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O estágio de manutenção para o exercício está 
associado à uma melhor percepção de diferentes 
indicadores de saúde na adolescência
Maintenance to exercise is associated to adolescents’ perceived health
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre diferentes estágios de mudança do com-
portamento para o exercício e a percepção de indicadores de saúde em estudantes adolescentes. Par-
ticiparam 662 adolescentes de 14 a 19 anos, distribuídos proporcionalmente nos 12 distritos de 
Florianópolis/SC. Foram utilizados: questionários de caracterização socioeconômica, condições de 
saúde e avaliação dos estágios de mudança de comportamento para o exercício. Observou-se que o 
estágio de manutenção para o exercício esteve associado às percepções de saúde. Rapazes em ma-
nutenção, apresentaram maiores chances de avaliarem positivamente sua saúde (OR=3,65; IC95%: 
1,62-8,25). Entre as moças, o estágio de manutenção para a prática de exercícios foi associado à 
satisfação com o peso corporal (OR=1,68; IC95%: 1,01-2,80) e ao melhor autocontrole do estresse 
(OR=1,88; IC95%: 1,03-3,42). Rapazes e moças no estágio de manutenção para a prática de exercí-
cios apresentaram chances reduzidas de perceberem-se frequentemente doentes (rapazes: OR=0,32; 
IC95%: 0,16-0,63; moças: OR=0,57; IC95%: 0,33-0,97). Adolescentes em manutenção para o exer-
cício físico apresentaram melhores percepções de saúde comparados aqueles que não praticaram 
atividades físicas. A percepção positiva esteve associada ao tempo de exposição ao exercício, pois não 
foram observadas associações em adolescentes no estágio de ação.

Palavras-chave: Atividade motora; Exercício; Estudantes; Percepção de peso; Sono; Estresse psicológico.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the association between the stages of exercise behaviorand perceived health of 
adolescent students. The sample was composed by 662 adolescents aged between 14 to 19 years old, propor-
tionally distributed among 12 districts of Florianopolis/SC/Brazil. Health conditions (1) and (2) Stages of 
exercise behavior change questionnaires were used. We observed that maintenance stage of physical exercise 
was associated with perceived health. Boys in maintenance were more likely to positively assess their health 
(OR: 3.65; CI95%: 1.62–8.25). Among girls, the maintenance for exercise was associated with body weight 
satisfaction(OR: 1.68; CI95%: 1.01–2.80) and better stress management(OR: 1.88; CI95%: 1.03–3.42).
Boys and girls in the maintenance stage for exercise are less likely to perceive themselves sick (boys: OR: 
0.32; CI95%: 0.16–0.63; girls: OR: 0.57; IC95%: 0.33–0.97).We conclude that adolescents in maintenance 
for exercise showed a better perception of their health conditions compared to those who did not engage in 
physical activities regularly. Adaptive benefits of exercise seem to appear as adolescent maintain physical 
activities over time.

Keywords: Motor activity; Exercise; Students; Weight perception; Sleep; Stress, psychological.

Introdução
A prática de atividade física tem sido associada à inú-
meros benefícios de saúde, com implicações importantes 
para a manutenção da saúde física, mental e social1. Es-
ses benefícios quando percebidos por crianças e adoles-
centes apresentam maiores chances de perdurarem para 
a vida adulta, impactando positivamente no bem-estar 
individual no curso da vida2. Neste contexto, a prática re-
gular de exercícios tem sido observada como importante 
na formação de conceitos relativos à saúde percebida3.

Alguns dos benefícios da prática regular de ativida-
de física estão relacionados à melhora na qualidade de 
sono4, no controle do estresse5 e na percepção de indica-
dores de imagem corporal6. Entretanto, apesar dos refe-
ridos benefícios, não é claro se adolescentes conseguem 
perceber estes resultados sobre a saúde considerando 
que as estratégias para a promoção da atividade física 
nesta população ainda são frágeis1 e a prevalência de 
adolescentes insuficientemente ativos no Brasil (60,8%) 
é alta nos diferentes domínios de atividade física7. 
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A prática de exercícios tem sido majoritariamente in-
vestigada por meiode medidas objetivas, explorando prin-
cipalmente o volume e a intensidade das atividades8, o que 
pode implicar em alguns vieses na relação com indicado-
res de saúde. Neste trabalho, assume-se que os aspectos 
benéficos do exercício para a saúde vão além das conse-
quências relacionadas ao gasto energético e que fatores 
psicológicos, sociais e cognitivos podem apresentar infor-
mações adicionais nas explicações relacionadas à saúde9. 

Assume-se que a participação em exercícios é tam-
bém um processo que representa comportamentos mo-
tivacionais e sugere diferentes percepções. Neste caso, 
implica numa ação intencional que se revela ao longo 
do tempo através de uma série de estágios de mudança 
do comportamento (EMC)10.O Modelo Transteoréti-
co classifica os indivíduos em cinco diferentes estágios 
de mudança de comportamento (pré-contemplação, 
contemplação, preparação, ação e manutenção) per-
mitindo identificar não só o comportamento atual, 
mas também a intenção de mudar o hábito11. Ainda, 
o EMC permite entender que a relação entre o exercí-
cio e o estabelecimento de conceitos é consequente do 
seu desenvolvimento ao longo do tempo12. Num estudo 
recente com universitários foi observado que aqueles 
em manutenção para o exercício são significativamen-
te mais autodeterminados comparados aos estágios de 
preparação e ação, indicando que neste estágio as expe-
riências são mais significativas e duradouras13.

Sugere-se que as diferentes características moti-
vacionais do exercício podem determinar a adoção e/
ou manutenção do comportamento, relacionando-se 
diferentemente com o comportamento e a percepção 
de saúde11. Estar num estágio específico de comporta-
mento para o exercício pode dar suporte ou não para 
perceber o estado de saúde2. Estes pressupostos foram 
investigados em pessoas com depressão e foi observado 
que a manutenção para o exercício é conduzida com 
alto grau de autonomia, favorecendo alterações percep-
tivas importantes na relação com a saúde14.

Diante disso, observa-se que os pressupostos do 
modelo transteórico, como a diferenciação de pessoas 
em ação e manutenção para a prática, tem sido positi-
vamente associado com a aquisição de comportamentos 
relacionados à saúde13,14. Entretanto, poucas são as evi-
dências relativas ao conjunto de alterações no âmbito 
das percepções. Sendo assim, objetivo deste estudo foi 
investigar a associação entre diferentes estágios de mu-
dança do comportamento para o exercício e a percep-
ção de indicadores de saúde de estudantes adolescentes.

Métodos
Este estudo caracteriza-se como de delineamento 
transversal e de base populacional. Trata-se de análise 
secundária do projeto “Aspectos psicossociais e motiva-
cionais para a prática de atividade física na adolescên-
cia” realizado em 2010. Foram elegíveis para o estudo 
estudantes do ensino médio matriculados na institui-
ção pública de ensino de maior porte em Santa Cata-
rina. A amostra foi constituída por adolescentes de 14 
a 19 anos (15±1,0), de ambos os sexos, estudantes do 
período matutino e vespertino.

Utilizou-se dos dados do último Censo do IBGE 
de 2010/2011 para o cálculo amostral. Considerou-se 
um erro máximo de cinco pontos percentuais e confia-
bilidade de 99,0%, resultando em tamanho amostral fi-
nal de 657 adolescentes distribuídos proporcionalmen-
te entre os 12 distritos do município de Florianópolis 
(Santa Catarina). Ao final dos procedimentos de coleta 
de dados, 662 adolescentes participaram do estudo.

Os indicadores de saúde - autoavaliação da saú-
de, frequência que apresenta doenças, satisfação com 
o peso corporal, qualidade do repouso e sono e auto-
controle do estresse - foram mensurados por meio do 
instrumento “Questionário de autoavaliação do estilo 
de vida” adaptado15. Todos os indicadores de percepção 
de saúde são provenientes de questões cujas categorias 
de resposta se apresentam em escala do tipo Likert, 
com cinco itens. Para fins de análise, a autoavaliação de 
saúde foi avaliada como “negativa” (“péssima”, “ruim” e 
“regular”) e “positiva” (“boa” e “excelente”); a frequência 
que apresenta doenças foi categorizada como “rara-
mente” (“não fico doente” e “poucas vezes”) e “frequen-
temente” (“às vezes”, “muitas vezes” e “quase sempre”); 
a satisfação com o peso foi tratada como “insatisfeito” 
(“nada satisfeito” e “pouco satisfeito”) e “satisfeito” (“sa-
tisfeito”, “muito satisfeito” e “extremamente satisfeito”); 
a qualidade do sono e autocontrole do estresse foram 
avaliados em “ruim” (“péssimo”, “ruim” e “regular”) e 
“bom” (“bom’”e “excelente”). 

Os dados referentes ao EMC para a prática de 
exercícios foram obtidos por meio de questionário16e-
laborado a partir do modelo transteorético de mudan-
ça de comportamento11. O instrumento possibilita a 
classificação dos indivíduos conforme sua pretensão, 
execução e permanência na prática de exercícios físicos 
regulares. As categorias de resposta referentes aos está-
gios de pré-contemplação, contemplação e preparação 
foram agrupadas em “não pratica exercícios físicos”. Já 
as categorias de resposta referentes aos estágios de ação 
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e manutenção foram mantidas conforme mensuradas. 
A medida da classe econômica foi obtida por meio da 
classificação proposta pela Associação Brasileira de 
Empresas em Pesquisa (ABEP). A classificação utiliza 
de informações quanto aos itens existentes na residên-
cia do participante e da escolaridade do chefe da famí-
lia. As classes identificadas foram agrupadas em classe 
econômica “alta” (classe A1 e A2), “média” (classe B1 
e B2) e “baixa” (classe C1, C2, D e E), em virtude da 
distribuição dos dados.

As análises estatísticas foram conduzidas no pacote 
estatístico Stata 13. Utilizou-se de estatística descritiva 
(frequência absoluta e relativa) para caracterização da 
amostra de acordo com as variáveis investigadas.  As as-
sociações entre o EMC e os indicadores de saúde foram 
avaliadas por meio de modelos de regressão logística 
binária bruta e ajustada, dos quais obtiveram-se os valo-
res de odds ratio (OR) e intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). As categorias relativas aos indicadores nega-
tivos de saúde, bem como a categoria “não pratica exer-
cícios físicos” do EMC foram tratadas como categorias 
de referência nos modelos de regressão. Adotou-se de 
entrada simultânea das variáveis no modelo ajustado, 
com ajuste para as variáveis sociodemográficas turno de 
estudo, idade, trabalho e nível socioeconômico.

Os estudantes participaram do estudo mediante 
entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, devidamente assinado pelos pais ou responsáveis, 
quando menores de 18 anos de idade. A pesquisa foi 
autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (nº de referência 134/09).

Resultados
Do total de 662 adolescentes que participaram do estudo, 
659 responderam às questões referentes aos indicadores 
de saúde. A maior parte dos adolescentes era do sexo fe-
minino (55,7%), estudava no período vespertino (52,6%), 
não trabalhava (80,4%), e pertencia à classe econômica 
média (72,2%). As características sociodemográficas, 
conforme os sexos, estão disponíveis na Tabela 1.

Ao analisar os indicadores de percepção de saúde e o 
EMC para prática de exercícios físicos em adolescentes 
(Tabela 2), observou-se que os rapazes avaliavam posi-
tivamente sua saúde (84,1%), raramente percebiam-se 
doentes (74,5%), eram satisfeitos com seu peso corporal 
(69,7%) e estavam no estágio de manutenção da prática de 
exercícios físicos (62,9%). As moças, por sua vez, avaliavam 
positivamente sua saúde (74,4%), raramente percebiam-se 
doentes (62,2%), tinham autocontrole de estresse prejudi-
cado (73,7%) e mantinham a prática de exercícios (14,4% 
no estágio de ação; 37,9% no estágio de manutenção).

Quando analisada a associação do EMC para a prá-
tica de exercícios físicos com os indicadores de percep-
ção de saúde (Tabela 3), observou-se na análise ajusta-
da, que rapazes praticantes de exercícios físicos a mais 
de seis meses (estágio de manutenção) apresentaram 
maiores chances de avaliarem positivamente sua saú-
de (OR=3,65; IC95%: 1,62-8,25). Já entre as moças, o 
estágio de manutenção para a prática de exercícios foi 
associado a satisfação com o peso corporal (OR=1,68; 
IC95%: 1,01-2,80) e ao melhor autocontrole do es-
tresse (OR=1,88; IC95%: 1,03-3,42). Rapazes e moças 
no estágio de manutenção para a prática de exercícios 
apresentaram chances reduzidas de perceberem-se 
frequentemente doentes (rapazes: OR=0,32; IC95%: 

Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra de acordo com os sexos. Florianópolis, Santa Catarina, 2010 (n= 653).

Variáveis Rapazes (n= 290) Moças (n= 363)

Idade (média ± dp) 16,0±1,1 15,8±1,0

% IC95% % IC95%

Turno de estudo

Matutino 47,5 (41,8; 53,4) 47,1 (41,9; 52,3)

Vespertino 52,5 (46,6; 58,2) 52,9 (47,7; 58,1)

Atividade profissional

Trabalha 24,3 (19,6; 29,6) 16,1 (12,6; 20,2)

Não trabalha 75,7 (70,4; 80,4) 83,9 (79,8; 87,4)

Classe econômica

Alta 10,5 (7,4; 14,7) 9,0 (6,4; 12,5)

Média 76,8 (71,4; 81,4) 68,7 (63,6; 73,4)

  Baixa 12,7 (9,2; 17,2) 22,3 (18,2; 27,0)

Nota: dp: desvio padrão; IC95%: intervalos de confiança de 95%.
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Tabela 2 – Indicadores de percepção de saúde e estágio de mudança de comportamento (EMC) para exercícios físicos em rapazes e moças, Florianópolis, Santa 
Catarina, 2010 (n= 653).

Variáveis
Rapazes (n= 290) Moças (n= 363)

% IC95% % IC95%
Autoavaliação de saúde

Negativa 15,86 (12,08; 20,55) 25,62 (21,38; 30,38)
Positiva 84,14 (79,45; 87,92) 74,38 (69,62; 78,62)

Frequência que apresenta doenças
Raramente 74,48 (69,13; 79,19) 62,15 (57,03; 67,02)
Frequentemente 25,52 (20,81; 30,87) 37,85 (32,98; 42,97)

Satisfação com o peso corporal
Insatisfeito 30,34 (25,31; 35,90) 48,90 (43,76; 54,05)
Satisfeito 69,66 (64,10; 74,69) 51,10 (45,95; 56,24)

Qualidade do sono e repouso
Ruim 45,52 (39,85; 51,30) 46,01 (40,92; 51,17)
Boa 54,48 (48,70; 60,15) 53,99 (48,83; 59,08)

Autocontrole de estresse
Ruim 49,66 (43,91; 55,41) 73,68 (68,88; 77,98)
Bom 50,34 (44,59; 56,09) 26,32 (22,02; 31,12)

EMC
Não pratica exercícios 23,90 (19,18; 29,35) 47,71 (42,32; 53,15)
Ação 13,24 (09,69; 17,82) 14,37 (10,96; 18,62)
Manutenção 62,87 (56,95; 68,43) 37,92 (32,80; 43,32)

Nota: IC95% =intervalos de confiança de 95%. ECM: Estágio de Mudança de Comportamento.
 
Tabela 3 – Odds Ratio (OR) bruta e ajustada e intervalos de confiança de 95% (IC95%) para o estágio de mudança de comportamento (EMC) para a prática de 
exercícios físicos associado a indicadores de percepção de saúde em rapazes e moças, Florianópolis, Santa Catarina, 2010 (n= 653).

Variáveis

Rapazes (n= 290) Moças (n= 363)

Bruta Ajustada Bruta Ajustada

OR IC95% p OR IC95% p OR IC95% p OR IC95% p
Desfecho 1: Autoavaliação positiva de saúde

Não pratica 1,0 1,0 1,0 1,0
Ação (pratica a menos de 6 meses) 1,15 (0,45; 2,91) 0,77 1,09 (0,41; 2,93) 0,86 1,16 (0,56; 2,40) 0,68 1,28 (0,60; 2.73) 0,53
Manutenção (pratica a mais de 6 meses) 3,71 (1,76; 7,84) 0,00* 3,65 (1,62; 8,25) 0,00* 1,83 (1,05; 3,21) 0,03* 1,77 (0,98; 3.20) 0,06

Desfecho 2: Frequentemente apresenta doenças
Não pratica 1,0 1,0
Ação (pratica a menos de 6 meses) 0,70 (0,30; 1,65) 0,42 0,73 (0,30; 1,80) 0,50 0,44 (0,07; 2,74) 0,38 1,09 (0,55; 2,14) 0,80
Manutenção (pratica a mais de 6 meses) 0,32 (0,17; 0,61) 0,00* 0,32 (0,16; 0,63) 0,00* 0,59 (0,13; 2,67) 0,49 0,57 (0,33; 0,97) 0,03*

Desfecho 3: Satisfação com o peso corporal
Não pratica 1,0 1,0 1,0
Ação (pratica a menos de 6 meses) 0,77 (0,33; 1,77) 0,53 0,52 (0,21; 1,27) 0,15 0,99 (0,51; 1,90) 0,97 1,04 (0,53; 2,04) 0,91
Manutenção (pratica a mais de 6 meses) 1,63 (0,88; 3,01) 0,12 1,35 (0,70; 2,63) 0,37 1,64 (1,02; 2,65) 0,04* 1,68 (1,01; 2,80) 0,05*

Desfecho 4: Boa qualidade do sono e repouso
Não pratica 1,0 1,0 1,0
Ação (pratica a menos de 6 meses) 1,55 (0,68; 3,52) 0,29 1,41 (0,59; 3,36) 0,44 0,86 (0,44; 1,65) 0,64 0,73 (0,37; 1,44) 0,36
Manutenção (pratica a mais de 6 meses) 1,67 (0,94; 2,96) 0,08 1,66 (0,90; 3,07) 0,10 0,99 (0,62; 1,60) 0,98 0,83 (0,49; 1,38) 0,46

Desfecho 5: Bom autocontrole de estresse
Não pratica 1,0 1,0 1,0
Ação (pratica a menos de 6 meses) 1,48 (0,65; 3,35) 0,35 1,45 (0,62; 3,41) 0,40 1,83 (0,87; 3,85) 0,11 2,03 (0,94; 4,40) 0,07
Manutenção (pratica a mais de 6 meses) 1,58 (0,89; 2,80) 0,12 1,68 (0,92; 3,07) 0,09 2,08 (1,20; 3,61) 0,01* 1,88 (1,03; 3,42) 0,04*

Nota: *Diferença significativa com nível de significância de 5%. Ajuste para idade, turno de estudo, nível socioeconômico e trabalho.
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0,16-0,63; moças: OR=0,57; IC95%: 0,33-0,97). Não 
foram encontradas associações entre o estágio de ação 
com os diferentes indicadores de saúde.

Discussão
O presente estudo teve como objetivo investigar a as-
sociação entre diferentes estágios de mudança do com-
portamento para o exercício e a percepção de indicado-
res de saúde de estudantes adolescentes. Evidenciou-se 
que a manutenção da prática de exercícios foi associada 
a melhor autoavaliação de saúde, menor frequência 
com que apresenta doenças, satisfação com o peso cor-
poral, e melhor autocontrole de estresse.

No que se refere à autoavaliação de saúde, observou-
-se que adolescentes envolvidos com a prática regular 
de atividades físicas apresentaram percepção de saúde 
positiva comparados aqueles que não praticam. Há evi-
dências na literatura apontando que a prática regular de 
atividade física na adolescência está associada a melhor 
percepção, de forma que o perfil de saúde de adolescentes 
ativos é melhor comparado aos inativos fisicamente3,17. 

Em estudo conduzido na Espanha, com 1109 ado-
lescentes de 10 a 16 anos, foi observado que adoles-
centes que não participaram de atividades físicas orga-
nizadas tinham dificuldades em avaliar positivamente 
sua saúde, apenas 36,2% deles apresentaram uma boa 
percepção de saúde18. Segundo resultados apresenta-
dos por Piko19, em estudo com estudantes húngaros, 
os adolescentes que não participaram, ou participa-
ram ocasionalmente, de atividades esportivas tiveram 
maiores chances (OR=1,66; IC95%: 1,10-2,99) de 
perceberem sua saúde prejudicada quando comparados 
aqueles que participaram de atividades esportivas regu-
larmente. Estes achados foram também evidenciados 
por Herman et al.17, em sua pesquisa com aproximada-
mente 1,8 milhões de adolescentes canadenses; rapazes 
e moças fisicamente inativos tiveram maiores chances 
de perceberem sua saúde como regular ou prejudicada 
(ORrapazes=2,09; ORmoças=1,99) quando comparados aos 
fisicamente ativos.

A literatura sugere que as pessoas que estão regu-
larmente engajadas em atividades físicas possuem uma 
melhor disposição psicológica, isso em função das ra-
zões motivacionais intrínsecas que levam as pessoas a 
manterem o comportamento20. Isso significa que, quan-
do no estágio de manutenção para a atividade física, os 
exercícios são conduzidos por alto grau de apreciação e 
escolha. Ainda, estar envolvido em atividades físicas ao 
longo do tempo indica satisfação e prazer na prática21. 
Essas evidências permitem entender a manutenção da 

atividade física em função das suas consequências mo-
tivacionais e afetivas, justificando os resultados positi-
vos relacionados à percepção de saúde. Ao que parece, 
esse princípio hedônico ligado à manutenção da práti-
ca de exercício é um mediador importante nas relações 
positivas com a saúde, sobretudo a psicossocial5,21.

Foi observado que rapazes e moças regularmente 
engajados na prática de exercícios se percebem menos 
suscetíveis a doenças. Considera-se que os adolescentes 
constroem a ideia subjetiva sobre sua saúde conforme 
múltiplo fatores, entre eles a sua condição específica de 
saúde; isso significa que a percepção também é mediada 
pela condição física mais imediata desse indivíduo17. A 
literatura tem apontado benefícios do exercício ao siste-
ma imunológico, que repercute na redução da incidên-
cia de infecções bacterianas e virais22, além de apresen-
tar-se como fator de proteção para múltiplas doenças23.

Observou-se que moças em manutenção para a prá-
tica de exercícios físicos percebem-se mais satisfeitas 
com o peso corporal comparadas aquelas que não pra-
ticam exercício eesta relação tem sido confirmada na 
literatura. A associação do exercício com indicadores 
de percepção corporal implica numa melhor imagem 
corporal e por consequência melhor bem-estar psico-
lógico24. A meta-analise conduzida por Hausenblas e 
Fallon25 apresenta pontos importantes na associação 
entre exercício e imagem corporal. Segundo os autores, 
praticantes de exercício possuem uma percepção mais 
positiva de imagem corporal comparados aqueles que 
não fazem exercício25. Ainda, em intervenções condu-
zidas com exercícios, os participantes reportaram me-
lhora na percepção da imagem corporal independente 
de alterações na composição corporal e aptidão física26. 
Outro conjunto de evidências por meta-análise indica 
que a atividade física na adolescência está associada ao 
autoconceito geral sobre a condição física, além de uma 
melhor percepção da aparência6.

É importante considerar que, assim como para a 
percepção geral de saúde, a associação positiva com o 
peso corporal só se estabeleceu para os adolescentes 
em manutenção para o exercício. São poucos os estu-
dos que investigarmos efeitos longitudinais da prática 
de exercício em indicadores de imagem corporal, en-
tretanto, Matias e colaboradores24 observaram que em 
adolescentes, possuir um histórico relacionado à ativi-
dade física está associado com uma melhor percepção 
com o peso, o que indica que houve um período de ma-
nutenção relacionada a prática de exercícios resultando 
na percepção positiva.

Quando observadas as associações com o estresse, os 
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resultados também evidenciaram um melhor controle 
de estresse entre as moças que praticam exercício a mais 
de seis meses comparadas às inativas fisicamente. Esses 
achados dão suporte para relação entre exercício e res-
posta emocional5e sinaliza que estar regularmente en-
gajado na atividade física pode resultar na mudança de 
crenças do adolescente para realizar com sucesso algu-
mas atividades, resultando em maior autoeficácia diante 
dos comportamentos do dia a dia27. Suporte social, sa-
tisfação e o alcance no cumprimento de metas tem sido 
associado com melhor bem-estar psicológico28 e são ca-
racterísticas importantes e consequentes da manuten-
ção da prática de exercícios. Observa-se que a atividade 
física eleva a autoestima e atua como distração para os 
estressores do dia a dia e impede pensamentos negati-
vos ruminantes, consequentemente, propicia ao indiví-
duo a condição de ter atitudes e pensamentos mais po-
sitivos29. Estes benefícios ligados ao melhor controle de 
estresse parecem estar ligados às sucessivas e positivas 
respostas emocionais da prática de exercícios5.

São sinalizadas algumas limitações metodológicas 
importantes e as inferências precisam ser interpreta-
dascom cautela. Esses resultados são derivados de um 
delineamento transversal e a exposição à prática de 
exercícios foi observada a partir de medidas autorrela-
tadas. É importante observar que nossas hipóteses são 
derivadas de um referencial teórico em que os estágios 
de mudança para o exercício representam disposições 
motivacionais. Neste caso, as explicações das associa-
ções positivas entre exercício e saúde são mediadas 
por fatores psicossociais, entretanto, variáveis como a 
autoeficácia, suporte social e necessidades psicológicas 
básicas não foram investigadas.

Apesar das limitações apresentadas, este trabalho evi-
dencia as consequências perceptivas e conceituais da ati-
vidade física, ao considerar as disposições motivacionais 
na manutenção do exercício e suas consequências. Cor-
robora com uma lacuna importante na literatura, con-
siderando que os processos afetivos que determinam a 
adoção e manutenção do comportamento frente ao exer-
cício tem recebido consideravelmente menos atenção21.

Na perspectiva de saúde, entender as consequências 
da manutenção da atividade física é crucial. A extensão 
às percepções positivas de saúde é conduzida na me-
dida que o indivíduo se percebe mais profundamente 
satisfeito com a prática, implicando assim, na manu-
tenção30. Esse entendimento é importante para evitar 
generalizações na relação atividade física e saúde.

Diante disso, considera-se que a relação entre a ma-
nutenção e a percepção positiva de saúde pode serbidi-

recional, ao identificar os referidos benefícios os ado-
lescentes adotam comportamentos mais autônomos e 
autodeterminado com a prática. Para isso, estudos lon-
gitudinais são requeridos, afim de examinar os condi-
cionantes intrapessoais que determinam a manutenção 
da prática de exercícios e consequente a melhora na 
percepção de saúde. Conclui-se que adolescentes no 
estágio de manutenção para a prática de exercícios per-
ceberam-se com melhores condições de saúde compa-
rados àqueles que não praticaram exercícios. As moças 
no estágio de manutenção apresentaram-se mais satis-
feitas com o peso corporal, além de indicarem maior 
autocontrole do estresse. O conjunto dessas percepções 
positivas, associadas à prática de exercício parece re-
presentar uma melhor disposição psicossocial destes 
adolescentes. A percepção de benefício à saúde esteve 
associada ao tempo que estes adolescentes estiveram 
expostos à atividade física regular, pois, não foram ob-
servados benefícios para os adolescentes que pratica-
ram exercícios a menos de seis meses.
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