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Abstract Physical activity levels and the self-per-
ception of self-esteem are kindred factors of the
health status of the population. Therefore, the
scope of this research was to analyze the associ-
ation between physical activity levels and adoles-
cents’ self-perception of self-esteem. The sample
consisted of 98 individuals with an average age of
16.7 + 1.2. Two tools were used: The Internation-
al Physical Activity Questionnaire — short version,
and the Rosenberg Self-Esteem Scale. Binary lo-
gistic regression (Odds Ratio) with of 5% was
then applied. The theoretical evidence revolved
around the contemporary approach to the defi-
nition of health; and the results were discussed
in the light of the behavioral theory of the ado-
lescent. There was a predominance of active ado-
lescents (41.8%), as well as a smaller proportion
of sedentary adolescents (4.1%). A total of 55.1%
had high self-esteem, while 44.9% were found to
have low self-esteem. The conclusion drawn is
that there was no association (Wald F = 2.756;
p = 0.600) between the level of physical activity
and the self-perception of self-esteem. Lastly, the
behavioral aspects of the adolescent that point to
future potential areas of investigation related to
the theme of this group were discussed.

Key words Primary prevention, Health promo-
tion, Adolescent behavior

Resumo O nivel de atividade fisica e o autocon-
ceito de autoestima sdo fatores adjacentes do sta-
tus de satide da populagdo. Assim, o objetivo desta
pesquisa foi analisar a associagdo entre nivel de
atividade fisica e autoconceito de autoestima de
adolescentes. A amostra foi constituida por 98 su-
jeitos com média de 16,7 £ 1,2 anos. Utilizou-se
dois instrumentos: Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica — versdo curta e Escala de Auto-
estima de Rosenberg. A regressdo logistica bindria
(Odds Ratio) com a de 5% foi utilizada. As evi-
déncias tedricas giraram em torno da abordagem
contempordnea do conceito de saiide e os resul-
tados foram discutidos a luz da teoria compor-
tamental do adolescente. Houve predomindncia
de adolescentes ativos (41,8%), bem como menor
proporgio de sedentdrios (4,1%). Apresentaram
autoestima elevada 55,1%, enquanto 44,9% reve-
laram a ter baixa. Conclui-se que nao houve asso-
ciagdo (Wald F = 2,756; p = 0,600) entre nivel de
atividade fisica e autoconceito de autoestima. Por
fim, discutiu-se elementos comportamentais do
adolescente que apontam Iécus as futuras inter-
vengdes relativas ao tema com este piiblico.

Palavras-chave Prevencio primdria, Promogdio
da satide, Comportamento do adolescente
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Introducao

Define-se atividade fisica como qualquer movi-
mento corporal cujo a demanda energética do
organismo supere o equivalente metaboélico basal
(> 1,5 METs)}, sendo o Nivel de Atividade Fisica
(NAF) o quao envolvido o sujeito ¢ nessas ativi-
dades'?. Ademais, entende-se por autoconceito
de autoestima a atitude de satisfacdo ou recusa
do sujeito consigo mesmo, a qual decorre do
autojulgamento de suas competéncias e valores
pessoais*’. O NAF e a autoestima sao fatores ad-
jacentes ao status de satide da populagdo™**.

Na estrutura etdria populacional hd grupos
sucintos nos quais esses fatores siao estudados,
dentre eles, os adolescentes, caracterizados pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS) como a
faixa etdria entre 10 e 19 anos’. No cendrio con-
temporaneo hé adversidades a satde do adoles-
cente que se relacionam com o NAF aquém do
recomendado, dentre as quais sobressaem as sin-
dromes metabdlicas como obesidade, hiperten-
sao arterial e diabetes tipo II*''. Em suma, tais
adversidades sdo efeitos da estrutura socioeco-
nomica brasileira pouco equanime, a qual obsta
0 acesso dos adolescentes de maneira integra as
agoes de promogao, protecao e, até mesmo, de
recuperagdo da saude'.

Em relagdo a recomendagdo de pratica de
atividade fisica, a OMS sugere no minimo 60
minutos didrios para adolescentes, quantitativo
suficiente para que seus efeitos operem na pre-
vengao de sindromes metabdlicas'. No entanto,
o conceito de saude ampliado ndo considera ape-
nas a dimensao biolégica do ser humano", por
deveras, retine-se no mesmo bloco outras facetas
do adolescente, dentre elas, a percepgao subjetiva
da saude, da qual o autoconceito de autoestima
faz parte, sendo esse o 16cus onde a atividade fisi-
ca também pode atuar®'.

Ha estudos nacionais e internacionais de
longa data que apontam para a associagao entre
NAF e autoconceito de autoestima. Marsh e Cra-
ven' em 1997 enfatizavam que pessoas satisfei-
tas consigo mesmas reuniam maiores chances de
se envolverem com préticas corporais. Fox'® em
1997 destacava que a pratica de atividade fisica
contribuia para melhorar a identidade fisica das
pessoas, sendo que esse é um dos alicerces da
autoestima positiva®. Biddle!’, em 2000, ressal-
tava que a atividade fisica atuava no bem-estar
cognitivo, também considerado um mecanismo
propulsor da autoestima'®.

Mais recentemente, Lindwall e Hassmén®,
em 2004, ressaltaram que adolescentes envolvi-

dos com atividades corpéreas adjuntas de mo-
vimento apontavam competéncias fisicas mais
refinadas, pelas quais se sentiam mais satisfeitos
consigo mesmos. Spence et al.’, em 2005, asso-
claram a prdtica esportiva a autoestima, porém
o0 esporte é apenas um componente da atividade
fisica. Fiske e Taylor*, em 2013, analisaram a re-
percussdo das competéncias fisicas oriundas da
prética de atividade fisica na saide subjetiva da
pessoa, inclusive, ressaltaram a importincia de
olhar para os beneficios da atividade fisica sob
essa Otica, além dos beneficios bioldgicos ja lem-
brados na literatura®>?%.

Internacionalmente a associagdo entre NAF e
autoconceito de autoestima ja foi objeto de estu-
do no extrato etario da adolescéncia. Liu et al.?,
através de meta-analise com acurdcia plausivel
executada, em 2015, listou paises nos quais o in-
teresse por investigacdes em torno do tema fo-
ram concretizadas, com destaque, 18 produgdes
foram conduzidas nos Estados Unidos, seguido
da Australia com 4, Reino Unido com 3, China,
Paises Baixos e Suécia com 2 e, finalmente, Ca-
nadé, Alemanha, Israel, Portugal, Africa do Sul,
Espanha e Suica com 1 estudo. Contudo, no ter-
ritério brasileiro a produgdo cientifica com esse
cerne ¢ escassa, desse modo, o objetivo desta pes-
quisa foi analisar a associa¢do entre NAF e auto-
conceito de autoestima de adolescentes.

Métodos
Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional anali-
tico com delineamento transversal e desenho ex
-post-facto, no qual utilizou-se dados prospecti-
vos. A amostra foi selecionada através do método
probabilistico aleatério simples. O universo da
pesquisa foi o ensino médio de um colégio pu-
blico da cidade de Irati, PR, do qual faziam parte
329 adolescentes, quantitativo que no periodo da
pesquisa foi equivalente a 15,9% das 2.068 matri-
culas do municipio no ensino regular desta etapa
de ensino no ano de 2016, segundo o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP)®. Os critérios para sele¢ao
da amostra foram os seguintes: populagdo de 329
sujeitos, erro amostral de 5%, nivel de confianga
de 95% e percentual minimo de 90%, conforme
constatado em estudo sobre a autoestima de ado-
lescentes conduzido por Melo Neto e Cerqueira-
Santos?. Pés-célculo, a amostra minima necessa-
ria foi de 98 sujeitos, 49 meninos e 49 meninas, 0s



quais foram selecionados no universo do estudo
através do método de estratificacdo conforme o
numero de turmas e de alunos por turma, assim
buscando oportunizar a participagao integra. A
coleta de dados ocorreu entre 17 de maio e 29 de
junho de 2016. Considerou-se todos os cuidados
éticos necessdrios para estudos envolvendo seres
humanos, conforme prevé a resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Para tanto, foi obtido autoriza-
¢do do(a) responsével legal para cada voluntd-
rio(a) através de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), bem como do préprio vo-
luntdrio(a) através de Termo de Assentimento Li-
vre e Esclarecido (TALE). A pesquisa teve aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (COMEP) da Universidade Es-
tadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) deferida
sob o parecer n° 1.572.005/2016.

Nivel de atividade fisica

O NAF foi identificado por meio do Questio-
nério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) -
versdo curta, validado para adolescentes no Bra-
sil por Guedes et al.”’ no ano de 2005. O IPAQ é
autopreenchivel e quantifica o tempo de prética
de atividade fisica semanal em trés intensidades:
leve, moderada e vigorosa. Além disso, o IPAQ
utiliza como unidade de medida os minutos, no
entanto, sao consideradas apenas atividades pelas
quais o sujeito dedicou no minimo 10 minutos.
Por fim, é possivel classificar o NAF numa das
cinco categorias a seguir: sedentdrio, irregular-
mente ativo B, irregularmente ativo A, ativo ou
muito ativo. Para realizar a classificagdo dos su-
jeitos foram adotados os seguintes critérios:

o  Aqueles que ndo realizaram nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos con-
tinuos durante a semana foram considerados SE-
DENTARIOS;

o  Aqueles que realizaram atividade fisica,
porém insuficiente para ser classificado como
ativo, pois ndo cumpriram as recomendagdes
quanto a frequéncia ou dura¢do para ser con-
siderado ativo foram considerados irregular-
mente ativos, posteriormente, subdivididos em
dois subgrupos de acordo com o cumprimento
ou ndo de dois critérios de recomendagdo: 1° -
frequéncia [freqiiéncia = > (dias/leve—dias/mo-
derada—dias/vigorosa)] de 5 dias semanais e 2°
- duragdo [dura¢do = X (minutos/leve-minutos/
moderada—minutos/vigorosa)] de 150 minutos
semanais. Pés-célculo, aqueles que ndo atingiram
nenhum dos critérios (1° ou 2°) foram conside-

rados IRREGULARMENTE ATIVOS B e aqueles
que atingiram pelo menos um dos critérios (1°
ou 2°) foram considerados IRREGULARMENTE
ATIVOS A;

o Aqueles que cumpriram o 1° critério -
(vigorosa > 3 dias/semanais e > 20 minutos por
sessao) e o 2° critério - (moderada ou leve > 5
dias/semanais e > 30 minutos por sessdo), ou en-
tdo, cumpriram o 3° critério - (qualquer ativida-
de somada > 5 dias/semanais e > 150 minutos/
semanais) foram considerados ATIVOS;

o Aqueles que cumpriram o 1° critério -
(vigorosa > 5 dias/semanais e > 30 minutos por
sessdo) ou o 2° critério - (vigorosa > 3 dias/sema-
nais e > 20 minutos por sessdo + moderada e/ou
leve > 5 dias/semanais e > 30 minutos por sessao)
foram considerados MUITO ATIVOS.

Além do NAF, o IPAQ permite identificar
caracteristicas amostrais, das quais utilizou-se
a idade cronoldgica, estatura, massa corporal e
sexo.

Autoconceito de autoestima

O autoconceito de autoestima foi identifica-
do através da Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR). A EAR foi desenvolvida a priori pelo psi-
cblogo Marshall Rosenberg em lingua inglesa no
ano de 1965, em seguida passou por adaptacdo
transcultural, chegando a validacdo (Alfa de
Cronbach=0,75) para adolescentes no cendrio
brasileiro em 2007, durante o estudo de Avanci
et al.. A EAR ¢ auto preenchivel e conta com 10
itens, cada item apresenta quatro opgdes de res-
postas organizadas no modelo likert: 12 - discor-
do totalmente, 22 - discordo, 3% - concordo e 42
- concordo totalmente. Além disso, as questoes
sdo fundamentadas em dois principios: autoes-
tima positiva (5 questdes) e autoestima negativa
(5 questdes). Assim cada resposta assume um va-
lor (1 — 4 pontos), intercorrendo que os valores
das questdes 3, 5, 8,9 e 10 devem ser invertidos
durante o processo de andlise. Por fim, somam-
se os valores dos 10 itens cujo montante origina
o escore final da EAR, o qual pode oscilar entre
10 e 40 pontos, sendo que quanto maior for o
escore, maior é o nivel de autoestima da pessoa.
Pés-computo, adotou-se o método utilizado por
Fortes et al.?® para realizar a categorizagao do es-
core da EAR, dessa forma, utilizou-se como pon-
to de corte o valor da mediana (28 pontos neste
estudo), assim os sujeitos com escore < 28 pontos
formaram o grupo autoestima baixa (EAR-) e os
sujeitos com escore > 28 pontos formaram o gru-
po autoestima elevada (EAR+).
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Anilise estatistica

A tabulag¢do e andlise dos dados foi realizada
no software IBM® SPSS® - Statistical Package for
Social Sciences - versao 21 for Windows. No que
tange a caracterizagao amostral através das vari-
aveis idade, estatura, massa corporal, sexo, NAF
e autoestima utilizou-se a estatistica descritiva:
média, desvio padrio, frequéncia absoluta e fre-
quéncia relativa. J4 no que se refere a associacao
entre NAF e autoconceito de autoestima, utili-
zou-se a estatistica analitica através do modelo
de regressao logistica bindria univariada, baseado
na razao de chance (Odds Ratio) com os seguin-
tes principios: autoestima (varidvel dependente),
NAF (covaridvel), método inserir, contraste indi-
cador através de variavel dummy (auxiliar) com
referéncia na tltima categoria, intervalo de con-
fianca de 0,95 e o de 0,05%.

Resultados

A Tabela 1 evidencia resultados de caracterizagdo
amostral dos 98 voluntarios, na qual observou-se
que a média de idade foi de 16,7 £ 1,2 anos. Além
disso, os adolescentes apresentaram estatura mé-
dia de 1,68 + 0,09 metros e massa corporal média
de 61,5 £ 12,6 Kg. Em relagdo ao sexo, manteve-
se a previsdo amostral, sendo 49 (50%) meninos
e 49 (50%) meninas.

O NAF apresentou ligeira predominancia
de adolescentes ativos com 41 (41,8%) even-
tos, seguido de irregularmente ativos A com 32
(32,7%), muito ativos com 15 (15,3%), irregu-
larmente ativos B com 6 (6,1%) e sedentarios
com 4 (4,1%) eventos. Em relagdo ao autocon-
ceito de autoestima, constatou-se que 54 (55,1%)
adolescentes apresentaram EAR+, enquanto 44
(44,9%) revelaram ter EAR—.

A seguir, na Tabela 2 sdo apresentados os re-
sultados da anélise de associacdo entre NAF e au-
toconceito de autoestima a partir do modelo de
regressao logistica bindria, no qual a categoria —
(muito ativo) é referéncia, portanto, as categorias
do NAF inferiores a de muito ativo traduzem a
razao de chance (OR) de um sujeito pertencente
a ela passar de EAR+ para EAR- em relagdo a ser
muito ativo.

De acordo com a Tabela 2, o NAF nao foi um
bom previsor para o autoconceito de autoestima,
sendo incapaz de provocar alteragdes no coe-
ficiente de verossimilhanca-log (R* = 0,033) do
modelo de regressao em relagao ao momento que
apenas a constante (autoestima) foi inserida, no
qual a estimativa de previsdo foi de 20,5% (B =
0,205; Wald F = 1,017; p = 0,313). Assim, 0 mo-
delo de regressao nio demonstrou ajuste satisfa-
tério, indicando que o NAF ndo esteve significa-
tivamente (Wald F = 2,756; p = 0,600) associado
com o autoconceito de autoestima nesta amostra.

Tabela 1. Caracterizagao das varidveis idade, estatura, massa corporal e autoconceito de autoestima de acordo

com o sexo e amostra total.

. Meninos Meninas Total
Variavel
n % p dp n % p dp n % p dp
Idade (anos) - - 16,9 1,2 - [ 16,5 1,1 - -— 16,7 1,2
Estatura (m) - - 1,75 0,07 -— - 1,61 0,05 - -—— 1,68 0,09
MC (Kg) --- --- 67,2 12,6 --- --- 558 9,9 --- --- 61,5 12,6
NAF
Muito ativo 11 22,4 -—- -—- 4 8,2 --- -—- 15 15,3 --- -—-
Ativo 22 44,9 -—- -—- 19 38,8 --- -—- 41 41,8 --- -
Irreg. ativo A 12 24,5 -—- -—- 20 40,8 --- - 32 32,7 --- -—-
Irreg. ativo B 3 6,1 -—- -—- 3 6,1 --- -—- 6 6,1 --- -—-
Sedentario 1 2 -- -- 3 6,1 - - 4 4,1 - i
Autoestima
EAR+ 30 61,2 -—- -—- 24 49 --- -—- 54 55,1 --- ---
EAR- 19 38,8 --- --- 25 51 --- --- 44 44,9 - -

Notas: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; p=média; dp=desvio padrao; MC=massa corporal; EAR+=autoestima

elevada; EAR—=autoestima baixa.

Fonte: elaboragao propria.



Tabela 2. Associa¢do entre NAF e autoconceito de autoestima.

Autoestima
NAF EAR+ EAR- OR 1C 95% p*
n % %
Muito ativo 8 53,3 7 46,7 1,00
Ativo 24 58,5 17 41,5 0,87 0,09 -7,95 0,906
Irregularmente ativo A 15 46,9 17 53,1 4,37 0,40 - 47,01 0,223
Irregularmente ativo B 5 83,3 1 16,7 0,77 0,22 - 2,63 0,680
Sedentério 2 50 2 50 1,23 0,37 — 4,05 0,728

Notas: NAF=nivel de atividade fisica; EAR+=autoestima elevada; EAR—=autoestima baixa; n=frequéncia absoluta; %=frequéncia
relativa; OR=0dds Ratio; IC=intervalo de confianca de 95% para OR; *=a de 0,05 para OR.

Fonte: elaboragao propria.

Discussao

Comparagdes literarias e relagoes
multidimensionais

Garcia De la Montafia et al.*® analisaram o
NAF de adolescentes na Espanha, nessa oportu-
nidade destacaram que 24,3% dos sujeitos foram
considerados ativos, resultado inferiormente dis-
crepante dos dados deste estudo. No territdrio
nacional, Cabrera et al.» constataram que 50,8
dos adolescentes foram pouco ativos durante
pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo, toda-
via os autores categorizaram o NAF em pouco
ativos e ativos, sendo pouco ativos o resultado de
sedentdrios + irregularmente ativos B + irregu-
larmente ativos A. Assim, replicou-se a equagio
com o propdsito de comparar os estudos, sendo
resultado desse computo 42,9% dos sujeitos nes-
ta pesquisa, frequéncia esta inferior aos dados re-
gistrados no estado de Sdo Paulo®.

Jano Rio de Janeiro, Melo et al.*' identificaram
maior prevaléncia de sujeitos ativos em relagdo as
demais categorias do IPAQ com 51,2% dos even-
tos, superiormente aos respectivos dados desta
pesquisa (Tabela 1). Além disso, a maior propor-
¢do entre as cinco categorias do IPAQ ocorreu na
categoria ativo neste estudo, assim concordando
com dados levantados por Melo et al.>'.

Diante do exposto, Gondim?® discute a per-
cepedo do risco a saide durante a pratica de ati-
vidade fisica, entendendo que nem todas as ativi-
dades fisicas proporcionam beneficios a saide do
adolescente, dar-se-4 um exemplo: enquanto que
um adolescente apanha papeldo nas ruas para ga-
rantir suas necessidades bdsicas de sobrevivéncia,
outro adolescente faz aula de yoga numa insti-
tui¢do privada para ocupar o seu tempo livre, ou
seja, em ambos os momentos hd pratica de ativi-

dade fisica, no entanto, o retorno das atividades
para a satde ¢ distinto.

Nessa 6tica, Gondim* entrelaga a percep¢ao
do risco a satide com a dimensao econdmica que,
quando descrita pela autora incorpora mais um
elemento, sendo entdo, dimensiao politico-eco-
nomica. Segundo a autora as percepgoes do risco
a satde “podem ser despreziveis, aceitdveis, tole-
rdveis ou inaceitdveis”. Em sintese, por mais que
a percep¢ao do risco a saude seja inaceitdvel, a
condi¢do econdmica do sujeito faz com que ele
se submeta a apanhar papeldo na rua, e neste mo-
mento os beneficios da pratica de atividade fisica
tornam-se espectadores da falta de equidade eco-
nodémica. Desse modo, ndo basta apenas ser ativo,
mas ¢ também necessdrio que haja qualidade
na pratica de atividade fisica, isso independen-
temente de ser na adolescéncia ou na estrutura
etdria populacional de modo integral.

Em relagao ao autoconceito de autoestima,
Montes Gonzalez et al.** constataram EAR- em
47,9% dos adolescentes durante estudo desen-
volvido na Colombia, percentual ligeiramente
superior ao constatado nesta pesquisa. No Brasil,
Assis et al.® estudaram o tema em adolescentes de
10 a 19 anos no estado do Rio de Janeiro, onde
destacaram que 77,1% dos casos demonstraram
ter EAR+, propor¢ao também superior a encon-
trada nesta pesquisa (Tabela 1). J& Fortes et al.”®
constataram o contrdrio quando analisaram a
autoestima em adolescentes de 12 a 16 anos re-
sidentes no estado de Minas Gerais, ocasido na
qual identificaram que 37,7% dos adolescentes
evidenciaram EAR+.

Pensando a autoestima a partir da dimensao
bioldgica, torna-se conjectural entender o seu
efeito na recuperac¢do da sadde, a propdsito, ha
estudo que condiz com a ideia de que a autoes-
tima elevada é relevante em situagdes adversas
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como na ocorréncia de patologias, assim indi-
cando que a autoestima se associa a elementos de
prote¢ao do organismo, contribuindo para forta-
lecer o sistema imunolégico, agdo fulcral & recu-
peragdo de problemas de saide da pessoa®. Nessa
Gtica, Serrano et al.’** comentam que a autoesti-
ma baixa pode acentuar problemas emocionais
como depressdo e bulimia.

Para Ferriani et al.*; as caracteristicas da ado-
lescéncia como convivas alteragdes decorrentes
do crescimento instantdneo de determinados
segmentos corporais provocado pelo estirdao do
crescimento casado com o inicio da puberdade,
no qual o sujeito ganha em média 20% da estatu-
ra que atingird na idade adulta em um curto peri-
odo de tempo, ocasionam alteracdes psicoldgicas
no adolescente, principalmente, a medida que ele
confronta o seu corpo com os padrdes de beleza
corporal valorizados socialmente, fato que pos-
teriormente é traduzido na aceitacio corpérea
reles de si mesmo.

Assis et al.® enfatizam que a autoestima esta
relacionada ao apreco que o sujeito tem no ex-
trato social onde convive, portanto, uma pessoa
oriunda de um contexto extremamente carente
pode ter autoestima mais elevada que uma pes-
soa que integra um extrato social com melho-
res condi¢des econdmicas, pois o sujeito menos
favorecido economicamente pode ocupar uma
posi¢ao de lideranca e reconhecimento na comu-
nidade onde vive, enquanto que o sujeito mais
favorecido economicamente nem se quer é no-
tado pelos seus ancidos. Além disso, Assis et al.®
ressaltam que os meninos associam mais o auto-
julgamento de autoestima as competéncias pes-
soais, as quais lhes atribuem valorizagdo social, ja
as meninas associam mais ao desenho corporal,
pois entendem que isso lhes dard maior reconhe-
cimento social.

De acordo com Assis et al.%, elementos cultu-
rais também sdo ponderados no NAF e no auto-
conceito de autoestima. Por exemplo, num grupo
em que se preza o reconhecimento de uma luta
tipica (sumo), e as chances do sujeito vencé-la
estd ligada a condi¢do de composicdo corporal
na qual apresenta-se maior quantidade de tecido
adiposo, certamente este sujeito ndo ird querer
perder essa composi¢ao corporal, por mais que
lhe informem do risco a satude que ela represen-
ta, pois se ele vencer a luta ird receber reconheci-
mento pessoal junto ao grupo que pertence, fato
que elevaria a sua autoestima, porém o designa-
ria a categoria sedentdrio no NAF.

Enfoque comportamental

O comportamento relativo a prética de ativi-
dade fisica na adolescéncia exerce funcédo fulcral
no planejamento de programas de atividade fisi-
ca*®. Nessa linha de estudo, Pelegrini et al.*® estu-
daram os estagios internos de mudanca do com-
portamento relacionado a conduta ativa, assim
ressaltando cinco estdgios: pré-contemplacio,
contemplagdo, prepara¢ao, a¢io e manutengao.

Em outras palavras, os estdgios descritos
por Pelegrini et al.*® sao atingidos a medida que
o sujeito adere ao comportamento ativo, porém
é um processo de adaptacdo interna, ou seja,
um adolescente no estdgio de pré-contempla-
¢do seria considerado sedentdrio, no estdgio de
contemplacdo seria irregularmente ativo B, no
estagio de preparagdo seria irregularmente ativo
A, no estdgio de agao seria ativo e no estdgio de
manutengdo seria considerado muito ativo, desse
modo, é nos estdgios de preparacdo e acao que
os profissionais que atuam em programas de ati-
vidade fisica devem intensificar suas a¢des, pois
o seu incentivo serd fundamental para o avango
ou retrocesso nos estdgios comportamentais do
adolescente que participa da intervencao.

Pelegrini et al.* destacam que, no geral, ado-
lescentes encontram-se nos estagios de prepara-
¢d0 ou ag¢do, porém que a escassez de politicas
estratégicas de incentivo ao avanco para o estd-
gio de manuten¢do do comportamento ativo faz
com que muitos jovens retrocedam no processo
de evolugao quanto ao NAF. O que Pelegrini et
al.’® discutem ¢é presente neste estudo, conside-
rando que as duas maiores prevaléncias do NAF
foram as categorias irregularmente ativos A e
ativos (Tabela 1), ou seja, estdgios de preparagdo
e a¢do, nesse caso, um programa de incentivo a
prética de atividade fisica poderia ser decisivo
para estes jovens avangarem um estagio do com-
portamento, assim atingindo a categoria ativo e
muito ativo.

Elementos relacionados ao comportamento
também sdo assunto no autoconceito de auto-
estima. Nesse sentido, a autoestima tornou-se o
foco de programas multidisciplinares para ado-
lescentes, nos quais atuam educadores fisicos,
psicologos, nutricionistas, enfermeiros, dentre
outros profissionais da drea da saude, sendo que
o norte destes programas tem sido o atendimen-
to ao adolescente que apresenta algum tipo de
recusa ao seu préprio corpo como, por exemplo,
aimagem corporal negativa e o excesso de peso™.



Ferriani et al.*® abordaram e discutiram a efi-
cdcia deste tipo de programa em um de seus tra-
balhos realizados no estado de Sdo Paulo, no qual
acentuaram a importancia do tratamento diferen-
ciado para a reabilita¢do social do adolescente cujo
o reflexo é a promogdo da sua autoestima, porém
os autores ressaltam que nem todos os estados de-
senvolvem politicas com este cunho e, inclusive,
encerram o manuscrito frisando a demanda de
mais iniciativas sobre o referido designio.

Assis et al.® dialogam que adolescentes com
autoestima baixa demostram com maior frequ-
éncia a contradi¢do em seus discursos, isso quan-
do se referem ao valor de suas préprias compe-
téncias, inclusive, construindo liga¢des ao con-
texto em que eles estdo inseridos, o qual reflete
em elementos que sdo fruto da cultura dos que ali
habitam, portanto, uma determinada competén-
cia pode ser extremamente valorizada num con-
texto, enquanto que noutro é menos acentuada.
Esse fato pode explicar parte das diferengas en-
contradas no autoconceito de autoestima confor-
me a regido geogréfica do estudo, as quais foram
evidenciadas durante as comparagdes literarias.

Pesce et al.”” discutiram o conceito de resili-
éncia junto ao publico adolescente, entendendo
que a resiliéncia se sintetiza na habilidade de
adaptar-se as intempéries e infortunios do am-
biente onde o sujeito convive, nesse sentido, os
autores ressaltam que nem sempre as condi¢des
comportamentais vao se traduzir em efeitos de
mesma magnitude para pessoas com esteredti-
pos diferentes, ou seja, cada pessoa possui limiar
proéprio de resiliéncia, neste caso, um adolescente
pode ser sedentario, irregularmente ativo B ou
irregularmente ativo A, no entanto, ele adap-
ta-se rapidamente a essa condi¢do, fato que nao
chega a refletir no autoconceito de autoestima,
da mesma forma, um adolescente pode ser ativo
ou muito ativo, porém pequenas oscilagdo desse
escore causam grande instabilidade no autocon-
ceito de autoestima. A explica¢do de resiliéncia
supracitada pode contribuir para explicar a ndo
ocorréncia de associagdo entre NAF e autocon-
ceito de autoestima neste estudo (Tabela 2).

Sallis e Owen?® ressaltaram diferentes teorias
de investigacdo e explicagdo dos fatores determi-
nantes para a permanéncia da conduta ativa em
adolescentes, das quais destacar-se-4 cinco cujo o
estudo de revisao, conduzido por Seabra et al.?,
demostrou serem as mais frequentes no contexto
cientifico, sdo elas: crenca na saide, comporta-
mento planejado, trans-tedrica, s6cio-cognitiva e
ecoldgica. Além disso, ambas as teorias se pautam
em varidveis inerentes a pertenca intrapessoal,

social e fisica para explicar a aplicagdo e interven-
¢30 em prol do comportamento ativo?.

Em sintese, o que Sallis e Owen®® propuseram
e Seabra et al.”? se basearam para construir a sua
andlise foram modelos explicativos pelos quais
os estudos abordando o tema atividade fisica se
orientam durante a proposicao de solugdes dian-
te dos resultados encontrados, os quais em gran-
de parte sdo de reduzida prevaléncia de sujeitos
ativos¥, portanto, o inverso do que foi constata-
do nesta pesquisa, uma vez que, a categoria ativo
obteve a maior propor¢io de eventos (Tabela 1).

De acordo com Sallis e Owen®, os estudos
enquadrados na teoria de crenga na sadde ten-
tam solucionar o problema da inatividade fisica
sugerindo a implanta¢ao de programas que pro-
movam a educag¢do para a sadde com énfase na
avaliagdo do risco. Mais adiante, os estudos an-
corados na teoria do comportamento planejado
direcionam o foco das propostas para a mudancga
de atitude por meio da comunica¢ido com o sujei-
to®. Estudos amparados pela teoria trans-tedrica
voltam as lentes para a modificagdo comporta-
mental relacionada ao processo de tomada de
decisdo da pessoa’®.

Por conseguinte, os estudos embasados pela
teoria s6cio-cognitiva buscam conduzir o sujeito
para a mudanga cognitiva do comportamento,
buscando habitud-lo com a conduta ativa®®. Por
fim, os estudos que tem principios estruturantes
na teoria ecoldgica se curvam a abordagem em
diferentes niveis, essa que busca atingir o sujeito
através dos seus niveis de influéncia, dos quais
destaca-se o intrapessoal e o de percep¢io sub-
jetiva da saude, sendo esse 0 1cus mais coerente
de pensar os resultados do NAF alinhado ao au-
toconceito de autoestima, pois & medida que se
eleva o NAF a autoestima segue 0 mesmo curso’.

A guisa de conclusao

Seabra et al.?? construiram trilhos que auxiliam
na caminhada de como agir diante dos resultados
encontrados numa pesquisa, buscando fugir da
simples respostas hipotética, independentemen-
te de ter aceito a hipdtese alternativa, ou entdo, a
hipétese nula como no caso desta pesquisa, mas
de que forma pensar estratégias propulsoras do
tema para novas dire¢des diante do quadro cujo
as lentes estdo voltadas, isso certamente nao é
facil, ainda mais quando se considera a notéria
abrangéncia dos temas aqui estudados.

Desse modo, a estratégia fulcral considerada
neste momento é o incentivo ao desenvolvimen-
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to de mais estudos que abordem a possibilidade
de associagdo entre NAF e autoconceito de au-
toestima, porém com estratégias diversificadas,
buscando superar limitagdes como a baixa repre-
sentatividade amostral e o delineamento do es-
tudo que ndo permitiu apontar relagdes causais
nesta pesquisa e, por que ndo, uma abordagem
com cardter qualitativo fundamentada no discur-
so dos préprios voluntarios.

Colaboradores

L Smouter contribuiu no desenvolvimento do
projeto de pesquisa, andlise e interpretacdo dos
dados e redacdo do artigo; SS Coutinho orientou
o projeto de pesquisa e realizou revisdo critica da
redacdo; LPG Mascarenhas contribuiu na inter-
pretacdo dos dados e revisao critica da redagao.
Todos os autores aprovaram a versdo final do ar-
tigo.

Por fim, conclui-se que nao houve associagao
entre NAF e autoconceito de autoestima, contu-
do, os resultados da pesquisa podem contribuir
para o delineamento de estratégias relacionadas
a promo¢io do NAF e do autoconceito de au-
toestima no extrato etdrio da adolescéncia. Para
tanto, discutiu-se elementos comportamentais
inerentes tanto ao NAF, quanto ao autoconceito
de autoestima que apontam locus as a¢des que
optarem por esta linha de planejamento.
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