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Abstract

This study aimed to examine the association be-
tween physical activity and self-efficacy in ado-
lescents. A school-based survey was conducted 
with 1,698 adolescents from Curitiba, Paraná 
State, Brazil. Physical activity was evaluated as 
weekly frequency (days per week) of moderate or 
vigorous physical activity. Self-efficacy was ana-
lyzed as the sum of a 10-item scale. The associa-
tion between self-efficacy and physical activity 
was tested by Poisson regression (p < 0.05), strati-
fied by gender. Among boys, only high self-effica-
cy was associated with all categories of physical 
activity (p < 0.001), while for girls moderate and 
high levels of self-efficacy were associated with 
all categories of physical activity (p < 0.001). In 
conclusion, self-efficacy showed a positive as-
sociation with physical activity in adolescents, 
although the relationship was more consistent 
in girls. The finding is important for designing 
interventions to promote physical activity in this 
age group.
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Resumo

Este trabalho teve o objetivo de analisar a asso-
ciação entre atividade física e autoeficácia em 
adolescentes. Realizou-se um estudo inquérito 
de base escolar com 1.698 adolescentes de Curi-
tiba, Paraná, Brasil. A atividade física foi avalia-
da segundo frequência semanal (dias/semana) 
de prática de atividade física de intensidade 
moderada ou vigorosa. A autoeficácia foi ana-
lisada segundo a soma de uma escala compos-
ta por dez itens. A associação entre autoeficácia 
e atividade física foi testada pela regressão de 
Poisson (p < 0,05), estratificada por sexo. En-
tre os meninos, apenas elevada autoeficácia foi 
associada com todas as categorias de atividade 
física (p < 0,001), enquanto para as meninas ní-
veis moderados e elevados de autoeficácia foram 
associados com todas as categorias de atividade 
física (p < 0,001). Conclui-se que a autoeficácia 
tem associação positiva com atividade física en-
tre adolescentes, no entanto esta relação é mais 
consistente entre as meninas. Este é um aspecto 
importante para o delineamento de intervenções 
para a promoção de atividade física nesse grupo 
populacional.
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Introdução

A adolescência tem sido considerada uma fase 
crítica para manutenção dos níveis de ativida-
de física, uma vez que estes parecem declinar 
durante esta fase da vida 1,2,3. No entanto, ainda 
não estão bem esclarecidos quais os aspectos 
que contribuem para a redução dos níveis de 
atividade física na adolescência 4,5. De modo ge-
ral, pesquisas indicam que não existe apenas um 
aspecto que explique a adoção e a manutenção 
desse comportamento, e sim uma diversidade 
de aspectos que estão fortemente inter-relacio-
nados 4,5,6.

Evidências demonstram que os aspectos li-
gados às características psicossociais (por exem-
plo, motivação e autoeficácia) têm apresentado 
maior consistência de associação com ativida-
de física na adolescência 7, pois os adolescentes 
com elevada percepção de autoeficácia para a 
atividade física apresentam maiores níveis desta 
atividade 8,9,10 e menores índices de declínio des-
te comportamento 4. A autoeficácia é um cons-
truto chave da Teoria Social Cognitiva, a qual 
considera que comportamentos são aprendidos 
por meio da observação, reforço positivo, per-
cepção de sucesso e fracasso nas tentativas, entre 
outros aspectos. Nesse sentido, a autoeficácia re-
presenta a capacidade de um indivíduo se man-
ter praticando atividade física mesmo diante de 
impedimentos que possam surgir (percepção de 
sucesso e confiança) e pode ser explicada por di-
versos fatores como experiências diretas, experi-
ências observadas nos outros, persuasão social e 
ainda estado emocional 11,12. A autoeficácia tem 
sido sugerida como um importante componente 
nas intervenções para promover a atividade fí-
sica nessa população 13, especialmente por seu 
papel mediador na mudança deste comporta-
mento 8,14.

Trabalhos têm sugerido que a relação entre 
autoeficácia e atividade física difere entre os gê-
neros 13. De modo geral, a autoeficácia para ativi-
dade física é mais elevada entre os meninos 13,15, 
porém, meninas que relatam moderada autoefi-
cácia também apresentam maiores níveis de ati-
vidade física realizada tanto na escola 9 quanto 
fora dela 16. Portanto, a autoeficácia parece con-
tribuir de maneira mais significativa para a ativi-
dade física entre as meninas, tendo em vista que 
moderados níveis de autoeficácia são suficientes 
para mudança deste comportamento. O fato de 
meninos já possuírem elevada autoeficácia para 
atividade física poderia também explicar o fato 
de as meninas serem menos ativas fisicamen- 
te 17. Além disso, a autoeficácia difere em rela-
ção ao tipo, intensidade e volume da atividade 
física 16. Assim, os estudos devem considerar 

diferentes tipos e categorias de classificação de 
atividade física ao analisar a sua relação com a 
elevada autoeficácia entre adolescentes.

No Brasil, ainda são escassos os trabalhos que 
tenham analisado a relação entre autoeficácia e 
atividade física em adolescentes. Até o momen-
to, apenas um inquérito desenvolvido na Região 
Nordeste, com 2.874 adolescentes, analisou a 
associação da atividade física com aspectos psi-
cossociais, incluindo autoeficácia, e encontrou 
uma associação positiva entre estas variáveis 18. 
Assim, existe a necessidade de que outros estu-
dos sejam realizados a fim de verificar a consis-
tência desses achados; além disso, a autoeficácia 
pode ser influenciada por aspectos sociais e cul-
turais, e também é específica para cada tipo de 
atividade física. Portanto, as características dos 
contextos nos quais os adolescentes estão inse-
ridos devem ser consideradas. Poucos estudos 
exploraram eventuais associações com diferen-
tes tipos de atividades físicas. Da mesma manei-
ra, ainda não se conhece em que medida essas 
relações diferem entre os sexos. Desse modo, o 
objetivo deste trabalho foi analisar a associação 
entre autoeficácia e os níveis de atividade física, 
segundo os diferentes tipos desta atividade e sexo, 
em adolescentes de Curitiba, Paraná, Brasil.

Método

Estudo transversal, com delineamento inquérito 
de base escolar, realizado de março a maio de 
2006, com amostra representativa de escolares 
do Ensino Médio da rede pública da cidade de 
Curitiba. No ano do estudo, o número de alunos 
matriculados nas escolas estaduais no período 
diurno era de 42.563 adolescentes 19. Para a es-
timativa do tamanho da amostra foi conside-
rado erro amostral de três pontos percentuais, 
prevalência estimada de 50% 20 (considerando 
< 300 min/semana como pouco ativo), efeito de 
desenho de 1,5, acréscimo de 10% para perdas e 
recusas, e intervalo de 95% de confiança (IC95%). 
Para a estimativa do efeito do delineamento em-
pregou-se valores recomendados na literatura 21. 
Com base nesses dados, o tamanho mínimo da 
amostra foi estimado em 1.609 escolares.

Para a obtenção de uma amostra representa-
tiva adotou-se um processo de seleção amostral 
proporcional por conglomerados em dois está-
gios. No primeiro, estabeleceu-se a proporcio-
nalidade de alunos de acordo com o número de 
matrículas em cada uma das nove regionais de 
Curitiba. Posteriormente, foram selecionadas 
escolas de cada região de maneira aleatória, de 
forma que o número de alunos atendesse à pro-
porção desejada em cada regional (14 escolas). 
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Em seguida, foi determinada a proporcionalida-
de de alunos em cada uma das três séries do En-
sino Médio. Dentro das escolas, 62 turmas foram 
sorteadas com o objetivo de atender ao número 
desejado de alunos por série. Foram excluídos os 
adolescentes com necessidades especiais e com 
mais de 18 anos; aqueles que não apresentaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
assinado pelo responsável foram considerados 
como perda. Para a coleta dos dados utilizou-se 
questionário previamente testado, aplicado de 
maneira coordenada em sala de aula. As aplica-
ções foram realizadas por dois entrevistadores 
previamente treinados para esta finalidade.

A atividade física foi referida pelos escolares 
como a frequência (dias/semana) de uma sema-
na habitual, em que o mesmo realiza atividade 
física de intensidade moderada e vigorosa por 
pelo menos 20 e 60 minutos e exercícios de flexi-
bilidade/força. Essas medidas têm sido utilizadas 
em inquéritos populacionais 22 e possibilitam a 
classificação do nível de atividade física segundo 
as recomendações para essa faixa etária, e iden-
tificam a participação em exercícios de flexibi-
lidade/força, que têm sido indicados para esse 
grupo etário. Para análise, a atividade física foi 
classificada em três diferentes variáveis depen-
dentes: (a) realizar pelo menos 20 min/dia por ≥ 
5 dias/semana (AFMV20); (b) realizar pelo me-
nos 60 min/dia por ≥ 5 dias/semana (AFMV60) e; 
(c) realizar exercícios de flexibilidade e força ≥ 3 
dias/semana 23,24.

A autoeficácia foi avaliada por meio de uma 
escala composta por dez itens, com escala de res-
posta Likert de quatro pontos (“discordo muito”, 
“discordo”, “concordo”, “concordo muito”). Os 
adolescentes foram questionados sobre a con-
fiança em serem ativos em situações de adver-

sidade. A Tabela 1 apresenta os itens que com-
põem a escala de autoeficácia para atividade fí-
sica. Na análise, o escore geral de autoeficácia foi 
computado pela soma de todos os itens da escala 
e posteriormente categorizada segundo os ter-
cis em baixa, moderada e elevada autoeficácia. 
O teste de consistência interna (α de Cronbach) 
demonstrou valores adequados de fidedignidade 
da escala autoeficácia (α ≥ 0,80).

Para analisar o nível socioeconômico, uti-
lizou-se o Critério de Classificação Econômica 
Brasil (Associação Brasileira de Empresas de Pes-
quisa. Critério de classificação econômica Brasil. 
http://www.anep.org.br). Com base nos escores 
gerados pelo instrumento, os indivíduos foram 
classificados de acordo com o estrato econômico 
alto (A1 + A2), médio (B1 + B2) e baixo (C + D + 
E). O índice de massa corporal (IMC) foi obtido 
pela razão entre o peso (kg) e a estatura eleva-
da ao quadrado (m2), baseando-se em medidas 
autorreferidas. Para a classificação do IMC utili-
zaram-se os pontos de corte derivados da popu-
lação brasileira 25: “peso normal” (baixo peso e 
peso normal) e “excesso de peso” (sobrepeso e/
ou obesidade). As medidas autorreferidas de pe-
so e estatura apresentam elevada concordância 
com a medida objetiva, sendo frequentemente 
empregadas em estudos com adolescentes 26.

Para a descrição das variáveis estratificadas 
por sexo, utilizou-se a distribuição de frequência 
relativa e absoluta e o teste e qui-quadrado para 
proporções. Foi testada a associação entre as va-
riáveis sociodemográficas, autoeficácia e prática 
de atividade física entre os sexos por meio de re-
gressão de Poisson. Por fim, foi realizada a análise 
de regressão ajustada, estratificada por sexo, para 
as variáveis de confusão (idade, IMC e nível so-
cioeconômico). As análises foram realizadas no 

Tabela 1

Apresentação dos itens da escala de autoeficácia para atividade física em adolescentes.

Itens Qual a sua CONFIANÇA em ser ativo fisicamente em cada uma das situações abaixo?

1. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo que não conheça lugares perto de casa onde eu possa praticar.

2. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo que não tenha companhia.

3. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo que não consiga realizar os exercícios/movimentos bem.

4. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo que tenha outras coisas mais interessantes para fazer (ler, ficar sem fazer nada).

5. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo quando não estou motivado.

6. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo quando estou com preguiça.

7. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo quando não tenho tempo.

8. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo quando o clima está ruim (frio, chuva, calor).

9. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo quando tenho de acordar cedo.

10. Eu consigo ser ativo fisicamente mesmo quando não tenho dinheiro para pagar.
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Tabela 2

Características descritivas da amostra de escolares do Ensino Médio de Curitiba, Paraná, Brasil, 2006 (N = 1.698).

Variáveis/Categorias Meninos Meninas Valor 

de p

Total

n % n % n %

Idade (anos) 0,142

14 33 4,8 65 6,4 98 5,8

15 155 22,5 259 25,7 414 24,4

16 232 33,7 344 34,1 576 33,9

17 203 29,5 261 25,9 464 27,3

18 66 9,6 80 7,9 146 8,6

Peso corporal < 0,001

Normal 549 83,7 865 91,0 1.414 88,0

Excesso de peso 107 16,3 86 9,0 193 12,0

Nível socioeconômico < 0,001

Baixo 102 15,9 195 20,6 297 18,7

Médio 402 62,7 593 62,6 995 62,6

Alto 137 21,4 160 16,9 297 18,7

Autoeficácia 0,648

Baixa 233 33,8 340 33,7 573 33,7

Moderada 271 39,6 416 41,2 687 40,6

Elevada 185 26,9 253 25,1 438 25,8

AFMV20 < 0,001

Pouco ativo 382 55,4 727 72,1 1.109 65,3

Ativo 307 44,6 282 27,9 589 34,6

AFMV60 < 0,001

Pouco ativo 540 78,4 912 90,4 1.452 85,5

Ativo 149 21,6 97 9,6 246 14,5

Exercícios de flexibilidade/força * < 0,001

Pouco ativo 254 36,9 525 52,0 779 45,9

Ativo 435 63,1 484 48,0 919 54,1

AFMV20: prática de atividade física moderada e vigorosa pelo menos 20 min em ≥ 5 dias/semana; AFMV60: prática de 

atividade física moderada e vigorosa pelo menos 60 min em ≥ 5 dias/semana. 

* Combinação da prática de exercício físico de flexibilidade ≥ 3 dias/semana e força ≥ 3 dias/semana. 

Nota: p < 0,01 (teste qui-quadrado).

software estatístico Stata 11.0 (Stata Corp., Colle-
ge Station, Estados Unidos) adotando o nível de 
significância de 5%. Uma vez que a amostra foi 
selecionada por conglomerados, a correção para 
o efeito do delineamento foi realizada utilizando-
-se o comando svy para análise de dados oriun-
dos de amostras complexas.

A execução deste trabalho foi aprovada pe-
lo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica do Paraná (CEP-PUCPR 
no 1076/2006) e os protocolos seguiram as re-
comendações do Sistema Nacional de Ética em 
Pesquisa.

Resultados

Participaram deste estudo 1.698 escolares (59,4% 
meninas), com idades entre 14 e 18 anos (Tabela 
2), distribuídos de maneira similar entre os se-
xos (p = 0,142). Os meninos apresentaram maior 
prevalência de excesso de peso (16,3% versus 9%; 
p < 0,001), alto nível socioeconômico (21,4% ver-
sus 16,9; p < 0,001) e atividade física tanto para 
AFMV20 (44,6% versus 27,9%; p < 0,001), AFMV60 
(21,6% versus 9,6%; p < 0,001) e exercícios de fle-
xibilidade/força (63,1% versus 48%; p < 0,001). 
Os níveis de elevada autoeficácia foram similares 
entre meninos e meninas (p = 0,648).

Na análise bivariada (Tabela 3), a autoeficá-
cia apresentou associação positiva com todas as 
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categorias de atividade física independentemen-
te do sexo. Entre os meninos, observou-se que o 
status de peso e o nível socioeconômico foram 
associados com AFMV20, e o nível socioeconô-
mico com AFMV60 (p < 0,01). Para as meninas, o 
status de peso corporal e o nível socioeconômico 
foram associados com atingir a recomendação 
de flexibilidade e força e nível socioeconômico 
com AFMV60 (p < 0,001).

Após o ajuste para as variáveis de confusão 
(Tabela 4), a autoeficácia permaneceu associa-
da com todas as categorias de atividade física 
em ambos os sexos. No entanto, níveis mode-
rados e elevados de autoeficácia apresentaram 
uma consistente relação com AFM20 (RP = 1,31; 
IC95%: 1,10-1,54 e RP = 1,92; IC95%: 1,52-2,41;  
p < 0,001) e AFMV60 (RP = 2,15; IC95%: 1,09-4,22 
e RP = 5,57; IC95%: 2,60-11,9; p < 0,001) den-
tre as meninas (p < 0,001). Entre os meninos, a 
moderada autoeficácia apenas esteve associada 
com exercícios de flexibilidade/força (RP = 1,39; 
IC95%: 1,16-1,66; p < 0,001), enquanto a elevada 
autoeficácia continuou associada com todas as 
atividades físicas.

Discussão

O propósito deste trabalho foi verificar a associa-
ção entre autoeficácia para atividade física em di-
ferentes categorias desta atividade entre adoles-
centes do Ensino Médio de Curitiba. Trata-se de 
um estudo pioneiro no contexto brasileiro sobre 
o tema, e aprofunda as questões referentes às di-
ferenças nas associações em relação ao sexo e di-
ferentes tipos de atividade física. De modo geral, 
os resultados indicam que existe uma associação 
positiva entre autoeficácia e atividade física, e 
que esta relação varia segundo o sexo e o tipo de 
atividade física, corroborando as evidências dis-
poníveis na literatura 4,13,17,27. Portanto, elevar os 
níveis de autoeficácia pode ser um componente 
importante em estratégias para a promoção de 
atividade física nessa população.

Estratégias para desenvolver e potencializar a 
autoeficácia têm sido propostas, a fim de modifi-
car comportamentos e melhorar a qualidade das 
intervenções 28. Atividades de persuasão verbal 
que induzem os indivíduos a expressar suas cren-
ças na capacidade de adotar o comportamento, 
podem suportar um melhor entendimento sobre 
as reais expectativas de resultados do indivíduo. 
Outra estratégia sugerida é a visualização de ou-
tras pessoas adotando o comportamento, assim 
ele pode aumentar a sua crença na realização des-
ta atividade. Geralmente, técnicas que envolvam 
discussão de grupo, conversas particulares, por 
telefone, mensagens de e-mail e leitura de textos 

sobre o comportamento, podem ser estratégias 
eficientes para diminuir os sentimentos negativos 
e aumentar a confiança na capacidade do indiví-
duo em realizar e manter o comportamento. Por-
tanto, essas técnicas podem ser introduzidas nas 
intervenções que objetivam aumentar a autoeficá-
cia para a atividade física em diferentes contextos 
(aulas de educação física na escola, atividade física 
de lazer etc.) 28.

No presente estudo, a associação entre au-
toeficácia e atividade física foi mais forte para 
as meninas em todas as categorias de atividade 
física, quando comparada com a dos meninos. 
Acredita-se que uma menor participação das 
meninas em atividades físicas de intensidade 
moderada e vigorosa pode ser explicada pelos 
baixos níveis de autoeficácia. Evidências, espe-
cialmente em meninas, suportam uma relação 
direta entre elevada autoeficácia e maiores ní-
veis de atividade física na escola 9, ou em ativida-
des fora dela 16. Contudo, os resultados para os 
meninos têm sido menos consistentes, indican-
do que o gênero pode ter um papel importante 
nessa relação 13,15. A percepção de autoeficácia 
é influenciada pela crença de êxito no resultado 
da atividade física; entre as meninas esta crença 
em relação ao sucesso parecer ser menor. Law-
man et al. 29, investigaram o papel da autoeficá-
cia em relação ao sexo, o qual atribui um efeito 
mais forte da autoeficácia entre as meninas. Isso 
nos mostra que os meninos têm elevado nível de 
confiança nos seus resultados e isso parece ser 
um maior determinante entre as meninas. Os 
resultados deste estudo também indicam nessa 
direção, pois níveis moderados de autoeficácia 
foram suficientes para que as meninas tenham 
cumprido em maior proporção as recomenda-
ções de atividade física. O fato de os meninos 
estarem mais engajados em atividades físicas de 
intensidade moderada e vigorosa e apresenta-
rem maiores níveis de autoeficácia 17,30, pode ex-
plicar em parte, o fato de que pequenas mudan-
ças na autoeficácia parecem não ter o mesmo 
efeito que o percebido nas meninas.

Evidências sugerem que intervenções em 
adolescentes devem focar nas estratégias de 
aumento da autoeficácia 8,15 e considerar as di-
ferentes categorias de atividade física 9,31, pois 
como apontam os resultados, a autoeficácia é 
um importante correlato da atividade física des-
ta população. Existem pelo menos três mecanis-
mos que podem explicar a influência da auto-
eficácia nos níveis de atividade física em ado-
lescentes. Primeiro, quando os adolescentes são 
colocados em situações nas quais necessitam 
manter padrões de êxito, especialmente quan-
do estes são altamente valorizados, uma elevada 
autoeficácia pode diminuir a apreensão e criar 
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Tabela 3

Associação entre as variáveis sociodemográficas, autoeficácia e prática de atividade física de escolares do Ensino Médio de 

Curitiba, Paraná, Brasil, 2006 (N = 1.698).

Variáveis Meninos (n = 689)

AFMV20 AFMV60 Flexibilidade/força *

n % Valor 

de p

n % Valor 

de p

n % Valor 

de p

Idade (anos) 0,147 0,765 0,026

14 15 45,5 5 15,2 13 39,4

15 67 43,2 30 19,4 96 61,9

16 98 42,2 51 22,0 143 61,6

17 104 51,2 48 23,6 138 68,0

18 23 34,8 15 22,7 45 68,2

Peso corporal 0,056 0,25 0,485

Normal 254 46,3 122 22,2 353 64,3

Excesso de peso 40 37,4 20 18,7 65 60,7

Nível socioeconômico 0,006 0,039 0,14

Baixo 38 37,3 19 18,6 55 53,9

Médio 172 42,8 81 20,1 259 64,4

Alto 77 56,2 41 29,9 93 67,9

Autoeficácia < 0,001 < 0,001 < 0,001

Baixa 75 32,2 25 10,7 107 45,9

Moderada 112 41,3 49 18,1 180 66,4

Elevada 120 64,9 75 40,5 148 80,0

Variáveis Meninas (n = 1.009)

AFMV20 AFMV60 Flexibilidade/força *

n % Valor 

de p

n % Valor 

de p

n % Valor 

de p

Idade (anos) 0,867 0,556 0,082

14 18 27,7 5 7,7 22 33,8

15 74 28,6 29 11,2 131 50,6

16 89 25,9 34 9,9 165 48,0

17 77 29,5 25 9,6 133 51,0

18 24 30,0 4 5,0 33 41,3

Peso corporal 0,211 0,198 0,009

Normal 241 27,9 81 9,4 429 49,6

Excesso de peso 28 32,6 11 12,8 30 34,9

Nível socioeconômico 0,093 0,019 0,015

Baixo 52 26,7 11 5,6 92 47,2

Médio 157 26,5 55 9,3 277 46,7

Alto 56 35,0 23 14,4 95 59,4

Autoeficácia < 0,001 < 0,001 < 0,001

Baixa 68 20,0 13 3,8 128 37,6

Moderada 112 26,9 32 7,7 194 46,6

Elevada 102 40,3 52 20,6 162 64,0

AFMV20: prática de atividade física moderada e vigorosa pelo menos 20 min em ≥ 5 dias/semana; AFMV60: prática de 

atividade física moderada e vigorosa pelo menos 60 min em ≥ 5 dias/semana. 

* Combinação da prática de exercício físico de flexibilidade ≥ 3 dias/semana e força ≥ 3 dias/semana.
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Tabela 4

Associação entre a proporção de escolares que cumprem as recomendações de atividade física e autoeficácia.  

Curitiba, Paraná, Brasil, 2006 (N = 1.698).

Autoeficácia Masculino (n = 689) Feminino (n = 1.009)

% RP IC95% Valor de p % RP IC95% Valor de p

AFMV20

Baixa 32,2 1,00 - 20,0 1,00 -

Moderada 41,3 1,24 0,92-1,67 0,132 26,9 1,31 1,10-1,54 0,004

Elevada 64,9 1,83 1,40-2,39 < 0,001 40,3 1,92 1,52-2,41 < 0,001

AFMV60

Baixa 10,7 1,00 - - 3,8 1,00 -

Moderada 18,1 1,67 0,98-2.82 0,054 7,7 2,15 1,09-4,22 0,029

Elevada 40,5 3,65 2,33-5,71 < 0,001 20,6 5,57 2,60-11,9 < 0,001

Flexibilidade/força

Baixa 52,8 1,00 - 42,4 1,00 -

Moderada 77,5 1,39 1,16-1,66 < 0,001 53,4 1,25 0,86-1,81 0,211

Elevada 87,6 1,66 1,28-2,16 < 0,001 72,7 1,65 1,08-2,53 0,023

AFMV20: prática de atividade física moderada e vigorosa pelo menos 20 min em ≥ 5 dias/semana; AFMV60: prática de 

atividade física moderada e vigorosa pelo menos 60 min em ≥ 5 dias/semana; IC95%: intervalo de 95% de confiança;  

RP: razão de prevalência. 

* Combinação da prática de exercício físico de flexibilidade ≥ 3 dias/semana e força ≥ 3 dias/semana. 

Nota: análise ajustada para idade, estrato socioeconômico e índice de massa corporal.

uma expectativa positiva dos resultados. Isso 
é especialmente importante se o desempenho 
pessoal de um determinado comportamento é 
maior do que a sua capacidade de sucesso para 
o contexto em que este se insere (por exemplo, 
andar de bicicleta em um terreno plano ou em 
um aclive). Em segundo lugar, um elevado nível 
de autoeficácia pode contribuir com a percep-
ção de competência na atividade física, e assim 
fortalecer a intenção e a participação em dife-
rentes atividades físicas, oferecendo ao adoles-
cente o desenvolvimento de atitudes e relações 
positivas com outros indivíduos. Por fim, uma 
elevada autoeficácia pode diminuir os efeitos 
de sentimentos negativos, como ansiedade e es-
tresse inerentes à prática de atividade física, e 
assim potencializar a intenção de realizar este 
comportamento.

Além desses mecanismos, a autoeficácia po-
de estar relacionada à percepção de barreiras pa-
ra a atividade física, pois adolescentes com ele-
vada autoeficácia percebem um número menor 
de barreiras e consequentemente apresentam 
maiores chances de se engajarem à atividade fí-
sica 17. Nesse sentido, observa-se que além da 
relação direta com a atividade física, a autoeficá-
cia atua indiretamente por meio de uma relação 
inversa com a percepção de barreiras. Por exem-
plo, meninas com baixo apoio social relatam 

maior número de barreiras para atividade física 
do que aquelas que percebem elevado apoio so-
cial, porém, esta relação apenas é observada em 
meninas com baixa autoeficácia 27. É importan-
te observar que o apoio social atua diretamente 
na autoeficácia (por exemplo, reforço positivo), 
sendo esta uma premissa da teoria social cog-
nitiva; assim é preciso entender que estes dois 
construtos interagem para resultar em um com-
portamento mais consolidado 32.

Os resultados apresentados neste estudo 
avançam em relação ao que se conhece sobre os 
correlatos da atividade física em adolescentes, 
pois a maior parte das evidências disponíveis 
é oriunda de países de renda elevada e consi-
deram em sua maioria variáveis sociodemográ-
ficas 7. Além disso, os achados indicam que se 
necessita maior atenção para a percepção de 
confiança dos adolescentes em realizar ativida-
de física, pois se acredita que esta fase da vida 
é de fundamental importância para adquirir 
experiências positivas relacionadas à atividade 
física. Caso as experiências sejam negativas, 
isto poderá gerar sentimentos de frustração e 
levar a baixos níveis de autoeficácia, resultan-
do em menores índices de atividade física. Uma 
reflexão é necessária sobre quais e como são as 
experiências de atividade física oferecidas nos 
mais variados ambientes (escola, família e na 
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comunidade em geral), e com base neste enten-
dimento aumentar a oferta e a qualidade destas 
atividades em cada ambiente. Ainda, os estu-
dos dos correlatos da atividade física por meio 
de delineamentos transversais pode auxiliar a 
identificar quais os possíveis fatores modera-
dores das intervenções 7. Por exemplo, jovens 
com menor autoeficácia para atividade física 
podem ser menos estimulados a realizar ativi-
dades mesmo que sejam oferecidas as melhores 
condições no ambiente, como acesso e melhor 
estética dos locais para a prática de atividade 
física 33.

O presente trabalho possui algumas limita-
ções que devem ser consideradas para a inter-
pretação dos resultados. A medida de atividade 
física permitiu avaliar apenas a participação ge-
ral em diferentes tipos desta atividade, assim, 
períodos mais curtos e variações de intensidade 
não puderam ser capturados e considerados nas 
análises. Todavia, o instrumento permitiu iden-
tificar diferentes tipos de atividade física o que é 
um aspecto importante ao analisar a relação en-
tre esta atividade e autoeficácia. A fidedignidade 
das medidas foi alta e as análises consideraram 
distintos níveis de autoeficácia, o que permitiu 
estabelecer de maneira confiável e mais detalha-
da as possíveis associações no domínio da ativi-
dade física. A amostra incluiu apenas estudantes 
da rede pública de ensino, restringindo a genera-

lização dos resultados. No entanto, a maior parte 
dos adolescentes encontrava-se matriculada na 
rede pública de ensino, aproximando os resulta-
dos para a população de adolescentes da cidade. 
O estudo empregou um delineamento transver-
sal implicando a possível causalidade reversa, 
logo os adolescentes podem ter apresentado 
maior autoeficácia como resultado de níveis 
aumentados de atividade física. Contudo, o ta-
manho e o delineamento amostral permitiram 
estimar com precisão as associações, enquan-
to as análises exploraram as associações entre 
diferentes extratos das variáveis de exposição e 
desfecho, e ainda consideraram potenciais vari-
áveis de confusão. Tais características reduzem a 
probabilidade de ocorrência de associações ale-
atórias no estudo.

Por fim, conclui-se que existe uma associação 
positiva entre autoeficácia e atividade física em 
adolescentes em diferentes categorias de ativida-
de física. A relação entre autoeficácia e atividade 
física foi mais consistente entre as meninas. De-
senvolver estratégias para elevar a autoeficácia 
a níveis moderados em meninas e elevados em 
meninos pode ser uma maneira de promover a 
atividade física nesta população. Sugere-se que 
futuros estudos considerem outros tipos de ativi-
dade física e não apenas o fato de cumprir reco-
mendações, além de identificar os mecanismos 
explicativos desta relação.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la asociación en-
tre la actividad física y la autoeficacia en adolescentes. 
Se realizó una investigación de base escolar, mediante 
una encuesta a 1.698 estudiantes adolescentes de Cu-
ritiba, Paraná, Brasil. La actividad física se evaluó de 
acuerdo con la frecuencia semanal (días/semana) de 
práctica de actividad física con una intensidad mode-
rada o elevada. La autoeficacia fue analizada conforme 
a la suma de puntos de una escala de 10 ítems. La aso-
ciación entre la autoeficacia y actividad física se probó 
mediante la regresión de Poisson (p < 0,05), estratifica-
da por sexo. Para los adolescentes solamente una acti-
vidad física elevada presentó una asociación con todas 

las categorías de actividad física (p < 0,001), mientras 
que para las adolescentes unos niveles moderados y 
elevados de autoeficacia presentaron asociación con 
todas las categorías de actividad física (p < 0,001). Se 
concluye que la autoeficacia presenta una asociación 
positiva con la actividad física entre los adolescentes, 
sin embargo, esta relación es más consistente entre las 
adolescentes. Este es un aspecto importante para el di-
seño de intervenciones en salud, con el fin de promover 
la actividad física en este grupo de población.

Actividad Motora; Autoeficacia; Adolescente
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