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RESUMO

MATIAS, Thiago Sousa. Motivacao para a pratica de atividade fisica
relacionada aos estados de humor e de depressao na adolescéncia. 2010.
197 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano — Area:
Atividade Fisica e Saude) — Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa
de Pos-graduacao em Educacao Fisica, Florianépolis, 2010.

Este estudo baseia-se em pesquisas indicando que a motivacao autodeterminada
esta relacionada a uma maior adesao a pratica de atividade fisica. Além disso, a
pratica de atividade fisica, bem como a motivagao, esta relacionada a melhores
indicadores de saude mental, como os estados de humor e de depressdao na
adolescéncia. O objetivo deste estudo foi investigar a motivacdo para a pratica de
atividade fisica e as relacbes com os estados de humor e de depressdo na
adolescéncia. Participaram por voluntariado, 662 adolescentes de 14 a 19 anos
estudantes do ensino médio da maior escola de educagdo publica de Santa
Catarina, Brasil. Para a coleta de dados questionarios, escalas e inventarios foram
utilizados. Os dados foram tratados com estatistica descritiva e inferencial. Foi
observado que quanto mais autodeterminado € o adolescente para a atividade
fisica maior a quantidade de atividade fisica praticada. Os adolescentes que nao
praticaram atividade fisica no periodo de 1 ano sao significativamente mais
amotivados do que os que praticaram. Comportamentos mais autodeterminados
para a atividade fisica estdo correlacionados com melhor saude mental e
adolescentes que praticaram atividade fisica possuem melhor perfil de humor do
que os que nao praticaram. Conclui-se que o adolescente autodeterminado pratica
mais atividade fisica e possui melhores indicadores de saude mental. Além disso,
o adolescente que pratica atividade fisica apresenta um melhor perfil de humor.

Palavras-chave: Motivacao. Atividade Fisica. Estados de Humor. Depressao.
Adolescéncia.



ABSTRACT

MATIAS, Thiago Sousa. Physical activity motivation associated with mood
state and depression in adolescence. 2010. 197 f. Dissertation (Mestrado em
Ciéncias do Movimento Humano — Area: Atividade Fisica e Saude) — Universidade
do Estado de Santa Catarina. Programa de Po6s-graduacao em Educacéo Fisica,
Florianépolis, 2010.

This study builds on researches showing that self-determined motivation is related
to greater adherence to physical activity. In addition, physical activity and
motivation are related to better mental health, such as mood states and depression
in adolescence. The aim of this study was to investigate the motivation for physical
activity and relations with mood states and depression in adolescence. We
conducted a study involving 662 adolescents aged 14 to 19 years old, students at
the biggest public school of Santa Catarina State, Brazil. The students volunteered
for the study. Questionnaires, scales and inventories were used to conduct the
survey and the data was analyzed with descriptive and inferential statistics. It was
observed that if the adolescents were more self-determined they would increase
physical activity practice. Adolescents who did not practice physical activity during
1 year were significantly more amotivated than those who did. More self-
determination for physical activity was positively associated with better mental
health. Adolescents who practiced physical activity have a better humor profile
than those who did not practice. We conclude that adolescents more self-
determined did more physical activity regularly and had better mental health.
Moreover, adolescents who practiced physical activity regularly had better humor
profile.

keywords: Motivation. Physical Activity. Mood State. Depression. Adolescence.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA

Pesquisas em diversos paises, incluindo o Brasil, ttm mostrado que o
estilo de vida passou a ser um dos determinantes da saude (MATSUDO et al.,
2002; OMS, 2005; MATIAS et al., 2009). Em relacao a pratica de atividade fisica
como indicador de um estilo de vida positivo, a literatura sugere que sao muitos os
beneficios (MATIAS et al., 2009; MARIA, MATIAS e GUIMARAES, 2009; ROLIM
et al., 2007; ROLIM, 2007; CDC, 2006; OMS, 2005; ANDRADE, 2001; BERGER et
al., 1998).

No contexto da atividade fisica e saude, e no que diz respeito a mudanca
de comportamento para melhor qualidade de vida (ATLANTIS et al.,, 2004), a
atividade fisica necessaria para a obtengcdo de beneficios a saude pode ser
escolhida e realizada no tempo de lazer, ou integrada na rotina didria dos
adolescentes (BIDDLES e MUTRIE, 2001), pois é nessa fase da vida que se
formam alguns valores e atitudes para a adogdo de um estilo de vida mais
saudavel, sobretudo em relacdo a pratica de atividade fisica e momentos de lazer
ativo (MATIAS et al., 2009; ROLIM, 2007; ALVES et al., 2005; PERKINS et al.,
2004).

A pratica de atividade, além da saude e qualidade de vida (MATIAS et al.,

2009; ROLIM, 2007; CDC, 2006) acarreta efeitos positivos para a saude mental e
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emocional (STEIN et al., 2006); e auxilia na formacdo do auto-conceito em
adolescentes (MATIAS et al., 2010). Lembra-se que problemas na formacao de
conceitos sao bastante comuns nesta fase da vida. A adolescéncia é marcada por
intensas transformacgbes biolégicas e psicossociais, as quais envolvem
crescimento e desenvolvimento. E entdo comum neste periodo, o surgimento de
esteredtipos e padrdes sociais na formacao de conceitos negativos (HARE et al.,

2008; MATIAS et al., 2009; SILVA e COSTA, 2005).

Nesta perspectiva o desenvolvimento dos jovens € orientado por
planejamentos que determinam as tarefas psicossociais (ERIKSON, 1968). Em
cada estagio do desenvolvimento psicossocial o adolescente depara-se com uma
crise cuja resolucao pode ocorrer de modo equilibrado ou ser uma resolugdo com
dominancia do sentido negativo com implicacées para o ajustamento psicossocial
do individuo. Assim, cada estagio é considerado um potencial ponto de virada, o
qual determina um desenvolvimento saudavel por oposi¢dao a um desenvolvimento
psicolégico patologico (SILVA e COSTA, 2005).

Fruto destas intensas transformagdes, esta fase da vida tem se
caracterizada pela alta prevaléncia e vulnerabilidade de transtornos emocionais
como a depressao e os transtornos de humor (PIRES et al., 2004; BAHLS, 2002).
Estes transtornos emocionais mostram-se potencialmente perigosos com
repercussdes negativas na qualidade de vida. Adolescentes deprimidos tendem a
manifestar problemas nos estados emocionais, cognitivos e fisicos como
desanimo, baixa auto-estima, desinteresse em atividades prazerosas, pessimismo
e desesperanga, apatia e aborrecimento; e ainda perda de apetite, dificuldades

para dormir e perda de energia (COMPAS, EY e GRANT, 1993; COMPAS et al.,



19

2006). Em sintese, estas perturbagcdes mentais atualmente sdo consideradas
comuns em criangas e adolescentes, representando um sério problema de saude
publica (BAHLS, 2002; BENETTI et al., 2007).

Face a esta problemética relacionada a saude mental dos adolescentes,
(MATIAS et al.,, 2009; ROLIM et al., 2007). Ha evidéncias que sugerem uma
relagdo positiva entre exercicio e bem-estar psicoloégico. A manutengédo da saude
mental do individuo através da pratica de atividade fisica provoca maior controle
sobre o0 estado de ansiedade, reducdo do nivel de depressdo, reducdo da
instabilidade emocional e de sintomas de estresse (BUCKWORTH e DISHMAN,
2001; COSTA, SOARES e TEIXEIRA, 2007). Estudos epidemiolégicos
(PAFFENGARGER et al., 1994; STRAWBRIDGE et al., 2002; HARRIS et al,,
2006) tém indicado que ao reduzir os niveis de estresse ha também melhora na
qualidade de vida.

Entretanto, neste contexto da saude mental, a problematica se agrava ao
observar que apesar do referidos beneficios proporcionados pela atividade fisica,
0 nuimero de adolescentes inativos fisicamente tem se tornado cada vez maior
(SEABRA et al.,, 2008), inclusive no Brasil onde o sedentarismo entre os
adolescentes pode variar de 39,0% a 93,5% nas diferentes regides do pais
(TASSITANO et al., 2007). A literatura aponta a inatividade fisica e o sedentarismo
na adolescéncia como um dos maiores problemas de saude publica das
sociedades modernas (SEABRA et al., 2008; FRUTUOSO, 2003).

Destaca-se que existe uma tendéncia de reducdao nos niveis de atividade

fisica durante a adolescéncia, e que a pratica de atividade fisica € influenciada por
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uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, sociolégicos e psicoldgicos
(SEABRA et al., 2008; INGRAM, 2000; SALLIS, 2000).

No contexto desta triade, busca-se identificar as motivacées que impedem ou
facilitam a tomada de decisdo frente a um determinado comportamento (RYAN;
DECI, 2000). Mais especificamente, faz-se necessario compreender melhor os
fatores sociais e intra-individuais que prejudicam ou facilitam para que uma
pessoa motive-se a praticar algum tipo de exercicio fisico ou esporte
(BLANCHARD et al., 2007).

Os estudos indicam que pessoas mais motivadas para a pratica de atividade
fisica aderem a estas atividades (BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007;
EDMUNDS, NTOUMANIS e DUDA, 2006; NTOUMANIS, 2005; WILSON e
RODGERS, 2004; STANDAGE, DUDA e NTOUMANIS, 2003). Reflete-se, no
entanto, alguns vieses da relagcdo motivacao e atividade fisica. A idéia geral é que
os praticantes de exercicio fisico, ndo realizam a atividade devido a uma
recompensa e sim pelo o prazer que a atividade proporciona. Por outro lado,
fatores externos podem influenciar a participagdo nessas atividades,
principalmente nos dias de hoje, em que a globalizacdo e os veiculos de
comunicacdo em massa adotam um estere6tipo para saude, beleza e
comportamento (SILVA e MALINA, 2003).

A pratica de atividade fisica representa um dominio da vida cotidiana
organizado segundo parametros biologicos, psicolégicos e sociais (SALLES-
COSTA et al., 2003), sendo muitas vezes, colocadas em competicdo com outros
valores, comportamentos e atitudes, que podem ter mais relevancia para os

desejos dos jovens (SANTOS et al., 2005). Torna-se entao importante conhecer a



21

atitude de adolescentes frente a pratica de atividade fisica, para entender como é
possivel influenciar de maneira decisiva o comportamento dos jovens na
apropriacao de um estilo de vida saudavel (SANTOS et al., 2005) e para que 0s
problemas emocionais gerados nesta fase da vida sejam amenizados.

Sendo assim e considerando as argumentagcbes acerca das relagoes
atividade fisica e saude mental, do sedentarismo e na tentativa de investigar se
comportamentos motivados para a pratica de atividade fisica influenciam na
tomada de decisdo e consequentemente melhora a saude mental do adolescente,
questiona-se: a motivacdo para a pratica de atividade fisica esta relacionada aos

estados de humor, e de depressao na adolescéncia?

1.2 OBJETIVO GERAL

Investigar a motivacao para a pratica de atividade fisica e as relacbes com

os estados de humor e de depressao na adolescéncia.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os adolescentes quanto ao sexo, aspectos sociodemograficos,
condicdes de saude e auto-avaliagao das valéncias fisicas.
Verificar a quantidade anual de atividade fisica praticada pelos

adolescentes.
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Verificar os estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica
dos adolescentes.

Verificar a motivacao para a pratica de atividade fisica dos adolescentes.

Verificar os estados de humor e de depressdo dos estudantes
adolescentes.

Comparar a pratica de atividade fisica, a motivagcdo para a pratica de
atividade fisica, os estados de humor e de depressao dos adolescentes em fungéo
do sexo.

Comparar a motivagdo para a pratica de atividade fisica em relacado as
condicbes de saude e auto-avaliagao das valéncias fisicas dos adolescentes.

Relacionar e comparar a motivacao para a pratica de atividade fisica com
os estados de humor, depressao e a quantidade de atividade fisica praticada pelos

adolescentes.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se ao observar a problematica acerca do estilo de
vida e comportamentos de risco na adolescéncia e de pesquisas mostrando que o
envolvimento de jovens em habitos e atitudes negativas a saude constitui-se uma
das principais causa de morte nessa populacédo (CDC, 2006). Deste modo, dentro
dos inumeros comportamentos de risco destaca-se a inatividade fisica (DRISKELL

et al., 2008; SEABRA et al., 2008).
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A observacao é que muitos destes habitos sdo formados na infancia e na
adolescéncia e que esta € a populacdo com mais propensado de se envolver em
comportamentos de risco (ARNETT, 1998; FEIJO e OLIVEIRA, 2001; BAUS,
KUPEK e PIRES 2002; VOISIN et al., 2007; PAT-HORENCZYK et al., 2007).

A preocupacao presente neste estudo é o pouco envolvimento dos jovens
em atividades fisicas e esportivas. Pesquisas tém evidenciado que o numero de
adolescentes inativos fisicamente tem se tornado cada vez maior (SEABRA et al.,
2008), inclusive no Brasil onde o sedentarismo entre os adolescentes pode variar
de 39,0% a 93,5% nas diferentes regides do pais (TESSITANO et al., 2007).
Esses dados confirmam a preocupagdo das comunidades médicas e cientificas
em atribuir a inatividade fisica e sedentarismo como um dos maiores problemas de
saude publica das sociedades modernas (SEABRA et al., 2008).

Este trabalho reforca a idéia dos beneficios da atividade fisica, sobretudo os
relacionados a saude mental e social do adolescente, e as mudancas
proporcionadas ao estilo de vida (MATIAS et al., 2009; BUCKWORTH e
DISHMAN, 2001; COSTA, SOARES e TEIXEIRA, 2007). De acordo com Miranda
e Godeli (2003), os beneficios psicoldgicos da pratica de atividade fisica sao
muitos. A literatura destaca que a pratica regular de exercicio fisico traz resultados
positivos aos aspectos psicoloégicos e aos transtornos de humor, como a
ansiedade e a depressao, além disso, provoca alteracoes fisioldgicas, bioquimicas
e psicoldgicas. Pode ser considerada uma intervencdo nao-medicamentosa para o
tratamento de disturbios relacionados aos aspectos psicobiol6gicos. (MELLO et

al., 2005).
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O estudo da tematica em questdo mostra importante, principalmente
quando relacionada a saude mental. A adolescéncia € um periodo importante na
estruturacao da personalidade de um individuo, além disso, € nesta época da vida
em que os melhores indicadores de saude, vitalidade e criatividade devem ser
vividos, permitindo que o adolescente responsabilize-se pelas tarefas da vida
adulta e atreva-se em novos sonhos e perspectivas (AVANCI, 2007).

Entretanto, nem sempre as consideragdes feitas por Avancine (2007) sao a
realidade. Benetti et al., (2007) trazendo uma revisao sobre saude mental na
adolescéncia apresenta a magnitude e a importancia da necessidade de atencéo a
saude mental desta faixa etéria, principalmente considerando-se as estimativas,
em um dos estudos revisados, de prevaléncia de transtornos mentais de até 20%
em criangas e adolescentes.

Em relagdo a esta demanda em saude mental, Benetti et al. (2007) indicam
que este grupo etario esta vulneravel a riscos como depressao, transtornos de
conduta, transtornos alimentares, drogas e violéncia. Observa-se que as areas da
infancia e adolescéncia nao recebem igual atencao em relacdo ao adulto. A agao
em saude mental esta voltada quase que exclusivamente para o atendimento do
individuo ou grupo ja identificado. Portanto, a identificagdo cuidadosa das
situagdes psicolégicas que afetam os jovens sdao pontos fundamentais para o
desenvolvimento de agdes em saude publica.

Do ponto de vista tedrico esta relacao entre atividade fisica e aspectos
psicolégicos, mostra-se eminente, ou seja, hd uma necessidade constante de
estudos para entender como influenciar de maneira positiva o0 comportamento de

adolescentes em relacdo ao estilo de vida saudavel e ativo. Os estudos nesta
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tematica tém privilegiado aspectos mais particulares do problema, dificultando
uma visao ampla da questao.

Considera-se que ha na literatura, bons paralelos entre atividade fisica e
aspectos psicologicos. No entanto, ha que se buscar juntos destas pesquisas o
entendimento das varaveis que influenciam a tomada de decisdo para a pratica de
atividade fisica na adolescéncia. Neste caso, este projeto além da problematica do
sedentarismo e da saude mental, justifica-se, pois visa entender de que maneira
estes adolescentes se motivam para praticar a atividade fisica. Nao basta
evidenciar o fenbmeno é preciso compreender melhor os fatores sociais e intra-
individuais que prejudicam ou facilitam para que uma pessoa motive-se a praticar
algum tipo de exercicio fisico ou esporte (BLANCHARD et al., 2007), e assim
obtenham os referidos beneficios a saude.

Sendo assim, este trabalho considera a complexidade das variaveis que
envolvem o estudo. Saber o comportamento de adolescentes frente a este tema é
atual, no sentido de investigarmos um assunto que exige uma constante
atualizacao.

De um ponto de vista aplicado, é importante a realizacao de investigacdes
sobre modelos de desenvolvimento que incluam aspectos contextuais e macros de
compreensao dos problemas em saude publica. Essas abordagens permitem o
desenvolvimento do conhecimento em atividade fisica e saude. Além disso,
fundamentam o estudo e a adaptacdo dos modelos de intervengcdo mencionados
na literatura, levando em consideragao as caracteristicas especificas do contexto
social brasileiro. Somente a partir de so6lido conhecimento, pode-se desenvolver e

implantar servicos comunitarios, subsidiar diretrizes, legislacao e politica publicas
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em saude, de forma que o desenvolvimento dos servigos sustente-se em apoio
financeiro adequado e treinamento apropriado de recursos humanos para o

trabalho.

1.5 PRESSUPOSTO TEORICO

O pressuposto tedrico que fundamenta este estudo é que a motivagéo
autodeterminada para a atividade fisica esta relacionada a maior adeséo a pratica
de atividade fisica (BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007; EDMUNDS,
NTOUMANIS e DUDA, 2006; NTOUMANIS, 2005; WILSON e RODGERS, 2004;
STANDAGE, DUDA e NTOUMANIS, 2003). Além disso, um estilo de vida
saudavel e ativo esta relacionado a saude mental e emocional do adolescente

(STEIN et al., 2006; CDC, 2006).

1.6 HIPOTESES ESTATISTICAS

HO = Nao existe relacdo da motivacao para a pratica de atividade fisica com
os estados de humor, depressao e com a quantidade de atividade fisica praticada
pelos adolescentes.

H1 = Existe relacdo da motivacao para a pratica de atividade fisica com os
estados de humor, depressdo e com a quantidade de atividade fisica praticada

pelos adolescentes.
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1.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

1.7.1 Motivagao para a pratica de atividade fisica

A motivagéo consiste de energia e direcdo, aspectos ligados a ativacao e
persisténcia em determinada tarefa. Apresenta em sua esséncia regulagdes
complexas, que podem ser bioldgicas, cognitivas e sociais (RYAN e DECI, 2000).
Mais especificamente a motivacdo para a pratica de atividade fisica procura
identificar os fatores que levam o individuo a iniciar, continuar e desistir do
envolvimento em exercicios fisicos e praticas esportivas (KNIUNIK, GREGUOL e
SANTOS, 2001).

Neste trabalho a motivacdo estara embasada na Teoria da
Autodeterminacao (TAD) (DECI e RYAN, 1985) que distingue entre
comportamentos que o individuo executa livremente e 0os que séo realizados por
algum tipo de influéncia. A teoria analisa por que uma pessoa age, ou seja, 0 grau
em que sua motivagdo € mais ou menos autodeterminada; como os diversos tipos
de motivagao levam a diferentes resultados e como as condi¢des sociais apdiam
ou prejudicam o bem-estar humano por meio de suas necessidades psicolégicas
basicas (VIERLING, STANDAGE e TREASURE, 2007).

A motivacdo dos participantes para o engajamento em atividades fisicas
sera avaliada utilizando um questionario. Este questionario é baseado na TAD e
tem o objetivo de quantificar os diferentes niveis de regulacées, internas e
externas, bem como a amotivacao, relacionadas a pratica de exercicios fisicos.

Trata-se de um dos questionarios mais utilizados na literatura internacional sobre



28

a TAD aplicada ao contexto esportivo e de exercicios fisicos, inclusive em estudos

envolvendo adolescentes (MARKLAN e INGLEDEW, 2007; MURCIA et al., 2007).

1.7.2 Atividade Fisica

Atividade fisica pode ser entendida como uma caracteristica inerente ao ser
humano. E influenciada ndo sé pela biologia mais também pela cultura. Defini-se
atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética, de maneira voluntaria e que resulte num gasto energético acima dos
niveis de repouso (CASPERSEN, et al. 1985).

A pratica de atividade fisica é considerada um comportamento de saude,
tanto fisico como mental, deste modo, neste trabalho a atividade fisica terd uma
conotagdo prioritaria ao exercicio fisico e ou atividades fisico-esportivas. O
entendimento, neste caso, € sobre a intencionalidade para prética, ou seja, para
que haja beneficios a saude, a atividade fisica precisa ser escolhida
intencionalmente, de forma planejada ou com as escolhas pautadas no lazer ativo
(MATIAS et al., 2009)

Optamos pelo termo atividade fisica por ser um termo mais abrangente, que
engloba tanto os exercicios fisicos quanto os esportes. No decorrer do texto
utilizaremos essas variadas expressoes, entretanto respeitar-se-a a informacao
que se pretende expressar ou, no caso de citagdes, as idéias originais dos autores

(VIANA, 2009).
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1.7.2.1 Quantidade de atividade fisica praticada

Nesse estudo, representa a quantia em minutos que o adolescente praticou
exercicios fisicos ou esportes durante a ultima semana e o ultimo ano, utilizando-

se do Questionario de Atividade Fisica Habitual (FLORINDO et al., 2006).

1.7.2.2 Estagios de mudanga de comportamento para a atividade fisica

Este modelo dos estagios para mudanca de comportamento considera que
os individuos se movem numa série de estagios em suas tentativas de adotar ou
nao um determinado comportamento (DUMITH, DOMINGUES e GIGANTE, 2008).
Aplicado ao exercicio fisico, os estudos mostram que o perfil dos individuos
fisicamente inativos, mas com intencdo de comecar a praticar algum exercicio
regular, assemelha-se mais ao perfil dos individuos regularmente ativos do que ao
daqueles que nao fazem atividade fisica e nao pretende fazer (DUMITH,
GIGANTE e DOMINGUES, 2007), dai a importancia de se considerar o estagio e

nao apenas se o adolescente faz ou nao exercicios fisicos regularmente.

1.7.3 Estados de Humor e Depresséao

1.7.3.1 Estados de humor

O estado de humor € um estado emocional ou afetivo de duracao variavel e
impertinente (WEINBERG e GOULD, 2001). O humor ou estado de humor é a

reacao do individuo face aos acontecimentos da vida, os sentimentos vividos e a
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expressdo destes na interagdo com o mundo. E um padrdo complexo de
comportamentos, sentimentos, pensamentos e estados corporais (ROHLFS,
2006).

Neste estudo o estado de humor sera analisado por meio de seis
subclasses, que sao elas: raiva, fadiga, tensdo, depressao, confusdo mental e
vigor.

Raiva: Descreve sentimentos de hostilidade a partir de estados de humor
relacionados a antipatia em relagdo aos outros e a si mesmo. Estado emocional
que varia de sentimentos de leve irritacdo até a célera associada a estimulos do
sistema nervoso auténomo (SPIELBREGER, 1991).

Fadiga: Representa estados de esgotamento, apatia e baixo nivel de
energia. Os sintomas da fadiga cronica sdo descritos com alteragdes gradativas
na atencdo, concentracdo e memoéria; também nos distarbios de humor,
irritabilidade e posteriormente as alteragdes de sono, cansaco fisico, repercutindo-
se no processo de iniciacao de problemas de ordem psicossomatica, fisiolégica e
psiquica (LANE e TERRY, 2000).

Tensdo: Refere-se a alta tensdo musculo-esquelético, que pode nao ser
observada diretamente ou por meio de manifestacdes psicomotoras: agitacao,
inquietacao, etc. (TERRY, 1995).

Depresséo: Representa um estado depressivo, em que a inadequacao
pessoal se faz presente, indicando humor deprimido e ndo depressao clinica.
Representa sentimentos como auto-valorizacdo negativa, isolamento emocional,
tristeza, dificuldade em adaptacao, depreciacdo ou auto-imagem negativa (BECK

e CLARK, 1988; WATSON e TELLEGEN, 1985; WATSON et al., 1988).



31

Confusdo mental: Pode ser caracterizado por atordoamento, situando-se,

possivelmente, como uma resposta/resultado a ansiedade e a depressao.
Sentimentos de incerteza, instabilidade para controle de emocbes e atencao
(BECK e CLARK, 1988).

Vigor: Caracteriza estados de energia, animagéo e atividade, elementos
essenciais para o bom rendimento de uma pessoa, ja que indica um aspecto
humoral positivo. Caracterizado por sentimentos de excitagcdo, disposicdo e

energia fisica, € relacionado a outros fatores de forma inversa (TERRY, 1995).

1.7.3.2 Depresséao

A Depressao trata-se de uma sindrome psiquiatrica com componentes
biologicos e psicoldgicos caracterizado por sintomas emocionais, motivacionais e
fisicos com grande repercussdo na vida do individuo (GUIMARAES, 1996). Esta
descrita no Manual de Diagndsticos e Estatisticas das Doengas Mentais (DSM-1V),
da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) como um transtorno caracterizado
por alteracdes psiquicas, acompanhadas de altera¢des nos estados de humor que
repercutem nos estados de animo do individuo, no seu interesse, no seu jeito de
sentir, pensar e comportar-se. O humor encontra-se polarizado entre a tristeza
(melancolia) ou exaltacao (irritabilidade), podendo haver crise Unica ou ciclica e
oscilando ao longo da vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).
Considera-se que a depressdo maior na infancia e na adolescéncia apresenta
natureza duradoura e pervasiva, afeta multiplas fungdes e causa significativos

danos psicossociais (BAHLS, 2002).
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Neste trabalho a variavel depressao nao tera uma abordagem clinica nem
pautada no diagnostico médico. O objetivo neste estudo € verificar através de um
inventario a auto-avaliacao dos sintomas depressivos na adolescéncia (BECK e
STEER, 1993; ROSA et al., 1986). O inventario inclui, além dos sintomas, atitudes

e intensidade da depressao.

1.8 DELIMITACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa delimitou-se a investigar, por meio de uma abordagem
quantitativa, a motivacao para a préatica de atividade fisica e as relagdes com os
estados de humor e depressdo na adolescéncia. A selecdo da amostra foi de
estudantes do ensino médio, de 14 a 19 anos, da maior escola de ensino publico
de Santa Catarina, Brasil. A coleta de dados foi no periodo de agosto a novembro

de 2009.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados topicos tedricos relacionados aos
objetivos do estudo. Além das caracteristicas da adolescéncia, serdo abordadas
questoes referentes a atividade fisica, bem como a relacdo com a saude mental.
Sera revisado também sobre motivacao para a pratica de atividade, passando pela
perspectiva tedrica do estudo até os estudos atuais que envolvem essa variavel.
Ao final sera tratado sobre os transtornos psicolégicos e emocionais na

adolescéncia, estados de humor e depressao.

2.1 CARACTERISTICAS DA ADOLESCENCIA

Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta. A
idéia de transicdo refere-se a um periodo de mudangas, crescimento e
reorganizacées que comunica dois pontos relativamente estaveis da vida, neste
caso, a infancia e a vida adulta. Assim, a adolescéncia representa a transicao
entre a imaturidade infantil e a maturidade adulta, seja fisica, sexual, social e até
mesmo psicoldgica (FERREIRA, 2001).

Etimologicamente, a palavra adolescéncia vem do verbo latino adolescere,
que significa crescer ou desenvolver até a maturidade. Para as sociedades,

principalmente as ocidentais, a adolescéncia é o periodo da vida humana que
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ocorre durante a segunda década da vida, aproximadamente dos 12 ou 13 anos
até mais ou menos 20 anos, admitindo-se evidentemente consideraveis variagoes
tanto de ordem individual, como de ordem cultural (FERREIRA, 2001).

Segundo Piaget, os adolescentes se caracterizam pela abstracdo. E um
estagio com as operagdes formadas, de afrontar problemas com facilidade e
provar hipéteses. A aparéncia é fator que tem papel mais importante em relacao
aos outros estagios prévios de Piaget. Os adolescentes mostram tendéncias ao
egocentrismo, mas nao nos mesmos termos que em criangas em que estas se
mostram extremamente egocéntricas. Nos adolescentes isto inclui falhas com
figuras de autoridade, serem argumentadores, autoconscientes, centrados em si
mesmos, indecisos e aparentemente hipdcritas (FERREIRA, 2001).

Segundo Erikson (1968) a adolescéncia € orientado por planejamentos
que determinam as tarefas psicossociais. Em cada estadio do desenvolvimento
psicossocial o adolescente depara-se com uma crise cuja resolugdo pode ocorrer
de modo equilibrado ou ser uma resolucao com dominancia do sentido negativo
com implicacbes para o0 ajustamento psicossocial do individuo. Assim, cada
estadio é considerado um potencial ponto de virada, o qual determina um
desenvolvimento saudavel por oposi¢ao a um desenvolvimento patolégico (SILVA
e COSTA, 2005).

O inicio da adolescéncia é marcado pelas mudancas corporais, entretanto
o fim parece ser marcado por reorganizagcdes sociais (SCHOEN-FERREIRA,
AZNAR-FARIAS e SILVARES, 2003). A construgdao da identidade € considerada

uma das tarefas mais importante da adolescéncia, o passo crucial da
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transformacdo do adolescente em adulto produtivo e maduro (SCHOEN-
FERREIRA, AZNAR-FARIAS e SILVARES, 2003).

Comum nesta fase da vida, o desenvolvimento de um auto-conceito
irrealista esta relacionado com fatores como: o feedback dos pares acerca das
competéncias pessoais, como por exemplo, os pais que comparam seu filhos com
outros adolescentes; e a pressdao do contexto escolar ou do desportivo, que se
tornam progressivamente mais exigentes, normativos e competitivos (FARIA,
2005). O adolescente desenvolve diferentes autos-conceitos em funcdo dos
diversos papéis sociais que tem que assumir (filho, aluno, colega, namorado e
atleta). A partir de quéo bem resolvidos foram estes papeis no curso da
adolescéncia € que se forma um bom desenvolvimento psicossocial (ERIKSON,
1968).

Um dos dominios que mais contribui para a definicao do auto-conceito do
adolescente é o dominio fisico e o da aparéncia fisica, fundamental também para
a sua auto-estima. Neste caso, o dominio fisico tem um papel importante, desde a
infancia, no ajustamento psicossocial do individuo, pois as criancas recebem
desde muito cedo feedback direto e indireto acerca das suas competéncias, da
sua condicao fisica, do seu peso, da sua altura e da forma como se vestem ou se
apresentam (FARIA, 2005).

Além disso, a adolescéncia tem sido apontada como a “idade emocional”,
época da vida humana na qual o comportamento do adolescente esta
frequentemente sujeito a frustragdes, conflitos, desajustamentos a situagdes
novas que perturbam a conduta e a experiéncia do individuo (NETTO, 1976).

Compreende-se que o adolescente precisa de liberdade para ser ele mesmo,
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escolher seus amigos e preservar a intimidade de seus pensamentos e
sentimentos. Parece que se encontra em constante luta fisica, social e emocional.
Tudo a favor do seu crescimento (SCHOEN-FERREIRA, AZNAR-FARIAS e
SILVARES, 2003).

Com relagédo as fases da adolescéncia, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2006), considera adolescente o individuo que se encontra na segunda
década de vida, ou seja, dos 10 aos 20 anos incompletos. O Estatuto da Crianga e
do Adolescente (BRASIL, 2004) estabelece a adolescéncia entre 12 e 18 anos. A
maioria dos estudiosos divide didaticamente adolescéncia em trés ou até quatro
etapas: Adolescéncia Inicial ou Pubescéncia ou Pré-adolescéncia, que
compreende em média entre os 10 e os 12 anos; Adolescéncia Média ou
Puberdade ou Primeira Adolescéncia, que compreende em média entre os 12 € 0s
15 anos e a Adolescéncia Superior, Ultima Adolescéncia ou Pés-puberdade, que

pode ocorrer entre os 15 e os 20 anos (LIRA, 2006).

2.1.1 Pubescéncia

O crescimento anual permanece em torno de 10 cm, com um
acompanhamento do peso corporal de 9,5 kg em média. J& na puberdade o
crescimento anual decresce ficando entre 1 cm e 2 cm ao ano, assim como o peso
corporal situa-se em torno de 5kg. A ultima fase do desenvolvimento caracteriza-
se por atingir a estatura maxima do individuo. Na pubescéncia constatam-se a
melhor idade para a aprendizagem motora com melhorias nos niveis de forga,

rapida maturagdo morfologica e funcional e maturagéo labirintica. A unido destes
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elementos da condi¢cdes ao pleno desenvolvimento motor (GALLAHUE e OZMUN,

2003).

2.1.2 Puberdade

Gallahue e Ozmun (2003) colocam que se observa no adolescente nesta
etapa uma grande variacdo no comportamento psicolégico com uma grande
instabilidade emocional, apesar do alto nivel intelectual. Fisicamente encontramos
um desenvolvimento caracterizado pelo aumento de peso corporal e estatura, esta
fase vem acompanhada de uma aparente descoordenagdao motora e desinteresse
competitivo, apesar de estar na idade de treinabilidade altissima. Destacam
também que ha grande necessidade de vivéncia em grupo, assim como
necessidade de auto-realizacdo no grupo em que o jovem esta inserido. Identifica-

se um aumento brusco dos niveis de testosterona e a afloracdo da sexualidade.

2.1.3 Poés-Puberdade

Ha uma harmonia das proporgdes corporais, acompanhada da melhoria da
coordenagdo motora, apresentando reflexo na plasticidade esportiva, fixacdo da
aprendizagem geral e equilibrio psiquico. Apresenta avangada formacdo da
personalidade e nivel intelectual aumentado, porém ainda em desenvolvimento
nesta fase. Verifica-se também aumento mais expressivo sobre a forga muscular,
possivelmente provocada pela estabilidade e regularizacdo hormonal e psiquica,

culminando na treinabilidade maxima possivel (GALLAHUE e OZMUN, 2003).
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Na adolescéncia aparece a preocupacdo com a aparéncia, com a saude e
com a alimentacdo. Nao é incomum que muitas meninas adolescentes, na
preocupacao com a aparéncia, entrem num processo de transtorno alimentar
como a anorexia e a bulimia, assim como a procura pelo tabaco e o alcool como

uma forma de mostrar-se ingressado no mundo adulto.

2.2 A IMPORTANCIA DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

O estilo de vida é definido por um conjunto de a¢des habituais que refletem
as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas. O estilo de vida
esta associado aos diversos habitos e opgcdes que a pessoa realiza em seu dia a
dia (FEDERATION INTERNATIONALE DE MEDECINE SPORTIVE, 1998).
Pesquisas em diversos paises, incluindo o Brasil, ttm mostrado que o estilo de
vida passou a ser um dos indicadores determinantes da saude (MATSUDO, 2002;
MATIAS et al., 2009).

Segundo Nahas (2003) em séculos passados, os fatores determinantes
para salude eram as questdes basicas de saneamento; a seguir passaram a
depender de avancos da medicina; no século atual e nas sociedades
industrializadas e em desenvolvimento, estes determinantes passaram a ser o
estilo de vida.

O estilo de vida é também um dos indicadores da qualidade de vida. A

qualidade de vida pode receber uma série de definicbes e abordagens, porém
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neste estudo, usamos a seguinte definicdo proposta por Nahas (2003, p. 14):
“Qualidade de vida é condicao humana resultante de um conjunto de parametros
individuais e sécio-ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as
condi¢cdes em que vive o ser humano”.

A qualidade de vida também pode estar relacionada a satisfagédo com a vida
em geral (relacionamentos, trabalho, satisfacdo pessoal), que pode ser medida
com escalas de auto-estima. As pessoas que possuem um estilo de vida
fisicamente mais ativo tendem a ter uma auto-estima, auto-eficacia e uma
percepcao de bem-estar psicolégico positivo (MATIAS et al., 2009; NAHAS, 2003).
O contrario também € verdadeiro, Matias et al. (2009) observa-se que a confianca
do individuo diante das atitudes do seu dia-a-dia esté relacionada com um melhor
comportamento em relagao ao estilo de vida. A pratica de atividade fisica aliada as
crencas em relacado auto-eficacia implica em boas escolhas em relagao ao estilo
de vida.

Neste aspecto, existem fatores positivos e negativos em nosso
comportamento, em nosso estilo de vida que podem manter, promover ou
melhorar a saude, como também prejudica-la ou diminui-la, afetando-a curto,
médio e longo prazo. Os fatores negativos a saude sdao chamados de fatores ou
comportamentos de risco (FEDERATION INTERNATIONALE DE MEDECINE
SPORTIVE, 1998; IRWIN, 1990).

Assim, pressupde-se que o individuo tera mais saude e bem-estar quanto
mais ele equilibrar seu estilo de vida, realizar atividade fisica regular, alimentar
adequadamente e com qualidade, controlar o estresse, manter relacionamentos

positivos e estaveis, apresentar comportamentos preventivos como 0 nao uso de
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drogas, evitar o tabagismo, fazer sexo com preservativo (NAHAS, 2003), engajar-
se em atividades que desenvolvam os dominios cognitivos, dormir e repousar
adequadamente e trabalhar positivamente nos aspectos relacionados a fé e
espiritualidade (ROLIM, 2007; MATIAS et al., 2009).

No entanto, apesar de o estilo de vida depender de uma decisao individual,
€ importante destacar que alguns fatores podem facilitar ou dificultar o
comportamento individual, como, por exemplo, 0 meio social em que vive, as
chamadas barreiras sociais. Maiores niveis socioeconémico e de escolaridade séo
freqUentemente reportados como tendo associagdao positiva com estilo de vida
ativo (ALVES et al., 2000).

Uma vida saudavel deve comecar na infancia e adolescéncia, com acesso a
boa alimentacdo, atividades fisicas variadas e regulares, cuidados médicos
adequados e um ambiente familiar seguro e estimulante. O estilo de vida adotado
na juventude pode afetar a vida adulta e a velhice, principalmente nos fatores
relacionados a saude, fisica e mental. Neste caso, as evidéncias sdao que habitos
saudaveis de vida, quando adquirido na infancia e adolescéncia, possuem maiores
chances de perdurarem na vida adulta (ALVES, 2000; MARCUS e FORSYTH,

2001; TELAMA, NUPPONEN e PIERON, 2005).

2.3 COMPORTAMENTO DE RISCO NA ADOLESCENCIA

Comportamentos de risco sao atitudes intencionais cujo resultado é incerto

e as implicagdes sao negativas (IRWIN, 1990), sdo participagdes em atividades
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que possam comprometer a saude fisica e mental (FEIJO e OLIVEIRA, 2001), tais
como, conducgao perigosa, uso de drogas e alcool, sexo desprotegido, transtornos
alimentares (ARNETT, 1998), nutricdo inadequada (DRISKELL et al., 2008),
inatividade fisica (DRISKELL et al., 2008; SEABRA et al., 2008) e comportamento
violento (FEIJO e OLIVEIRA, 2001).

Pesquisas epidemiolégicas nos Estados Unidos tém apontado que o
envolvimento de jovens em comportamentos de risco constitui-se umas das
principais causas de morte nesta populacao (CDC, 2006).

Nesse sentido, existem trabalhos em diferentes &reas interessadas a
investigar os comportamentos de risco de adolescentes (ARNETT, 1998; FEIJO e
OLIVEIRA, 2001; BAUS, KUPEK e PIRES, 2002; VOISIN et al., 2007; PAT-
HORENCZYK et al., 2007). Este fato justifica-se, pois, muitos desses habitos sdo
formados na infancia ou adolescéncia e podem perdurar até a vida adulta (FEIJO
e OLIVEIRA, 2001; CDC, 2006).

Segundo as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2006) o comportamento de risco e que levam risco a saude estao relacionadas a
seis categorias: irresponsabilidade a propria seguranca fisica e comportamento
violento; o uso do tabaco, alcool e outras drogas; comportamentos sexuais que
contribuem para a gravidez involuntéria e doengas sexualmente transmissiveis,
incluindo a infecgdo pelo HIV; comportamentos alimentares ndo saudaveis;
e inatividade fisica. Esses comportamentos estdo freqlientemente relacionados e,
muitas vezes, sdo estabelecidos durante a infancia e adolescéncia.

Deste modo, é importante lembrar ainda que, muitas das condutas de risco,

sobretudo em adolescentes, podem iniciar apenas pelo carater exploratério do
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jovem, assim como pela influéncia do meio (grupo de amigos, familia) e os risco
podem, além da saude, apresentar significativas conseqiéncias para o
desenvolvimento pessoal, psicolégico e social (FEIJO e OLIVEIRA, 2001).

Sendo assim o comportamento de risco além das implicacées negativas a
saude, sobretudo na adolescéncia, apresenta dimensdes individuais e sociais
(FEIJO e OLIVEIRA, 2001), neste caso, o jovem é produto e produtor de situacdes

que eventualmente gerem risco.

2.4 SEDENTARISMO NA ADOLESCENCIA

Um dos comportamentos de risco que mais preocupa as sociedades
cientificas, sobretudo relacionadas a saude, sdo a inatividade fisica ou
sedentarismo na adolescéncia. A problematica se agrava ao observar que o
numero de adolescentes inativos fisicamente tem se tornado cada vez maior
(SEABRA et al.,, 2008), inclusive no Brasil onde o sedentarismo entre os
adolescentes pode variar de 39,0% a 93,5% nas diferentes regides do pais
(TESSITANO et al., 2007). Nesse sentido a literatura aponta a inatividade fisica e
o sedentarismo na adolescéncia como um dos maiores problemas de saude
publica das sociedades modernas (SEABRA et al., 2008; FRUTUOSO, 2003).

De acordo com NAHAS (2003) é considerado sedentario o individuo que
nao faz atividade fisica e que gaste menos de 500 kcal semanais no trabalho,
lazer, locomogao e nas atividades domésticas. O sedentarismo esta vinculado
diretamente a falta de atividade fisica, que representa uma causa importante de

debilidade, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da incidéncia de morte
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prematura, tanto em paises industrializados como nos paises em desenvolvimento
como o Brasil (ANDRADE, 2001).

As correlagbes entre atividade fisica e comportamentos sedentérios em
adolescentes sao diferentes de acordo com o género e o periodo da adolescéncia
em que se encontram. Em meninas adolescentes de 11 e 12 anos, um estilo de
vida sedentario esta relacionando a mais sintomas de transtornos emocionais do
que em meninos (BRODERSEN et al., 2005).

Geralmente as meninas sdo mais sedentarias que os meninos (GOMES,
SIQUEIRA e SICHIERI, 2001; MATSUDO et al., 2002; PIRES et al., 2003; DE-
BOURDEAUDHULIJ et al., 2004; OSHLSCHLAEGER et al., 2004; ALVES et al.,
2005; MASCARENHAS et al., 2005; REIS e PETROSKI, 2005; SOUZA e
DUARTE, 2005; TELAMA, NUPPONEN e PIERON, 2005) e alguns autores a
justificam pelas diferencas no ambito socio-cultural e comportamental dos
adolescentes. Segundo Gambardella (1995), desde a infancia os meninos sao
estimulados as praticas esportivas e as atividades fisicas como subir em arvores,
andar de bicicleta, e, principalmente “jogar bola”, enquanto as meninas sdo mais
encorajadas ao desenvolvimento de atividades tipicamente sedentarias.

Entretanto lembra-se que, barreiras sécio-culturais sdo impostas tanto aos
meninos quanto as meninas, que nesta faixa-etaria estdo associadas ao aumento
dos compromissos estudantis e profissionais e também a insercdo em novas
atividades sécio-culturais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO
ESPORTE, 1998; MALINA e BOUCHARD, 2002).

As meninas desta faixa-etaria encontram-se em fase de amadurecimento

pubere, gerando para muitas alguns desconfortos com a nova estrutura fisica,
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como o crescimento dos seios e dos quadris (GRIESER et al.,, 2006). As
diferencas encontradas entre os géneros para 0s niveis de atividade fisica tém
despertado o interesse de pesquisadores porque as meninas praticam menos
atividade fisica. Os estudos referem-se a busca da identidade sexual (SEABRA et
al., 2004), a percepgao de baixa auto-eficacia para a pratica esportiva (BIDDLE,
2005), ao desconforto provocado por dores e sudoreses e, a aversao a
competicdes (GRIESER et al., 2006) como alguns empecilhos.

Outras variaveis que estdo associadas com o estilo de vida sedentério séo:
maiores indices de depressdo, menos suporte dos pais, falta de oportunidade,
historico prévio de atividade fisica e a idade (quanto maior a idade, menor a
adesdo a atividade fisica regular), entre outras (SALLIS, PROCHASKA e
TAYLOR, 2000).

Oshlschlaeger et al. (2004) relataram em seu estudo de revisado, alguns
fatores relacionados ao sedentarismo na adolescéncia. Estes envolvem fatores
biol6gicos, comportamentais e culturais como: género (meninas), idade (entre 17 e
18 anos), classe social (mais pobres), escolaridade materna (menor que quatro
anos de estudo) e atividade sexual (menos ativos). Outros estudos apontam o
habito dos pais de nao ter praticado atividade fisica (ALVES et al., 2005; TAYLOR,;
SALLIS, 2000), o histérico de atividade fisica (SALLIS, 2000) e as proprias

caracteristicas fisicas (VELOSO, 2005) e sociais (MATOS, 2005).
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2.5 ATIVIDADE FiSICA E A PROMOGCAO DA SAUDE DE
ADOLESCENTES E JOVENS

Considerando o conceito de saude preconizado pela Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) é necessario promover comportamentos de saude, tendo em
mente as diferentes faixas etarias, aspectos culturais e educativos. Nesta
perspectiva a pratica de atividade fisica € considerada um comportamento de
saude e deste modo, para compreender os comportamentos que inclua habitos de
atividade fisica € necessario compreender a histéria do comportamento visado
(neste caso a pratica de atividades fisicas anteriores); identificar determinantes
sociais, situacionais, cognitivos, emocionais e comportamentais modificaveis e por
ultimo desenvolver estratégias para mudar estes comportamentos através de
mudancas no individuo e no seu envolvimento.

Neste sentido, surgem estudos de trés ordens: os que possuem aspectos
envolvidos na adesdo a atividade fisica regular; os que observam o0s
determinantes para a manutencao da atividade fisica e os trabalhos correlatos ao
abandono desta atividade. Os estudos de primeira ordem servem de interesse
para saude publica no sentido de alertar a populacdo para a necessidade de
exercitar-se face os beneficios reconhecidamente comprovados. Os estudos de
segunda ordem servem para o delineamento de projetos de promogao da pratica e
a manutengao desta. Os estudos de terceira ordem, concomitantemente com os
de segunda ordem, auxiliam na preven¢ao do abandono ja que sdo baseadas nos
seus determinantes para pratica (MATOS e SARDINHA, 1999). Dentro destes
estudos surgem os modelos tedricos de adogdo de comportamento que guiam a

implementacao de técnicas de intervengdo ou promogéao da atividade fisica para a
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saude. A maioria das intervengcdes concebidas para a alteracdo de
comportamento, no sentido de individuos pouco ativos tornarem-se mais ativos,
envolve estratégias centradas na modificacao de atitudes e crencas (MATOS e
SARDINHA, 1999).

Em face disso, um dos modelos mais utilizados para intervencdo € o
transteorético, conhecido como Estagios de Mudanga de Comportamento ou
Estagio de Prontiddo Motivacional para Mudancga. Algumas vezes este modelo é
chamado de “Estagios de Mudanca de Comportamento” ou simplesmente “Modelo
Transteorético” (Transtheoretic Model) porque foi desenvolvido e baseado em
diferentes teorias, como a Teoria Social Cognitiva (BANDURA, 1977) e a Teoria
do Aprendizado Social (SKINNER, 1953). A chave deste modelo, desenvolvido
originalmente por Prochaska e Diclemente (1983), adaptado por Prochaska e
Marcus (1994) e Marcus e Simkin (1994) para atividades fisicas e validado para
utilizacdo com adolescentes por Cardinal, Engels e Zhu (1998), é que existem

estagios de prontiddao para mudanca definidos no Quadro 1. a seguir.
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Quadro 1.Estagios de mudanca de comportamento e suas caracteristicas.
ESTAGIOS CARACTERISTICAS

O individuo nao tem intencdo de mudar seu

comportamento.

O individuo tem intengdo de mudar mas ndo em

um futuro préximo.

O individuo tem a intengdo de mudar em um futuro

Preparacao imediato e pode estar realizando pequenas

mudancgas

O individuo esta engajado em um comportamento

por menos de seis meses.

O individuo esta engajado em um comportamento

por mais de seis meses.

Adaptado de Prochaska e Marcus (1994).

Pré-contemplacao

Contemplacao

Acéo

Manutencao

O Modelo transteorético considera que individuos em diferentes estagios
apresentam diferentes atitudes, crencas e motivagdes em relagdo ao determinado
comportamento. Deste modo, diversas estratégias sdo necessarias para fazer com
que as pessoas adquiram um determinado comportamento, especialmente em se
tratando de adolescentes (REIS e PETROSKI, 2005). Assim, os movimentos pelos
estagios tendem a ser ciclicos e nao linear, ou seja, as pessoas movem-se de

volta e adiante nestes diferentes estagios.

2.5.1 Estilo de vida fisicamente ativo

O estilo de vida fisicamente ativo, portanto mais saudavel, inclui, segundo
ter como habito de vida praticar atividade fisica moderada em de 3 a 5 dias da
semana (NAHAS, 2003). Diversos estudos nesta area fizeram com que algumas
organizacoes de saude publica, como por exemplo, o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) e o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas

(CDC) pudessem desenvolver diretrizes para orientar a quantidade e intensidade
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de exercicios adequados para assegurar beneficios para a saude, tanto
fisiolégicos como psicolégicos (MARCUS e FORSYTH, 2001).

A pratica de atividade fisica para adolescentes e jovens segue praticamente
o mesmo modelo das dos adultos, ou seja, atividades didrias, indiferente da
intensidade, parecem ter diversos beneficios a saude (CDC, 1996; BERGER et al.,
1998; SALLIS e OWEN, 1999), tanto fisica como mental (ATLANTIS et al., 2004).
Porém, estudos mais recentes especificamente direcionadas aos adolescentes
concluiram que atividade fisica para a promog¢éao da saude em jovens deve ter, no
minimo, 30 minutos de duragdo e mais adequadamente, 1 hora por dia. As
atividade que privilegiem o aumento do alongamento e flexibilidade muscular e a
saude 6ssea devem ser tidas em, pelo menos, duas vezes na semana.

Neste momento é importante fazer uma ressalva quanto aos termos:
“atividade fisica” e “exercicios fisicos”. Caspersen et al. (1985) define atividade
fisica como sendo qualquer movimento humano que resulte em queima de
calorias. Exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica; € uma atividade
fisica planejada, estruturada e repetida (BARBANTI, 2003). Estas definicdes sao
importantes para o entendimento das diferengas entre as atividades formais ou
intencionais (exercicios fisicos como ginastica e esportes) e informais (atividades
fisicas, como passear, locomocdo e atividades domésticas). A idéia deste
trabalho, mesmo utilizando a terminologia atividade fisica, tem como conotacao
atividade fisica estruturada, planejada e realizadas intencionalmente. Este
pressuposto visa sustentar um conceito mais amplo de saude, que vai além da
saude fisica. Por exemplo, para que haja beneficio psicoldgico a atividade fisica

deve de alguma maneira prazerosa.
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No periodo da adolescéncia é que se moldam aspectos da vida adulta, e
deve incluir habitos saudéveis de vida e, conforme mencionado, os estudos tém
demonstrado que um estilo de vida moderadamente ativo influencia de maneira
importante na reducdo do risco de varias doengas, especialmente as
cardiovasculares. Entretanto, a literatura aponta um decréscimo dos niveis de
atividade fisica na adolescéncia e juventude, em especial entre os 15 e 24 anos
(MATOS, CARVALHOSA e DINIZ, 2002; ROLIM, 2007)).

O esporte, por exemplo, proporciona as criancas e adolescentes
experiéncias unicas e os beneficios tém sido amplamente documentados. De uma
forma geral, o esporte pode estimular o crescimento fisico, aumentar a auto-
estima, contribuir para o desenvolvimento social, além de propiciar uma série de
beneficios pra saude e bem-estar (VIEIRA, PRIORE e FISBERG, 2002). Mais
especificamente, o esporte estimula a sociabilizagdo, serve como antidoto natural
para vicios, ocasiona maior desempenho na busca de objetivos, refor¢ca a auto-
estima, ajuda a equilibrar a ingestdo e o gasto de calorias e leva a menor
predisposicao a doencas (BARBOSA citado por VIEIRA, PRIORE e FISBERG,
2002). Também proporciona um adequado desenvolvimento esquelético, aumento
da massa magra, diminuicdo da gordura corporal, melhora dos niveis de eficiéncia
cardiorrespiratoria, da resisténcia muscular e forgca isométrica, além dos ja
referidos efeitos psicossociais (VIEIRA, PRIORE e FISBERG, 2002).

Um estudo de Winnail et al. (1995) com 4.800 adolescentes americanos
mostrou que os niveis mais elevados de atividade fisica relacionavam-se a um
menor uso de cigarro e maconha, evidenciando os efeitos benéficos psicossociais

da pratica de atividade fisica nesta faixa-etaria. Em consequiéncia da melhoria da
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auto-estima e o apoio social promovido pela adesdo em atividades fisicas. Em
meninas, um estilo de vida ativo provou ser uma protecao contra os transtornos
alimentares como a bulimia e anorexia (FRENCH et al. citados por VIEIRA,
PRIORE e FISBERG, 2002). De acordo com um estudo de Field, Diego e Sanders
(2001), um estilo de vida ativo na adolescéncia esta associado um melhor
relacionamento com 0s pais, menos tendéncia a depresséao, mais tempo envolvido
com esporte, usam drogas menos freqlientemente e tém notas maiores na escola.

Vieira, Priore e Fisberg (2002) na discussdo do seu trabalho, enumeram
uma série de mitos relacionados a pratica de atividade fisica, tais como: “o esporte
faz o adolescente crescer”, “atrasa a menarca e altera a menstruagao”, “prejudica
os estudos”, “ndo deve se praticado por portadores de moléstias crbnicas,
diabetes, epilepsia” e, principalmente, “o esporte é isento de riscos”. Elucidando
parte destes mitos, Vieira, Priore e Fisberg (2002) concluiram que o crescimento
maturacional biolégico pouco tem a ver com a pratica esportiva; que a menarca
das meninas apresenta irregularidades devido a intensidade e pressao
psicolégicas sofridos durante os treinamentos; que os adolescentes estao sujeitos
a riscos ao praticar esporte, principalmente de natureza alimentar (caréncia de
ferro), além de outros riscos citados como morte subita (para cardiopatas e para
adolescentes sadios expostos a choque térmico ou super treinamento), contusdes
variadas por super uso das estruturas corporais, além de desvios de conduta
como agressividade no esporte e anorexia.

Os motivos que os adolescentes citam para praticar exercicios fisicos
variam de acordo com a idade. Os principais fatores foram listados foram

apontados nas discussbes de Vieira, Priore e Fisberg (2002) como sendo: para
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adquirir auto-confianca e satisfacdo pessoal, para sair da rotina das atividades
curriculares, para se sociabilizar e simular objetivos na vida. O interesse na saude
e uma grande preocupacao com a imagem corporal (PRIORE, 1998) foram
motivos pela procura de clubes e academias por adolescentes.

Contudo, a atividade fisica, além de prevengdo contra as doencas
hipocinéticas, proporciona maior capacidade fisica e psicomotora ao adolescente.
Auxilia ao desenvolvimento de uma boa saude mental e emocional. A atividade
fisica € uma atitude capaz de beneficiar todos os sistemas organicos: musculo-

esquelético, metabdlico e neuropsicoldgico.

2.6 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA A SAUDE MENTAL

Com relagdo aos beneficios psicolégicos proporcionados pela atividade
fisica, a literatura tem se fixado no efeito de reducéo da ansiedade, na diminuicao
do estresse, da depressao e melhora nos estados de humor ou de animo. O que
tem sido observado € que a atividade fisica pode proporcionar beneficios para a
saude psicologica dos individuos praticantes, principalmente associados as
categorias da auto-estima, bem estar psicolégico e auto-eficacia (ANDRADE,
2001).

A atividade fisica é uma pratica importante na promo¢ao da saude e da
qualidade de vida do ser humano (SAMULSKI e LUSTOSA, 1996; NAHAS, 2001).
Varias hip6teses, tanto fisiologicas como psicologicas, sdo propostas para explicar
como o exercicio funciona para aumentar o bem-estar, havendo muitas evidéncias
que sugerem uma relacdo positiva entre exercicio e bem-estar psicologico. A

saude psicologica do individuo através da atividade fisica provoca maior controle
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sobre o estado de ansiedade, redugcao do nivel de depressao moderada, reducao
da instabilidade emocional e da ansiedade, reducdo de varios sintomas de
estresse e producao de efeitos positivos (BUCKWORTH e DISHMAN, 2001).

Estudando a relacao entre exercicio fisico e bem-estar psicolégico, Stepoe
(1994) indica que na comparacao entre individuos ativos fisicamente (atletas
universitarios) e sedentérios, os ativos mostram menos tenséo, depresséo e fadiga
mental. Este autor indica ainda, com base em numerosos estudos, que quanto
melhor for o condicionamento fisico mais favoraveis serdo as respostas do
individuo ao estresse.

Especificamente em populacdes jovens, os beneficios psicoldgicos da
atividade fisica estao relacionados tanto no auxilio na prevencéao e tratamento de
desordens como ansiedade, depressdao € o uso abusivo de substancias ilegais,
como também afetam variaveis psicoldégicas como o humor, estresse percebido,
auto-estima, autoconceito, hostilidade e o funcionamento intelectual (SALLIS e
OWEN, 1999).

O exercicio do tipo aerodbico, através de seus efeitos positivos sobre o
estresse, humor e autoconceito, tem se mostrado um eficiente meio na obtencao
do bem estar psicologico (HACKFORT, 1994). A atividade fisica, para promover a
diminuicao do estresse e a melhoria da qualidade de vida, precisa ser interessante
e motivante (BIDDLE, 1995).

Segundo Berger e Mclnman citados por Matos e Sardinha (1999) o tipo de
atividade fisica a ser praticada, para que se obtenham os efeitos psicolégicos
“desejados” deve apresentar alguns requisitos como: originar divertimento e

prazer; devem evitar a competicdo interpessoal; preferencialmente de
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intensidades moderadas, com duracao de 20 a 30 minutos e estar regularmente
incluidas e previstas no horario semanal. Devem prever ainda rotinas flexiveis,
adocado de objetivos realistas, orientacées de correcdes, cultivarem relagdes

pessoais e por ultimo observar a formagdo adequada pelo orientador da atividade.

2.7 MOTIVACAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Desde os anos 80, a motivacao tem sido um dos tépicos mais pesquisados
pela Psicologia do Esporte infanto-juvenil, procurando identificar os fatores que
levam criancas e adolescentes a iniciar, continuar e desistir do envolvimento em
atividades fisicas, exercicios fisicos e praticas esportivas (KNIJNIK, GREGUOL e
SANTOS, 2001).

A motivacao apresenta em sua esséncia regulacdes complexas, que podem
ser biolégicas, cognitivas e sociais (RYAN e DECI, 2000). A motivacao consiste de
energia e direcao, aspectos ligados a ativacao e persisténcia. Embora seja muitas
vezes tratada como um construto singular, uma superficial reflexdo sugere que as
pessoas sdo motivadas a se comportarem por diferentes fatores.

As diferentes concepcodes tedricas fazem com que seja dificil conceituar
motivacao de maneira pontual, pois existem diversas formas de abordar o tema
(WEINBERG e GOULD, 2001). Pode-se dizer que existem basicamente trés
visdes gerais sobre a motivacdo: a centrada no traco, a centrada no estado e a
interacional (BARROSO, 2007). A visdo centrada no trago sustenta que o

comportamento € motivado em funcdo das caracteristicas de personalidade do
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individuo, bem como de suas necessidades e objetivos préprios. A visao centrada
no estado acredita que a motivacado para o comportamento depende do momento
e contexto, independente das caracteristicas individuais. A visao interacional, que
conta com maior aceitacdo na atualidade, estabelece que a motivacdo nao se
origina exclusivamente no traco ou na situacdo, mas na associagdo desses dois
fatores (BARROSO, 2007).

Nao nos prenderemos nesse momento em aprofundar as diferentes teorias e
pontos de vista sobre a motivagdo. Posteriormente daremos maior destaque a
teoria que embasa o presente estudo, a Teoria da Autodeterminacdo (DECI e
RYAN, 1985).

Na area da Psicologia do Esporte e do Exercicio, o tema motivagdo também
é tradicionalmente um dos mais estudados. Gomes et al. (2007) investigaram a
producao brasileira, espanhola e de lingua inglesa no campo da Psicologia do
Esporte e Exercicio e observaram que o tema motivacdo € o mais estudado na
area para os trés contextos investigados, superando temas classicos como
ansiedade, humor e estresse.

A motivacao para a pratica de exercicios fisicos e esportes recebe atencéo
de muitos pesquisadores, pois, segundo Weinberg e Gould (2001), esta é
considerada uma variavel fundamental tanto para adesao a pratica, quanto para a
aprendizagem e desempenho em contextos esportivos e de exercicio fisico. Para
Dishman (apud WILSON et al., 2003), entender porque as pessoas se exercitam é
foco central dos estudos da motivacao, tanto no campo da atividade fisica e saude

quanto nos esportes.
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O esporte compreende uma das atividades humanas para a qual as pessoas
mais se dedicam de maneira espontanea e descompromissada (VALLERAND,
DECI e RYAN, 1987). Os participantes em muitos casos nao realizam a pratica
pensando em algum tipo de recompensa, mas apenas pelo prazer da participagao.
Por outro lado, fatores externos como influéncia de outras pessoas, saude, etc,
também podem influenciar sobre a participagdo nessas atividades, especialmente
nos dias atuais com a forte vinculacdo presente na midia entre exercicio fisico,
saude e beleza.

Esses dois vieses da motivagdo fazem com que esta seja tradicionalmente
tratada de modo dicotdmico; motivacdo intrinseca e extrinseca. Motivacao
intrinseca e extrinseca sao dois construtos bastante conhecidos e importantes
para qualquer relacdo com o comportamento motivado (FERNANDES e
VASCONCELOS-RAPOSO, 2005). A motivagao intrinseca é representada pelos
fatores internos a pessoa que a motivam a pratica, e a motivacao extrinseca é a
motivacao influenciada por fatores externos (punicdo, recompensa, etc.)
(BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007). Vale destacar que uma mesma atividade
pode ser motivada intrinsecamente para um, enquanto para o outro a mesma é
motivada extrinsecamente. Por exemplo, enquanto algumas pessoas praticam
esportes por prazer, outras o fazem para ganhar medalhas e reconhecimento.

Em estudo de revisdo elaborado por Knijnik, Greguol e Santos (2001),
verificou-se que os motivos alegados por criancas e adolescentes para iniciar e
persistir na pratica esportiva sdo a diversdao, bem-estar fisico, competicdo e a
construcdo de novas amizades, enquanto os principais fatores alegados para o

abandono sao a falta de competicdo, énfase exagerada na vitéria e excesso de
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pressdes por parte dos pais e dos técnicos. Percebe-se com esses resultados,
que a adesdo esta ligada geralmente a motivagbes intrinsecas, enquanto o
abandona a motivagdes extrinsecas.

Teoricamente, os comportamentos motivados intrinsecamente tendem a ser
mais produtivos, e perdurarem por maior tempo do que quando as motivagdes sao
extrinsecas. Quando as pessoas deixam de perceber suas agdes como
internamente guiadas para se sentirem comandadas, elas tendem a mais
facilmente se desmotivarem para a préatica, pois ndo se percebem como
autébnomas para essa escolha (GUIMARAES e BORUCHOVITCH, 2004).

Ao que parecem, recompensas materiais prejudicam a motivagao intrinseca,
reduzindo o envolvimento na atividade para niveis menores do que o0s
apresentados antes da introducdo das recompensas. Esses resultados foram
percebidos na pesquisa de Deci (1971), que observou que quando o0s
participantes recebiam dinheiro para realizar tarefas de montagem de cubos seus
niveis de motivacdo intrinseca diminuiam. E conhecido cientificamente que
recompensas prejudicam a motivacdo para a realizacdo de comportamentos,
porém ainda hoje se percebe essa pratica no meio esportivo. Seguindo tal
pressuposto, pessoas que praticam exercicios fisicos por algum tipo de demanda
externa, como indicacdo dos pais, estética, recompensas, etc. tém maior
probabilidade de abandonar a pratica e realiza-la com menor eficiéncia do que
quem a pratica por prazer, autonomia; motivados intrinsecamente.

Alguns estudos demonstram que homens e mulheres apresentam diferentes
motivos para a pratica esportiva. Enquanto os homens se envolvem na pratica

esportiva motivados geralmente pela competicdo e reconhecimento social, as
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mulheres apresentam uma maior gama de motivos, como saude, bem-estar,
estética e condicionamento, prazer nas atividades, contato social, identificacao
com o professor ou treinador (WEINBERG e GOULD, 2001). Por outro lado, em
nossa realidade brasileira, recentemente o estudo de Deschamps e Domingues
Filho (2005) verificou que a maioria dos motivos de préatica se repete em ambos os
sexos (prazer na atividade fisica, melhora da estética, melhor condicionamento
fisico e qualidade de vida). Nesse estudo homens e mulheres diferenciaram-se
quanto a socializagdo, mais presente para os homens, e realizacdo pessoal, mais
presente para as mulheres.

Tradicionalmente, a motivacao extrinseca foi tratada como um construto
unidimensional, sendo oposicdo a motivacao intrinseca e comportamentos
autbnomos. Porém, com uma breve andlise percebemos que existem diversos
tipos de variaveis externas com diferentes caracteristicas que podem influenciar o
comportamento, levando a diferentes resultados. Por exemplo, a obrigacdo de
realizar exercicios fisicos por exigéncia da familia é diferente da vontade de
demonstrar as habilidades para alguma pessoa, apesar de ambas serem
motivadas extrinsecamente. Estudos atuais tém investigado essa possibilidade,
verificando que sado diferentes os tipos de motivagdao extrinseca, sugerindo que
essa seja subdividida em diferentes construtos (WILSON e RODGERS, 2004;
BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007). Fundamentado nisso, os estudos
apoiados pela Teoria da Autodeterminacdo tém observado os comportamentos
para o exercicio e esporte motivados extrinsecamente variando de acordo com os
niveis de regulacdo (BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007), sendo essa uma

nova tendéncia nos estudos sobre o tema.
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2.8 PERSPECTIVA TEORICA DO ESTUDO: A TEORIA DA
AUTODETERMINAGCAO

A Teoria da Autodeterminacao - TAD (DECI e RYAN, 1985) distingue entre
comportamentos que o individuo executa livremente e os que sao realizados por
algum tipo de influéncia. A teoria analisa por que uma pessoa age (ou seja, 0 grau
em que sua motivacao € mais ou menos autodeterminada), como os diversos tipos
de motivacao levam a diferentes resultados, e como as condi¢des sociais apdiam
ou prejudicam o bem-estar humano por meio de suas necessidades psicolégicas
basicas (VIERLING, STANDAGE e TREASURE, 2007).

Com a TAD, Deci e Ryan (1985) introduzem uma subteoria denominada
Teoria da Integracdo do Organismo, que estabelece que a motivacdo esteja
presente em diferentes niveis de autodeterminacdo (Figura 1). Os autores
consideram que a dicotomia intrinseca/extrinseca € simplista para a compreensao
da motivagao, afirmando que ela pode ser categorizada de uma forma mais global,
considerando um continuum da forma mais autodeterminada para a menos
autodeterminada (FERNANDES e VASCONCELOS-RAPOSO, 2005). Assim, a
TAD assume a existéncia de quatro niveis de motivacao extrinseca, que esta
presente quando o comportamento ndo acontece exclusivamente para satisfacao
pessoal, mas visto como um meio para atingir um determinado fim (BOICHE e
SARRAZIN, 2007). Desta forma, a motivacdo extrinseca mostra-se como um
construto multidimensional, variando de acordo com o nivel de autonomia do
individuo em relagdo aos niveis de regulagdao (BRICKELL e CHATZISARANTIS,

2007).
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Conduta Niio autodeterminada Autodeterminada
Tipo de Amotivacio Motivagdo Motivagao
motivagdo & extrinseca intrinseca
Tipo de Sem Regulacdo Regulagao Regulacio Regulagao Regulacao
regulagdo regulacdo externa introyectada identificada integrada intrinseca
Li;":;:e Impessoal Externo Algo externo Algo interno Interno Interno
Processas Mo intencional Obediéncia : Ault_omgtmle Importancia Congruéncia Interesse
N3o valonzado Recompensas mplicagao ega pessoal Consciéncia Desfrute
reguladores | | | anci xter Recompansas Valorizagzo Sinteses com Satisfagdo
relevantes ncompetencia exiernas internas ¢ €
Perda de controle Castigos Castigos consciente um mesmo Inerente

Figura 1. Figura 1: Continuum da Autodeterminagdo com os tipos de motivagbes com seus estilos de
regulacéo, o l6cus de causa e os processos correspondentes (MURCIA e COLL, 2006, adaptado de DECY e

RYAN, 2000).

Trataremos agora de esclarecer brevemente a figura 1, citando exemplos
ligados ao nosso contexto de investigacdo. Ao extremo mais a esquerda do
continuum estd a amotivagao, que € um estado em que a pessoa nao tem ainda a
intencao de realizar o comportamento, ndo havendo nenhum tipo de regulacéo,
seja externa ou interna (DECI e RYAN, 2000). Nesse caso, 0 individuo nao
percebe motivos para adesdo ou continuacdo em uma pratica de exercicios ou
esportes.

Em seguida no quadro, a direita da amotivacao, esta a mais externa dos
tipos de motivagdo extrinseca, a regulacao externa. Tal comportamento €
realizado para suprir uma demanda externa ou receber algum tipo de recompensa
(FERNANDES e VASCONCELOS-RAPOSO, 2005). Este termo representa a
motivagédo extrinseca da forma com que é tradicionalmente denominada, quando

de seu entendimento como conceito unidimensional (STANDAGE et al., 2003).
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Como exemplo no esporte, podemos considerar as criangas que praticam algum
esporte por pressbes dos pais, ou os atletas que competem unicamente em
funcdo de ganhos financeiros.

Na sequiéncia, com regulagdes menos externas que a anterior, estd a
regulagdo introjectada. Esta se diferencia das externas por tratar-se de
recompensas e puni¢des internas, havendo sentimento de obrigacéo, ansiedade,
ou orgulho (RYAN e DECI, 2000). E o caso de quem pratica alguma atividade
fisica para ndo se sentir culpado.

Mais autbnoma, na regulacéo identificada o comportamento é regulado mais
internamente, pois o individuo considera-o importante e aprecia os resultados e
beneficios da participacdo em tal atividade. Percebemos essa situacdao quando
uma pessoa pratica um esporte por saber dos beneficios para sua saude, ainda
que o comportamento em si ndo seja agradavel (WILSON et al., 2003).

Mais a direita do continuum, esta a regulacdo integrada, forma mais
autodeterminada ou autbnoma da regulacdo externa. Acbes caracterizadas pela
regulacao integrada tém muitas qualidades da motivacao intrinseca, embora seja
considerada extrinseca por visar algum tipo de resultado além do prazer da pratica
(RYAN e DECI, 2000). Nessas atividades, diferente da regulagdo identificada, a
possibilidade de escolha e o prazer sdao mais evidentes. Exemplificando, é o caso
de quem se exercita por saber que este tem influéncia sobre a sua qualidade de
vida, mas sem um fim especifico.

No extremo direito da figura anterior encontra-se a motivacao intrinseca, que
€ um processo caracterizado pela escolha pessoal, satisfacdo e prazer

(BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007). Assim, as regulacbes para esse tipo de
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tarefa sdo unicamente internas. Numa partida de futebol como exemplo, estaria
motivado intrinsecamente aquele jogador que participa por gostar de jogar futebol,
a atividade tem um fim em si mesmo, ndo se espera mais nada dela.

Semelhancas entre os tipos de regulagbes tém feito com que alguns
estudiosos optem por agrupar algumas delas. Segundo Ryan e Deci (2000), em
alguns estudos as regulacées identificada e integrada e a motivagao intrinseca
sdo combinadas, formando a motivagado autbnoma. Existem outros que optam por
tratar a regulagdo externa e a introjectada como um Unico construto dentro da
motivagédo extrinseca (WILLIAMS et al., 1996). O mesmo tem acontecido com a
regulagao identificada e integrada, que por suas semelhangas sédo algumas vezes
tratadas como um unico construto (FERNANDES e VASCONCELOS-RAPOSO,
2005).

E interessante ainda o entendimento do conceito de internalizacdo. A
internalizacdo é meio pelo qual os individuos reconstroem comportamentos
anteriormente controlados externamente de modo que se tornem mais
autodeterminados (DECI e RYAN, 2000). Desta forma, uma atividade que se inicia
com total controle externo, pode com o passar do tempo assumir outros tipos de
regulacbées mais internas (MURCIA, GIMENO e COLL, 2007; WILSON et al.,
2003), quando o praticante se percebe mais autbnomo em sua realizacdo (RYAN
e DECI, 2000).

A motivacdo tem ligacdo com as necessidades do ser humano (FEIJO,
1998), pois as pessoas tendem a realizar os comportamentos que satisfacam suas
necessidades. Tradicionalmente, duas concepgdes tedricas da psicologia

experimental tém empregado o conceito de necessidades. Segundo Deci e Ryan
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(2000), Hull (1943) assume que as necessidades sao fisioldgicas (de comida,
bebida, sexo, etc.) enquanto Murray (1938) entende que as necessidades sao
psicologicas. A TAD trata das Necessidades Psicolégicas Basicas (NPB), que se
diferenciam das necessidades de Murray por serem aquelas consideradas inatas.

Trés necessidades psicoldgicas inatas, subjacentes a motivagao intrinseca,
sdo propostas pela TAD: a necessidade de autonomia, a necessidade de
competéncia e a necessidade de vinculo (GUIMARAES e BORUCHOVITCH,
2004). Contextos sociais que satisfagam essas necessidades tendem a apresentar
regulagbes mais autodeterminadas, portanto mais motivadas intrinsecamente,
sustentando maior persisténcia e bem-estar psicolégico (RYAN e DECI, 2000;
MCDONOUGH e CROCKER, 2007).

A autonomia reflete o desejo de participar de atividades em que a
possibilidade de escolha na realizacao do comportamento esteja presente (DECI e
RYAN, 1985). Neste caso, as atividades realizadas por uma demanda externa néo
motiva o individuo, seja ela uma punigdo ou recompensa. E necessario que o
individuo perceba que a atividade esta sob seu controle.

A necessidade de competéncia estéa ligada a sentir-se capacitado e confiante
para realizar um determinado comportamento com determinada aptiddo. A
proposta da necessidade de competéncia como fator determinante da motivagao
intrinseca é embasada nos trabalhos de White que utilizou o termo para definir a
capacidade do organismo de interagir satisfatoriamente com o seu meio
(GUIMARAES e BORUCHOVITCH, 2004).

Quanto ao vinculo, trata-se da necessidade de perceber que o

comportamento é reconhecido positivamente por outras pessoas, ou que a pratica
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deste facilita a socializacao (DECI e RYAN, 2000). Os autores sugerem que dentre
as trés necessidades, a de vinculo seria a menos influente sobre a motivacao
auténoma (STANDAGE e GILLISON, 2007).

Apesar de sugerir que as trés necessidades sao universais, os autores
indicam que isso ndo implica que suas relagbes sao inalteraveis por toda a vida ou
que se manifestam da mesma maneira em diferentes culturas (RYAN e DECI,
2000). Isso ocorre porque 0 modo e o grau das necessidades psicolégicas séo
influenciados ndo apenas pelo préprio individuo, mas principalmente pelo contexto
sociocultural. Por outro lado, em qualquer caso a satisfacdo pessoal é essencial
para o bem-estar e desenvolvimento saudavel de todos os individuos,
independente da cultura, sexo ou periodo do desenvolvimento (DECI e RYAN,

2000).

2.9 TEORIA DA AUTODETERMINAQAO APLICADA A ATIVIDADE
FISICA, EXERCICIO E ESPORTES

Estudos em diversas areas como na musica, educacao, esporte, saude,
politica, entre outras, tém confirmado os pressupostos da TAD (DECI e RYAN,
2000). Destaca-se como exemplo da relevancia da TAD, nos dominios da
Psicologia do Esporte e do Exercicio a edicdo de setembro de 2007 da revista
Psychology of Sport and Exercise, a que foi dedicada exclusivamente a publicagdo
de artigos que abordassem a TAD, sob o titulo de: Advances in Self-Determination

Theory Research in Sport and Exercise.
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Os estudos nessa area tém como principais focos investigar relagoes entre
os diferentes niveis de regulacdo, necessidades psicologicas basicas, € a
participagdo no contexto da atividade fisica. Destaca-se ainda que ha estudos que

abordam a motivagao no contexto da Educacgao Fisica escolar.

2.9.1 Regulagdes motivacionais e atividade fisica

Quanto as regulacbes motivacionais e a aderéncia a pratica de atividade
fisica, os estudos tém confirmado os pressupostos da TAD, pois pessoas mais
autodeterminadas tendem a ter maior participacao nessas praticas. Por outro lado,
os resultados ndo sao conclusivos e aspiram novas investigagoes.

Uma das primeiras pesquisas relevantes que abordaram esse tema foi
realizada por Mullan e Markland (1997), dois importantes pesquisadores da TAD
aplicada ao exercicio e esporte. O referido estudo tratou de relacionar as
regulagdes para a pratica de exercicios fisicos com os estagios para mudanga de
comportamento para o exercicio em adultos. Os resultados mostraram que
pessoas mais autodeterminadas para a pratica de exercicios encontravam-se em
estagios de comportamento para o exercicio fisico mais avangados, resultado que
concerne com a TAD.

Em estudo realizado com universitarias, Wilson e Rodgers (2004) também
encontraram resultados semelhantes quando relacionaram os niveis de intengao
de comportamentos para exercicios fisicos com os niveis de regulagdo. Porém,
neste estudo percebeu-se relagdo mais positiva entre a regulacao identificada e as

intencdes de exercicio do que estas com a motivagao intrinseca. Verificou-se
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ainda a influéncia positiva do apoio dos amigos sobre os niveis de motivacao, o
que pode justificar a maior relacdo da regulacéo identificada com as intengdes de
pratica de exercicios, pois existem motivos externos relevantes.

No contexto escolar, estudo similar foi realizado com escolares de 12 a 14.
Foi verificadas relagdes entre a intengcdo de comportamentos para exercicios em
momentos de lazer e a motivagdo para as aulas de Educagao Fisica (STANDAGE,
DUDA e NTOUMANIS, 2003). A intencéo de pratica esteve fortemente relacionada
com a motivacao autodeterminada, enquanto foi baixa a relacdo com a regulagao
introjectada e negativa com a amotivagdo. Nesse sentido, mesmo considerando as
diferentes caracteristicas da Educacao Fisica escolar nos paises europeus, onde
foi realizada a pesquisa, percebe-se que a Educacdo Fisica na escola pode
facilitar para que os jovens se engajem na pratica de exercicios fisicos.

Parece haver diferengas entre a motivagao de meninos e meninas. O estudo
de Murcia, Gimeno e Coll (2007) verificou, em amostra de adolescentes de 12 a
16 anos praticantes de esportes, que as meninas tinham motivacdo mais
autodeterminada a pratica esportiva quando comparadas aos meninos. Por outro
lado, o estudo de Markland e Ingledew (2007) verificou diferenga apenas entre os
niveis de regulagao identificada, porém com indices mais altos para os meninos.
Ha de se destacar a pouca atencado dada as diferencas motivacionais existentes
entre 0s sexos na aderéncia a pratica de exercicios fisicos e esportes. Na maioria
dos estudos revisados essas diferencas nao sao discutidas.

O estudo de Brickell e Chatzisarantis (2007), realizado com universitarios de
ambos os sexos, utilizando a mesma escala do presente estudo, verificou, entre

outras variaveis, a relagao do nivel de atividade fisica com os niveis de regulacao
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motivacionais. Foi observado que a regulacdo identificada predisse em 35% as
praticas de exercicios.

Em estudo recente, Edmunds, Ntoumanis e Duda (2006) verificaram,
pesquisando pessoas com idades variadas (16 a 64 anos), que a motivacao
intrinseca e a regulagao integrada tém relagdo mais forte com os exercicios mais
vigorosos, enquanto ndo se relacionaram com as atividades leves e moderadas.
Esse resultado demonstra a maior entrega a préatica de exercicios quando as
regulagdes sao internalizadas. Observou-se também, que a regulacdo integrada
prediz mais fortemente a participagdo em atividades fisicas, mais do que a prépria
motivagéao intrinseca.

Apesar da concordancia nos resultados de pesquisas em apontar que as
motivagdes mais autodeterminadas estdo mais relacionadas a pratica de atividade
fisica, a maior parte dos estudos tém demonstrado que as regulacdes identificadas
e integradas sao tdo ou mais influentes sobre essas praticas do que a propria
motivacao intrinseca. Mesmo contrariando o pressuposto da TAD, de que pessoas
motivadas intrinsecamente estdo mais propensas a se engajarem em exercicios
fisicos, percebe-se coeréncia nesses achados. Na atualidade, as atribuicées do
dia-a-dia como o trabalho, estudos, etc, fazem com que seja dificil a aderéncia em
atividades simplesmente porque estas proporcionam prazer.

Embora para aderir a algum comportamento estar motivado intrinsecamente
€ muito importante, segundo Mullan e Markland (apud WILSON et al., 2003)
parece pouco provavel que pessoas em estagio inicial de exercicio adotem essa
participagdo exclusivamente pela satisfacdo derivada dos exercicios fisicos. O

engajamento em uma atividade demanda tempo e dedicacéo, fazendo com que
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facilmente estas sejam deixadas de lado, para que seja feito apenas o que é mais
“‘importante” momentaneamente.

Edmunds, Ntoumanis e Duda (2006) investigaram a votacdo em elei¢oes.
Segundo os autores, a grande aderéncia das pessoas a participagdo nas eleicoes
nao acontece por achar divertido ou prazeroso o ato de votar, mas por acharem
importante ou por ser obrigatorio. Nesse caso, regulagcdes externas sao
fundamentais para o engajamento.

Devemos considerar ainda a possibilidade de existir mudangas nos tipos de
motivagbes entre a fase inicial da pratica de um exercicio e a adesdo a um
programa de exercicio fisico regular (MULLAN e MARKLAND, 1997). Segundo
Ryan et al. (1997), as motivacdes exirinsecas predizem, num curto prazo de
tempo, a aderéncia de universitarios a Fitness Centers, enquanto que um
envolvimento mais prolongado necessita de motivagcdées mais intrinsecas para que
este mesmo universitario pratique regularmente atividade fisica.

Para melhor compreender as motivagées em diferentes fases da aderéncia
ao exercicio fisico, Wilson et al. (2003) realizaram estudo experimental que
verificou as alteragdes longitudinais nos niveis de motivacdo de praticantes de
programas de exercicios. Preliminarmente as sessdes de exercicios, verificou-se
que a regulagao identificada e a motivagao intrinseca tiveram forte relagdo com as
atitudes e comportamentos para o exercicio e 0 VO2max dos participantes. Com o
decorrer da pratica, dentre outras analises, observou-se aumento nos niveis de
regulacao identificada e motivacao intrinseca, indicando que quanto mais tempo
se pratica exercicio sistematizado, menor a probabilidade de desisténcia, pois

mais motivado intrinsecamente estara o individuo. Resultados semelhantes foram
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encontrados por Murcia, Gimeno e Coll (2007), que também concluiram que um

maior tempo de pratica esta relacionado o maior indice de autodeterminacao.

2.9.2 Necessidades psicolégicas bésicas, niveis de regulagdo motivacionais e

pratica de exercicios fisicos e esportes

Quanto a relagao entre as necessidades psicoldgicas basicas (NPB), niveis
de regulagdo motivacionais e a pratica de atividade fisica, os estudos mostram
que a satisfacao das NPB favorece motivagcdes mais autodeterminadas e maiores
niveis de pratica de atividade fisica.

O estudo de Edmunds, Ntoumanis e Duda (2006) verificou a existéncia de
relacbes entre as NPB, suporte de autonomia, niveis de regulagbes e
comportamentos frente ao exercicio fisico. Os resultados demonstraram que as
NPB estiveram relacionadas positivamente com as motivagcbes mais
autodeterminadas. Quanto aos niveis de atividade fisica, a satisfagdo da
necessidade de competéncia predisse diretamente e indiretamente, por meio da
regulagcdo de identificacdo, 0s exercicios vigorosos, enquanto as outras
necessidades nao apresentaram relagdes consideraveis.

Os resultados do estudo de Standage e Gillison (2007) confirmam que as
NPB estdo relacionadas a motivacdes mais autodeterminadas, em especial as
necessidades de competéncia e autonomia. Contrariando alguns estudos
anteriores, a necessidade de vinculo ndo esteve relacionada a motivacdo para as
aulas de Educacao Fisica, foco desse estudo. Por outro lado, esses resultados

estdo de acordo com Deci e Ryan (2000), que dizem que a necessidade de
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vinculo é menos importante para a aderéncia em atividades fisicas quando
comparada as necessidades de autonomia e competéncia. Para Wilson et al.
(2003), a necessidade de vinculo pode nédo ser tdo fundamental no contexto do
esporte e exercicio, pois essa necessidade pode estar sendo satisfeita em outros
contextos sociais.

McDonough e Crocker (2007) consideram que as pesquisas com adultos
ainda sao limitadas quanto a mediagcdo das motivagdes autodeterminadas em
adultos praticantes de exercicios fisicos, e sugerem a necessidade especial de
mais estudos envolvendo a necessidade de vinculo. Esses pesquisadores
investigaram as NPB e suas relagées com as motivagbes autodeterminadas de
dragon boaters (tipo de barco a remo). Autonomia, competéncia e vinculo
predisseram significativamente a motivacdo autodeterminada para a pratica da
modalidade, ressaltando a importancia das trés necessidades.

No estudo de Wilson et al. (2003) houve mudancas nas NPB apés a
participagdo em programas de exercicios. Os niveis de competéncia e vinculo
aumentaram significativamente com o decorrer do programa, enquanto os niveis
de autonomia diminuiram. Segundo os autores, essa reducao era prevista, pois
pressdes internas para permanéncia no programa até o final da pesquisa, e a
estrutura rigida das atividades facilitam a reducao da percepgao da autonomia.

Os pesquisadores que investigam a TAD tém optado pela realizacao de
pesquisas quantitativas, assim como ocorre nos estudos sobre motivagcdo de
modo geral (HASSANDRA, GOUDAS e CHRONI, 2003). Uma pesquisa inovadora
foi a de Kimball (2007), na qual estudou a percep¢ao de autonomia de esportistas

universitarios por meio de uma abordagem qualitativa. Trés grandes temas
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relacionados a autonomia surgiram a partir da andlise das entrevistas, foram eles:
autonomia pessoal, autonomia relacional e falta de autonomia. Os atletas
entendem que a sua autonomia pessoal € fundamental em suas decisdes, mas
apontam que a criagcao de vinculos com outras pessoas pode influenciar em suas
escolhas. Por outro lado, mesmo como sua autonomia pessoal era restrita, os
atletas ndo entendiam isso como prejudicial. Destacam-se as caracteristicas do
esporte universitario nos Estados Unidos, pais onde foi realizado o estudo, onde o
esporte, em muitos casos, é condicionado a pagamento de bolsas e outros
beneficios que podem prejudicar a autonomia dos praticantes.

Estudos envolvendo técnicos esportivos tém recebido destaque,
especialmente relacionado a autonomia que estes dao aos atletas jovens. Smith,
Ntoumanis e Duda (2007), verificaram relacdo entre o suporte de autonomia dado
pelos técnicos e a satisfacdo das NPB de atletas adultos. Conroy e Coatsworth
(2007), investigando jovens atletas de natacao, verificaram que quando técnicos
satisfazem as NPB de seus atletas, estes tinham maiores niveis de motivacao
para a pratica. A mesma relacdo existiu entre a motivacdo e a satisfacdo das
necessidades gerais dos atletas. Ambas NPB, relacionadas ao técnico e geral,
estiveram relacionadas positivamente, demonstrando a importancia psicolégica da
pratica esportiva na vida dos praticantes.

Considerando esses estudos e seus resultados, no contexto da Educacéao
Fisica, para que uma pessoa mais facilmente se integre a uma pratica de atividade
fisica, € necessario que ela satisfaca suas NPB. Assim, é necessario que esta
tenha autonomia para a pratica (ou seja, que nao realize a pratica por obrigacoes

externas ou internas), se sinta competente para desempenhar a atividade, e seja
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valorizada por outras pessoas ou que a pratica facilite a criacdo de vinculos
sociais. Tendo estas trés necessidades satisfeitas, o individuo mais facilmente ira
aderir ou manter-se praticando atividade fisica, pois promovera regulacées mais

autodeterminadas (WILSON et al., 2003).

2.9.3 Estudos sobre a Teoria da Autodeterminagao

A maneira com que o esportista enfrenta as situagdes estressantes parece
estar também relacionada ao seu estilo motivacional. Amiot, Gaudreau e
Blanchard (2004) investigaram durante momentos competitivos estressantes o
coping de atletas. As andlises revelaram que a autodeterminagdo para esporte
prediz positivamente a utilizacdo de orientacdo a tarefa como estratégias de
enfrentamento as situagdes competitivas estressante, enquanto a motivagdo néao
autodeterminada prediz o afastamento dessas situacbes. Esses resultados séo
coerentes com a TAD, pois quem nao tem gosto pela pratica fugird das
circunstancias dificeis, enquanto para os mais autodeterminados o gosto pode
estar justamente nessas situagdes mais desafiadoras.

Considerando que o0 contexto também influencia sobre o0s niveis
motivacionais, Reeve e Deci (1996) pesquisaram situagdes competitivas que
influenciaram a motivacdo intrinseca. Os resultados mostraram que o0s
vencedores, em comparagdo com o0s perdedores, aumentaram sua motivacao
intrinseca, por terem um aumento de sua percep¢ao de competéncia. Quanto as
pressdes externas, os atletas pressionados para vencer reduziram sua motivacao

intrinseca, por perceberem reducdo nos niveis de autonomia.



72

Murcia et al. (2007) investigaram as relagdes entre autodeterminagédo e a
orientacdo a tarefa ou ego de jovens esportistas. Os resultados obtidos mostram
que os esportistas mais autodeterminados apresentam maior orientacao a tarefa e
percebem um ambiente mais direcionado a tarefa que os com baixa
autodeterminacao, que tém maior orientacdo ao ego e maior percepgdo de um
ambiente direcionado ao ego. Infere-se que pessoas mais autodeterminadas a
pratica esportiva esgotam a pratica de atividade fisica nela mesma, enquanto as
menos autodeterminadas ap6iam-se em demandas externas para permanecer se
exercitando, como a saude e a estética.

Verifica-se a caréncia de estudos sobre a TAD no Brasil, especialmente
ligadas ao contexto da atividade fisica e esportiva. Todos os estudos citados foram
realizados em paises norte americanos e europeus, 0 que pode limitar a
transferéncia desse conhecimento para a realidade brasileira. Realizar estudos em

diferentes populagdes € fundamental para dar maior consisténcia a teoria.

2.10 ESTRESSE, DEPRESSAO E ESTADOS DE HUMOR NA
ADOLESCENCIA

A adolescéncia é marcada por intensas transformacdes biologicas e
psicossociais, as quais envolvem crescimento e desenvolvimento. E entdo comum
neste periodo, o surgimento de esteredtipos e padrdes sociais na formacao de
conceitos negativos (HARE et al., 2008; MATIAS et al., 2009; SILVA e COSTA,

2005).
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Nesta perspectiva o desenvolvimento dos jovens € orientado por
planejamentos que determinam as tarefas psicossociais (ERIKSON, 1968). Em
cada estagio do desenvolvimento psicossocial o adolescente depara-se com uma
crise cuja resolucao pode ocorrer de modo equilibrado ou ser uma resolugdo com
dominancia do sentido negativo com implicagdes para o ajustamento psicossocial
do individuo. Assim, cada estagio € considerado um potencial ponto de virada, o
qual determina um desenvolvimento saudavel por oposi¢do a um desenvolvimento
psicoldgico patologico (SILVA e COSTA, 2005).

Fruto destas intensas transformagdes, esta fase da vida tem se
caracterizada pela alta prevaléncia e vulnerabilidade a transtornos emocionais
como o estresse, depressao e transtornos de humor (PIRES et al. 2004; BAHLS,
2002).

O estresse pode ser definido como uma reacdo complexa, composta de
alteragcdes psicofisiolégicas que ocorrem quando o individuo é forcado a enfrentar
situacbes que ultrapassem sua habilidade de enfrentamento (LIPP, 1997).
Mendonga (1991) afirma que o estresse provoca modificacbes no organismo da
pessoa, e quando isto ocorre de maneira excessiva e durante muito tempo, causa
prejuizos a saude. Na maioria dos casos, 0 estresse € causado por um somatorio
de fatores que, ocorrendo com freqiiéncia, geram um elevado grau de tenséo.
Esta tenséao, seja ela fisica ou emocional, vai se instalando no organismo e, como
na maioria das doencas, se desenvolve sem a percepcado do portador até que,
eventualmente, atinja propor¢des mais sérias (ANDRADE, 2001).

Em pesquisa de Pires et al. (2002), a fase do estresse em que houve a

maior concentracao de adolescentes tanto para o género masculino (29,8%) como
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para o feminino (53,9%) foi a fase que estes quase chegaram a exaustdo do
estresse. Em outro estudo Pires et al., 2004, concluiram que quase metade dos
adolescentes pesquisados (43,1%) estavam com niveis de estresse prejudicial a
saude. Sendo que quanto ao género pesquisas mostraram que as meninas
atribuiram maior média aos eventos estressantes do que 0s meninos
(KRISTENSEN et al., 2004; PIRES et al., 2002; WATHIER; DELL’'AGLIO, 2007;
PIRES et al., 2004).

Um agente estressor pode ser um evento que cause 0 estresse
(DELBONI, 1997). No estudo de Kristensen et al. (2004), os cinco eventos
estressores mais frequentes entre os adolescentes foram ter provas no colégio
(84%), discutir com amigos(as) (79%), morte de algum familiar (73%), ter que
obedecer as ordens de seus pais (71%) e ter brigas com irmaos(as) (66%)
semelhantes aos encontrados por Wathier e Dell’Aglio (2007). Os eventos de
maior impacto estavam direta ou indiretamente relacionados a familia,
demonstrando, dessa forma, a importancia da mesma (WATHIER e DELL'AGLIO,
2007).

Deste modo, o estresse tem sido relatado na literatura com um dos
principais fatores ambientais que predispéem um individuo a depreciacao
emocional (JOCA; PADOVAN; GUIMARAES, 2003), como a depressdo e 0s
estados de humor.

A depressdo caracteriza-se como uma sindrome psiquiatrica com
componentes biologicos e psicolégicos caracterizado por sintomas emocionais,
motivacionais e fisicos com grande repercussdao na vida do individuo

(GUIMARAES; 1996). Esta descrita no Manual de Diagndsticos e Estatisticas das
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Doencas Mentais (DSM-IV), da Associacao Americana de Psiquiatria (APA) como
um transtorno caracterizado por alteragbes psiquicas, acompanhadas de
alteragdes nos estados de humor que repercutem nos estados de animo do
individuo, no seu interesse, no seu jeito de sentir, pensar e comportar-se. O humor
encontra-se polarizado entre a tristeza (melancolia) ou exaltagao (irritabilidade),
podendo haver crise Unica ou ciclica e oscilando ao longo da vida (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994). Considera-se que a depressdao maior na
infancia e na adolescéncia apresenta natureza duradoura e pervasiva, afeta
multiplas fungdes e causa significativos danos psicossociais (BAHLS, 2002).

A depressao é um grave problema de saude publica, sendo que, esse
transtorno compromete o cotidiano das pessoas no relacionamento social, seja na
familia, trabalho ou comunidade (MARTIN, QUIRINO e MARI, 2007). Esta
sindrome pode ser fruto de fatores genéticos, bioquimicos, psicolégicos e sdcio-
familiares, sendo estudada sob diferentes abordagens (AVANCI, ASSIS e
OLIVEIRA, 2008).

Na infancia e adolescéncia pode ter inicio com a perda de interesse pelas
atividades que normalmente seriam atrativas, manifestando-se como uma espécie
de mau humor constante diante dos jogos, brincadeiras e esportes (WATHIER e
DELL’AGLIO, 2007). A adolescéncia se revela particularmente importante para o
estudo do transtorno depressivo, cuja prevaléncia chega a 20% (AVANCI, ASSIS
e OLIVEIRA, 2008). Em estudo de Jatoba e Bastos (2007), as prevaléncias de
sintomas depressivos expressivos atingiram 59,9%.

Calcula-se que a depressao seja responsavel pela maioria dos suicidios

entre jovens, alcancando valores proximos a 10% (BAHLS, 2002). A ideacao
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suicida/tentativa de suicidio foi referida por 34,3% dos estudantes. Houve
associacao significativa de ideagdo suicida com grau leve ou moderado de
sintomas depressivos, assim como de tentativa de suicidio com sintomas
depressivos graves, com estudantes de escola privada (JATOBA e BASTOS,
2007).

Bahls (2002) concluiu em seu estudo que a depressdao maior em criangas e
adolescentes é considerada comum, debilitante e recorrente, envolvendo um alto
grau de morbidade e mortalidade, representando um sério problema de saude
publica. Na pesquisa de Avanci, Assis e Oliveira (2008) dois eventos revelam-se
particularmente de risco a depressdo na adolescéncia: a separagao dos pais € a
experiéncia de violéncia fisica causada pela mée contra o adolescente. Quanto ao
género, Jatoba e Bastos (2007), encontraram associacbes significativas entre
sintomas depressivos de intensidade grave e o0 sexo feminino.

Em sintese, observa-se que a depressao esta associada com alteracées nos
estados de humor ou estados de animo dos adolescentes, no seu interesse, no
seu jeito de sentir, pensar e comportar-se. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994). Estd associacdo mostra-se potencialmente perigosa na
medida em que o humor é o ténus afetivo do individuo. Estados de humor
alterados modificam a forma de percepcao das experiéncias reais, ampliando ou
reduzindo o impacto destas.

O humor acompanha os processos intelectuais (percepgdes, representacoes
e conceitos), levando, assim, a uma modificacdo da natureza das experiéncias
vividas. E a disposicao afetiva fundamental, que pode transitar em dois pélos

extremos, um euférico e o outro apatico, variando de acordo com as
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circunstancias encontradas no meio externo. O humor desempenha, na esfera
afetiva, o mesmo papel que a consciéncia desenvolve na esfera intelectual;

portanto, perpassa todo pensamento ou ato intencional, ja que estes sempre estao

providos de um significado (VIEIRA, 2008).



78

3 METODO

O método no sentido filosoéfico, “é a ordem que se segue na investigacao da
verdade, no estudo feito por uma ciéncia, ou para alcancar um determinado fim”
(ARANHA e MARTINS, 1993).

Cada objeto de andlise requer uma maneira especifica de abordagem de
estudo, determinada pelo préprio objeto. O método ndo dispensa a apreensao de
cada objeto, proporcionando apenas um guia, uma orientagdo para 0
conhecimento da realidade. A forma do método deve subordinar-se a realidade
(GADOTTI, 2001).

Este capitulo descreve o tipo de pesquisa, sujeitos da mesma, instrumentos,

procedimentos da coleta de dados, bem como a forma do tratamento dos dados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este € um estudo de campo de natureza descritiva com delineamentos
estatisticos do tipo comparativo e correlacional (THOMAS e NELSON, 2002),
caracteriza-se por uma abordagem quantitativa, pois trabalha com valores e

intensidades (PESTANA e GAGEIRO, 1998). Tem como objetivo investigar a
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motivacdo para a pratica de atividade fisica e as relagdes com os estados de
humor e depressao na adolescéncia.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina, numero de
referéncia 134/09 (anexo A) e pela Secretaria de Educagédo do estado de Santa

Catarina (anexo B).

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A populagédo deste estudo constitui-se de adolescentes de 14 a 19 anos
estudantes do ensino médio da maior escola de educagdo publica de Santa
Catarina, Brasil. A constituicdo da amostra foi voluntaria e participaram do estudo
662 adolescentes.

A escolha da escola objeto da pesquisa foi realizada por conveniéncia
(THOMAS e NELSON, 2002) devido a facilidade de acesso a instituicao e por ser
a maior escola de educacao publica do estado de Santa Catarina. Além disso, a
escola em questdo caracteriza-se por apresentar estudantes de todas as regides
do municipio de Florianépolis — SC.

No ano de 2009 a escola em questao registrou para o ensino médio 1.566
matriculas contra 10.719 de toda a cidade de Florian6polis —SC. Ou seja, a escola
concentra quase 15% de todos os estudantes matriculados no ensino publico de
Floriandpolis — SC (INEP, 2009). Considerando um erro amostral de 5% seria

necessario um minimo de 309 adolescentes.
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3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Os instrumentos utilizados neste estudo foram didaticamente divididos em
quatro partes: 1) caracterizacdo sociodemografica, condicdo de saude e auto-
avaliacao das valéncias fisicas 2) motivagao para a pratica de atividade fisica, 3)

pratica de atividade fisica e 4) Estados de humor e depressao (apéndice B).

3.3.1 Caracterizagao sociodemogréfica, condicdo de saude e auto-avaliagdo das
valéncias fisicas

Por acreditar que varidveis sociodemograficas podem estar relacionadas
ou terem influéncia sobre as variaveis centrais da pesquisa, foi realizada uma
caracterizacao dos participantes da pesquisa. Para tal foi utilizado uma adaptacao
do questionario de caracterizacao de Rolim (2007), para aplicacao em estudantes
adolescentes, e um questionario para classificacao socioecondémica (ABEP, 2007).

O questionario elaborado por Rolim (2007) avalia de maneira geral o estilo
de vida, entretanto, neste estudo foram utilizadas apenas questbes referentes a
caracterizacdo dos participantes como, sexo, idade, estatura, raca (cor da pele),
local onde o adolescente reside, com quem o adolescente mora.

Deste mesmo questionario foram utilizadas questbes referentes as
condi¢cdes de saude. As condicbes de saude sdo escala do tipo Likert de 1 a 5

com os seguintes indicadores: auto-avaliagdo da saude, frequéncia que apresenta



81

problemas de saude, satisfacdo com o peso corporal, qualidade do repouso e
sono e auto-controle do estresse. As somas destes indicadores formaram uma
variavel intervalar (condigcado de saude) que varia de 5 a 25. Valores proximo a 5
indicam piores condigdes de saude. A auto-avaliagdo das valéncias fisicas
também sdo escalas do tipo Likert de 1 a 5 com as seguintes questdes: auto-
avaliacao da forga, flexibilidade e resisténcia aerdbica.

Para avaliagdao do nivel socioecondmico dos adolescentes Foi utilizado o
Critério Padrao de Classificacdo Econ6mica Brasil/2008, de acordo com os
critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2007). O
questionario avalia itens existentes na residéncia do participante (TV, geladeira,
automovel, etc.) e a escolaridade do chefe da familia. A soma dos pontos obtidos
em cada questdo resulta em um escore total, que representa a classificacdo
socioecondmica. Os niveis sdo: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Os resultados de
validacado indicam que o questionario tem alta relacdo com a renda familiar
(r=0,785 e r2=62%).

Além da classificacdo proposta pela a ABEP, foi utilizada a classificacao
por estratos sociais proposto por Maria, Guimaraes e Matias, 2009. Maria e
colaboradores propuseram agrupar oS niveis socioecondémico em 3 estratos
sociais: Estrado alto correspondente aos niveis A1 e A2; Estrato médio niveis B1 e
B2; e Estrato baixo niveis C1, C2, D e E. Optou-se também por esta classificagao
porque, conforme verificado no estudo piloto, niveis sociais proximos nao se

diferem em relacao as variaveis desse estudo.
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3.3.2 Motivacao para a pratica de atividade fisica

A motivacao dos participantes para o engajamento na atividade fisica foi
avaliada utilizando o Questionario de Regulagédo de Comportamento no Exercicio
Fisico / Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2; MARKLAND
e TOBIN, 2004). Tal questionario € baseado na Teoria da autodeterminagéo e tem
o objetivo de quantificar os diferentes niveis de regulacdes, internas e externas,
bem como a amotivacao, relacionadas a pratica de exercicios fisicos. Trata-se de
um dos questionarios mais utilizados na literatura internacional sobre a TAD
aplicada ao contexto esportivo e de exercicios fisicos, inclusive em estudos
envolvendo adolescentes (MARKLAN e INGLEDEW, 2007; MURCIA et al., 2007).

O questionario é composto por 19 sub-escalas do tipo Likert com 5
opcoes de resposta (0= ndo é verdade pra mim, 4= Muitas vezes é verdade pra
mim). As 19 sub-escalas formam 5 diferentes construtos: amotivagao (ex: Acho
que o exercicio € uma perda de tempo), regulacdo externa (ex: Fago exercicios
porque outras pessoas dizem que devo fazer), regulagéo introjectada (ex: Sinto-
me culpado/a quando nao fago exercicios), regulacao identificada (ex: Dou valor
aos beneficios/vantagens dos exercicios) e motivagao intrinseca (ex: Gosto das
minhas sessdes de exercicios). Utilizou-se também o indice de autodeterminacgao,
que é o escore obtido pela seguinte formula: (-3 x amotivacao) + (-2 x regulacao
externa) + (-1 x regulagao introjetada) + (2 x regulagao identifica) + (3 x regulacao
intrinseca). O indice pode variar de -24 (menor autodeterminagao) a 20 (maior

autodeterminacéo).
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Para auxiliar na analise dos dados foi criado um ponto de corte na
mediana (percentil 50) no indice de autodeterminacdo de meninos e meninas,
criando-se assim dois grupos, os ndo autodeterminados e os autodeterminados
para a pratica de atividade fisica. Para os meninos o ponto de corte ficou
estabelecido no escore 13 e para as meninas 9,83. Sabendo das limitacoes
impostas ao dicotomizar uma variavel escalar, o indice de autodeterminagéo foi
utilizado hora com variavel escalar hora dicotbmica (ndo autodeterminados e
autodeterminados).

Os testes de consisténcia interna da escala original inglesa obtiveram
valores para o a de Cronbach superiores a 0.73, o que demonstra boa
consisténcia interna para as diferentes sub-escalas do instrumento. O BREQ-2 foi
traduzido e validado recentemente para a lingua portuguesa por Palmeira et al.
(2007) em Portugal. Resultados satisfatérios também foram encontrados em tal
validacao, com valores do a de Cronbach variando entre 0.64 € 0.81.

Apesar da semelhanca da Lingua Portuguesa de Portugal e do Brasil,
Viana (2009) realizou uma traducédo do instrumento por especialista em Lingua
Portuguesa Brasileira, o0 que demonstrou a necessidade de simples alteracbes no
texto, bem como na apresentacao grafica da escala Likert, de forma que tenha sua
visualizacao mais clara (VIANA, 2009).

As andlises de consisténcia interna e clareza da verséo brasileira foram
realizadas com a colaboracao de 88 estudantes participantes de um estudo piloto
(VIANA, 2009). O estudo mostrou que a versao brasileira do BREQ-2 obteve
indices de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) semelhantes a versao

portuguesa, variando entre 0,62 e 0,82. Quanto a clareza, os alunos avaliaram
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cada questdo como: clara, pouco clara ou confusa. Nesse método, sao
consideradas questdes claras aquelas que obtiverem indice de clareza superior a
0,80 (MELO apud BARROSO, 2007). Todas as questdes apresentaram indices de
clareza variando de 0,84 a 1,00, sendo consideradas validas.

Segundo Viana (2009), nao foi necessaria a realizacdo de adequacao
cultural do instrumento, tendo em vista as caracteristicas das perguntas, que
buscam avaliar as percep¢des dos participantes a respeito do que os motiva para
a pratica de exercicios. As respostas das questdes sado influenciadas pela cultura,
porém a compreensao do questionario pode ser generalizavel, pois ndo apresenta

nenhuma situagao cultural especifica.

3.3.3 Pratica anual de atividade fisica e estagios de mudanga de comportamento
para a atividade fisica

a) Para quantificar a pratica de atividade fisica dos adolescentes foi
utilizado o Questionario de Atividade Fisica Habitual (FLORINDO et al., 2006). Tal
instrumento foi desenvolvido e validado especificamente para adolescentes
brasileiros por Florindo et al. (2006). Optou-se por tal questionario especificamente
por dois motivos:

1) ser um instrumento desenvolvido especificamente com e para
adolescentes brasileiros, pois a maioria dos disponiveis para utilizacdo no Brasil
sdo validagdes de instrumentos internacionais que em alguns casos nao se
adaptam a realidade brasileira; e

2) por priorizar em sua avaliagdo os exercicios fisicos e esportes, ou seja

atividade com intencionalidade para a pratica. Outros instrumentos utilizados com
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0 mesmo propodsito dao amplo destaque as atividades do dia-a-dia dos
adolescentes, considerando qualquer atividade que eleve o gasto energético,
como jardinagem, trabalho pesado, etc. [ex: IPAQ (GUEDES, LOPES e GUEDES,
2005) e o Questionario de Atividades Fisicas Habituais (NAHAS, 2001)]. Neste
estudo tais atividades nao sao relevantes, pois 0 pressuposto para saude neste
estuda esta baseado nas atividades intencionais (MATIAS et al., 2009). Além do
que, a escala que avalia os niveis de regulagcdo para o exercicio, utilizada para
este estudo, considera a motivacao para atividades mais organizadas, como € o
caso dos exercicios fisicos e esportes.

O questionario de avaliagdo da atividade fisica para adolescentes tem 17
questodes divididas em dois blocos: 1) esportes ou exercicios fisicos (15 questdes)
e 2) atividades fisicas de locomocao para a escola (2 questbes). Ele avalia a
atividade fisica semanal dos blocos 1 e 2, e anual do bloco 1. O questionario foi
padronizado para gerar escores das atividades fisicas em minutos/ano e
minuto/semana. Por exemplo, no bloco 1, a partir da modalidade citada, multiplica-
se a duracao diaria em minutos pela freqiéncia semanal e pelos meses por ano
de pratica (minutos por dia x freqiéncia semanal x 4 x meses por ano). Até trés
modalidades sao contabilizadas, e no final realiza-se a somatoéria das trés para o
valor final do bloco 1.

Os resultados de validacao concorrente do instrumento com o consumo
maximo de oxigénio foram mais positivos para 0s escores anuais do que 0s
semanais (FLORINDO et al., 2006). Em relagao a reprodutibilidade, mais uma vez
0s escores anuais apresentaram melhores resultados (0,68) em comparagdo aos

semanais (0,61). Para a presente pesquisa foram utilizados os escores anuais, por
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terem obtido melhores resultados em sua validacdo e contabilizarem apenas os
exercicios fisicos, desconsiderando as atividades de locomocgao para a escola,
pouco relevantes aos objetivos desta pesquisa.

Os adolescentes foram agrupados em dois grupos distintos, o primeiro
com aqueles que nao praticaram qualquer tipo de atividade fisica no periodo de 1
ano e um segundo com os demais que praticam atividade fisica no periodo de 1

ano.

b) Com o objetivo de obter dados qualitativos sobre a pratica de esportes
e exercicios fisicos dos participantes, também foi verificado o Estagio para
Mudangca de Comportamento para Atividade Fisica. Diversas versoes de
questionarios tém sido utilizadas para verificacdo dos estagios de mudanca de
comportamento. Nesse estudo optamos pela proposta de Dumith, Domingues e
Gigante (2008), que buscaram padronizar a forma de verificacdo do estagio no
Brasil.

Trata-se de um questionario composto por quatro questdes com respostas
dicotébmicas (sim/nao) referentes a pretensao, execugcao e permanéncia na pratica
de exercicios fisicos regulares (figura 2). O questionario classifica os participantes
em 5 estagio: Pré-contemplacdo - ndo existe a intencao de praticar um exercicio
fisico; Contemplacdo — existe a intencado de praticar algum exercicio fisico, mas
ainda ndo ha a acao e pode permanecer um longo periodo de tempo neste
estagio; Preparagdo - existe a intencdo de praticar algum exercicio fisico e o
individuo pretende comecar a pratica-lo em um futuro préximo; Acdo — a mudanca

de comportamento existe, mas o tempo de pratica de exercicios fisicos é inferior a
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seis meses; Manutencdo — o comportamento foi adquirido e mantido, praticando

exercicios fisicos a mais de 6 meses (DUMITH, DOMINGUES e GIGANTE, 2008).

[ Faz atividade Ifl’sica regular? ]
Nao Sim
_[ Pretende comecar nos Comecou a mais de 6 }_
préximos 6 meses meses?
((Nao | Sim Nio (sim ]

Pretende comecar nos
préximos 30 dias?

Nao Sim

[ Pré-contemplagao ] [ Contemplacgdo ] [ Preparagado ] [Agﬁo] [Manutengﬁo]

Figura 2. Fluxograma de apresentacdo dos estagios de mudanca de comportamento
apresentado por Dumith, Domingues e Gigante (2008).
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3.3.4 Estados de humor e depressao

a) Para avaliar os Estado de Humor dos adolescentes foi utilizado a Escala
de Humor de Brunel — BRUMS validada para o Brasil por (ROHLFS, 2006). O
questionario apresenta 24 itens, com escala de respostas do tipo Likert na qual: 0
corresponde a nada; 1 a pouco; 2 a moderadamente; 3 a bastante e 4 a
extremamente.

Os 24 itens da escala compdem seis sub-escalas que seguem: raiva,
confusdo mental, depresséo, fadiga, tensdo e vigor. Cada sub-escala contém 4
itens. Com a soma das respostas de cada sub-escala, obtém-se um escore que
pode variar de 0 a 16, na qual o resultado pode ser representado graficamente,
caracterizando o estado emocional atual do sujeito (ROHLFS, 2006). Os itens de
cada sub-escala sado: raiva: irritado, zangado, com raiva, mal humorado (itens 7,
11, 19, 22); confusdo: confuso, inseguro, desorientado, indeciso (itens 3, 9, 17,
24); depressao: deprimido, desanimado, triste, infeliz (itens 5, 6, 12, 16); fadiga:
esgotado, exausto, sonolento, cansado (itens 4, 8, 10, 21); tensdo: apavorado,
ansioso, preocupado, tenso (itens 1, 13, 14, 18); vigor: animado, com disposicao,
com energia, alerta (itens 2, 15, 20, 23).

Neste estudo foi realizada a soma das seis sub-escalas, caracterizando o
estado de humor do adolescente. Neste caso a sub-escala vigor foi somada
invertida no valor total, pois esta é uma variavel de carater positivo. O estado de

humor varia de 0 a 96, em que valores préximos a zero pior perfil de humor.
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Em sua validacdo para o Brasil o BRUMS apresentou boa consisténcia
interna, pois, os valores de alfa de Cronbach, foram superiores a 0,70, sendo
assim um instrumento confiavel para medir alteragcdo de humor também em atletas

e ndo atletas brasileiros (ROHLFS, 2006).

b) O inventario de depressdo de Beck - BDI foi desenvolvido
originariamente por Beck et al., (1961). Trata-se de uma escala de auto-avaliagéo,
para levantamento da intensidade dos sintomas depressivos (BECK e STEER,
1993; ROSA et al., 1986). E composta por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes,
cuja intensidade varia de 0 a 3. Para amostras ndo diagnosticadas as diretrizes
recomendam a soma de escores acima de 15 para detectar indisposicdo e acima
de 20 concluem com o termo depressao (GORESTEIN e ANDRADE, 2001).

As validades concorrentes do BDI original em relacédo a outras avaliagbes
clinicas de depressao, tais como as escalas de Hamilton (HAMILTON, 1960) e de
Zung (ZUNG, 1965), sao altas para pacientes psiquiatricos (0,72 e 0,76,
respectivamente; (BECK et al., 1988). Para a versao portugués a consisténcia
interna da escala foi 0,81 para a amostra total e 0,76 para a sub-amostra de
homens e 0,83 para a de mulheres. Valores proximos aos resultados de uma
meta-andlise, estimando um coeficiente alfa de 0,81 para sujeitos nao-
psiquiatricos (BECK et al.,, 1988). Para adolescentes, estudos preliminares
também encontraram valores de validagdo positivos para a versao portuguesa. A
consisténcia interna da escala foi 0,79 para a amostra total e 0,74 para a
subamostra do sexo masculino e 0,81 para a do sexo feminino (GORESTEIN e

ANDRADE, 2001).
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3.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Apés a submissdo e aprovagdo do estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa
Catarina, numero de referéncia 134/09 (anexo A), foi solicitado autorizagdo da
Secretaria de Educagao do estado de Santa Catarina (anexo B) para a realizagédo
do estudo. Nao foi necessaria a solicitagdo de autorizacdo da Secretaria da
Educacdo de Florianépolis, pois, cumprindo a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo, o municipio de Floriandpolis ndo oferece o Ensino Médio, que é
obrigacao do estado.

Apls esta etapa, foi realizado um contato prévio com a escola e com os
participantes da pesquisa para explicar o proposito do estudo bem como os
procedimentos e protocolos utilizados. Mesmo com a participagdo voluntaria, os
alunos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo em pesquisas (alunos e pais dos alunos menores de 18 anos) e
aceitaram a participacao na pesquisa mediante a assinatura do termo. Os alunos
foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, sobre os procedimentos de
preenchimento dos questionarios ou ainda sobre quaisquer duvidas que surgirem
durante o processo de coleta.

A coleta de dados ocorreu na prépria instituicio de ensino e os
instrumentos foram aplicados em sala de aula sempre com a presenca dos
pesquisadores responsaveis. Estes pesquisadores foram treinados previamente,

além disso, todos possuem experiéncia em pesquisa e fazem parte do Laboratério
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de Psicologia do Esporte e do Exercicio — LAPE da Universidade do Estado de

Santa Catarina — UDESC.

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram tabulados em um pacote estatistico (software SPSS
versdao 15.0) e tratados com estatistica descritiva e inferencial. Para a estatistica
descritiva, foi realizada uma analise exploratéria dos dados com a verificagdo da
normalidade dos dados, observagao da assimetria e curtose e realizacdo do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Foi verificada também distribuicdo das frequéncias,
maximos e minimos, percentuais, andlises das medidas de tendéncia central como
média, mediana e média ajustada a 5% (média ajustada retirando 5% dos dados
resultados extremos), além da dispersdo dos dados com o desvio padrdo e a
variancia. A igualdade das variancias foi verificada através do teste de Levene.

Como os dados nao apresentaram distribuicdo normal a analise
inferencial, foi executada de acordo com o0s objetivos especificos do trabalho,

seguindo o quadro abaixo:
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Quadro 2. Testes de hip6teses para o tratamento estatistico.

ANALISE

DADOS NAO PARAMETRICOS

Correlagao bivariada

Correlacao de Spearman

Comparacgéao entre grupos independentes

“U’Mann-Whitney

Comparacgao de mais de dois grupos
independentes

Kruskal-Wallis

Associagdo entre variaveis categéricas

Qui-Quadrado

Estabeleceu-se a de 0,05 para a presente pesquisa (p<0,05).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO GERAL E SOCIODEMOGRAFICA

Participaram deste estudo 662 adolescentes de 14 a 19 anos de idade,
estudantes do ensino médio, da maior escola de educacao publica de Santa
Catarina, Brasil. A maior parte da amostra é constituida de meninas (55,6%). Os
adolescentes em geral, possuem média de idade de 15,9 + 1 e estao distribuidos
nas séries de estudo como segue: 38,9% no 1° ano, 42,8% no 2° ano e 18,3% no
32 ano.

Os adolescentes sdo provenientes da grande Floriandpolis e a classe
socioecondmica predominante da amostra investigada é a B1 e B2 (30,7% e
41,4% respectivamente). Apenas 4 adolescentes estdo distribuidos nas classes
A1 extrato mais alto; ndo ha adolescentes na classe E, extrato mais baixo. Em
relacdo a cor da pele, a maior parte da amostra considera-se brancos e/ou
caucasianos (75,4%) e apenas 8,9% da amostra consideram-se negros.

Os adolescentes, em sua maioria, vivem em um modelo social de familia
estruturada com a figura do pai e da mae (69,3%); ha uma parcela consideravel da
amostra vivendo apenas com o0 pai ou com a mae (14,3%) e ha ainda 4
adolescentes que ja vivem sem a familia, neste caso vivem sb ou com amigos.
Quase 20% dos adolescentes exercem atividade profissional além das atividades

escolares e ndo ha adolescente casado (tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao geral e sociodemografica dos adolescentes (n e % valido).

Variaveis N % Valido
Sexo
Masculino 291 44,4
Feminino 364 55,6
Série de Estudo
12 ano 250 38,9
22 ano 275 42,8
32 ano 118 18,3
Classe Socioeconémica
A1l 4 0,6
A2 58 9,3
B1 193 30,7
B2 260 41,4
C1 93 14,8
C2 15 2,4
D 5 0,8
E 0 0
Raca (cor da pele)
Brancos 472 75,4
Negros 56 8,9
Amarelos 1 0,2
Miscigenados 97 15,5
Com quem vivem
Pai e mae 449 69,3
Parentes (tios, primos, etc.) 80 12,4
Pai apenas 21 3,2
Mae apenas 72 11,1
Avos 22 3,4
S6 ou com amigos 4 0,6
Exercicio de Atividade Profissional
Sim 128 19,6
Nao 525 80,4

Nos tdpicos que seguem, além de uma apresentacdo geral dos
adolescentes, meninos e meninas serdo analisados separadamente e comparados
entre si. Ha evidéncias, segundo estudo piloto (apéndice A), que meninos e

meninas diferem-se em relacdo as variaveis principais do projeto.
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4.2 CONDICOES DE SAUDE E AUTO-AVALIACAO DAS VALENCIAS

FISICAS

Analisando a massa corporal dos adolescentes, meninos apresentam em
média 65,8 £ 11,7 kg contra. 59 + 8,5 kg das meninas. Com relagdo a estatura,
meninos apresentam em média 1,73 + 0,8m, nas meninas a estatura média é de
1,62 + 0,63m. Os testes inferenciais indicam que tanto para a variavel massa
corporal quanto para estatura, meninos na adolescéncia sdo significativamente
mais altos e pesados quando comparados as meninas (p=0,000 e p=0,000
respectivamente). Tanto para os meninos (r=0,531) quanto para as meninas
(r=0,411) existem correlagées moderadas e positivas entre peso e altura (p<0,01).

Com relacao as condi¢cdes de saude, os meninos avaliam sua saude como
boa e excelente (84,2%); além disso, meninos ficam doentes poucas vezes
(67,2%) e estao satisfeitos e extremamente satisfeitos com o peso corporal
(69,6%). Mais de 50% dos adolescentes relatam ter a qualidade do sono boa e
excelente, entretanto, observa-se uma grande parcela da amostra com sono
regular (27,9%). Os meninos controlam o estresse em niveis regulares (33,4%) e
bom (36,9%).

Nas meninas, assim como nos meninos, a auto-avaliacdo da saude é boa e
excelente (74,4%) e ficam doentes poucas vezes (59,1%). Nas meninas, 48,9%
estdo nada e pouco satisfeita com o peso corporal e apenas 37,6% das meninas
estdo satisfeita.

As meninas, similarmente aos meninos, afirmam ter sono bom e excelente

(54%), entretanto 30,6% das meninas tém o sono regular. O controle do estresse
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das meninas é regular e bom (65,7%), entretanto quase 20% se auto-avaliam com
ruim controle do estresse (tabela 2).

A condigao de saude (ver método pagina 78) mostra que meninos (16,27 +
2,27) apresentam escores significativamente melhores quando comparados as
meninas (15,29 £ 2,15), p=0,000. A analise exploratéria mostra que a mediana da
condicao de saude dos meninos (16) é maior quando comparada as meninas (15)

(O gréfico 1).

Condicao de saude

20—

[ [
masculino feminino

Sexo

Grafico 1. Condigao de saude de meninos e meninas adolescentes.
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Analisando auto-avaliacdo das valéncias fisicas dos adolescentes, a maior
parte dos meninos acredita que sua forca (48,6%), flexibilidade (45,2%) e
resisténcia aerobica (39,7%) é moderada. As meninas também auto-avaliaram a
forca (63,4%), flexibilidade (48,2%) e resisténcia aerbébica (53,3%) como
moderada. Diferengcas sao observadas entre meninos e meninas.
Proporcionalmente, ha mais meninos que se auto-avaliam como excelente do que
meninas. Existem mais meninas que se auto-avaliam como péssimo e fraco do

que meninos (tabela 2).
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Tabela 2. Condi¢bes de salde e valéncias fisicas de meninos € meninas adolescentes.

Valéncias Fisicas Meninos Meninas
n % valido n % valido
Auto-avaliacdo da satde
Péssimo 0 0 0 0
Ruim 6 2,0 6 1,6
Regular 40 13,8 87 24,0
Boa 153 52,8 205 56,5
Excelente 91 31,4 65 17,9
Frequéncia que fica doente
Nao fico doente 20 6,9 11 3
Poucas vezes 195 67,2 214 59,1
As vezes 69 23,8 121 33,4
Muitas vezes 5 1,7 12 3,3
Quase sempre 1 0,4 4 1,2
Satisfagdo com o peso corporal
Nada satisfeito 20 6,9 46 12,7
Pouco satisfeito 68 23,5 131 36,2
Satisfeito 125 43,1 137 37,8
Muito satisfeito 52 17,9 32 8,8
Extremamente satisfeito 25 8,6 16 4,5
Repouso e qualidade do sono
Péssimo 7 2,4 7 1,9
Ruim 44 15,2 49 13,5
Regular 81 27,9 111 30,6
Boa 109 37,6 141 38,8
Excelente 49 16,9 55 15,2
Autocontrole do estresse
Péssimo 11 3,8 41 11,3
Ruim 37 12,8 66 18,2
Regular 97 33,4 159 43,9
Boa 107 36,9 79 21,8
Excelente 38 13,1 17 4,8
Forca
Péssima 3 1 9 2,5
Fraca 17 5,9 60 16,5
Moderada 141 48,6 230 63,4
Forte 99 34,1 61 16,8
Excelente 30 10,4 3 0,8
Flexibilidade
Péssima 7 2,4 28 7,8
Fraca 47 16,2 80 22,2
Moderada 131 45,2 174 48,2
Forte 83 28,6 58 16,1
Excelente 22 7,6 21 5,7
Resisténcia aerdbica
Péssima 10 3,4 25 6,9
Fraca 29 10 81 22,4
Moderada 115 39,7 193 53,3
Forte 105 36,2 50 13,8
Excelente 31 10,7 13 3,6
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Ao comparar a auto-avaliacdo das valéncias fisicas, observa-se que para
todas as valéncias (forca, flexibilidade e resisténcia aerébica) meninos se auto-

avaliam com melhor condigéo fisica do que as meninas, p=0,000 (grafico 2).

Valéncias Fisicas

H Meninos

M Meninas

Resisténcia
aerdbica

Gréfico 2. Auto-avaliagao (médias) das valéncias fisicas de meninos e meninas adolescentes.

4.3 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

Com relacao a quantidade anual de atividade fisica praticada, os resultados
mostram que tanto para 0s meninos quanto para as meninas, nao ha distribuicao
normal dos dados, condicao ja identificada no estudo piloto (apéndice A). A média
para os meninos foi de 21.093,39 = 21.858,05 minutos/ano contra 11.760
minutos/ano da mediana. Nas meninas a variabilidade é semelhante com média

de 12.666,81 + 18.605,61 minutos/ano e mediana de 5.760 minutos/ano. A tabela
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3 apresenta ainda, além dos dados supracitados, os valores das médias ajustada
a 5%. A analise inferencial mostra que meninos praticam significativamente mais
atividade fisica do que as meninas (p=0,000).

Quase 15% da amostra investigada nao praticou nenhum tipo de atividade
fisica em um periodo de 1 ano. Quando separados por género 0s percentuais para
as meninas se acentuam ainda mais, neste caso 22,2% das meninas investigadas
nao praticaram qualquer tipo de atividade fisica no periodo de 1 ano. Nos meninos

apenas 6,4%.

Tabela 3. Minutos anuais de atividade fisica praticados por meninos e meninas adolescentes
(minutos/ano)

Minutos anuais de pratica de atividade fisica Meninos  Meninas
Média 21093,39* 12666,8*
Desvio padrao 21.858,05 18.605,61
Mediana 11760 5760
Média ajustada a 5% 18822,26 9983,7

* Diferencga significativa para p <0,05

A andlise qualitativa da prética de atividade fisica evidéncia ainda mais os
dados sobre a adogdo ou ndo do comportamento frente a pratica de atividade
fisica regular, sobretudo nas meninas. Para os meninos, 23,9% estao nos estagios
de mudanca de pré-contemplacdo, contemplagdo e preparacdo para a atividade
fisica, ou seja, ndo fazem qualquer tipo de atividade fisica e/ou ndo ha acodes
efetivas frente esta. Em contrapartida, 62,9% dos meninos estdo em fase de
manutencdo, neste caso, adotam a atividade fisica regularmente a mais de seis

meses.
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As meninas sao diferentes dos meninos. Quase 50% da amostra estdo nos
estagios de comportamento de pré-contemplacdo, contemplacao e preparacao
para a atividade fisica. Apenas 38% das meninas estdo em fase de manutencao
para a atividade fisica (Tabela 4). Ha uma associacao fraca, porém significativa
(p=0,000) ente sexo e os estagios de mudanga de comportamento para atividade

fisica (V de Cramer = 0,266). Meninos sdo mais ativos e meninas sedentarias.

Tabela 4. Estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica de meninos e meninas
adolescentes.

Estagios de mudanga de comportamento Meninos Meninas
n % valido n % valido
Pré-contemplagao 14 51 41 12,6
Contemplacéao 17 6,3 46 14,1
Preparagéao 34 12,5 68 20,9
Acao 36 13,2 47 14,4
Manutencao 171 62,9 124 38

4.4 MOTIVAGAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A motivacdo dos adolescentes para a pratica de atividade fisica é baixa
para as regulagbes mais externas, proximas a amotivagdo e alta para as
regulacdes mais internas, proximas a motivagao intrinseca. Estes resultados
apontam que os adolescentes possuem um alto indice de autodeterminacao. Isso
significa, por exemplo, que os adolescentes da amostra investigada sdo mais
motivados intrinsecamente do que amotivados para a pratica de atividade fisica. A
tabela 5 mostra média, desvio padrédo e mediana das regula¢cées motivacionais e

do indice de autodeterminagdo de meninos e meninas.
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Ao separar os adolescentes por grupos, segundo o indice de
autodeterminacao para o exercicio fisico, foi observado que 48,4% dos meninos

estdo no grupo dos nao autodeterminados contra 49,6% das meninas.

Tabela 5. Regulagdes motivacionais e indice de autodeterminagdo de meninos e meninas
adolescentes.

Regulagbes motivacionais Meninos Meninas
Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana
Amotivagéo 0,32 £ 0,58 0 0,4 £0,67 0
Regulacao externa 0,49 £0,74 0 0,53 +0,76 0
Regulacao introjectada 1,12 £ 1,09 0,67 1,2+1,04 1
Regulacao identificada 2,65 £0,93 2,75 2,38 £1,03 2,5
Motivagao intrinseca 3,05 £ 1.01 3,25 25+1,12 2,75
indice de autodeterminagéo 11,43 + 5,96 13 8 +6,30 9,83

Ao comparar meninos e meninas observa-se que para a amotivagéo,
regulacado externa e regulacéo introjectada, meninos e meninas nao se diferem.
Entretanto, para os comportamentos motivados mais intrinsecamente, como é o
caso da regulacdo identificada e intrinseca, meninos mostram-se
significativamente mais motivados a pratica de atividade fisica do que as meninas
(p=0,000; p=0,000 respectivamente). O indice de autodeterminagdo dos meninos
é significativamente maior quando comparado as meninas, p=0,000. O grafico 3
mostras as distribuicbes em box-plot das regulagdes motivacionais de meninos e

meninas.



4— T * (o) T
* * “V
o
— * (@)
3 * o) (o) (o)
* O (o] (@] |
(o) (o) T
* o) (o)
2 (o) (o) (o)
o f— —
(o)
1— —
||
I I
masculino feminino
sexo

Gréfico 3. Regulagdes motivacionais de meninos e meninas adolescentes.
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4.5 ESTADOS DE HUMOR E DEPRESSAO DOS ADOLESCENTES

Com relagdo aos estados de humor, meninos e meninas diferem-se

significativamente uns dos outros. Para todas as variaveis dos estados do humor

meninos apresentam um melhor perfil. Neste caso, meninos apresentaram

menores valores para raiva, confusdo mental, depressao, fadiga e tensdo. Além
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disso, meninos possuem mais vigor quando comparados as meninas. A diferenca

foi significativa (p=0,000) para todas variaveis (grafico 4).

Raiva

10,00

9,00

- 800 N .
_. .7;0,_0." N .

S 600

Vignr . Confusio

Meninos

Meninas

Tensio ~ ~ Depressido

Fadiga

Grafico 4. Estados de humor (média) de meninos € meninas adolescentes.

Na depressdao meninos € meninas se diferem significativamente (p=0,000).
Ou seja, meninos (5,7 + 5,85) possuem significativamente menos sintomas
depressivos quando comparados as meninas (9,7 * 8,24).

Foi observado também que o numero de adolescentes com depresséo é
maior em meninas do que em meninos. A propor¢cdo de meninas classificadas
com depressdo chega a quase 10% enquanto meninos um pouco mais de 3%,

conforme tabela 6.
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Tabela 6. Classificagdo de depressao de meninos e meninas adolescentes.

Depressao Meninos Meninas
n % valido n % valido
N&o possui 264 93,6 284 79,6
Indisposicéao 9 3,2 38 10,6
Depressao 9 3,2 35 9,8

De maneira geral, os estados de humor e depressao correlacionam-se entre
si. Estas correlacbes estdo presentes nos meninos e sdo ainda mais evidentes
nas meninas. Nos meninos, por exemplo, quanto maior a confusdo mental maior a
depressao (r= 0.399, p<0,01). Para as meninas esta mesma relagdo foi de r=
0.526, p<0,01. O vigor correlaciona-se negativamente com a depressao, tanto
para os meninos (r= -0.149, p<0.05) e para as meninas (r= -0.235, p<0,01).
Destaca-se ainda, a alta correlacéo entre depresséo e estados de humor, a qual
para os meninos foi de r= 0.495, p<0,01 e para as meninas r= 0.694, p<0,01.

Exceto para o vigor, todas as outras correlacbes sdo moderadas e alta (tabela 7).
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Tabela 7. Correlagao entre depressao e estados de humor de meninos e meninas adolescentes.

1 2 3 4 5 6 7
Meninos
(1) Depressao (Beck) 1 - - - -
(2) Raiva .375** 1 - - -- - -
(3) Confusao mental .399** 476 1 - - - -
(4) Depressao 491** .637**  .678** 1 - -- -
(5) Fadiga .351** 413** 390" .415* 1 -
(6) Tenséao .338** b572* 643" 574 429* 1 -
(7) Vigor -.149* -.054 -116  -237** -135° -.014 1
(8) Humor total .495** 37 791 791 673 .744**  -339*
Meninas 1 2 3 4 5 6 7
(1) Depressao (back) 1 - - - -
(2) Raiva .619** 1 - - - - -
(3) Confusao mental .526** .559** 1 -- - -- --
(4) Depressao .632** .616**  .595** 1 - -- --
(5) Fadiga 494> 551 462" 472* 1 -
(6) Tenséao 466~ 526™  .646™* 483"  .443* 1 -
(7) Vigor -.235** -.069 -.092  -255** -174** -.098 1
(8) Humor total .694** .786™  .795** 783 .751**  .706** -.321**

* Correlagao significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagao significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

4.6 MOTIVAGAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA,

CONDICOES DE SAUDE E AUTO-AVALIACAO DAS VALENCIAS

FISICAS

Ao comparar as condicdes de saude e a auto-avaliagdo das valéncias

fisicas de adolescentes ndao autodeterminados e autodeterminados para a pratica

de atividade fisica foi verificado que os meninos autodeterminados auto-avaliam

melhor sua saude, estdo mais satisfeitos com o peso corporal, possuem melhor
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condicdo de saude, mais forca, flexibilidade e resisténcia aerdbica (todas

significativas para p<0,05) gréfico 5 e grafico 6.



108

= N30 autodeterminados = Autodeterminados - N3o autodeterminados = Autodeterminados

Auto-avaliacdoda

saude Auto-avaliagdo da satide

160,0 205
1
185
175

Indicadores de Frequéncia de . , 165 .
, Indicadores de Saude Frequéncia de doencgas
Saude \‘ doengas i
13
125,0
,0
115,0
Controle do estresse Satisfagdo corporal Controle do estresse Satisfagéo corporal

Qualidade do sono Qualidade do sono

Grafico 5. Indicadores de saude de adolescentes ndo autodeterminados e autodeterminados para a pratica de atividade fisica.

Obs. A fim de evidenciar as diferengas encontradas, os valores plotados acima sao referentes ao ranking proposto pelo teste “U” de Mann
Whitney
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Nas meninas os dados sao ainda mais otimistas. As autodeterminadas para
a pratica de atividade fisica auto-avaliam melhor sua saude, ficam menos doentes,
estdo mais satisfeitas com o corpo, controlam melhor o estresse, possuem melhor
condicdo de saude, possuem mais forga, flexibilidade e resisténcia aerobica (todas

significativas para p < 0,05), grafico 5 e gréfico 6.
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Grafico 6. Auto-avaliagdo das valéncias fisicas de adolescentes ndao autodeterminados e
autodeterminados.
Obs. A fim de evidenciar as diferengas encontradas, os valores plotados acima sao
referentes ao ranking proposto pelo teste “U” de Mann Whitney
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4.7 MOTIVAGAO E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A quantidade de atividade fisica praticada anualmente esta relacionada com
a motivacao para a pratica de atividade fisica. Quanto mais autodeterminado é o
adolescente para a atividade fisica maior a quantidade de minutos de atividade
fisica praticada. Ao contrario, a amotivagado para a pratica de atividade fisica esta
inversamente correlacionada com a pratica de atividade fisica. A maior parte das
correlacdes existente € moderada (tabela 8).

Nos meninos, de todas as regulagdes motivacionais possiveis apenas a
regulagdo externa ndo apresenta correlagdo com os minutos anuais de atividade
fisica. As regulacbes que mais explicam a pratica de atividade fisica para os
meninos sao a regulagcao identificada (r=0.441, p<0.01) e motivagao intrinseca
(r=0.378, p<0,01). Nas meninas todas as regulagbes motivacionais estdo
correlacionadas com a pratica de atividade fisica. A motivagao intrinseca (r=0.532,
p<0,01) e regulacdo identificada (r=0.431, p<0,01) sdo as que mais explicam os
minutos anuais de atividade fisica praticado. A amotivacao e a regulacdo externa

estdo inversamente correlacionadas a pratica de atividade fisica (tabela 8).
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Tabela 8. Correlagdo entre os minutos anuais de atividade fisica (AF) e as regulagbes motivacionais de
meninos e meninas adolescentes.

1 2 3 4 5 6 7
Meninos
(1) Amotivagéo 1 - - - - - -
(2) Regulagao Externa .289™* 1 -- - - - -
(3) Regulacéo Introjectada .008 .232** 1 -- - -- --
(4) Regulacao Identificada -.318* -.090 421** 1 - - -
(5) Motivacao Intrinseca -.357*  -.285** 144~ .546** 1 -- --
(6) indice de Autodeterminagédo -579** -533* -055  .653*" .833* 1 -
(7) Minutos Anuais AF -.160** -.110 .185**  .441** 378"  .398** 1
Meninas 1 2 3 4 5 6 7
(1) Amotivagéo 1 - - - - - -
(2) Regulagao Externa .340™ 1 -- - - - -
(3) Regulacao Introjectada -.061 161** 1 - - - -
(4) Regulacao Identificada -.223** -.025 .433** 1 -- -- --
(5) Motivagao Intrinseca -.358**  -.309** .135* 528 1 -- -
(6) indice de Autodeterminagédo -599**  -514* .030 617 .879** 1 -
(7) Minutos Anuais AF -218*  -122*  239**  .431** .532**  .489** 1

* Correlagao significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagao significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

Ao separar os adolescentes no grupo dos que nao praticaram qualquer
atividade fisica no periodo de 1 ano e adolescentes que praticaram , observa-se
que aqueles que ndo se exercitaram sao significativamente mais amotivados para
a pratica de atividade fisica (p=0,000). Por outro lado, os adolescentes que
praticaram atividade fisica identificam mais os objetivos e beneficios da atividade
fisica (regulacdo identificada), s&o significativamente mais motivados
intrinsecamente e possuem maior indice de autodeterminacao (p=0,000), grafico

7.
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Gréfico 7. Motivagao dos adolescentes que nao praticaram e praticaram atividade fisica no periodo
de 1 ano.

4.8 MOTIVAGAO, ESTADOS DE HUMOR E DEPRESSAQO

Quando correlacionadas as regulagdes motivacionais aos estados de
humor e depressdo, tanto para 0s meninos quanto para as meninas,
comportamentos mais motivados intrinsecamente e autodeterminados para a

atividade fisica estdo correlacionados com melhor saide mental. Os resultados
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mostram que comportamentos proximos a amotivagao correlacionam-se com o
aumento da depressao e piora dos estados de humor, entretanto, comportamentos
proximos da motivacao intrinseca ou condutas autodeterminadas para a atividade
fisica correlacionam-se com a diminuigdo da depressao e melhora dos estados de

humor (Grafico 8).
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* Correlagéo significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagéo significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

Grafico 8. Correlagao entre regulagdes motivacionais, estados de humor e depresséo dos
adolescentes.

Nos meninos, destacam-se principalmente as correlacées entre motivagao

e estados de humor, para as variaveis proximas a motivagao intrinseca (regulagéo
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identificada, regulacao intrinseca e o proprio indice de autodeterminacao) a saude

mental melhora (tabela 9).

Tabela 9. Correlagdo entre regulagbes motivacionais, estados de humor e depressdo de meninos
adolescentes.

1 2 3 4 5 6 7 8
Meninos
(1) Amotivagéo 1 - - - - - - -
(2) Regulacéao Externa 28Qg** 1 - - - - - -
(3) Regulacéo Introjectada 008** 232%% 1 - - - - -
(4) Regulacéo Identificada -.318*8 -.090 A21%* 1 - - - -
(5) Motivagao Intrinseca -357%*%  _285%%  144%  54g** 1 - - -
(6) indice de Autodeterminacéo _579%%  _533%% -.055 B53*%*  833** 1 - -
(7) Estados de Humor A77%% 128* 102 -229%%  -275%* - 300** 1 -
(8) Depressao 143* .064 .087 -139%  -144%  -183%*  495%* 1

* Correlagao significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagao significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

Nas meninas, as correlagdes comportam-se semelhante as dos meninos.
Entretanto, destaca-se que comportamentos amotivados para a pratica de
atividade fisica estdo relacionados a um pior perfil de humor e aumento da

depressao (tabela 10).
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1 2 3 4 5 6 7 8
Meninas
(1) Amotivacéo 1 - - - - - - -
(2) Regulacéao Externa 340%* 1 - - - - - -
(3) Regulacéo Introjectada -.061 161** 1 - - - - -
(4) Regulagao Identificada L223** -.025 433%* 1 - - - -
(5) Motivagao Intrinseca -358%%  -309%*  135%  52g* 1 - - -
(6) indice de Autodeterminacéo _599%%  _§{gq** 030 617**  .879%* 1 - -
(7) Estados de Humor JA89%%  171%*  182%*  -135% - 213%* . 298%* 1 -
(8) Depressao A70%*% 193%*  139%* 090  -.193%* -257%%  O4** 1

* Correlagao significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagao significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

Ao separar os adolescentes nos grupos dos nao

autodeterminados e

autodeterminados para a pratica de atividade fisica observa-se que para todas as

variaveis do humor bem como para a depressao, adolescentes autodeterminados,

tanto meninos como meninas, possuem melhor perfil de humor e sdo menos

deprimidos (p=0,000 para todas as variaveis) tabela 11.

Tabela 11. Estados de humor e depressao de adolescente ndo autodeterminados e autodeterminados

para a pratica de atividade fisica.

Variaveis Nao autodeterminados Autodeterminados P
Estados de Humor Média (DP) Média (DP)
Raiva 5,15+ 4,39 3,62 £ 3,94 .000
Confusao mental 5,59 £ 6,87 3,76 £ 3,67 .000
Depressao 3,89 £4,20 2,42 + 3,37 .000
Fadiga 6,35 +4,17 5,05 + 4,08 .000
Tensao 5,74 + 3,88 4,33 + 3,15 .000
Vigor 8,20 + 3,65 9,78 £ 3,17 .000
9,38 + 8,13 6,50 + 6,57 .000

Depressao (Beck)
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Nos meninos as maiores diferencas no grupo dos ndo autodeterminados e

autodeterminados foram para a confusdo mental e raiva. Foi observado que o

perfil de humor se difere significativamente entre os dois grupos (grafico 9).

T-Escore FATOR T-Escore
Ten Dep Raiv Vig Fad Conf
80+ 9 80+
79 13 16 79
78 10 78
77 10 77
76 12 8 15 76
75 75
74 11 9 14 9 74
73 73
72 7 16 72
71 10 13 8 71
70 8 15 70
69 69
68 9 6 14 12 68
67 7 7 67
66 11 66
65 8 13 65
64 6 5 6 64
63 12 10 63
62 7 62
61 61
® N30 autodeterminados 60 5 4 11 9 5 60
@® Autodeterminados gg 6 zg
57 4 57
56 5 3 56
55 .\ 55
54 3 54
53 4 8 53
52 2 52
51 .\ / 51
50 2 N 2 7 50
49 9
48 2 V 1 6 48
47 47
46 1 46
45 1 1 5 3 45
44 0 0 44
43 4 2 0 43
42 0 42
41 a
40 3 40
39 1 19
38 2 38
37 0 37
36 36
35 1 35
34 2
33 0 33
32 P
31 a1
30 30

Gréafico 9. Perfil de humor de meninos adolescentes nao autodeterminados e autodeterminados
para a pratica de atividade fisica.
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entre o grupo dos nao

autodeterminados e autodeterminados foram para o vigor e depresséao. O perfil de

humor também se difere significativamente entre os dois grupos (gréafico 10).

T-Escore FATOR T-Escore
Ten Dep Raiv Vig Fad Conf
80+ 9 80+
79 13 16 79
78 10 78
77 10 77
76 12 8 15 76
75 75
74 11 9 14 9 74
73 73
72 7 16 72
71 10 13 8 71
70 8 15 70
69 69
68 9 6 14 12 68
67 7 7 67
66 11 66
65 8 13 65
64 6 5 6 64
63 12 10 63
62 7 62
61 61
® N3io autodeterminados 60 .\ 5 1 9 5 60
@ Autodeterminados ;: 6 0 . g:
57 4 4 57
56 5 3 56
55 .\ 55
54 54
53 4 3 53
52 2 52
51 51
50 3 2 7 2 50
49 49
48 2 1 6 48
47 4 47
46 1 46
45 1 1 5 3 45
44 0 0 44
43 4 2 0 43
42 0 42
1 4
40 3 40
39 1 39
38 2 38
37 0 37
36 36
35 1 35
34 34
33 0 33
32 32
31 31
30 30

Gréafico 10. Perfil de humor de meninas adolescentes ndo autodeterminados e autodeterminados

para a pratica de atividade fisica.
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4.9 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA, ESTADOS DE HUMOR E

DEPRESSAO

Para os meninos, ao relacionar a pratica de atividade fisica anual com os

estados de humor e depressdo, observam-se correlagcdes negativas de fraca a

moderada para a raiva, confusdo mental, depressédo, estados de humor e

depressao (BECK et al.,1961). Ou seja, quanto mais minutos anuais praticados

pelos adolescentes, menor a raiva, depressao, confusdo mental, melhor perfil de

humor e menos sintomas depressivos (BECK et al.,1961). O vigor correlacionou-

se moderado e positivamente com os minutos anuais de préatica. Deste modo,

mais minutos anuais praticados, mais vigorosos sao 0s meninos (tabela 12).

Tabela 12. Correlagdo entre minutos anuais de atividade fisica, estados de humor e depressao de

adolescentes.

meninos

1 2 3 4 5 6 7 8
(1) Minutos anuais de AF 1 - - - - - - -
(2) Raiva -0,132* 1 - - - - - -
(3) Confusao mental -0,220** 0,476** 1 - - - - -
(4) Depressao -0,256**  0,637**  0,678** 1 - - - -
(5) Fadiga -0,091 0,413**  0,390**  0,415** 1 -- - --
(6) Tensao -0,118 0,572**  0,643**  0,574** (0,429** 1 -- -
(7) Vigor 0,301** -0,054 -0,116  -0,237* -0,135* -0,014 1 --
(8) Estado de Humor -0,252**  0,737**  0,742**  0,791** 0,673** 0,744** 0,014 1
(9) Depressdo (BECK,1961)  .0,191**  0,375**  0,399**  0,491** 0,351** 0,338** (0,744** (,495**

* Correlagéo significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagéo significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

Para as meninas a unica variavel que se correlacionou com o0s minutos

anuais de atividade fisica foi o vigor (r=0,222; p<0,01). Ressalta-se que estas

praticam significativamente menos atividade fisica, possuem pior perfil de humor e

sé&o mais deprimidas quando comparadas aos meninos.
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Quando os adolescentes foram separados no grupo dos que nao praticaram
quaisquer tipos de atividade fisica no periodo de 1 ano contra os que praticaram,
foi observado que nos estados de humor, por exemplo, os adolescentes que
praticaram atividade fisica possuem significativamente menos confusdo mental,
sdo menos deprimidos, mostram-se menos fadigados, sdo mais vigorosos, além
de apresentar um perfil de humor melhor quando comparados com 0s que nao

praticaram (todos significativos para p<0,05), gréafico 11.
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Variaveis N&o praticaram Praticaram p

Estados de Humor

Raiva 5,12 + 4,54 4,14 + 4,10 .069
Confusao mental 5,49 + 4,20 4,42 + 591 .007
Depresséo 4,45+ 4,59 2,89 £ 3,67 .001
Fadiga 7,13£4,21 5,47 + 4,12 .001
Tensao 5,79 £ 4,05 4,87 +3,52 .063
Vigor 7,65+3,71 9,41 + 3,37 .000
Humor total 36,22 + 18,63 28,02+16,18  .000

® N3o praticaram
® Praticaram
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Grafico 11. Perfil dos estados de humor de adolescentes que nao praticaram e praticaram
atividade fisica no periodo de 1 ano.
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Com relagado a depressdo, ndo ha diferenga entre adolescentes que néao

praticaram e praticara atividade fisica no periodo de 1 ano.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo investigar a motivacao para a pratica de
atividade fisica e as relacbes com os estados de humor e depressdao na
adolescéncia. Além das caracteristicas gerais e das diferencas entre meninos e
meninas nas variaveis do estudo, foi discutido neste capitulo como
comportamentos autodeterminados para a pratica de atividade fisica estao

relacionados com melhores indicadores de saude mental na adolescéncia.

5.1 CARACTERIZACAO GERAL E SOCIODEMOGRAFICA

A maior distribuicdo de adolescentes meninas em relacdo aos meninos na
amostra € um fenébmeno constante nas escolas publicas do municipio de
Floriandpolis — SC. Um estudo representativo recente (VIANA, 2009) com
adolescentes estudantes do ensino médio do municipio de Florianopolis encontrou
propor¢cdes semelhantes ao presente estudo, com 53,8% de meninas.

Com relacdo a distribuicdo de adolescentes nas séries de estudos,
conforme o esperado, e considerando a evasao escolar no 3% ano do ensino
médio, mais de 80% da amostra distribui-se nas séries iniciais do ensino médio.

Dados semelhantes também foram encontrados nos estudos de Viana, 2009.
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Viana ressalta que, em funcédo da evasao escolar, hd uma tendéncia para que haja
menos turmas para o 32 ano do ensino médio quando comparadas as séries
inicias (12 e 2% ano).

Apesar de ser uma escola de ensino publico, os dados referentes a
classificagdo socioeconémica sao otimistas. Ao observar que mais de 70% da
amostra esta distribuida nas classes “B1” e “B2”, renda média de 3.479,36 e
2.012,67 Reais, (IBOPE MIDIA apud ABEP, 2007) percebe-se que as condicdes
financeiras para adolescentes da escola investigada sdo boas. Além disso, menos
de 1% da populagéo esta na classe “D” (renda média de 484,97 Reais) e ndo ha
adolescentes em situacao de miséria, classe “E”.

Novamente, os resultados encontrados nos trabalhos de Viana (2009) vao
ao encontro do presente estudo. Segundo este autor, aproximadamente 60% dos
adolescentes de Floriandpolis estao distribuidos nas classes “A2”, “B1” e “B2” e
pouco mais de 1% esta na classe “D”. Ainda corroborando com 0S n0Ss0s
resultados, O trabalho de Maria, Guimardes e Matias, (2009), estudando
adolescentes de escolas publicas e privadas do municipio de Florianépolis — SC,
verificou que as escolas publicas do municipio associam-se com o estrato social
médio, ou seja, classes “B1” e “B2”.

Os dados supracitados refletem a situacdo econdémica favoravel e a maior
concentracao de rendo dos estados de Sul e Sudeste do pais. Analisando o mapa
da pobreza e desigualdade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE dos estados brasileiros observa-se, por exemplo, que a incidéncia de
pobreza em Santa Catarina € um pouco mais de 27%. Em regides como no

Nordeste do pais esse numero pode chegar a quase 60%, como é o caso do
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estado do Alagoas. O indice de pobreza em Florianopolis é de 23,49% (IBGE,
2003).

Com relacao a cor da pele, foi observado que quase 80% da populacéao
consideram-se brancos e/ou caucasianos. Este dado era esperado, sobretudo no
sul do Brasil onde o movimento migratério de europeus foi mais intenso. Segundo
um novo retrato das contribuicbes de cada etnia para o DNA dos brasileiros,
obtido com amostras das cinco regides do pais, foi observado que ancestrais
europeus respondem por quase 80% da herangca genética da populacdo. A
variagao entre regides é pequena, com exce¢ao do Sul, em que a contribuigdo
européia chega perto dos 90% (LINS et al., 2009). Neste caso, ao perceberem-se
com pigmentacao clara, adolescentes se auto-identificam como brancos.

Resultados positivos podem ser apontados com relacéo a situacao familiar
em que vive os adolescentes. Apesar do crescente numero de divorcios no Brasil
nas ultimas 2 décadas (IBGE, 2006), quase 70% da populacao investigada vive
com o pai e com a mae. Mesmo ndo havendo nenhum adolescente casado,
segundo as Estatisticas do Registro Civil (IBGE, 2006), o nimero de casamentos
em Santa Catarina também tem aumentado. Neste caso, muito provavelmente
teremos uma geracdo de adultos que se casardao muito e se divorciardo muito
também.

Entende-se que um modelo de familia estrutura pode ser importante na
formacdo de conceitos positivos e promocdo do bem-estar na vida de um
adolescente. Porém, ndo se pretende estigmatizar um modelo de familia
harmoniosa e perfeita, a idéia como conclui Wagner et al., 1999 é que,

independente da configuracdo familiar do adolescente, € na qualidade do
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relacionamento entre os membros da familia que recai a responsabilidade na
promogao do bem-estar. Ainda que nos Uultimos tempos tenham acontecido
importantes na familia de forma geral, mantém-se inalteravel a sua funcdao de
apoio, protecao e responsabilidade de seus filhos.

Observa-se que ha uma grande parcela da populagdo que exerce atividade
profissional fora das atividades escolares. Estes dados sdo preocupantes ao
observar estudos mostrando que adolescentes expostos ao trabalho
precocemente podem ter sua saude fisica, mental e emocional prejudicada, além
do baixo rendimento académico (FISCHER at al. 2003, MINAYO-GOMEZ e
MEIRELLES, 1997). O estudo de Viana, 2009 encontrou resultado ainda mais
alarmante, foi observado que quase 40% dos adolescentes de Florianépolis

trabalham além das atividades escolares.

5.2 CONDICOES DE SAUDE E AUTO-AVALIACAO DAS VALENCIAS

FISICAS

As condicdes de saude auto-referenciadas pelos adolescentes € boa, tanto
para meninos quanto para as meninas. Um estudo recente, que utilizou 0 mesmo
instrumento, observou que os adolescentes de Florianépolis — SC possuiam uma
percepcdo positiva de sua saude e apresentavam baixa freqiéncia de
adoecimento (VIANA, 2009).

Entretanto diferencas sdo observadas, na qual meninos apresentam

melhores condigdes de saude quando comparados as meninas. Este pressuposto
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tem sido confirmado na literatura, em trabalho que também observaram diferencas
na percepcao de saude de meninos e meninas (VIANA, 2009; READ e GORMAN,
2006; AQUINO et al., 1992).

Destaque a estas diferencas estd com relacdo a satisfacdo com o peso
corporal. Alguns estudos tém apontado que a insatisfagdo com o peso corporal €
uma problematica constante na adolescéncia (MATIAS et al. 2010; TRICHES e
GIUGLIANI, 2007). Um trabalho recente mostrou que 82% dos jovens brasileiros
eram insatisfeitos com seu peso corporal (PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006). Foi
observado ainda que o sexo feminino é mais insatisfeito que masculino (MATIAS
et al., 2010, LOLAND, 2000).

Matias et al., (2010) aponta que, principalmente para as meninas, fatores
sociais, influéncias socioculturais, pressées da midia e a busca incessante por um
padrdo de corpo ideal associado as realizacdes e felicidade estao entre as causas
das alteracoes de percep¢ao da imagem corporal.

Contudo, independente do sexo, Matias et al., (2010) saliente que estes
indices de insatisfacao sao preocupantes e podem indicar comportamentos nao
saudaveis na adolescéncia. Ha estudo indicando que estes comportamentos séo,
em muitos casos, os precursores de sindromes psiquiatricas caracterizadas por
sintomas emocionais, motivacionais e fisicos negativos, com grande repercussao
na vida dos adolescentes (HAUSENBLAS e FALLON, 2006). Entre elas, citam-se
os transtornos de humor, estresse e a depresséo.

Bandura (2001) explica que o comportamento, principalmente de jovens, é
influenciado pelos fatores intrapessoais ou autoconceitos, pelos aspectos sociais e

pelo meio ambiente. O olhar do adolescente sobre si diz muito sobre seu
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comportamento, da mesma maneira como ele responde aos estimulos da
sociedade. Desta forma, o sentimento de baixo autoconceito diante das situagdes
adversas da vida deve ser tratado com atencdo para que ndo sejam formados
conceitos irreais, principalmente na imagem corporal. Estes conceitos podem
prejudicar o bem-estar e a manutengdo de uma vida saudavel na fase adulta
(SAUR, 2008).

Com relacao as valéncias fisicas, diferencas sao observadas entre meninos
e meninas. Ao observar que para todas as valéncias fisicas meninos se auto-
avaliam melhor que meninas, destaca-se que além das diferengas bioldgicas,
meninos s&o0 mais ativos e envolvem-se mais em atividades fisico-esportivas
quando comparado as meninas (MATIAS et al. 2010; MATIAS et al. 2009, VIANA,
2009). Além disso, a literatura aponta para as diferengas no ambito soécio-cultural e
comportamental dos adolescentes. Conti et al. (2005) afirmam, por exemplo, que
desde a infancia os meninos sao estimulados as praticas esportivas e as
atividades ativas e meninas, por outro lado, tem sido estimuladas as atividades

tipicamente sedentarias.

5.3 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

Ao analisar os dados em média seria facil inferir que adolescentes adotam o
comportamento frente a pratica de atividade fisica. Entretanto como existe uma
grande variabilidade dos dados, ha que considerar que ha uma parte da amostra

extremante ativa, mais por outro lado observa-se que quase 15% de toda amostra
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investigada ndo praticou qualquer tipo de atividade fisica no periodo de 1 ano.
Separados por género mais de 20% das meninas nao praticaram qualquer tipo de
atividade fisica em 1 ano, contra 6,4% dos meninos. Meninos praticam
significativamente mais atividade fisica do que as meninas.

Qualitativamente, observa-se que muitos adolescentes (36,8%), além de
ndao fazerem atividade fisica, ndo procuram e ndo ha ac¢bes para mudar o
comportamento frente a adogéo da atividade fica no estilo de vida. Principalmente
nas meninas, em que se observa na amostra investigada, quase 50% de
sedentarias.

Os resultados em relacéao ao nivel habitual de atividade fisica, neste estudo,
estdo de acordo com outras pesquisas brasileiras, como a de Matsudo et al.
(2002) que registrou 49,5% de sedentarios; a de Oehlschlaeger et al. (2004), com
39%, e a de Souza e Duarte (2005), com 40,5% de sedentarismo entre
adolescentes. Nao obstante, é importante lembrar a limitagdo na extrapolacao dos
resultados para o Brasil, na medida em que uma revisdo recente mostrou que
adolescentes expostos a baixos niveis de atividade fisica podem variar de 39% a
93,5% (TASSITANO et al., 2007).

Em Santa Catarina e mais especificamente na regido da grande
Floriandpolis, independente dos métodos utilizados, as pesquisas que propuseram
inferir o nivel de atividade fisica também estdo de acordo com a presente
pesquisa. Matias et al. (2009) estudando o nivel de atividade fisica de
adolescentes de escolas técnicas observou que 41,7% da amostra era sedentaria
e que para as meninas esse numero chegava a 56%. Nos trabalhos de Viana

(2009) os resultados s&o ainda mais semelhantes. Ao conduzir uma pesquisa
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representativa com estudantes de Floriandpolis foi observado que 32,5% da
amostra ndo praticavam atividade fisica regular.

Face ao exposto acima, um dos comportamentos de risco que mais
preocupa as sociedades cientificas, sobretudo relacionadas a saude, é a
inatividade fisica ou sedentarismo na adolescéncia. A problematica agrava-se ao
observar que o numero de adolescentes inativos fisicamente tem se tornado cada
vez maior (SEABRA et al., 2008), inclusive no Brasil onde o sedentarismo entre os
adolescentes pode variar de 39,0% a 93,5% nas diferentes regides do pais
(TESSITANO et al., 2007). Nesse sentido a literatura aponta a inatividade fisica e
0 sedentarismo na adolescéncia como um dos maiores problemas de saude
publica das sociedades modernas (SEABRA et al., 2008; FRUTUOSO, 2003).

Ha um esforco académico para tentar identificar os fatores que estao
associados ao sedentarismo. Algumas variaveis foram identificadas como,
maiores indices de depressao, menor suporte dos pais, falta de oportunidade,
histérico prévio de atividade fisica (SALLIS, PROCHASKA e TAYLOR, 2000) e
existe ainda uma tendéncia de reducao nos niveis de atividade fisica com o
decorrer da adolescéncia (SEABRA et al., 2008; SALLIS, PROCHASKA e
TAYLOR, 2000).

Oshlschlaeger et al. (2004) relataram em seu estudo de revisdo, outros
fatores relacionados ao sedentarismo na adolescéncia. Eles consideram os fatores
biol6gicos, comportamentais e culturais como o0 género, o qual meninas sao mais
sedentarias; as classes sociais, indicando que adolescentes de classes mais
baixas sdo também mais sedentéarios, escolaridade materna menor que quatro

anos de estudo, a atividade sexual, os menos ativos sdo também mais
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sedentarios. Outros estudos apontam o habito dos pais de ndo ter praticado
atividade fisica (ALVES et al., 2005; TAYLOR e SALLIS, 2000), as proprias
caracteristicas fisicas (VELOSO, 2005) e sociais (MATOS, 2005) de cada
adolescente.

A maior propor¢do de meninos ativos em relagdo as meninas, independente
do instrumento utilizado, € um fenédmeno comum encontrado na literatura (MATIAS
et al., 2010; MATIAS et al., 2009; VIANA, 2009; ROLIM et al. 2007, ROLIM, 2007;
LI et al., 2007; GUEDES et al., 2006; TELAMA, NUPPONEN e PIERON, 2005;
SOUZA e DUARTE, 2005; REIS e PETROSKI, 2005; MASCARENHAS, et al.,
2005; ALVES et al., 2005; OEHLSCHLAEGER et al., 2004; DEBOURDEAUDHUIJ
et al., 2004; PIRES et al. 2003; MATSUDO et al., 2002; GOMES, SIQUEIRA e
SICHIERI, 2001) e assim parece que 0 sexo masculino é muito influente para um
maior nivel de atividade fisica.

Esse fendbmeno pode ser justificado pelas diferencas no ambito sécio-
cultural e comportamental dos adolescentes. Segundo Conti et al. (2005) desde a
infancia os meninos sao estimulados as praticas esportivas e as atividades fisicas
como subir em arvores, andar de bicicleta e principalmente “jogar bola”, enquanto
as meninas sao mais encorajadas ao desenvolvimento de atividades sedentarias,
geralmente individuais com enfoque no carater estético.

As meninas adolescentes encontram-se em fase de amadurecimento
pubere, gerando para muitas alguns desconfortos com a nova estrutura fisica,
como o crescimento dos seios e dos quadris (GRIESER et al., 2006). Os estudos
referem-se ainda a busca da identidade sexual (SEABRA et al., 2004), a

percepcao de baixa auto-eficacia para a pratica esportiva (BIDDLE, 2005), ao
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desconforto provocado por dores e sudoreses e, a aversdao a competicoes
(GRIESER et al., 2006) como alguns empecilhos.

Contudo, como coloca Matias et al. (2010) Ha que se refletir o carater da
magnitude das diferengas encontradas entre meninos e menina, deste modo, mais
do que reforcar um paradigma entre sexo, é necessario questionar até que ponto
as condigdes socioambientais sdo as mesma para que meninos e meninas

pratiquem atividade fisica.

5.4 MOTIVAGAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Com relacdo a motivagédo, de maneira geral, os adolescentes deste estudo
apresentaram altos indices paras as regulagdes motivacionais mais internas,
regulacao identificada e motivacao intrinseca. Baixos escores foram identificados
para as regulacdes externas (amotivacao e regulagédo externa), resultando em um
alto indice de autodeterminacao.

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisam que também
investigaram a motivacao de adolescentes. O estudo de Viana (2009) que estudou
adolescentes da cidade de Florianépolis — SC, também encontrou valores baixos
paras regulacdes externas e valores altos para as regulacdes internas,
consequentemente, valores elevados para o indice de autodeterminacao também
foi encontrado. Silva et al., (2010) conduziu pesquisa semelhante, com

adolescentes, e 0s resultados vao ao encontro da presente pesquisa.
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Em sintese, estes resultados significam que estes adolescentes, mais
autodeterminados, praticarao mais atividade fisica. Portanto, os dados sao
otimistas ao observar que os adolescentes sdo mais regulados internamente para
a pratica de atividade fisica do que externamente.

A inferéncia anterior fica evidenciada, ao analisar um estudo com
adolescentes ingleses. Foi observado que adolescentes do nosso estudo sao mais
autodeterminados quando comparado aos ingleses. Além disso, 0s ingleses séo
mais regulados externamente, menos motivados intrinsecamente e mais
amotivados para a prética de atividade fisica (MARKLAND e INGLEDEW, 2007).

Pesquisas que investigaram outras populagées, também se diferem em
alguns aspectos dos nossos achados. Estes estudos em questao observaram que,
de maneira geral, ndo ha diferenca entre as regulacdes identificada e intrinseca, e
quando ha, valores mais altos sdao observados para a regulacao identificada
(EDMUNDS, NTOUMANIS e DUDA, 2007; EDMUNDS, NTOUMANIS e DUDA,
2006; FERNANDEZ et al., 2004; MATSUMOTO e TAKENAKA, 2004; WILSON e
RODGERS, 2004; WILSON et al., 2003).

De acordo com os estudos citados anteriormente, que identificou valores
mais altos para a regulacao identificada, os individuos consideram importante e
apreciam os resultados e beneficios da participacdo em atividades fisicas.
Percebe-se essa situagcao quando uma pessoa pratica um esporte por saber dos
beneficios para sua saude, ainda que a pratica em si ndo seja totalmente
agradavel (WILSON et al., 2003).

Em contra partida, nos nossos resultados que encontrou valores mais altos

para a motivagdo intrinseca, observa-se que estes adolescentes sao
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caracterizados pelas escolhas pessoais, satisfacdo e prazer pela pratica de
atividade fisica (BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007). Assim, as regulagdes
para esse tipo de tarefa sdo internas. Em uma partida de futebol, por exemplo,
estaria motivado intrinsecamente aquele adolescente que participa por gostar de
jogar futebol, a atividade esgota-se nela prépria, sem outros objetivos além da
satisfacao pessoal (VIANA, 2009).

Diferencas foram encontradas na motivacdo de meninos e meninas. Foi
observado que para as regulagcbes mais internas (regulacédo identificada e
motivagao intrinseca) os meninos sao mais motivados do que as meninas. Além
disso, meninos sdo mais autodeterminados para a pratica de atividade fisica.

Apesar de poucos estudos que investigaram diferencas entre as regulacdes
motivacionais de adolescentes meninos € meninas, alguns estudos nacionais tem
confirmado o pressuposto identificado acima. Viana (2009) e Silva et al. (2010)
também observaram que os adolescentes meninos sdo mais motivados
intrinsecamente e sdo mais autodeterminados para a pratica de atividade fisica.
Viana (2009) ainda comenta que, nestes casos, meninos possuem mais prazer em
praticar exercicios fisicos e percebem mais positivamente os beneficios dessas
praticas em suas vidas do que as meninas.

Estudos internacionais também tém identificado essas diferengas, Markland
e Ingledew (2007) verificaram regulacédo identificada superior para os meninos,
enquanto no estudo de Ntoumanis (2005) os meninos se diferenciaram por serem
mais motivados intrinsecamente para as aulas de Educacdo Fisica quando

comparado as meninas.
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Apesar dessa tendéncia para meninos mais autodeterminados, a relacao
entre sexo e autodeterminacao para a pratica de exercicios fisicos nao é clara,
pois na literatura existem estudos divergentes. Murcia, Gimeno e Coll (2007)
verificaram indices de autodeterminacdo mais elevados para as meninas
portuguesas, enquanto Boiché e Sarrazin (2007), investigando adolescentes
franceses nao identificaram diferenca na autodeterminacdo para a pratica
esportiva de meninas e meninos.

Segundo Viana (2009) somente com maior quantidade de dados
especificos no Brasil serd possivel obter resultados mais conclusivos, tendo em
vista que algumas comparagdes estabelecidas sdo com adolescentes de paises
com contexto socioculturais diferentes e que podem influir sobre as variaveis
motivacionais.

Apesar das diferencas citadas anteriormente, é preciso questionar por que
meninas sao menos motivadas ou autodeterminadas para a pratica de atividade
fisica. Matias et al. 2010, na sua discussao, traz uma série de estudos mostrando
que ao longo da histéria, houve um desencorajamento do sexo feminino para a
pratica de atividade fisica.

Ao que se infere das discussdes de Matias et al. (2010), ndo existiu ao
longo da histéria estimulos ou oportunidades sociais para que meninas ou
mulheres praticassem atividade fisica igual aos homens. Deste modo, esse
passado socio-histérico tem se refletido nos dias de hoje e determinado a nao
tomada de decisdo das meninas frente a pratica de atividade fisica. Como
exemplo, Matias et al. (2009), estudando a auto-eficacia de meninas e meninos

observou que meninas percebiam-se com menos auto-eficacia quando comparado
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aos meninos. Ou seja, uma baixa percepcao de competéncia frente as atitudes e
atividade do dia-a-dia.

Portanto, estas meninas adolescentes de hoje nao tiveram suas
necessidades psicologicas basicas supridas adequadamente ao longo do tempo.
O que se configura é uma espécie de “bola de neve histérica”, em que meninas
nao praticaram atividade fisica, consequentemente ndo se motivavam para tal,
consequentemente sentiram-se menos capazes, menos motivadas. Tudo isso,
independente da ordem inicial dos fatores.

Estudos empiricos tém confirmado essa tendéncia. Os trabalhos mostram
que a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas favorece motivagdes mais
autodeterminadas para a pratica de atividade fisica. Sdo varios os trabalhos
apontando que quando o sujeito tem as necessidades de competéncia, de
autonomia e de vinculo (considerada menos importante por alguns estudos)
supridas, as pessoas aumentardo significativamente sua motivagdo ou
autodeterminacao para uma determinada tarefa (STANDAGE e GILLISON, 2007;
MCDONOUGH e CROCKER, 2007; CONROY e COATSWORTH, 2007,

EDMUNDS, NTOUMANIS e DUDA, 2006).

5.5 ESTADOS DE HUMOR E DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Tanto para os estados de humor quanto para a depressdo, meninos e
meninas se diferem. Neste caso, meninas possuem um pior perfil psicolégico

quando comparadas aos meninos. Estas diferencas tém sido confirmadas na
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literatura em estudos mostrando que, independente da populagdo investigada,
mulheres sdo emocionalmente mais instaveis do que homens (VIEIRA et al., 2008;
JATOBA e BASTOS, 2007; BOUGET et al. 2006, KELLMANN et al. 2001).

Estudos envolvendo atletas do sexo feminino mostrou que, além delas
possuirem um perfil de humor mais instavel, as mulheres sdo mais vulneraveis ao
estresse (KELLMANN et al. 2001), apresentam menor autoconfianca e
temperamento introvertido do que atletas do sexo masculino (BOUGET et al.
2006).

Com relacdo ao estresse, este parece ser um dos principais fatores
ambientais que predispdem um individuo a depressdo (JOCA, PADOVAN e
GUIMARAES, 2003). Segundo Bahls (2002), a depressdo maior na infancia e na
adolescéncia apresenta natureza duradoura e pervasiva, afeta e causa
significativos danos psicossociais.

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a imaturidade infantil e a
maturidade adulta, de transformacdes biolégicas e psicossociais, em que as
alteragdes fisicas ocorrem paralelamente a constituicdo da personalidade,
refletindo no desenvolvimento afetivo-emocional do adolescente (DUNKER,
FERNANDES e CARREIRA FILHO, 2009). Este periodo da vida pode ser um
potencialmente estressante (BARROS et al., 2006).

Nossos resultados mostram que, para as meninas por exemplo, quase 10%
delas foram classificadas com depressao. Outros estudos vao ao encontro do
nosso e observaram que a prevaléncia de depressao pode ir de 10% (AVANCI,
ASSIS e OLIVEIRA, 2008) a 59,9% dos adolescentes (JATOBA e BASTOS,

2007).
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Estes dados sado preocupantes, sobretudo se observarmos que a depressao
€ responsavel pela maioria dos suicidios entre jovens (BAHLS, 2002). Em um
estudo recente, a ideacao/tentativa de suicidio foi referida por 34,3% dos
estudantes. Ainda no mesmo estudo, houve associacao significativa entre ideagao
suicida com grau leve ou moderado de sintomas depressivos, assim como
tentativa de suicidio para aqueles adolescentes com sintomas depressivos graves
(JATOBA e BASTOS, 2007).

O encontrado no presente estudo reforgca a idéia de que a depressao em
criangas e adolescentes € debilitante e recorrente. Envolve um alto grau de
morbidade e mortalidade, além de representar um sério problema de saude
publica (BAHLS, 2002). A depressao é considerada um transtorno psicoldgico que
merece atencao.

Segundo Baptista, Baptista e Dias (2001) ndao se pode pensar em uma causa
Unica para a depressao, esta pode ser influenciada por fatores
biol6gicos/genéticos, psicologicos e sociais. Pires et al.,, (2004) aponta como
eventos que podem causar transtornos emocionais na adolescéncia a pressao dos
exames escolares, a intimidac&o por parte dos colegas e a necessidade de auto-
afirmacéao frente os grupos sociais.

Na pesquisa de Avanci, Assis e Oliveira (2008) dois eventos revelam-se
particularmente de risco a expressao da depressao na adolescéncia: a separagao
dos pais e a experiéncia de violéncia fisica causada pela méae contra o
adolescente. Baptista, Baptista e Dias (2001) salientam as rapidas mudancas
sociais e, principalmente familiares, que estdo ocorrendo atualmente e que tem

relagdo com a prevaléncia de depressao na populagao adolescente. Segundo este
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estudo, ha evidéncias de que problemas relacionados a estrutura e suporte
familiar estdo relacionados as desordens psiquiatricas infanto-juvenil,

especificamente aos transtornos de humor e depresséo.

5.6 MOTIVAGAO E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

As correlagdes entre motivagdo e pratica de atividade fisica confirmam o
pressuposto de que pessoas mais motivadas intrinsecamente e autodeterminadas
praticam mais atividade fisica e que pessoas amotivadas ndo adotam o
comportamento frente a atividade fisica. Os resultados de outros estudos
apresentam resultados semelhantes, pois de maneira geral a préatica de atividades
fisicas esta relacionada negativamente com a amotivacdo e regulacdes
motivacionais mais externas, enquanto regulacées mais internas e a motivacao
intrinseca relacionam-se positivamente com o a pratica de atividades fisicas
(SILVA et al., 2010; VIANA, 2009; LUTZ, KAROLY e OKUN, 2008; INGLEDEW e
MARKLAND, 2008; MARKLAND e INGLEDEW, 2007; BRICKELL e
CHATZISARANTIS, 2007; EDMUND, NTOUMANIS e DUDA, 2006; LANDRY e
SOLMON, 2004; WILSON et al., 2003; MULLAN e MARKLAND, 1997).

Segundo Viana (2009) na pratica, esses resultados sugerem que para um
adolescente aderir ao exercicio fisico é fundamental que ele tenha consciéncia da
importancia do exercicio fisico para a saude e qualidade de vida (regulacao

identificada), e/ou que a atividade seja realizada por prazer (motivacao intrinseca)
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€ que nao represente uma obrigacédo para atingir uma recompensa ou escapar de
punicdes (regulacao externa).

Viana (2009) alerta que muitos profissionais da area da Educacao Fisica e
pesquisadores tém sugerido a pratica de exercicios fisicos, seja ele qual for, sem
dar a devida importancia aos aspectos motivacionais para esse comportamento.
Ao invés de adequarem o exercicio a preferéncia da pessoa, conhecendo sua
cultura corporal, suas prioridades, seus costumes, seus valores e historia, tenta-se
enquadra-la dentro de uma pratica pré-estabelecida. Essa conduta, além de
aumentar as possibilidades de abandono pode nao gerar os beneficios esperados
pela pratica de atividade fisica. O entendimento, neste caso, conforme citado por
Matias et al. (2009) é sobre a intencionalidade para a pratica de atividade fisica,
ou seja, para que haja beneficios a saude, a atividade fisica precisa ser escolhida
intencionalmente, de forma planejada com as escolhas pautadas principalmente
no lazer.

E necessario, sobretudo na adolescéncia, que eles tenham suas
necessidades psicolégicas basicas supridas para que dai entdo se motive e
consequentemente pratiquem mais atividade fisica. Estudos empiricos tém
verificado relacbes entre as necessidades psicolégicas basicas, suporte de
autonomia, motivacao e comportamentos frente ao exercicio fisico (EDMUNDS,
NTOUMANIS e DUDA, 2006). Os resultados demonstraram que quando supridas
as necessidades psicologicas basicas os individuos aumentam sua motivacao
para a pratica de atividade fisica. O estudo mostra ainda que quando os individuos

sentem-se competentes estes irdo realizar mais atividade fisica.
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Assim, para que o adolescente adote a pratica de atividade fisica é
necessario que ele tenha autonomia para a pratica (que nao realize a pratica por
obrigacbes externas ou internas), se sinta competente para desempenhar a
atividade, e seja valorizada por outras pessoas ou a pratica facilite a criacdo de
vinculos sociais. Tendo estas trés necessidades satisfeitas, o adolescente ira
aderir mais facilmente ou manterd a pratica de atividade fisica, pois
consequentemente sera mais motivado (WILSON et al., 2003).

Um exemplo claro da discussao exposta acima esta no estudo de Daley e
Maynard (2003) que compararam as diferencas nos beneficios psicoldgicos
proporcionados por diferentes tipos de exercicios. Os resultados indicaram que 0s
beneficios psicolégicos eram maiores quando os individuos praticavam as
modalidades que tinham preferéncia.

Entretanto ndo se pretende aqui afirmar que apenas o prazer pela pratica
de atividade fisica é decisivo para a adesao ao comportamento. Até porque a
atividade fisica nos dias de hoje €, muitas vezes, colocada em competicdo com
outros valores, comportamentos e atitudes, que podem ter mais relevancia para os
desejos dos jovens (SANTOS et al., 2005). Segundo Viana (2009), essa questao é
problematica porque o adolescente, com o aumento das atribuicbes, ndo possui
estratégias suficientes para lidar com todas as demandas sociais.

Face a toda discussao, Viana (2009) coloca didaticamente as implicacdes
pedagodgicas para os professores de Educacdo Fisica que trabalham com

adolescentes ou familiares que buscam incentivar essas praticas:
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a) Conscientiza-los da importancia de um estilo de vida que englobe
praticas fisico-esportivas com regularidade, explicitando os beneficios que essas
praticas podem proporcionar;

b) Nao pressionar para que pratiquem alguma modalidade especifica, o que
poderia causar efeito contrario e aversao a pratica de exercicios; e

c¢) Nao instituir recompensas por bom desempenho ou vitdrias, ou puni¢des
quando os resultados forem negativos. Trabalhar para que o desejo de melhores

resultados seja intrinseco ao participante.

5.7 MOTIVAGCAO, ESTADOS DE HUMOR E DEPRESSAQO

Os resultados apontam que os adolescentes mais motivados
intrinsecamente e autodeterminados sao os que apresentam melhor perfil de
humor e depresséo, indicativos de melhor saude mental. O contrario é verdadeiro,
quanto mais amotivado € o adolescente, pior sua saude mental. Este resultado
tem sido confirmado na literatura, em que a motivacdo autodeterminada promove
melhores resultados para saude mental (RATELLE et al., 2004; TAYLOR et al.,
2000).

Os estudos tém apontado que motivagdes autodeterminadas funcionam
como um mediador para promover a saude mental (RATELLE et al., 2004).
Segundo as abordagens teéricas ha que existir uma condicdo psicolégica
favoravel ou que a condigao psicolégica seja suprida para que uma pessoa se

motive. Ratelle et al., (2004) estudando a relagdo entre adaptacdo cognitiva e
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saude mental observou que uma auto-percepcao positiva, percepgao de controle e
otimismo aumentam a motivacdo autodeterminada e  motivagdes
autodeterminadas por conseguinte promovem a saude mental.

Estes resultados estdo também de acordo com a teoria que embasa este
estudo. A Teoria da Autodeterminacdo (DECI e RYAN, 1985) distingue entre
comportamentos que o individuo executa livremente e 0s que sao realizados por
algum tipo de influéncia. Além disso, a teoria observa como diversos tipos de
motivagcéo levam a diferentes resultados e como as condi¢des sociais apdiam ou
prejudicam o bem-estar humano por meio de suas necessidades psicoldgicas
basicas (VIERLING, STANDAGE e TREASURE, 2007). Portanto, contextos
sociais que satisfacam essas necessidades psicolégicas tendem a apresentar
motivacées mais autodeterminadas, consequentemente quanto mais motivados
intrinsecamente € o individuo, maior a persisténcia frente as tarefas do dia-a-dia e
maior bem-estar psicolégico (RYAN e DECI, 2000; MCDONOUGH e CROCKER,
2007).

Se pegarmos apenas as 3 necessidades psicoldgicas basica (autonomia,
competéncia e vinculo) e invertermos a logica explicativa, é facil entender a
relagdo entre motivagdo e saude mental. A necessidade de autonomia reflete o
desejo de participar de atividades em que a possibilidade de escolha na realizagcéao
do comportamento esteja presente (DECI e RYAN, 1985). Imagina-se neste caso,
um adolescente sem autonomia, um adolescente coagido, em que as tarefas do
dia-a-dia sao realizadas por puni¢cdes e recompensas.

A necessidade de competéncia estd ligada a sentir-se capacitado e

confiante para realizar um determinado comportamento com determinada aptidao.
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Neste exemplo, o adolescente possui uma baixa confianga, ndo se sente capaz
para realizar uma determinada tarefa e ndo é capaz de interagir satisfatoriamente
em seu ambiente. Por Ultimo a necessidade de vinculo que trata da necessidade
de perceber que o comportamento é reconhecido positivamente por outras
pessoas, ou que a pratica deste facilita a socializacdo (DECI e RYAN, 2000).
Neste caso, o adolescente ndo € valorizado no seu grupo social ou suas
atividades nao o ajudam como uma ferramenta de socializagao.

Diante desse cenario pessimista hipoteticamente criado, ndo é possivel
imaginar, para adolescentes que tenham parte de suas necessidades psicoldgicas
basicas negadas, qualquer tipo de motivacdo autodeterminada, desejo ou
interesse por qualquer atividade. Nao se espera neste caso, uma resposta positiva
para o bem estar psicoldgico. O contrario também é verdadeiro quando suprida as

necessidades psicoldgicas, melhor é a saude mental do adolescente.
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6 CONCLUSOES

A amostra é formada por uma maioria de adolescentes brancos, com boa
situacao socioeconémica e que vivem com a familia. Menos de " dos
adolescentes trabalham. As condicées de salude dos adolescentes sdo boas e
meninos apresentaram melhores condicbes de saude do que as meninas. A
crenca dos meninos com relacdo as suas valéncias fisicas € maior do que as
meninas.

Foi observado que a maioria da amostra pratica atividade fisica regular,
entretanto, h4 uma grande parcela da populagdo que nao pratica e ndo pretendem
praticar qualquer tipo de atividade fisica, principalmente as meninas. Meninos
praticam mais atividade fisica do que as meninas.

Os adolescentes da amostra sdo autodeterminados para a pratica de
atividade fisica. Meninos sdo mais motivados intrinsecamente e autodeterminados
do que as meninas, além disso, as meninas sdo mais amotivadas dos que 0s
meninos.

Meninos e meninas possuem perfis de humor diferentes. Os meninos
apresentaram melhor perfil quando comparado as meninas. Os meninos

apresentam menos sintomas depressivos do que as meninas e hd um numero

consideravel de meninas com depressao.
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Quanto mais motivados intrinsecamente e mais autodeterminado é o
adolescente, maior a pratica de atividade fisica regular. O contrario é verdade,
quando mais amotivado é o adolescente menor a sua participacao em atividades
fisicas. Os adolescentes que ndo praticaram atividade fisica no periodo de 1 ano
sdo mais amotivados do que os que praticaram. Os adolescentes que praticaram
atividade fisica conseguem identificar os objetivos e beneficios da atividade fisica
e sdo mais motivados intrinsecamente.

Comportamentos autodeterminados para a atividade fisica estéo
relacionados a uma melhor saude mental, tanto para meninos quanto para as
meninas. Os adolescentes autodeterminados possuem melhor perfil de humor,
além disso, quanto mais motivado intrinsecamente é o adolescente melhor o perfil
de humor e menos sintomas depressivos.

Foi observado que os adolescentes que praticaram atividade fisica
possuem melhor saude mental do que os que nao praticaram. Separados por
género, observa-se para 0s meninos que quanto maior a participacdo em
atividades fisica melhor a saude mental. Nas meninas a atividade fisica ndo esta
correlacional com a saude mental. Lembra-se que elas sdo mais sedentarias,
menos motivadas intrinsecamente, possuem pior perfil de humor e sdo mais

deprimidas do que 0s meninos.
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7 SUGESTOES

Este estudo confirma a idéia dos beneficios que a pratica de atividade fisica
promove sobre a saude mental do adolescente. Sugere-se aos profissionais da
saude e educagdo que indique e utilize a pratica de atividade fisica como
ferramenta a promogao e manutencao da saude mental do adolescente.

Lembra-se que a conotacdo data ao conceito de atividade fisica neste
estudo é a de exercicios fisicos planejados e com orientacao. Ou seja, ha que
existir intencionalidade para a pratica e que adolescente realize a atividade
motivado, sabendo dos objetivos da préatica, que se sentia competente, que crie
vinculos sociais e que possa criar produtos dentro do contexto onde esté inserido.

Sugere-se ainda uma atencdo especial as meninas. E importante refletir o
carater da magnitude das diferencas encontradas neste estudo. Mais do que
reforcar um paradigma entre sexo, este estudo questiona até que ponto as
condi¢des socioambientais sd0 as mesma para meninos € meninas.

Para os préximos delineamentos de pesquisa, apesar de poucos estudos
no Brasil que investigam a motivagao relacionada a saude mental, sugere-se que
esta tematica continue sendo investiga e que outras variaveis como a ansiedade e

estresse sejam incluidas.
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ESTUDO PILOTO - MOTIVACAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
RELACIONADA AOS ESTADOS DE HUMOR, ESTRESSE E DEPRESSAO NA
ADOLESCENCIA

Este estudo trata-se teve o intuito de verificar a viabilidade de execucao da
dissertacao aqui proposta. Deste modo, procedeu-se um ensaio geral de todas as
atividades previstas para a coleta de dados, tratamento de dados, bem como a

familiarizacdo dos pesquisadores com a pesquisa.

Introducao

Este estudo é fundamentado na idéia que habitos saudaveis em relacao ao
estilo de vida, principalmente relacionados a atividade fisica, exercicios e esporte,
estdo associados a beneficios psicossociais, a saude mental e emocional do
adolescente (STEIN et al., 2006; CDC, 2006; MATIAS et al., 2009).

Ha evidéncias que sugerem uma relacdo positiva entre exercicio e bem-
estar psicolégico. A manutencdo da saude mental do individuo através da pratica
de atividade fisica provoca maior controle sobre o estado de ansiedade, redugéo
do nivel de depresséo, redugcéo da instabilidade emocional e de sintomas de
estresse (BUCKWORTH e DISHMAN, 2001; COSTA, SOARES e TEIXEIRA,
2007). Sendo assim estudos epidemiolégicos (PAFFENGARGER et al., 1994;
STRAWBRIDGE et al., 2002; HARRIS et al., 2006) tém indicado que ao reduzir
alguns destes sintomas, ha também melhora na qualidade de vida.

Entretanto, faz-se necessario compreender melhor os fatores sociais e

intra-individuais que prejudicam ou facilitam para que uma pessoa motive-se a
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praticar algum tipo de atividade fisica, exercicio fisico ou esporte (BLANCHARD et
al., 2007), pois os estudos indicam que pessoas mais motivadas para a pratica de
atividade fisica apresentam maior adesdo a estas atividades (BRICKELL;
CHATZISARANTIS, 2007; EDMUNDS, NTOUMANIS e DUDA, 2006;
NTOUMANIS, 2005; WILSON e RODGERS, 2004; STANDAGE, DUDA e
NTOUMANIS, 20083).

Nos jovens esta probleméatica é fundamental, ao entender que, muitas vezes,
a pratica de atividade fisica é colocada em competicdo com outros valores,
comportamentos e atitudes, que podem ter mais relevancia para os desejos dos
jovens (SANTOS et al., 2005). Torna-se entdo importante conhecer a atitude de
adolescentes frente a pratica de atividade fisica, para entender como é possivel
influenciar de maneira decisiva 0 comportamento dos jovens na apropriacdo de
um estilo de vida saudavel (SANTOS et al.,, 2005) e para que 0s problemas

emocionais gerados nesta fase da vida sejam amenizados.

Objetivos do Estudo

Realizar uma caracterizacdo dos estudantes adolescentes, em relacao ao
sexo e caracteristicas sociodemograficas.

Verificar a aplicabilidade dos instrumentos propostos, assim como o0s
procedimentos na aquisicdao dos dados.

Familiarizar os pesquisadores com a aplicagdo dos instrumentos utilizados
na pesquisa.

Verificar a distribuicao das variaveis escalares.
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Verificar a aplicabilidade da estatistica prevista no projeto de pesquisa
Verificar a distribuicdo dos dados em fung¢ao do sexo.

Verificar as relagdes preliminares entre as variaveis do estudo.

Método

Participaram do estudo piloto 288 adolescentes, de 13 a 19 anos,
estudantes do ensino médio da uma grande escola publica estadual de
Floriandpolis - SC. A escolha da instituicdo em questdo deu-se por conveniéncia,
neste caso houve, além da autorizacdo da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Regional da Grande Floriandpolis - Geréncia de Educacao
(anexo 1), uma parceria entre a instituigdo investigada e a Universidade do Estado
de Santa Catarina.

Para o inicio da coleta de dados os pesquisadores foram previamente
treinados a aplicacao dos instrumentos. A coleta foi realizada durante o horario de
aula e em sala de aula, sempre com a presencga dos pesquisadores e do professor
da turma. Os estudantes foram informados quando os objetivos do estudo, sua
relevancia para a saude e qualidade de vida, e de que forma eles contribuem para
a pesquisa. Todos os adolescentes foram informados que a participagdo no
estudo seria voluntaria e nao obrigatoria. Todos o0s sujeitos convidados se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Entretanto, s6 participaram da pesquisa
aqueles que entregaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos pais. Neste caso, 33 adolescentes n&o trouxeram o termo assinado e nao

participaram da pesquisa.
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No segundo encontro, previamente a aplicagdo dos questionarios, o0s
pesquisadores informaram como os adolescentes deveriam preenché-los,
recebendo instrucbes para que os instrumentos fossem respondidos sem
interferéncia de colegas, com o ambiente em siléncio e que em caso de alguma
duvida um pesquisador poderia ser solicitado para auxilio. Os pesquisadores
durante a coleta estiveram atentos a demonstracbes de desinteresse ou
desmotivacao frente ao preenchimento dos questionéarios. Os adolescentes que
demonstraram ndo compreender os instrumento, ou dificuldade de interpretagao
textual participaram da pesquisa normalmente, entretanto, seus dados nao foram
tabulados, entendendo que estes, por ndo compreender o instrumento, poderiam
comprometer o resultado da pesquisa.

Depois de realizadas a coleta de dados, todos os questionarios foram
analisados individualmente para verificar se falhas no preenchimento. Dos
questionarios, 44 apresentaram falhas importantes e foram excluidos. Os dados
foram tabulados em um pacote estatistico (software SPSS versao 15.0) e tratados
com estatistica descritiva e inferencial de acordo com o previsto no item 3.5 deste

projeto.

Resultados do estudo piloto

Os resultados do piloto sao apresentados em fungao dos objetivos:

Objetivo1.  Realizar uma caracterizacdo prévia dos estudantes

adolescentes, em fungdo do sexo e das caracteristicas sociodemograficas.
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Participaram deste estudo piloto 288 adolescentes de 13 a 19, estudantes
do ensino médio de uma grande escola publica estadual da Grande Florianépolis —
SC. Entretanto com a perda amostral de 15,3%, permaneceram no estudo 244
adolescentes. A amostra foi constituida por adolescentes com média de idade de
15,9 + 1,0 das trés séries do ensino médio, dos quais 39,3% do 12 ano, 28,2% do
2% e 32,5% do 3° ano. A maior parte da amostra é constituida de meninas (59,4%)
e 74,3% dos adolescentes consideram-se Brancos em relagdo a raga ou cor da
pele.

Os adolescentes, em sua maioria, sdo provenientes de Florianopolis e
estdo bem distribuidos em todas as regibes da cidade. As classes
socioecondmicas predominantes sao as B1 e B2 (31,3% e 42,6%
respectivamente), ndo ha adolescentes distribuidos nas classes A1 extrato mais

alto, tampouco na classe E extrato mais baixo (tabela 1).



Tabela 1: Sexo, série de estudo, raga e classe socioecondmica dos adolescentes (n e %)
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Variaveis N % Vélido
Sexo
Masculino 99 40,6
Feminino 145 59,4
Série de Estudo
12 ano 92 39,3
22 ano 66 28,2
32 ano 76 32,5
Raca (cor da pele)
Brancos 174 73,4
Negros 20 8,4
Amarelos 0 0
Miscigenados 43 18,2
Classe Socioeconémica
A1 0 0
A2 17 7,4
B1 72 31,3
B2 98 42,6
C1 33 14,3
C2 6 2,6
D 4 1,7
E 0 0

Objetivo 2. Verificar a aplicabilidade dos instrumentos propostos, assim

como o0s procedimentos na aquisicdo dos dados. Objetivo 3. Familiarizar 0s

pesquisadores com a aplicacdo dos instrumentos utilizados na pesquisa.

Quanto ao tempo de preenchimento dos instrumentos, o tempo médio foi de

30 minutos. Acrescido neste tempo ha 5 minutos de explicacdo dos instrumentos,

totalizando 35 minutos de coleta de dados. Este tempo mostra-se adequado para

coleta de dados nas escolas. Os turnos escolares séo fracionados em periodos de

45 a 50 minutos, portanto, a coleta de dados ocupa apenas um periodo do turno

escolar, ndo prejudicando significativamente as atividades curriculares.
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O numero médio de estudantes que preencheram o questionario
simultaneamente foi de 30 adolescentes para 4 pesquisadores. Esta estratégia de
coleta permitiu de maneira rapida o preenchimento de um numero satisfatério de
questionarios. Além disso, ndo houve prejuizo a qualidade das coletas, os
adolescentes foram insistentemente orientados a manterem-se concentrados € em
siléncio. Tentativas de tumulto ou conversas paralelas entre os adolescentes
foram sutilmente coibidas pelos pesquisadores e pelo professor da turma.

Entretanto para facilitar e aprimorar as préximas coletas, far-se-a necessario,
no minimo, 6 pesquisadores. Espera-se com isso diminuir a perda amostral por
mau preenchimento ou por ndo entendimento do instrumento. No estudo piloto

houve uma perda amostral de 15,3% e 44 protocolos n&o foram considerados.

Objetivo 4. Verificar a distribuicdo das variaveis escalares. Objetivo 5.
Verificar a aplicabilidade da estatistica prevista no projeto de pesquisa
A analise exploratéria dos dados mostrou que as variaveis principais do
estudo nao apresentaram distribuicao normal. Como foi obtido obteve um “n” em
namero satisfatorio, espera-se que esta distribuicdo assimétrica dos dados se
repita na Dissertacdo. Confirmados este tipo de distribuicdo, sera utilizada
estatistica ndo paramétrica
Foram observadas na amostra investigada variacées significativas nas
respostas dos adolescentes. Neste caso, a utilizacdo das medidas de tendéncia
central sera feita com prudéncia. Serdo evitadas estatisticas que procedem

apenas com a utilizacdo da varidncia e o desvio padrdao como medidas de

dispersdo. Utilizar-se-4 também estatisticas robustas para as medidas de
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tendéncia central. A tabela 2 apresenta trés medidas de tendéncia central, a média

a mediana e a trimédia a 5% das principais variaveis do estudo.
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Tabela 2. Média, mediana e trimédia a 5% das principais variaveis investigadas nos adolescentes.

Variaveis Média Mediana Trimédia a 5%
Atividade Fisica
Minutos semanais 4821 360 446,6
Minutos anuais 15625,6 8640 13754
Motivagao
Amotivagéo 1,1 0 0,84
Regulacao externa 1,9 0 1,5
Regulacao introjectada 3,5 3 3,3
Regulagéo identificada 10,3 11 10,46
Motivagao intrinseca 11,4 12 11,7
indice de autodeterminacao 44,2 52 45,7
Estados de Humor
Raiva 4.1 3 3,72
Confusdo mental 4,3 3 4
Depressao 3,1 2 2,6
Fadiga 54 4 5,2
Tensao 5 4 4,7
Vigor 9 9 9,1
Humor total 28,2 25 27,2
Inventario de Depresséo
Depressao 8 6 7,2
Estresse
Contexto familiar 12 10 11,1
Contexto escolar 8,8 7 8,4
Contexto social 12,7 9 11,9
Contexto pessoal 7,6 5 6,8
Estresse total 40,8 33 38,8

Utilizacao a distribuicao através do box-plot, podemos observar nas variaveis
estudadas que as varidveis escalares possuem distribuicdo assimétrica com
outliers moderados e severos. Neste estudo, foram excluidos os outliers severos,
entendendo que estes, em pouco numero, ndo fazem parte da amostra
investigada. Além disso, os outliers severos podem representar erros de
introducado dos dados no pacote estatistico. Os outliers moderados foram mantidos
no banco de dados, estes sdo em grande numero e parecem fazer parte da
amostra investigada, como exemplo foi observada a variavel minutos anuais de

atividade fisica (grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicdo em box-plot dos minutos anuais de atividade fisica dos adolescentes.

Foi observado que a populacao é heterogenia. Tomaremos como exemplo a
variavel regulagbes motivacionais para a atividade fisica (grafico 2 ), em que foi
observado situagcées como mediana préximo ou igual ao valor minimo, assimetria
nos valores da mediana entre o primeiro e terceiro quartil, além dos ja referidos

outliers.
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Grafico 2. Distribuicdo em box-plot das regulagdes motivacionais para a atividade fisica dos adolescentes.

Objetivo 6. Verificar a distribuicdo dos dados em fungao do sexo.

A analise exploratéria dos dados, estratificada por sexo, mostra que a

heterogeneidade apresentada anterior, assim como a presenga de outliers nos

dados continua. Outro aspecto importante é que, em quase todas as varaveis

estudadas, meninos diferem-se significativamente das meninas (p<0,05, teste “U”

de Mann Whitney), exemplo variavel estados de humor, grafico 3
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Gréfico 3. Comparagao das médias dos estados de humor de meninos e meninas adolescentes.

Entende-se que os adolescentes, meninos e meninas, constituem grupos

em contextos fenomenoldgicos diferentes. O sexo, neste caso, € uma variavel

muito influente nas respostas apresentadas. Sendo assim, na Dissertacdo, além

das inferéncias gerais sobre os dados, meninos e meninas serdo analisados em

grupos separados.

Ao observar apenas as variaveis principais do estudo, considerando

escalas, sub-escalas e escores totais das escalas; das 21 varidveis possiveis, em

16 varidveis meninos e meninas diferem-se significativamente uns dos outros,

tabela 3.
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Tabela 3. Média, mediana e trimédia a 5% das principais variaveis investigadas de meninos e meninas
adolescentes.

Meninos Meninas

Variaveis
Média Media Trimédia a 5% Média Media

Trimédia a 5%

Atividade Fisica

Minutos semanais* 647,6 540 611,8 375,2 270
Minutos anuais*® 222741 15840 20443,3 11688,9 5760
Motivacéo
Amotivagédo 0,9 0 0,7 1,2 0
Regulagdo externa 1,7 0 1,3 1,6 0
Regulacao introjectada 3,5 2 3,2 3,5 3
Regulagéo identificada* 11,6 12 11,8 10 10,5
Motivagao intrinseca* 13 14 13,3 10,6 12
Indice de autodeterminagéao* 52,2 56 53,9 41,6 48
Estados de Humor
Raiva* 3,4 2 3,1 4.4 3
Confusao mental* 2,6 2 2,3 5,4 4
Depressao* 1,7 0 1,4 3,9 3
Fadiga* 4.1 3 3,8 6,3 5
Tensao* 3,6 3 3,3 5,9 5,5
Vigor* 10,2 11 10,2 8,5 8
Humor total* 211 19 20 33,1 30,5
Inventario de Depressao
Depressao* 5 4 4,6 9,4 7,5
Estresse
Contexto familiar* 9,6 7 9,1 13,7 10,5
Contexto escolar 8,1 7 7,7 9,4 7
Contexto social 11,8 8 10,7 13,3 11
Contexto pessoal* 5,8 4 32,5 8,8 6
Estresse total* 33,9 30 32,5 45,6 38,5

345
10033

0,9

1,3

3,3
10,1
10,9
43

5,1
3,5
6,2
5,7
8,6
32,3

8,6

12,7
12,8

43,3

* Correlagao significativa ao nivel de 0.05.

Objetivo 7. Verificar as relagbes preliminares entre as variaveis do estudo.

Ao relacionar a variavel minutos da pratica de atividade fisica, tanto
semanais como anuais, com as regulacdes motivacionais para a atividade fisica,
observa-se que, de maneira geral, a pratica de atividade fisica se correlaciona
com as regulagcbes motivacionais. Ha uma tendéncia para que quanto mais
autodeterminado € o adolescentes para a atividade fisica maior os minutos de

atividade fisica praticado. O contrario neste caso é verdadeiro, condutas
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amotivadas para a pratica de atividade fisica estao inversamente relacionadas
com a pratica de atividade fisica. As evidéncias supracitadas estdo mais claras
entre as meninas, deste modo, a variavel motivacao explica melhor a pratica de

atividade fisica para as meninas do que para 0os meninos, tabela 4

Tabela 4. Relagdo entre a pratica de atividade fisica (AF) e as regulagdes motivacionais dos
adolescentes.

1 2 3 4 5 6 7
Meninos
(1) Amotivagéo 1 - - - - - -
(2) Regulagao Externa .199* 1 -- - -- - -
(3) Regulagéo Introjectada .149 .184 1 -- - - --
(4) Regulagao Identificada -.131 -171 .409** 1 -- - -
(5) Motivacao Intrinseca -.158 -.200* 110 413 1 - -
(6) indice de Autodeterminacio -473*  -525* -.089 .621*  742** 1 --
(7) Minutos Semanais AF .082 -.176 187 .365** .041 179 1
(8) Minutos Anuais AF .085 -.135 182 .428** 177 2717 841
Meninas 1 2 3 4 5 6 7
(1) Amotivagéo 1 - - - - - -
(2) Regulagao Externa .318** 1 -- - -- - -
(3) Regulagéo Introjectada -.114 .138 1 -- -- -- --
(4) Regulagéo Identificada -.284** -.01 .450** 1 -- - --
(5) Motivagao Intrinseca -416™  -.262** .153 .538** 1 -- -
(6) indice de Autodeterminacio -.600**  -.436™ .095 .654**  .892** 1 --
(7) Minutos Semanais -.281** -.089 326 .471**  514**  .496** 1
(8) Minutos Anuais -.233** -.090 .230**  .493**  531** 497  891**

* Correlagéo significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagao significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)
As relacbes entre a motivacdo e os estados de humor, estresse, e
depressdo nao nos permite fazer inferéncia gerais para todos os adolescentes.
Ou seja, estas variaveis relacionam-se diferentemente nos meninos e nas

meninas.
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Nos meninos, as variaveis psicologicas estados de humor, estresse e
depressao apresentam correlacdes moderadas, ao contrario do que era esperado.
Por outro lado nas meninas, as variaveis depressao e estados de humor
apresentam uma alta correlagao r=.715, p=0,000. O Estresse das meninas, assim
como nos meninos, correlacionou-se moderadamente com a depressdao e 0s
estados de humor.

Algumas consideragdes sao necessarias em relacao a variavel estresse: A
literatura aponta que o estresse é considerado um dos precursores da depressao
e dos transtornos emocionais, sendo assim esperava-se que esta variavel
apresentasse correlagdes altas com as demais variaveis psicologicas do estudo.
Ademais, os dados desta variavel demonstraram possuir grandes assimetrias e
um grande numero de outliers moderados e severos. Dentro do instrumento
encontram-se contextos “polémicos” como o estresse judicial e o sexual, neste
caso, estes dois contextos ndo apresentam qualquer tipo de distribuicao, tiveram a

mediana igual a zero e um excessivo numero de outliers severos (grafico 4).
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Graéfico 4. Distribuicao box-plot do estresse judicial e sexual dos adolescentes

O Inventario de estresse mostrou-se extenso e ha a necessidade de
adaptacdo do cabecalho, para que haja uma melhor compreensdo do que se
propdem este instrumento. Portanto, em relagédo a esta variavel, um novo pilo sera
realizada. Sera reformulado o cabecalho explicativo, um novo /layout sera
proposto, bem como serd realizado uma melhor explicacdo do instrumento por
parte dos pesquisadores. Além disso, os contextos judicial e sexual serdo
suprimidos.

Quando correlacionadas as regulagdes motivacionais aos estados de

humor, estresse e depressdo, nos meninos ndao ha evidéncias consistentes
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indicando que comportamentos mais motivados ou autodeterminados para a
atividade fisica esta correlacionado com uma melhor saude mental. Nos meninos
existem dois casos a serem observados: 1) comportamentos amotivados para o
exercicio correlaciona-se moderadamente e positivamente com a depressao, ou
seja, quando mais amotivado maior também a depressao e 2) quando 0s meninos
adolescentes identificam, déo valor aos beneficios e as vantagem do exercicio
fisico, estes apresentam melhor estados de humor (tabela 5). Os estresse nao se

correlaciona com a motivagao para a pratica de atividade fisica.

Tabela 5. Relagao entre as regulagées motivacionais € a salde mental dos adolescentes.

1 2 3 4 5 6 7

Meninos

(1) Amotivacao 1 - -- -- -- - -- -
(2) Regulagao Externa .199* 1 - - - - - -
(3) Regulagéo Introjectada .149 .184 1 - - - - -
(4) Regulagéo ldentificada -131 -171 A409** 1 - - - -
(5) Motivacao Intrinseca -.158 -.200* .110 A413*%* 1 -- -- --
(6) indice de Autodeterminagdo  -.473**  -525%* - 089 621*%*  742%* 1 -- --
(7) Depressao .215% -.002 162 .028 -.011 -.010 1 -
(8) Estados de Humor 141 127 .184 -.218*  -.057 -174 512%* 1

* Correlagao significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagéo significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

Nas meninas, esta relacdo motivagcdo e estados de humor, estresse e
depressao é mais clara. Os resultados mostram que as regulagcdes motivacionais
estdo correlacionadas com a saude mental. Comportamentos mais proximos a
amotivagado correlacionam-se com o aumento da depressdo e dos estados de
humor, entretanto, comportamentos mais proximos da motivagao intrinseca ou

condutas mais autodeterminadas para a atividade fisica correlacionam-se com a
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diminuicao da depressao e dos estados de humor, grafico 5. O estresse ndo se

correlaciona significativamente com a motivagao.

=¢=Estresse  =fill=Depressdo Estados de Humor

03 0,287%%

0,268** -\\\0'228* *
0,2

0,1

0,1

-0,2

-0,3

-0,383**

-0,4

Amotivagdo Regulagdo Externa Regulagdo Regulagdo Motivagdo Autodeterminagdo
Introjectada Identificada Intrinseca

* Correlagao significativa ao nivel de 0.05 (bicaudal)
** Correlagéo significativa ao nivel de 0.01 (bicaudal)

Grafico 5. Valores de correlagao entre as regulagdes motivacionais e a saude mental.

As relacoes entre minutos de atividade fisica, tanto semanal como anual,
com os estados de humor, estresse e depressao indicam que ha correlacdes, de
fraca a moderada, para a maioria das varidveis. Quanto maior os minutos
praticados de atividade fisica melhor a saude mental dos adolescentes (tabela 6).
Estes resultados ndo se mantém ao separar meninos de meninas. Com os jovens
separados ndo ha evidéncias que a atividade fisica correlaciona-se com os

estados de humor, estresse e depressao.



Tabela 6. Valores de correlagao entre atividade fisica e salde mental dos adolescentes
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Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Estados de Humor
(1) Raiva 1 - -- - -- - - -- -
(2) Confusao Mental AT75%* 1 -- - -- - - -- --
(3) Depressao .604**  603** 1 - -- - - -- --
(4) Fadiga 529%*  530*%*  500** 1 - - - - -
(5) Tensao 560**  640**  519%*  554%* 1 - - - -
(6) Vigor -116  -.142*  -348**  _169*  -.003 1 - - -
(7) Estados de Humor Total J36%*  774%%  792%*  750**  744*%* - 374%* 1 -- -
Inventario de Depressao
(8) Depressao .510**  556**  .652%** 501**  477*%*  -293%*  692%** 1 --
Atividade Fisica
(9) Minutos Semanais -.069 -.180**  -,195** -.113 -.109 .188**  -196**  -165* 1
(10) Minutos Anuais -.132 -.186** -.254** . 157%* -.126 .244%* - 259%*% . 187**  880**

Portanto, a interpretacdo destes dados deve ser cuidadosa. Em relacao a

atividade fisica, meninos apresentam a média, mediana e trimédia a 5% mais alta

do que a média geral e os estados de humor, o estresse e a depressao mais baixa

comparados ao geral, ou seja, fazem mais atividade fisica e melhores resultados

nas variaveis psicoldgicas. Nas meninas € o inverso, elas apresentam na atividade

fisica a média, mediana e trimédia a 5% abaixo da média geral e os estados de

humor, o estresse e a depressao acima do geral, ou seja, fazem menos atividade

fisica e apresentam piores resultados paras as variaveis psicologicas. Em sintese,

para a dissertacdo dever-se-a ter prudéncia nas conclusdes sobre estas duas

variaveis.

Conclusoes

Conclui-se com o estudo piloto que os procedimentos metodoldgicos

propostos sao uteis, confidveis e possuem aplicabilidade a pesquisa. Em relacao a
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coleta de dados, esta se mostrou de simples aplicacdo no contexto escolar e nao
traz prejuizos significativos ao desenvolvimento das atividades curriculares
normais das escolas.

Os dados apresentaram grandes assimetrias e nao se distribuem
normalmente. Foi verificado nas variaveis investigados a presenga de um nuamero
grande outliers moderados e severos, neste caso, 0s severos serao excluidos na
dissertagdo. Foi observado também que a estratificagdo por sexo € um aspecto
muito influente nas respostas apresentadas, meninos e meninas diferem-se
significativamente em quase todas as variaveis investigadas.

Por fim, a variavel motivacao, atividade fica, os estados de humor e
depressdo correlacionam-se entre sim, seguindo alguns pressupostos da
literatura. A variavel estresse ndao se correlaciona com as demais variaveis do
estudo, além disso, foi observado que sera necessaria a adaptacao do inventario

de estresse para as proximas coletas.
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APENDICE B — INSTRUMENTOS
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o
UDESC |
Caro Aluno.
Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer-lo
melhor. Trata-se de um questionario de rapido e facil preenchimento, e que pode obter informagdes que
contribuirdo na soma de conhecimentos cientificos. Seus dados serdo tratados com total sigilo, pois ndo

importa guem respondeu o questiondrio, mas sim as suas informacdes.
Contamos com a sua colaboragdo. Obrigada!

nstrumento para Caracterizacdo Sociodemografica

Dados Pessoais

Nome’(APENAS INICIAIS, Ex.

TSM): Escola: Série:

Turno: ( ) matutino ( ) vespertino ( ) noturno Idade: Data de Nascimento: /__/ _ Sexo:(
)mas. () fem.

Peso (kg): Altura (cm): Raca/Cor da pele:

Estado civil: Bairro onde reside: Com quem vocé

mora?

Vocé realiza alguma atividade profissional além de estudar? ( )sim ( ) ndo

Se sim, qual?

Historico Escolar

Sempre estudou em escola publica? ( )sim ( ) ndo. Se ndo, quando estudou em escola
particular?

Tem alguma reprovagdo em seu histdrico escolar? ( )sim ( ) ndo.
Se sim, quantas e em qual(is) séries?

Classificacdio Socioeconémica

1) Qual o grau de instrugido do chefe de sua familia? (considere apenas o nivel completo)
( ) Analfabeto / Até 32 série do Ensino Fundamental
( ) 42 série do Ensino Fundamental
( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio completo
( ) Ensino Superior completo

2) Na sua casa tem: (assinale cada item abaixo, caso tenha-o indique qual quantidade)

TV em cores Ndo ( ) [Sim( ) Quantos?........
Videocassete / DVD Ndo () |Sim () Quantos?.......
Geladeira Ndo( ) |Sim( ) Quantos?........
Freezer (Independente ou 22 porta da geladeira) Ndo ( ) |Sim () Quantos?........
Radio Ndo( ) |Sim( ) Quantos?........
Banheiro Ndo ( ) [|Sim () Quantos?........
Carro Ndo ( ) [Sim( ) Quantos?........
Empregado mensalista Ndo ( ) [Sim () Quantos?........
Maquina de lavar roupa Ndo( ) |Sim( ) Quantos?........
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Indicadores de Saude

Vocé auto-avalia sua saude como:
[ ]Péssima [ ]Ruim [ 1 Regular [ ]1Boa [ ]Excelente

Com que freqliéncia vocé fica doente:
[ ]1N3oficodoente [ ]Poucasvezes [ ]Asvezes [ ] Muitas vezes [ 1Quasesempre

Qual o grau de satisfagdo em relagdo ao seu peso?
[ ] Nada satisfeito [ ]Pouco [ ] Satisfeito [ ] Muito satisfeito [ ] Extremamente
satisfeito satisfeito

Quanto ao seu repouso e qualidade de seu descanso/sono, vocé acredita que ele seja?:
[ ]Péssimo [ ]Ruim [ ]1Regular [ 1Bom [ ]Excelente

O seu auto-controle do stress é? (em uma situagdo de estresse vc se controla bem?):
[ ]Péssimo [ ]Ruim [ ]1Regular [ 1Bom [ ]Excelente

Vocé fuma cigarros?
[ ]Nunca [ ]Poucas vezes [ ]Asvezes [ ] Muitas vezes [ 1Sempre

Vocé consome bebida alcodlica?
[ ]Nunca [ ]Poucasvezes [ ]Asvezes [ ] Muitas vezes [ 1Sempre

Durante a sua vida, de maneira geral vocé praticou esportes e/ou exercicios fisicos com que freqiiéncia?
Nunca ( ) Poucas vezes ( ) As vezes ( ) Muitas vezes ( ) Freqlente/atleta ( )

Como vocé avalia suas experiéncias com a pratica de esportes e exercicios fisicos?
Péssimas ( ) Ruins () Regulares ( ) Boas ( ) Excelentes ( )

Em relacdo a sua condigéo fisica, como vocé auto-avalia sua forga, flexibilidade e resisténcia aerdbia?
Péssima Fraca Moderada Forte Excelente
Forca () () () () ()
Flexibilidade () () () () ()
Resisténcia aerdbia ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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Questiondrio de Avaliacdo da Atividade Fisica de Adolescentes

Pretendemos saber especificamente sobre quais as suas praticas de exercicios fisicos e esportes
realizadas durante o ultimo ano.

1. Vocé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de
esportes, parques, ruas ou em casa nos ultimos 12 meses? Sim() Nao()
2. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais freqiientemente?

3. Quantas horas por dia vocé praticou?

4. Quantas vezes por semana vocé praticou?

5. Quantos meses por ano vocé praticou?

6. Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico? Sim() Nao()
7. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

8. Quantas horas por dia vocé praticou?

9. Quantas vezes por semana vocé praticou?

10. Quantos meses por ano vocé praticou?

11. Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico? Sim() Nao()
12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

13. Quantas horas por dia vocé praticou?

14. Quantas vezes por semana vocé praticou?

15. Quantos meses por ano vocé praticou?

16. Vocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? Sim() Nao()
17. Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?

Estagio de mudanca de comportamento para exercicio fisico
Vamos falar sobre atividades fisicas, como caminhadas, exercicios e esportes, feitas de maneira
regular, e que fagam a sua respiragdo ficar mais forte que o normal.

1) Vocé faz atividade fisica regular, isto é, pelo menos 20 minutos em 3 dias da semana?
(a) Ndo - avance para a proxima pergunta
(b) Sim - pule para a questdo 4

2) Vocé pretende comecar a fazer atividade fisica regular nos proximos 6 meses?
(a) Ndo > encerre o questionario
(b) Sim - avance para a préxima pergunta

3) Vocé pretende comegar a fazer atividade fisica regular nos proximos 30 dias?
(a) Ndo - encerre o questionario
(b) Sim = encerre o questiondrio

4) Vocé faz atividade fisica regular ha mais de 6 meses?
(a) Ndo - encerre o questionario
(b) Sim - encerre o questiondrio
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Motivacao

Estamos interessados nas razdes fundamentais dos jovens na decisdo de praticar ou ndo
exercicios fisicos. Usando a escala abaixo, por favor indique qual o nivel mais verdadeiro para vocé.
Relembramos que ndo ha respostas certas ou erradas nem perguntas capciosas (pegadinhas). Queremos
apenas saber como vocé se sente em relagdo ao exercicio.

Por que vocé faz exercicios

0 1 2 3 4
Ndo é verdade para Algumas vezes é Muitas vezes é
mim verdade para mim verdade para mim

1. Fago exercicios porque outras pessoas dizem que devo fazer 012314
2. Sinto-me culpado/a quando ndo faco exercicios 012314
3. Dou valor aos beneficios/vantagens dos exercicios 01234
4. Fago exercicios porque é divertido 012314
5. N&o vejo porque devo fazer exercicios 01234
6. Participo dos exercicios porque meus amigos/familia dizem que devofazer 01 2 3 4
7. Sinto-me envergonhado/a quando falto a uma sessdo de exercicios 012314
8. E importante para mim fazer exercicios regularmente 012314
9. Nado entendo porque tenho de fazer exercicios 01234
10.  Gosto das minhas sessdes de exercicios 012314
11.  Fago exercicios porque os outros vao ficar insatisfeitos comigo se nao fizer 012314
12.  N&o percebo o objetivo dos exercicios 01234
13.  Sinto-me fracassado/a quando nio fago exercicios durante algum tempo 01234
14.  Penso que é importante me esforcar para fazer exercicios regularmente 01234
15.  Acho os exercicios uma atividade agradavel 012314
16.  Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer exercicios 01234
17. Sinto-me ansioso/a quando n&o faco exercicios regularmente 01234
18.  Fico bem disposto e satisfeito quando pratico exercicios 012314
19.  Acho que o exercicio é uma perda de tempo 012314
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Inventdrio de depressdo

Neste questionario existem grupos (0,1,2,3) de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada
uma delas. A seguir selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA

QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE.

0 Nao me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0 N&o estou particularmente desencorajado(a) em relagdo ao
futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo podem
melhorar.

0 N3o me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma
quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

0 Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas, como antes.

1 N&o tenho satisfagbes com as coisas, como costumava ter.
2 N3do consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

0 Ndo me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

0 Ndo me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que merego ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

0 Ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

0 Ndo me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

0 N@o tenho qualquer idéia de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo sou capaz de as
concretizar.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisGes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que antes.
3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisdo.

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

2 Sinto que hd mudangas permanentes na minha aparéncia que me
tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

0 N&@o sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa.

3 N&do consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 Ndo durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em
voltar a adormecer.

3 Acordo vdrias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo
voltar a dormir.

0 N&o fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

0 O meu apetite € o mesmo de sempre.

1 Ndo tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

0 Na@o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.
Sim Nao
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2 Gostaria de me matar.
3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda
que queira.

0 Ndo me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que
costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me
irritavam.

0 A minha salde ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma
disposi¢cdo do estdbmago, ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil
pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo
consigo pensar em qualquer outra coisa.

0 N@o tenho observado qualquer alteragdo recente no meu
interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.
2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida
sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.




Estados de humor

Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
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atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o circulo que melhor descreve COMO

VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada quest3o, antes de

assinalar.

Escala: 0 =nada, 1=umpouco, 2=moderadamente,

3 = bastante,

4=

extremamente
1. ApavoradO.....ccccccecieeeriveeesiieeennnns @
2. ANIMAdo...cocciiiiiniieenee e ©)
3. CoNfUSO .eveeiiieeieeieeee e ©)
4.  EsSgotado .....cccceceieeeeiiiieeiieee e, @
5. Deprimido ...cccecevveeevvireniiiee e @
6. Desanimado .......ccccevvieniieniennnenne ©)
7. Irritado e, ©)
8. EXQUSEO..cocoeiriiiiieiie e ©
9. INSEEUIO eeeeeeeeeeieee et @
10.  SONOIeNto.....coccueeveeeriiieeee e, ©)
11, Zangado .....cccoeceeeeiiieieiiee e @
12, TriSTE.ueiiiieieee et ©)
13, ANSIOSO...coiiiiiiieiie ettt ©)
14.  Preocupado......ccceecceeeeiirveeesinieeennns @
15.  Com dispOSiCa0.....ceeeerecrrrrreeeernnnnen, @
16, INfeliz oovieeieeiiee e, ©)
17. Desorientado.....ccccceeveeenivrinnennnenne @
18, TENSO weoveeieiieeiieeiie et @
19.  COM raiVa ceceeeueeeiieesiieeee e ©)
20. COM ENErEIa..ccccveeeecereeeiiieeeeieeeees ©
21, CanSado.......ccceeveeriiienniieniee e @
22, Mal-humorado ........ccocceerveeniennnenne ©)
23, AlErta oo ©)
24, INAECISO...veeriieiiierieeeee e ©)

Obrigado pela participagao!

© © © © 0 00 0 0 0O O OO O B O B 6 6 0 06

® © © © © © © © © O© O©® © © O O O ©® © © 60 6 6 ® ©

© © 0 © © © 0 © 0 © O OO OO V0 V0 ©0 © 0 ©

® ® O 0 60 66606 6B 6 6 e 6
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APENDICE C — TERMOS DE CONSENTIMENTO
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA -UDESC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E DO ESPORTE - CEFID

UDESC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TITULO DO PROJETO: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E MOTIVACIONAIS
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NA ADOLESCENCIA

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo que tem como
investigar os aspectos psicossociais € motivacionais relacionados a préatica de
atividade fisica na adolescéncia.

Para participar deste estudo vocé tera que preencher questionarios que
buscam investigar caracteristicas psicossociais e motivacionais relacionadas a
pratica de atividade fisica na adolescéncia.

A realizacao da tarefa tem duragdo média de 20 minutos e sera realizada
na escola, em local reservado sem a interferéncia de outros alunos. Durante o
preenchimento dos questionarios, o pesquisador estard presente para elucidar
possiveis duvidas.

Vocé tem a livre escolha de participar desta pesquisa, podendo sentir-se a
vontade caso queira retirar-se. Lembramos que estd garantindo desde ja o sigilo
dos dados e sua identidade.

Agradecemos a vossa participagao e colaboracéo.

Contato:
Prof. Dr. Alexandro Andrade

Rua: Pascoal Simone, 358, Coqueiros
Fone: (48) 33218652

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacbes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicbes dos
experimentos/procedimentos serdo feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:

Assinatura Floriandpolis, / /
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA -UDESC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E DO ESPORTE - CEFID

UDESC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TITULO DO PROJETO: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E MOTIVACIONAIS
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NA ADOLESCENCIA

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar de um estudo que tem como
investigar os aspectos psicossociais e motivacionais relacionados a pratica de
atividade fisica na adolescéncia.

Para participar deste estudo seu filho tera que preencher questionarios que
buscam investigar caracteristicas psicossociais e motivacionais relacionadas a
pratica de atividade fisica na adolescéncia.

A realizacdo da tarefa tem duragdo média de 20 minutos e sera realizada
na escola, em local reservado sem a interferéncia de outros alunos. Durante o
preenchimento dos questionarios, o pesquisador estard presente para elucidar
possiveis duvidas.

Seu filho (a) tem a livre escolha de participar desta pesquisa, podendo
sentir-se a vontade caso queira retirar-se. Lembramos que esta garantindo desde
ja o sigilo dos dados e a identidade de seu filho (a).

Agradecemos a vossa participagao e colaboracéo.

Contato:

Prof. Dr. Alexandro Andrade

Rua: Pascoal Simone, 358, Coqueiros
Fone: (48) 33218652

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a
respeito do meu filho (a) serédo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢des
dos experimentos/procedimentos serdo feitas em meu filho (a).

Declaro que fui informado que meu filho (a) pode se retirar do estudo a qualquer
momento.

Nome por extenso do responsavel:

Assinatura Floriandpolis, / /
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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& UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
R GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Florianépolis, 18 de agosto de 2009 N°. de Referéncia 134/09

A(o) Pesquisador(a),
Prof. Alexandro Andrade

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Aspectos Psicossociais e
motivacionais para a pratica de atividade fisica na adolescéncia” enviado
previamente por V. S.2. Desta forma, vimos por meio desta, comunicar que o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos tem como resultado a Aprovagdo do referido
projeto.

Este Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96,
criado para“defender 0s interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

Gostaria de salientar que quaisquer alteragdes do procedimento e metodologia
que houver durante a realizagdo do projeto em questdo e, que envolva os individuos
participantes, deverdo ser informadas imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdo ser assinadas
pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia devera ser entregue ao
individuo pesquisado e a outra devera ser mantida peios pesquisadores por um pericde

de até cinco anos, sob sigilo.

q@ ey da Silva

2F5quisa com Seres Humanos — UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi - Florianépolis — SC
88032-001 - Telefone/Fax (48) 3321 — 8195
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DA SECRETARIA DE EDUCACAO DO ESTADO
DE SANTA CATARINA
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL
DA GRANDE FLORIANOPOLIS

' GERENCIA DE EDUCACAO

RUA WANDERLE| JUNIOR, 202 — CAMPINAS - SAO JOSE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituicao, tomei conhecimento
do projeto de pesquisa: “ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E MOTIVACIONAIS
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NA ADOLESCENCIA”, e cumprirei
os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta
instituicdo tem condicao para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugao nos termos propostos.

Séo José, 01 de junho de 20089.




