0,76) e sempre mexerem 
nos pertencem pessoais dos filhos sem permis-
são (OR=0,78; IC95%=0,72-0,84), se associaram 
a menor odds de inatividade física dos adoles-
centes, tendo como referência pais que nunca 
adotavam as referidas atitudes. Essa associação 
também ocorreu entre adolescentes que rela-
taram sempre faltarem às aulas sem permissão 
dos responsáveis (OR=0,67; IC95%=0,54-0,81), 
comparados aos que relataram nunca fazerem 
isso, e com o aumento da escolaridade materna 
(OR=0,85; IC95%=0,77-0,93) (Tabela 2). 

Em relação ao sedentarismo, adolescen-
tes cujos responsáveis sempre estavam cien-
tes das atividades no tempo livre (OR=1,38; 
IC95%=1,27-1,51), que sempre faltavam às au-
las sem permissão dos responsáveis (OR=1,94; 
IC95%=1,63-2,30), sempre tinham seus perten-
ces remexidos sem a sua autorização (OR=1,27; 
IC95%=1,18-1,37) e filhos de mães com maior 
escolaridade materna (OR=1,21; IC95%=1,10-
1,33) tiveram maior odds de serem sedentários, 
comparados aos adolescentes cujos pais nun-
ca adotavam tais atitudes e aos filhos de mães 
com menor escolaridade. Por outro lado, me-
nores odds de sedentarismo foram observados 
entre adolescentes cujos responsáveis sempre 
verificavam as atividades escolares (OR=0,61; 
IC95%=0,57-0,65) e sempre compreendiam os 
seus problemas (OR=0,72; IC95%=0,67-0,78), 
comparados aos adolescentes cujos pais nunca 
adotavam essas atitudes (Tabela 3).

Discussão

Os resultados mostram altas prevalências de se-
dentarismo (56,3%) e inatividade física (78,1%) 
entre escolares brasileiros, e que esses comporta-
mentos se associam à supervisão parental. Ado-
lescentes cujos responsáveis sempre verificavam 
as atividades escolares tiveram menor odds de 
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serem sedentários e inativos comparados aos 
responsáveis que nunca verificavam. Escolares 
que faltavam à escola sem o conhecimento dos 
responsáveis, com responsáveis sempre cientes 
do tempo livre e que sempre mexiam nos perten-
ces pessoais sem permissão dos mesmos, tiveram 
maior odds de serem sedentários e menor odds 
de serem inativos. Também foi observado menor 
odds de comportamento sedentário entre adoles-
centes cujos responsáveis sempre compreendiam 
seus problemas.

Os escolares cujos responsáveis sempre veri-
ficavam atividades que a escola envia para casa, 
tiveram 30% menor odds de serem inativos e 
39% menor odds de serem sedentários, compa-

rados àqueles cujos pais nunca verificavam as 
atividades. Nossos resultados corroboram com 
estudo realizado com dados de sete países, que 
mostrou que escolares cujos pais ou responsáveis 
supervisionavam a realização dos deveres escola-
res tiveram menor odds de serem inativos e se-
dentários42. Outro estudo também observou que, 
comparados aos escolares que os pais não verifi-
cavam atividades que a escola envia para a casa, 
adolescentes que recebiam supervisão destas ati-
vidades tiveram menor odds de serem inativos 
e sedentários43. Esses resultados sugerem que a 
supervisão parental pode trazer benefícios para 
a saúde dos adolescentes. Segundo a literatura, os 
alunos mais acompanhados são também mais in-

Tabela 1. Distribuição das Características sociodemográficas de acordo com o sedentarismo e inatividade física 
em adolescentes brasileiros, Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE, 2015).

Características sociodemográficas Inativos (%) IC95% Sedentários (%) IC95%

Sexo

Feminino 85,2 84,5-85,8 57,8 56,9-58,7

Masculino 70,6 69,7-71,4 54,8 53,8-55,8

Idade

11 a 13 anos 80,3 78.9-81,7 59,2 57,6-60,8

14 anos 78,7 77,9-79,5 58,6 57,7-59,6

15 anos 75,5 74,5-76,5 52,8 51,4-54,1

≥ 16 anos 75,9 74,6-77,2 47,2 45,7-48,7

Raça

Branca 79,2 78,4-80,0 59,8 58,7-60,9

Preta 74,0 72,4-75,5 52,7 50,9-54,5

Amarela 78,2 76,0-80,5 59,3 56,5-62,0

Parda 78,5 77,7-79,3 54,3 53,4-55,2

Indígena 76,0 73,6-78,4 55,3 52,3-58,3

Arranjo Familiar 

Não mora com pai nem mãe 77,4 75,4-79,3 50,6 48,5-52,6

Mora apenas com o pai ou mãe 76,7 75,9-77,6 58,8 57,7-59,9

Mora com ambos os pais 79,0 78,2-79,7 55,4 54,5-56,3

Escolaridade da mãe

Ensino Fundamental incompleto 79,9 79,1-80,8 48,7 47,3-50,0

Ensino Fundamental completo 79,5 78,3-80,8 56,5 54,9-58,0

Ensino médio completo 77,3 76,2-78,3 61,3 60,0-62,5

Superior completo 76,4 75,0-77,7 62,2 60,7-63,6

Quartis de Bens e Serviços

1 80,3 79,4-81,2 40,3 39,3-41,4

2 78,7 77,3-78,9 58,5 57,5-59,5

3 77,8 76,7-79,0 65,8 64,7-66,9

4 73,3 71,5-75,1 60,1 58,4-61,7

Dependência Administrativa da escola

Pública 77,6 77,0-78,2 54,8 54,0-55,6

Privada 80,7 79,4-82,0 65,2 63,4-67,0

Total 78,1 77,4-78,6 56,3 55,6-57,1
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centivados pelos pais a praticarem atividades de 
lazer que não envolvam exposição à tela44 e que 
envolvam a prática de atividade física45.

Um estudo com 110 crianças de 9 a 12 anos 
de uma escola de São Paulo mostrou que pais que 
se envolvem com maior frequência nas atividades 
escolares, culturais e de lazer de seus filhos, con-
seguem demonstrar maior interesse pelas suas 
atividades de rotina e dessa forma fortalecem os 
laços familiares46.

Escolares cujos responsáveis sempre enten-
diam seus problemas e preocupações apresenta-
ram 28% menor odds de serem sedentários, com-
parados aqueles cujos pais nunca adotavam essa 

atitude. Talvez isso possa ser explicado pelo fato 
de haver o fortalecimento na relação entre pais e 
filhos, tornando-os mais adaptados a novos esti-
los de vida47. Esse resultado está de acordo com a 
literatura, que mostra que a supervisão parental 
diminui a probabilidade de sedentarismo42.

Adolescentes que sempre faltaram às aulas 
sem a permissão dos responsáveis tiveram 94% 
maior odds de serem sedentários e 33% menor 
odds de serem inativos, comparados aos que re-
lataram nunca fazer isso. Estudos mostram que 
o absenteísmo escolar aumenta as chances de 
sedentarismo, além do envolvimento em outros 
comportamentos de risco para a saúde, como 

Tabela 2. Associação entre a supervisão parental e a inatividade física entre escolares brasileiros, Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (PeNSE, 2015).

Variáveis
Inativos 

(%)
Modelo bruto Modelo ajustado*

OR IC95% P-valor OR IC95% P-valor

Supervisão parental Inatividade Física

Almoça com responsáveis

Nunca 77,13 1,00 0,056 1,00 0,353

Às vezes 80,00 1,19 1,04-1,35 1,10 0,96-1,26

Sempre 77,67 1,03 0,91-1,17 1,09 0,96-1,24

Falta sem permissão dos responsáveis

Nunca 78,88 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 76,85 0,89 0,83-0,96 0,94 0,87-1,01

Sempre 70,18 0,63 0,51-0,78 0,67 0,54-0,81

Responsáveis cientes do tempo livre

Nunca 79,42 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 79,79 1,02 0,93-1,13 0,97 0,85-1,08

Sempre 77,54 0,89 0,82-0,97 0,82 0,74-0,91

Responsáveis verificam atividades escolares

Nunca 82,07 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 79,50 0,85 0,79-0,91 0,94 0,87-1,01

Sempre 73,47 0,60 0,56-0,65 0,70 0,65-0,76

Compreensão de problemas pelos 
responsáveis

Nunca 80,92 1,00 <0,001 1,00 0,049

Às vezes 79,52 0,91 0,85-0,99 0,99 0,90-1,08

Sempre 76,09 0,75 0,70-0,81 0,93 0,85-1,01

Responsáveis mexem nos pertences pessoais

Nunca 79,19 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 78,51 0,96 0,90-1,02 0,96 0,91-1,02

Sempre 73,93 0,74 0,69-0,81 0,78 0,72-0,84

Escolaridade materna

Ensino Fundamental incompleto 79,94 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Ensino Fundamental completo 79,55 0,98 0,89-1,07 1,02 0,93-1,12

Ensino médio completo 77,26 0,85 0,79-0,92 0,89 0,82-0,97

Superior completo 76,39 0,81 0,74-0,88 0,82 0,77-0,93
*Ajustados pelas variáveis sociodemográficas sexo, idade, raça/cor, arranjo familiar, escolaridade materna e quartis de bens e 
serviços. P-valor obtido para teste de tendência.
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experimentação de álcool e drogas43,48. Esses re-
sultados podem estar relacionados ao fato desses 
adolescentes estarem acompanhados por pares, 
durante os momentos em que faltam às aulas 
sem o conhecimento dos pais. Dessa forma, os 
adolescentes podem tanto se engajar mais em 
atividades sedentárias (aumentando o sedenta-
rismo) quanto se envolver em esportes ou outras 
atividades físicas com os pares (o que aumentaria 
atividade física). Estudo mostrou que adolescen-
tes que saem mais com amigos tendem a ser mais 
ativos13. Devemos considerar que o absenteísmo 

escolar sem a autorização dos pais pode refletir 
mais uma característica de desvio de comporta-
mento do adolescente49, não necessariamente sig-
nificando a ausência de supervisão, mas sim um 
desafio à supervisão parental, visto que quando 
há menor conectividade na relação pais e filhos 
ocorre maior absenteísmo escolar50. Isso pode ex-
plicar os resultados observados e reforçam a ne-
cessidade de avaliar sedentarismo e inatividade 
física separadamente.

Escolares cujos responsáveis sempre sabiam o 
que os filhos faziam no tempo livre tiveram 18% 

Tabela 3. Associação entre a supervisão parental e o sedentarismo entre escolares brasileiros, Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE, 2015).

Variáveis
Sedentários 

(%)
Modelo bruto Modelo ajustado*

OR IC95% P-valor OR IC95% P-valor

Supervisão parental Sedentarismo

Almoça com responsáveis

Nunca 57,94 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 62,48 1,21 1,09-1,33 1,11 0,99-1,23

Sempre 54,50 0,87 0,79-0,95 0,94 0,85-1,04

Falta sem permissão dos responsáveis

Nunca 55,05 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 59,01 1,17 1,11-1,24 1,20 1,13-1,27

Sempre 69,44 1,85 1,59-2,17 1,94 1,63-2,30

Responsáveis cientes do tempo livre

Nunca 48,89 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 57,85 1,43 1,31-1,56 1,29 1,18-1,42

Sempre 56,96 1,38 1,29-1,48 1,38 1,27-1,51

Responsáveis verificam atividades 
escolares

Nunca 62,55 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 58,28 0,84 0,79-0,89 0,83 0,78-0,88

Sempre 48,55 0,56 0,53-0,60 0,61 0,57-0,65

Compreensão de problemas pelos 
responsáveis

Nunca 61,62 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 58,64 0,88 0,82-0,94 0,87 0,81-0,93

Sempre 52,10 0,68 0,63-0,73 0,72 0,67-0,78

Responsáveis mexem nos pertences 
pessoais

Nunca 52,99 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Às vezes 59,01 1,28 1,21-1,35 1,17 1,10-1,24

Sempre 59,70 1,31 1,22-1,41 1,27 1,18-1,37

Escolaridade materna

Ensino Fundamental incompleto 48,69 1,00 <0,001 1,00 <0,001

Ensino Fundamental completo 56,46 1,37 1,26-1,48 1,18 1,08-1,28

Ensino médio completo 61,27 1,67 1,54-1,80 1,27 1,17-1,39

Superior completo 62,16 1,73 1,60-1,88 1,21 1,10-1,33

*Ajustados pelas variáveis sociodemográficas sexo, idade, raça/cor, arranjo familiar, escolaridade materna e quartis de bens e 
serviços. P-valor obtido para teste de tendência.
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menos odds de serem inativos, comparados aos 
que os responsáveis nunca sabiam. Isso corrobo-
ra com a literatura pelo fato de que os pais que 
participam ativamente da vida dos filhos influen-
ciam uma maior aceitação da atividade física por 
parte da criança51. O incentivo à prática de ati-
vidade física é maior em locais onde os pais têm 
maior controle do tempo livre dos adolescentes e 
conhecimento do bairro e da vizinhança52,53.

No entanto, esse comportamento parental se 
associou a um odds 38% maior dos adolescentes 
serem sedentários, sugerindo que os responsá-
veis que tem o maior controle do tempo livre dos 
adolescentes podem também mantê-los por mais 
tempo sob vigilância dentro de casa levando-os 
a se engajarem em atividades sedentárias nesse 
período. Um estudo de coorte indicou que ado-
lescentes cujas mães usam de argumentos como 
o perigo da vizinhança, as “más companhias”, e o 
baixo desenvolvimento escolar dos adolescentes 
para privá-los de sair com amigos, tendem a ser 
mais sedentários, pois apresentam menos possi-
bilidades de lazer e aumentam o tempo em ativi-
dades sentadas53. Da mesma forma, estudo feito 
no Canadá apontou que pais mais permissivos 
quanto aos limites de tempo de exposição à tela 
aumentam a probabilidade de sedentarismo en-
tre seus filhos. Especialmente se os pais têm os 
mesmos hábitos de entretenimento no ambiente 
familiar54.

Os escolares cujos responsáveis sempre me-
xiam nas suas coisas tiveram 22% menor odds de 
serem inativos e 27% maior odds de serem seden-
tários, comparados aqueles cujos responsáveis 
nunca adotavam esse comportamento. Não foi 
encontrado na literatura resultados que expli-
quem essa associação, especialmente para o au-
mento do sedentarismo dos adolescentes. No en-
tanto, podemos avaliar esse resultado como uma 
invasão de privacidade e violação dos direitos dos 
adolescentes por parte dos pais, podendo apon-
tar uma relação de desconfiança no ambiente fa-
miliar e de falta de reciprocidade55. Ademais, um 
estudo aponta que é dever dos pais não mexer 
nas coisas dos filhos sem sua permissão para que 
haja uma relação de respeito mútuo no ambiente 
familiar auxiliando assim na construção da auto-
nomia moral do adolescente45.

Escolares com mães com maior escolarida-
de tiveram 15% menor odds de serem inativos e 
21% maior odds de serem sedentários, compara-
dos aos filhos de mães com menor escolaridade. 
Estudo avaliando a inatividade física também en-
controu uma relação inversa entre a inatividade e 
o aumento da escolaridade materna apontando 

que somente 3,5% dos adolescentes com mães 
com ensino superior completo eram inativos56. 
Pode contribuir para a explicação desse resultado 
o fato de a escolaridade materna ser proxy de ren-
da, sugerindo que adolescentes com mães mais 
escolarizadas tem maiores condições socioeco-
nômicas e por sua vez têm mais acesso a ativida-
de física no tempo de lazer57. Em contrapartida, a 
condição socioeconômica favorece o acesso aos 
recursos tecnológicos o que contribui para o au-
mento do sedentarismo58.

Os resultados do presente estudo devem ser 
analisados considerando algumas limitações. A 
primeira limitação refere-se à forma como o se-
dentarismo e a inatividade física foram avaliados, 
a partir do auto-relato e utilizando instrumentos 
não validados. Essa forma indireta de mensurar 
os comportamentos está sujeita a erros de infor-
mação, seja por viés de memória ou por desejabi-
lidade social, o que implicaria em subestimação 
dos comportamentos não saudáveis. Esses erros 
são classificados como vieses de informação não 
diferencial, e tendem a afetar as estimativas de 
forma a reduzir a magnitude das associações en-
contradas entre as exposições e os desfechos do 
presente estudo, e são considerados erros conser-
vadores59. Apesar da imprecisão das medidas fei-
tas por questionários, pesquisas com a dimensão 
populacional da PeNSE não são compatíveis com 
a realização de estimativas diretas de atividade 
física ou mesmo a aplicação de instrumentos 
completos para avaliação desses comportamen-
tos, mas servem como importante instrumento 
para explorar temas de interesse para a saúde pú-
blica. Em que pese essa limitação, outros estudos 
utilizando instrumentos validados encontraram 
resultados semelhantes aos do nosso estudo43,60-62. 
Além disso, a supervisão parental foi relatada a 
partir da percepção dos alunos. Nesse sentido, a 
supervisão parental aplicada no ambiente fami-
liar poderia ser percebida de forma diferente se 
fosse obtida a partir do relato dos pais. De qual-
quer forma, as duas formas se baseariam na per-
cepção da supervisão, porém, a partir de diferen-
tes perspectivas.

Embora as análises tenham sido ajustadas 
para as principais variáveis de confusão identi-
ficadas na literatura26,56,63,64, a PeNSE não mensu-
rou a atividade física e o sedentarismo dos pais, 
que poderia ser uma variável de confusão impor-
tante para as análises. Além disso, como todos os 
estudos observacionais, nosso estudo não pode 
excluir a possibilidade de que parte das associa-
ções encontradas se deva a confundimento resi-
dual.



577
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 26(2):569-580, 2021

Outro ponto importante, é que o estudo 
aborda somente alunos que estão no ambiente 
escolar, não abrangendo os faltosos, no dia de 
aplicação, e os que não estão matriculados em es-
colas. Apesar disso, no Brasil, a cobertura escolar 
é elevada chegando a 98,6% e 85% entre adoles-
centes de 6 a 14 e de 15 a 17 anos de idade respec-
tivamente, o que sustenta a representatividade da 
amostra65.

Por se tratar de um estudo transversal, não 
é possível identificar a direção da associação en-
contrada, impedindo que se estabeleça relações 
causais37. Entretanto, parece razoável supor que é 
a supervisão parental que influencia nos hábitos 
dos adolescentes e não o contrário.

Apesar das limitações o presente estudo tam-
bém apresenta pontos positivos. A representati-
vidade nacional com amostra que abrange todas 
as regiões do Brasil é sua principal vantagem. 
Especialmente em um país com dimensões con-
tinentais e tamanha diversidade, resultados de 
estudos locais podem não refletir a realidade na-
cional. Além disso, o estudo teve alta taxa de res-
posta com poucas recusas e perdas, o que reduz a 
possibilidade de viés de seleção.

A PeNSE foi a primeira base de dados nacio-
nais a trazer dados referente a atividade física em 
adolescentes, revelando a sua importância para 
monitorar comportamentos relacionado ao se-
dentarismo e a inatividade física56. Esse estudo 
pode ser utilizado para auxiliar a elaboração de 

políticas públicas e contribuir para a integração 
da saúde em outros setores.

Nossos resultados sugerem que menores ní-
veis de inatividade física e de sedentarismo são ob-
servados entre adolescentes com maior supervisão 
parental. Para, além disso, a inatividade física e o 
sedentarismo podem se apresentar inversamente 
relacionados nos adolescentes sugerindo que a in-
fluência parental no aumento da prática de ativi-
dade física não necessariamente diminui os com-
portamentos sedentários ou vice e versa. Outros 
estudos confirmam essa hipótese demonstrando 
que o sedentarismo é elevado entre os adolescen-
tes independente do nível de atividade física prati-
cada e que a diminuição da inatividade física não 
diminui comportamentos sedentários66,67.

Considerações finais 

Conclui-se que maior supervisão parental se 
associa a menor chance de comportamento se-
dentário e de inatividade física em adolescentes. 
É importante compreender que a supervisão pa-
rental pode ter efeitos opostos nesses comporta-
mentos, já que o sedentário e inatividade física 
possuem determinantes diferentes. As ações para 
mitigar a inatividade e o sedentarismo devem 
abranger o contexto familiar e o ambiente em 
que o adolescente está inserido, como forma de 
serem mais efetivas.
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