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Autoeficacia para a pratica de atividade fisica por individuos
adultos

Self-efficacy for physical activity in adults

M.B. Barros, R.T. laochite

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
A autoeficacia para a pratica de atividade fisica (AF) pode ser definida como a capacidade de se manter
praticando exercicios mesmo diante de impedimentos que possam surgir. E constituida pela influéncia
de 4 fontes principais: experiéncias diretas, experiéncias vicdrias, persuasao social e estados emocionais
e fisiolégicos. O objetivo deste estudo foi mensurar o nivel de autoeficicia para a pratica regular de AF,
suas fontes de construgao e correlacionar o nivel de autoeficacia com cada uma das fontes. Participaram
196 sujeitos praticantes de AF. Os resultados apontaram que o nivel de autoeficacia foi de 111.19
pontos numa escala que pode variar de 18 a 162 pontos. A fonte que se mostrou mais eminente na
constru¢do da autoeficicia foi a persuasdo social, com média de 27.64 pontos numa escala que pode
variar de 4 a 36 pontos. Para as correlagdes foi usado o coeficiente de Pearson (r), sendo que a fonte
experiéncia direta se sobressaiu entre as demais (r = .30). Os resultados obtidos concordam com a lite-
ratura, mostrando a importancia do incentivo de pessoas préximas na manuten¢iao do comportamento
de se praticar AF, assim como se observar modelos positivos, vivenciar boas experiéncias e sentir-se
bem durante os exercicios.
Palavras-chave: autoeficacia, atividade fisica, adesdo ao exercicio

ABSTRACT
Self-efficacy to regular practice of physical activity (PA) can be defined as the ability to keep practicing
exercises even with some obstacles that could appear. It is constituted through the influence of 4 main
sources: mastery experiences, vicarious experiences, social persuasion and physiological and affective
states. The aim of the study was to measure the level of self-efficacy to the regular practice of PA, its
construction sources and correlate the level of self-efficacy with each one of the sources. An amount of
196 practitioners of PA took part in this study. The results showed that the level of self-efficacy was
111.19 points in scale that can range from 18 to 162 points. The most prominent source in the
construction of self-efficacy was the social persuasion, with an average of 27.64 points in scale that can
range from 4 to 36 points. For the correlations, it was used the Pearson coefficient (r). Mastery
experiences stood out among the other sources (r = .30). The results agree with the literature,
establishing the importance of the encouragement of close people in the maintenance of the behavior
to practice PA, as well as to observe positive models, success experiences and feel comfortable during
the exercises.
Keywords: self-efficacy, physical activity, exercise adherence
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A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)
define a saide como nao sendo simplesmente a
auséncia de doencas, mas sim como um
completo bem-estar fisico, mental e social do
individuo. Dubbert (2002) explica que em
nenhum outro momento da histéria foram
produzidos tantos estudos e tantas discussoes
sobre os beneficios da pratica de atividade
fisica e de sua importdncia em relagdo as
diferentes dimensodes da saude. Porém, mesmo
com um grande volume de pesquisas nessa
area, muito ha que se fazer para aumentar a
participagdo em praticas regulares desse tipo
em todo o mundo, uma vez que os indices de
adesdo em programas de exercicios fisicos
permanecem abaixo do necessirio e recomen-
dado para se obter os beneficios de tal compor-
tamento (Iaochite, 2006).

Uma pesquisa realizada em todas capitais
brasileiras no ano de 2008, chamada VIGITEL,
encontrou que apenas 16.4% da populagio
pratica atividade fisica conforme as recomen-
dagdes de importantes 6rgaos como a Organi-
za¢do Mundial da Saude (OMS) e do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM),
0s quais recomendam pratica de pelo menos 30
minutos didrios de atividade fisica de intensi-
dade leve ou moderada em cinco ou mais dias
da semana ou a pratica de pelo menos 20
minutos didrios de atividade fisica de intensi-
dade vigorosa em trés ou mais dias da semana
(Brasil, 2009).

Abramovay e Castro (2006) ao realizar um
estudo sobre a pratica de esportes por jovens
brasileiros com idade entre 15 e 29 anos,
encontrou que de um total de mais de 47.8
milhbes de jovens, 56.6% afirma nio praticar
atividade esportiva. Dentre os que relataram a
razdo desse comportamento, o principal moti-
vo foi o fato de n3o terem interesse pela pratica
de atividade fisica.

Nessa direcdo, é possivel prever que o
sedentarismo nos mais diversos periodos do
desenvolvimento humano podera trazer conse-
quéncias desastrosas para a populagdo e uma
sobrecarga aos sistemas de saude, dada a
complexidade e multicausalidade entre os
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fatores que podem interferir na condicdo de
saude/doenca de uma populagio. Se associar-
mos esses fatores a uma condicio de vida
monopolizada muito mais pelo tempo dedicado
ao trabalho que ao tempo de lazer, é esperado,
nesse contexto, um grande e perigoso proble-
ma de satde publica. Nesse sentido, a com-
preensdo do comportamento de praticar ativi-
dade fisica, dentre outros temas, podera contri-
buir para a composi¢ao de um quadro diferente
e desejado pelos profissionais que atuam na
promogao da atividade fisica e da saude.

O processo de aderéncia ao exercicio esta
relacionado a manuten¢do num programa ou
prética de atividade fisica estruturada ou nao,
coletiva ou
dindmico, complexo e que sofre influéncias de
diferentes dimensdes e seus respectivos fato-
res. A identificacdo e o conhecimento desses
fatores podem ser benéficos, pois, além de
permitir a compreensao do fendmeno, possibi-
lita a reflexdo sobre algumas estratégias que, a
partir de um dado referencial tedrico de
andlise, poderiam fornecer orienta¢cdes mais
seguras e eficazes no que tange aos processos
de intervengio e de pesquisa (Iaochite, 2006).

Ao destacar a promogao da pratica de
atividade fisica é necessario compreender que o
comportamento de

individualizada, além de ser,

praticar exercicios ¢
dindmico, complexo e multideterminado por
diversos fatores de ordem pessoal, comporta-
mental e ambiental. No que se referem aos
fatores pessoais, estudos de correlagio entre a
adogdo de um comportamento ativo e a crenga
de autoeficicia, tém apontado esta crenca
como um importante fator mediador para a
pratica de exercicios. (laochite, 2006).

A autoeficicia percebida pode ser definida
como as “... crengas nas proprias capacidades para
organizar e executar os cursos de agdo requeridos para
produzir dadas realizagbes” (Bandura, 1997, p. 3).
Quando relacionada a pratica de atividade
fisica pode ser entendida como a capacidade de
se manter fisicamente ativo mesmo diante de
impedimentos que possam vir a surgir, tais
como mdas condi¢bes climaticas e falta de
tempo.
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A constitui¢io da crenca de autoeficicia se
da por meio da influéncia de 4 fontes
principais. Pajares e Olaz (2008) explicam que
a primeira delas ¢ a experiéncia direta. Esta é a
fonte mais influente, pois é a interpretacdo do
resultado do comportamento anterior do
sujeito. Em segundo lugar vem as experiéncias
vicarias, ou seja, observar outras pessoas
executando as tarefas. Na sequéncia vem
julgamentos verbais que outras pessoas fazem,
conhecido por persuasio social e por tltimo os
estados emocionais e fisiolégicos que propor-
cionam informagbes sobre as crencas de auto-
eficacia. Nivel de ativacio (arousal), fadiga,
stress, ansiedade, tensio e dor sio manifes-
tacdes que podem alterar a percep¢ao de
autoeficdcia, pois afetam diretamente o juizo
que as pessoas fazem sobre sua prépria
eficacia.

Lee, Arthur e Avis (2008) explicam que a
aplicagdo da teoria da autoeficacia tem sido
usada em muitos programas de intervencao,
uma vez que quando aumentada essa crenca
dos individuos, é possivel facilitar a aderéncia a
programas de atividade fisica. Além disso, os

Quadro 1
Estudos recentes sobre atividade fisica e autoeficdcia

autores destacam a importincia de se intervir
nas quatro fontes de constru¢do da crenga de
autoeficacia, o que pode causar um aumento
nio apenas no desempenho, mas também na
manutenc¢ao da atividade fisica.

Ressaltando a importincia da autoeficicia,
Barnett e Spinks (2007) comentam que a pres-
cricao de exercicios também deveria focar este
aspecto psicoldgico, uma vez que essas prescri-
¢bes tém focado apenas aspectos fisioldgicos.

O quadro 1 mostra alguns resultados
encontrados em estudos recentes sobre ativi-
dade fisica e autoeficicia. Os resultados das
investigagbes apresentadas dao uma pequena
amostra do papel da autoeficicia no contexto
da prética de AF. E necessario reconhecer que
h4 um conjunto enorme de investiga¢des docu-
mentando essa relagdo, sobretudo nos compor-
tamentos de adesio e manuten¢io na AF.
Bandura (1997) destaca que o mais relevante
ndo ¢é apenas se o individuo pode executar as
habilidades fisicas, mas a eficicia autorre-
gulatéria para mobilizar a si préprio para se
exercitar regularmente face a variedade de
impedimentos pessoais, sociais e situacionais

Autor/Ano

Resultados/Consideragbes

Choi, Wilbur, Miller,
Szalacha e McAuley (2008)

- Melhorar a autoeficacia é uma importante medida quando se objetiva
aumentar a atividade fisica (AF) no periodo de lazer.

- Nivel de autoeficacia bastante relacionado com a pratica de exercicios.

Etkin, Prohaska, Connell,
Edelman e Hughes (2008)

Quanto maior o nivel, maior a pratica.
- Melhorar a percep¢ao da autoeficicia para o exercicio foi visto como algo

importante para a adesdo a esse comportamento.

Barnett e Spinks (2007)
Lee, Avis e Arthur (2007)

McAuley et al. (2007)

Walker, Pullen, Hertzog,

Boeckner e Hageman (2006) saudaveis.

- Mulheres fisicamente ativas possuiam maior autoeficicia para o exercicio
e eram mais confiantes diante de barreiras em rela¢do as sedentérias.

- Os dados obtidos sugerem que a autoeficdcia possui um importante papel
no comego e na manuteng¢ao da caminhada.

- Sujeitos com melhor senso de autoeficicia para AF aproveitaram melhor a
atividade e tiveram maior aderéncia.

- Uma crenga positiva de autoeficdcia estd associada com estilos de vida

- Autoeficacia diretamente relacionada com a pratica de AF.

Resnick (2001)

- Intervengdes que aumentam a autoeficacia podem melhorar o

comportamento de se exercitar.




que podem surgir. Segundo Bandura, quanto
maior é a crenca de autoeficacia, mais sucesso
o individuo terd no processo de se exercitar
regularmente em niveis saudéveis.

Desta forma, considerando que os indices
de adesdo a pratica regular de exercicios
permanecem abaixo do necessirio e que a
crenca de autoeficacia tem sido apontada na
literatura como um importante fator para esse
comportamento, o presente estudo teve como
objetivos: i) mensurar o nivel de autoeficacia
para a pratica regular de atividade fisica; ii)
mensurar o nivel de cada fonte de construcio
dessa crencga; e, iii) correlacionar o nivel de
autoeficacia com cada uma das fontes.

METODO
Este estudo de natureza quantitativa e
caracterizado como descritivo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Taubaté, sob numero de protocolo 283/08.

Amostra

A amostra do estudo é do tipo ndo proba-
bilistica por acessibilidade e contou com a
participagdo de 196 individuos praticantes de
atividade fisica (hidroginastica, natagio, ginas-
tica localizada e muscula¢iao), com uma média
de idades de 38.8 = 13.5 anos, sendo 62.8% do
sexo feminino e 37.2% do sexo masculino.

Instrumentos
Dados sociodemogrdficos

Questionario de caracterizagdo do partici-
pante e da pratica de atividade fisica, composto
por questdes com o objetivo de caracterizagao
sociodemografica do participante e da pratica
regular de atividade fisica. S3o exemplos dessas
questdes: idade, sexo e frequéncia na pratica de
atividade fisica.

Autoeficdcia para a prdtica de atividade fisica
Escala de autoeficacia para a pratica regular
de atividade fisica do tipo Likert de 9 pontos,
composta por 18 itens (alpha de Cronbach =
.89) cuja finalidade foi avaliar a autoeficacia
para a pritica de exercicios em diferentes
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situacdes que desafiam o individuo a manter
esse comportamento sob condigdes pouco
favoraveis a pratica, traduzida e adaptada de
Bandura (2006). Sao exemplo de itens:
“Quando estou me sentindo cansado”, “Quando estou
sob pressdo do trabalho ou estudo”, “Quando eu

tenho muito trabalho para fazer em casa”.

Fontes de autoeficdcia para a prdtica regular de
atividade fisica

Escala de fontes de autoeficicia, do tipo
likert,, constituida por um conjunto de 16 itens
(alpha de Cronbach = .83) com o objetivo de
identificar as fontes de constru¢io da autoefi-
cacia para a pratica regular de atividade fisica
adaptada de Iaochite (2007). Os itens foram
agrupados em 4 subescalas a partir dos
apontamentos de Bandura (1997). Sio exem-
plos: Experiéncia direta (alpha de Cronbach =
.57) “As experiéncias que vivencio quando eu me
Experiéncia (alpha de
Cronbach = .74) “Observar pessoas com caracte-

exercito”, vicaria
risticas parecidas com as minhas (idade, estrutura
fisica etc.) se exercitando”, Persuasio social (alpha
de Cronbach = .69) “Receber apoio dos familiares
(pais, irmdos, esposa (o) etc.)” e Estados Emocio-
nais e Fisioldgicos (alpha de Cronbach = .48)
“Sentir vergonha e/ou ansiedade durante a prdtica de
exercicios”.

Procedimentos

Antes da aplicagdo total, foi realizado um
teste do instrumento de pesquisa com 14
participantes. Nesses instrumentos aplicados,
havia uma ficha de avaliacio,
questbes sobre a dificuldade das perguntas e
alguma sugestdo para melhoréd-lo. Os respon-
dentes afirmaram em geral que o instrumento
era de facil compreensio e sugeriram uma
mudan¢a no espagamento entre os itens das
escalas para que assim houvesse uma melhor
visualiza¢do. Essa solicitagdo foi atendida e
entdo os outros questiondrios foram aplicados

contendo

sem mudanca no contetido.

Apds a autoriza¢io dos responsaveis pelos
centros de atividade fisica e assinatura do
termo de consentimento pelos participantes, os
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instrumentos de coleta de dados foram
aplicados em sessbes para pequenos grupos de
até 10 pessoas, para que em caso de duvida
estas fossem sanadas com a maior clareza
possivel. A aplicacdo dos questionarios foi feita
nos meses de novembro e dezembro de 2008 e
janeiro de 2009. Os sujeitos gastaram em torno
de 15 minutos para responder o instrumento.

Anadlise Estatistica

A andlise dos dados envolveu testes da esta-
tistica descritiva e inferencial como frequéncia,
média, desvio padrio e correlagao.

RESULTADOS

Em relacio a frequéncia na pratica de
atividade fisica, os resultados obtidos apontam
que 88.3% dos participantes se exercitam 3 ou
mais vezes por semana, 10.7% se exercitam 2
vezes por semana e apenas 1.0% 1 vez por
semana. J4 no que diz respeito ao tempo
destinado a pratica de atividade fisica, 82.7%

dos respondentes afirmaram gastar acima de
41 minutos por sessdo, 11.7% gastam de 31 a
40 minutos, 2.0% de 21 a 30 minutos e 3.6%
de 10 a 20 minutos.

Quadro 2
Caracterizagdo da pratica de atividade fisica
%
Frequéncia
3 ou mais vezes por semana 88.3
2 vezes por semana 10.7
1 vez por semana 1.0
Tempo gasto
Acima de 41 minutos por sessao 82.7
De 31 a 40 minutos 11.7
De 21 a 30 minutos por sessao 2.0
De 10 a 20 minutos 3.6

No quadro 3 aparecem a média do nivel de
autoeficacia e as médias obtidas em cada um
dos itens da escala de autoeficacia.

Quadro 3
Meédia (e DP) dos itens da escala de autoeficdcia para a prdtica regular de atividade fisica
n M = DP
Nivel de autoeficacia para a pratica regular de atividade fisica 196  111.19 =+ 26.07

Itens da escala de autoeficdcia

Apbs o retorno das férias. 196 7.60 = 1.78
Quando eu estou ansioso (a). 195 7.53 +1.87
Quando eu n3o tenho apoio de familiares ou amigos. 195 7.12 £ 2.25
Durante ou apds passar por problemas pessoais. 195 6.86 = 2.26
Quando eu n3o atinjo os meus objetivos relacionados com os exercicios. 195 6.76 +2.22
Quando eu estou deprimido (a). 195 6.71 = 2.48
Quando eu estou sob pressao do trabalho ou estudo 194 6.27 +2.28
i\fe(';iiiiroesc.uperagéo de uma doenga que causou a interrupg¢ao da pratica de 195 6.11 + 2.25
Quando eu estou me sentindo cansado (a). 196 6.09 = 2.10
Quando eu tenho muito trabalho para fazer em casa. 196 6.04 = 2.43
Quando o tempo (clima) esta ruim. 195 6.04 + 2.53
Durante as férias. 194 6.02 = 2.80
Quando ha outras coisas interessantes para fazer. 196 5.98 + 2.54
Apés vivenciar problemas de familia. 196 5.81 + 2.64
?}i(';iiiiroesc.uperagéo de uma lesao que me fez interromper a pratica de 194 592 + 258
Quando eu tenho outros compromissos. 196 5.06 = 2.58
Quando eu estou com visitas em casa. 196 4.84 +2.83
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Quadro 4
Meédia das fontes e dos itens correspondentes a cada uma delas
n M = DP
Fonte Persuasdo Social

g:icczber incentivos (elogios, comentarios positivos) apés praticar atividade 195 710 + 2.15
Ouvir comentarios de amigos incentivando a pratica de exercicios. 195 6.98 +2.28
g:;\;lcrl Clzce)zsoas que admiro fazendo comentarios sobre a pratica regular de 195 6.85 + 238
Receber apoio dos familiares (pais. irmaos. esposa (o) etc.). 195 6.71 £ 2.67

Média dos itens da fonte persuasio social

Fonte Experiéncia Vicdria

Observar pessoas com caracteristicas parecidas com as minhas (idade.

195 27.64 = 6.83

.. ) 193 6.96 = 2.29
estrutura fisica etc.) se exercitando.
Observar pessoas do meu convivio praticando exercicios 193 6.59 + 2.54
V§r.propag,a.ndas (TV. jornal. revistas. internet) de pessoas praticando 193 6.15 + 2.61
atividade fisica.
Observar pessoas se exercitando regularmente 193 6.09 = 2.37

Média dos itens da fonte experiéncia vicaria

Fonte Experiéncia Direta

As experiéncias que vivencio quando eu me exercito

Praticar exercicios regularmente

As experiéncias que eu vivenciei nas aulas de Educagdo Fisica no ensino

fundamental.

As experiéncias que eu vivenciei nas aulas de Educagio Fisica no ensino

médio.
Média dos itens da fonte experiéncias diretas

Fonte Estados Emocionais e Fisioldgicos

193 25.79 = 7.35

189 7.56 = 1.78
189 7.50 = 1.85
189 4.53 = 2.78
189 4.05 = 2.81

189 23.64 = 6.21

Vivenciar emogdes positivas durante a pratica de exercicios 195 7.57 = 1.75
A aceleragio das frequéncias cardiaca e respiratéria quando me exercito 195 5.40 + 2.68
Sentir dores e/ou desconforto apds a pratica de atividade fisica. 195 435 +241
Sentir vergonha e/ou ansiedade durante a pratica de exercicios. 195 2.74 =241
Média dos itens da fonte estados emocionais e fisiologicos 195 20.06 + 5.85

O nivel de autoeficicia para a pratica de
atividade fisica pode ser considerado como
préximo de elevado (M = 111.19 em uma esca-
la que vai 18 a 162 pontos, composta por 18
itens). Os itens sdo situagdes que desafiam o
individuo a manter o comportamento de se
exercitar sob condi¢des pouco favordveis a
pratica de atividade fisica. A situagdo em que
os individuos mais se julgam capazes para
praticar atividade fisica foi o item “apds o
retorno das férias”, o qual obteve uma média
de 7.60 pontos em uma escala que vai 1 a 9

pontos. Ja4 a situagdo que obteve a menor
média foi o item “Quando estou com visitas
em casa”, sendo representado pelo valor de
4.84 na mesma escala.

Em relagio as quatro
influenciam o comportamento de praticar
atividade fisica, a persuasao social foi a que
obteve o maior valor, sendo representada por
uma média de 27.64 numa escala de 4 a 36
pontos. Em seguida vieram as experiéncias
vicarias com 25.79 pontos, experiéncias diretas
com 23.64 pontos e estados fisioldgicos e

fontes que
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emocionais 20.06 pontos representados na
mesma escala.

Embora nao faca parte da fonte persuasio
social, a situagdo que obteve maior média foi a
vivéncia de emogdes positivas durante a pratica
de exercicios, a qual estd relacionada a fonte
estados emocionais e fisioldgicos, com um
valor de 7.57 em uma escala que vai de 1 a 9
pontos. J4 a situagdo que teve menor média foi
em relacdo as experiéncias vivenciadas nas
aulas de Educacio Fisica no ensino médio, com
um valor de 4.05.

Para se fazer as correlacdes foi usado o
coeficiente de Pearson (r). Ao se correlacionar
cada uma das 4 fontes de construc¢io da crenca
com o nivel de autoeficacia para a pratica de
atividade fisica, obteve-se, ainda que fracas,
correlagbes positivas entre todas essas varia-
veis. A maior correlacdo foi entre autoeficicia e
experiéncias diretas, a qual obteve o valor de
.30. A seguir aparece o quadro com as outras
correlagdes obtidas.

Quadro 5
Correlagbes entre autoeficdcia e cada uma das fontes
Variaveis r
Autoeficacia x Experiéncias diretas .30*
Autoeficicia x Experiéncia vicarias .20*
Autoeficdcia x Persuasio social .16*
Autoeficacia x Estados emocionais .16*
*p<.01
DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo sdo
satisfatérios quanto a frequéncia na pratica de
atividade fisica e o tempo gasto nela, visto que
88.3% se exercita 3 ou mais vezes por semana
e 82.7% gasta mais de 41 minutos por sessao.
Esses dados vao ao encontro do que é proposto
pela Organizacio Mundial de Saide (WHO) e
pelo Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM) em relacdo ao tempo gasto e
frequéncia na pratica.

Os dados do quadro 3, que se referem a
situacdes que podem atrapalhar a pratica regu-
lar de atividade fisica mostram resultados inte-
ressantes, tais como que ap6s o retorno das

férias, durante momentos de ansiedade e até
mesmo diante da falta de incentivo de amigos e
familiares os sujeitos relatam que se julgam
bastante capazes de praticar atividade fisica.
Essas situagbes citadas foram as que obtiveram
as maiores médias na escala de autoeficacia. Os
valores obtidos nelas podem ser atribuidos a
alta crenca de autoeficicia para a pratica
regular de atividade fisica encontrada na
amostra deste estudo, a qual foi préxima de
apresentados no
quadro 3. E relevante observar que mesmo os

elevada conforme dados

individuos considerando a persuasdo social
como a fonte mais forte na constitui¢io de suas
crengas para a pratica de exercicios (quadro 4),
eles se julgam bastante capazes para se
sem o apoio de amigos e
familiares, o que pode ser explicado pelo valor
da crenca de autoeficicia desses sujeitos
relatada no estudo.

Ja em relagdo aos itens que obtiveram as
menores médias, tais como apds a recuperagio
de uma lesdo que fez interromper a pratica de
exercicios, a questdo de outros compromissos
e a presenca de visitas em casa (quadro 3)
notamos que mesmo diante dessas situagdes 0s
individuos ainda se julgam capazes para se
exercitar. Embora as médias obtidas nesses
itens tenham sido menores, elas ainda n3o sio
tao baixas. Embora para essas pessoas tais
situacdes sejam as que mais atrapalham, o

exercitarem

valor obtido mostra que elas se julgam capazes
para a pratica de atividade fisica nessas
circunstancias, mesmo que um pouco menos, o
que também é explicado pelo valor da crenca
de autoeficicia encontrada nesta pesquisa.

As andlises dos resultados das fontes de
autoeficacia para a pratica regular de exercicios
apontaram a fonte persuasao social como a que
teve maior indice, obtendo uma média de
27.64 pontos numa escala que vai de 4 a 36
pontos (quadro 4). Estudos realizados com o
publico idoso (Resnick, Orwig, Magaziner, &
Wynne, 2002) e publicos mais jovens (Beets,
Vogel, Forlaw, Pitetti, & Cardinal, 2006; King,
Tergerson, & Wilson, 2008; Tahara, Schwartz,
& Silva, 2003) ja haviam revelado a



importancia da persuasio social vinda de
amigos, familiares e professores para a pratica
o que
encontrado neste estudo feito com uma

de atividade fisica, também foi
populagdo mais abrangente. Esse dado aponta
para a importincia do incentivo e da atuagdo
dos professores como um dos mediadores do
comportamento de seus alunos. E possivel
pensar que para esses participantes, o pro-
fessor pode ser visto como um dos respon-
saveis pela constituicio da crenca de capaci-
dades deles, em fungao do papel que ele exerce
na instru¢ao e no incentivo a pratica esportiva.
Bandura (1997) afirma que o impacto que a
persuasdo pode causar na constituicio da
crenca depende da credibilidade da fonte
persuasiva.

A segunda fonte que
pontuagao foi experiéncia vicaria com média de
25.79 pontos representada na mesma escala.
Pajares e Olaz (2008) explicam que as pessoas
formam suas crencas de autoeficicia também
observando outras pessoas. Individuos princi-
piantes em uma a¢ao tendem a se tornar mais
sensiveis a esta fonte e até mesmo individuos
experientes e autoeficazes aumentam sua auto-

recebeu maior

eficicia se modelos lhes ensinarem melhores
modos de fazer as coisas. No estudo ndo foi
questionado ha quanto tempo os respondentes
praticam atividade fisica, mas o valor obtido
mostra a relevancia desta fonte no compor-
tamento de se exercitar, pois por meio da
observagdo podem aprender novos compor-
tamentos.

Em terceiro lugar ficou a fonte experiéncias
diretas com uma média de 23.64 pontos,
representada também na mesma escala das
fontes anteriores. Conforme os autores menci-
onados acima, esta é a fonte mais influente na
constituicdo da crenca, pois a medida que as
pessoas realizam agOes, elas interpretam os
resultados de seus atos e usam essas inter-
pretacbes para desenvolverem crencgas sobre
sua capacidade em determinadas tarefas. Os
autores dizem ainda que essas experiéncias sao
apenas dados brutos e sdo muitos os fatores
que influenciam o modo como esses dados sdo
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processados cognitivamente e afetam a
autoavaliagdo do individuo. Isso pode ser uma
das razdes para a fonte ndo ter ficado em
primeiro lugar. Outra razio para a fonte nao
ter ficado em primeiro lugar pode ser devido a
dois dos quatro itens que compunham a
subescala da fonte experiéncia direta. Ao se
questionar sobre o quanto as experiéncias
vivenciadas nas aulas de Educac¢do Fisica
podem ter feito parte do julgamento de como
as pessoas
importantes para a constitui¢do da crenga da
prépria capacidade para se exercitar regular-

consideram essas experiéncias

mente, obteve-se uma média de 4.53 no ensino
fundamental e uma média de 4.05 no ensino
médio (numa escala de 9 pontos), o que prova-
velmente estd relacionado a evasio ou nio
participa¢do nas aulas de Educagdo Fisica, a
qual pode ter acontecido por diversos motivos,
e assim uma menor relevincia desses fatores
na construg¢io da crenga.

Por ultimo aparece a fonte estados emocio-
nais e fisiolégicos com média de 20.06 pontos.
Embora ela tenha obtido a menor pontuagio,
seu valor nio ficou tio distante dos resultados
obtidos nas outras. Sensa¢des como ansiedade,
estresse, excitacao e estados de humor também
proporcionam informacdes sobre as crengas de
autoeficicia. As pessoas podem avaliar o seu
grau de confianca por seu estado fisioldgico
enquanto pensam em uma determinada agio
(Pajares & Olaz, 2008).

Sintetizando, o estudo em questio revelou
que grande parte da amostra possui uma alta
frequéncia e emprega um consideravel tempo
na prética de exercicios. No que diz respeito ao
nivel de autoeficicia, foi encontrado que os
sujeitos possuem uma cren¢a relativamente
alta, o que pode ser uma das razbes para os
valores obtidos em relagao as variaveis tempo e
frequéncia destinados para a pratica de
atividade fisica.

Quanto as fontes de constituicao da auto-
eficicia, a fonte “persuasio social” predominou
entre as demais, ainda que todos os valores
tenham sido altos. Esse resultado refor¢a a
importincia da fonte persuasiva no que tange
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aos incentivos vindos de amigos, familiares e
professores na pratica regular de exercicios e
corrobora com outros estudos presentes na
literatura. Sobre essa fonte, é Bandura (1997)
quem nos provoca no sentido de afirmar,
considerando estudos anteriores, que o for-
necimento de feedback positivo e seguro sobre
a eficicia esta direta e proporcionalmente
relacionado com o esforco, a persisténcia na
realizagio e o nivel de competéncia.

Assim sendo, os profissionais de Educagio
Fisica devem estar atentos aos seus alunos para
que possam criar situagbes que explorem
positivamente as fontes de autoeficacia e que
estas possam aumentar a crenca de autoeficacia
para a pratica de AF. Nessa direcio, serda
possivel objetivar a composi¢cao de um cendrio
diferente do que tem sido encontrado atual-
mente, isto é, baixos indices de participa¢do na
pratica de exercicios em diferentes fases do
desenvolvimento humano.

Os resultados obtidos reforcam a impor-
tancia de se conhecer as crencas de autoeficacia
para a pratica regular de atividade fisica, dado a
fun¢do mediadora destas entre o individuo, o
ambiente e o comportamento.

Com relagdo as quatro fontes que afetam a
constitui¢do desta crenga, os valores mostram
como a persuasio social, as experiéncias vica-
rias, as experiéncias diretas e os estados emoci-
onais e fisioldgicos sdo importantes na forma-
¢io da crenca de autoeficacia para a pratica de
atividade fisica e fornecem importantes dados
aos profissionais de Educa¢do Fisica para o
planejamento de suas aulas. Além disso, essas
informag¢bes impulsionam a continuidade dos
estudos dessa relagio, sobretudo no que tange
ao papel do professor quanto a orientagdo e
motiva¢do dos alunos para um comportamento
ativo e que podem oferecer subsidios impor-
tantes para o planejamento de agdes que
promovam a adesdo e a manuten¢gao em pro-
gramas de atividade fisica atendendo as reco-
mendagbes de importantes centros de pesquisa
com vistas ao alcance de condi¢bes de saude e
de qualidade de vida desejadas.
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