
Artigo de revisão

RBAFS

Revista Brasileira de 
Atividade Física & Saúde

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE

Brazilian Journal of 
Physical Activity and Health

RBAFS

Revista Brasileira de 
Atividade Física & Saúde

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE

Brazilian Journal of 
Physical Activity and Health

RBAFS

Revista Brasileira de 
Atividade Física & Saúde

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE

Brazilian Journal of 
Physical Activity and Health

Rev Bras Ativ Fís Saúde p. 214-231
DOI
http://dx.doi.org/10.12820/rbafs.v.20n3p214

1 Universidade Federal de Santa Catarina, 
Departamento de Educação Física, Florianópolis, 
SC, Brasil. Núcleo de Pesquisa em Atividade 
Física e Saúde - NuPAF

Estágios de mudança de 
comportamento para atividade física 
em adolescentes: revisão sistemática
Stages of behavior change for physical 
activity among adolescents: systematic 
review
Jaqueline Aragoni da Silva¹
Kelly Samara da Silva¹

Resumo
Identificar a intenção do indivíduo em adotar um novo comportamento é uma importan-
te estratégia para melhor compreensão do comportamento relacionado à atividade física. 
Portanto, este estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática sobre os estudos 
que investigaram estimativas e/ou fatores associados aos estágios de mudança de comporta-
mento para atividade física (EMC), baseados no Modelo Transteorético, em adolescentes. 
A busca foi realizada em cinco bases de dados (Medline/Pubmed, Sports Discus, Lilacs, 
PsycInfo e Google Acadêmico), com termos correspondentes aos estágios de mudança de 
comportamento, atividade física e adolescente (15 a 19 anos de idade), incluindo artigos 
publicados de 2003 a 2013.  Dos 22 estudos analisados, verificou-se que grande parte deles 
não utilizaram amostras randomizadas (64,0%) e representativas (59,0%) da população de 
estudo, e analisaram os EMC de forma agrupada (50,0%). Observou-se maior prevalência 
de adolescentes no estágio de manutenção, com valores variando de 26,9% a 54,9%, e o 
estágio com menor prevalência foi o de pré-contemplação (de 0% a 20%). Nas moças, a 
prevalência diminuiu conforme o avançar nos estágios e observou-se situação oposta entre 
os rapazes. Houve associação negativa entre EMC com estado nutricional e percepção de 
barreiras. Foi encontrada associação positiva entre EMC com prática de atividade física, 
auto-eficácia, suporte social, percepção de benefícios e balança decisional. Os resultados 
sugerem diferenças entre sexos para os EMC e associações positivas substanciais entre 
variáveis psicossociais, de prática de atividade física e EMC em adolescentes.  
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abstRact
To identity the subject’s intention to adopt a new behavior is an important strategy to improve un-
derstanding of the behavior related to physical activity. Therefore, the aim of this study was to per-
form a systematic review on studies that investigated estimates and/or associated factors with stage of 
behavior change to physical activity (SBC), based on the Transtheoretical Model, in adolescents. The 
search was carried out in five databases (Medline/Pubmed, Sports Discus, Lilacs, PsycInfo e Scholar) 
with descriptors and keywords corresponding to the stages of behavior change, physical activity and 
adolescent (15 to 19 years old), including studies published from 2003 to 2013. Of the 22 studies 
analyzed the majority them not used randomized sample (64.0%) and representative (59.0%) 
of the studied population, and examined the SBC with grouped categories (50.0%). We observed 
higher prevalence of adolescents in maintenance stage, with values ranging of 26.9% to 54.9%, and 
the stage with lower prevalence was pre-contemplation (from 0% a 20.0%). In girls, prevalence re-
duced according with advance in stages, and opposite situation was found in boys. There was negative 
association between SBC and nutritional status and perceived barriers. We found positive association 
between SBC with practice of physical activity, self-efficacy, social support, benefits perception and 
decisional balance. The finding suggest differences among sexes to SBC and substantial association 
among psychosocial variables, participation in physical activity and SBC in adolescents. 
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INtRoduÇÃo

O comportamento relacionado à atividade física (AF) é uma questão que vai 
além de um fenômeno dicotômico resumido a “tudo ou nada”, ou seja, indiví-
duos “praticantes” ou “não praticantes”1. Nesse sentido, o Modelo Transteoré-
tico (MT) classifica os indivíduos em cinco diferentes estágios de mudança de 
comportamento (EMC) (pré-contemplação, contemplação, preparação, ação 
e manutenção) permitindo identificar não só o comportamento atual, mas 
também a intenção de mudança de hábitos num futuro próximo2. A distin-
ção de grupos que estão dispostos a praticar AF daqueles que não pretendem 
pode ser considerada um dos passos iniciais no processo de desenvolvimento 
de estratégias de intervenção mais eficazes3. Do mesmo modo, é necessário 
também a compreensão dos fatores associados a cada comportamento, como 
questões demográficas, socioeconômicas, psicológicas e comportamentais. 

   Durante o processo de revisão dos artigos, foram encontradas revisões de 
literatura1, 2, 4-6 que avaliaram a eficácia do Modelo Transteórico. Somente uma 
revisão sistemática abordou o tema relacionado à prevalência e fatores asso-
ciados aos EMC, entretanto o estudo foi direcionado à população adulta3. No 
que diz respeito aos estudos envolvendo adolescentes e AF, não foi encontrada 
revisão de literatura sobre a temática abordada no presente estudo. Grande 
parte da literatura aponta prevalências7, 8 e fatores associados9-11 analisando 
apenas comportamentos ativos e/ou inativos de prática de AF. Ainda, dentre 
os estudos que investigaram os EMC para AF em adolescentes, é possível per-
ceber que muitos autores agrupam as categorias de EMC, não permitindo a 
análise do perfil de cada estágio de maneira separada, o que vai de encontro à 
proposta inicial do Modelo Transteórico, podendo acarretar em adolescentes 
com diferentes intenções para AF agrupados em uma mesma categoria. 

Além disso, investigações sobre características socioeconômicas, compor-
tamentais e psicossociais dos grupos alocados nos diferentes EMC para AF 
são relevantes porque possibilitam explorar se existe ou não um perfil de gru-
po em cada estágio. Evidências oriundas de fatores demográficos, por exem-
plo, auxiliam a identificar subgrupos que precisam de uma intervenção mais 
urgente ou intensiva, ao passo que questões psicossociais permitem identificar 
potenciais mediadores para serem utilizados nas intervenções12. A elucidação 
dessas questões auxilia no aprimoramento de intervenções em saúde públi-
ca13, em especial aquelas que utilizam o Modelo Transteorético para avaliar e 
acompanhar mudanças de comportamento para AF, dado o fato de que inter-
venções podem afetar toda a população desde o nível escolar ao nível nacio-
nal14, por um longo período de tempo12. 

Diante da relevância do tema, percebe-se a necessidade de explorar mais a 
fundo a temática em questão, visto a complexidade que envolve a mudança de 
comportamento humano bem como a etiologia da própria AF12. Dessa forma, 
torna-se possível o preenchimento de lacunas que ainda existem na literatura 
no que diz respeito ao comportamento relacionado à intenção e prática de AF. 

Desse modo, o presente estudo além de destacar as características metodo-
lógicas dos estudos que investigam os EMC para AF baseado no MT em ado-
lescentes, tem por objetivo responder as seguintes questões: Qual a prevalên-
cia de adolescentes em cada EMC para AF baseado no modelo transteorético? 
E quais fatores demográficos, econômicos, comportamentais e psicossociais 
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se associam aos EMC para AF em adolescentes? Espera-se que os resultados 
dessa revisão possam contribuir para elaboração de estratégias, ações e inter-
venções mais eficazes e direcionadas a características individuais inerentes aos 
EMC em adolescentes.

mÉtodos

Para esta revisão, foram pesquisadas, em setembro de 2013, as seguintes bases 
de indexação eletrônicas: Medline/Pubmed, Sports Discus, Lilacs, PsycInfo e 
Google Acadêmico. A estratégia de busca foi específica para cada base, e por 
meio da combinação de palavras-chaves e descritores (Medical Subject Hea-
dings – MeSH e Descritores de Ciências da Saúde – DeCS) foi definida a lista 
de termos a serem utilizados, os quais foram categorizados em três grupos: 
desfecho, metodologia e população. 

Desta forma, foram utilizados os seguintes termos: “transtheoretical mo-
del”, “stages of change”, “stages of readness”, “process of change”, “behavior 
change” combinados com “physical activity”, “exercise”, “motor activity” e 
com “youth”, “teenager”,  “adolescent”,  “adolescence” e “student”. Nas ba-
ses de dados Lilacs e Google Acadêmico, além dos termos em inglês, esses 
foram empregados também em português: “modelo transteórico”, “modelo 
transteorético”, “estágios de mudança de comportamento”, “atividade física”, 
“exercício”, “atividade motora”, “jovem”, “adolescente”, “adolescência”, “es-
tudante”. Utilizou-se os operadores boleanos “AND” e “OR”, assim como 
símbolos de trucagem específicos para cada plataforma, para capturar todas 
as variações de sufixos. Os filtros utilizados na busca foram idioma (português 
e inglês) e ano de publicação (pesquisas realizadas de 2003 a 2013, devido ao 
grande avanço em termos de pesquisa na área da atividade física15, bem como 
ao crescente uso do MT nos últimos anos3). 

Quanto aos critérios de inclusão, estudos eram elegíveis se investigassem 
os EMC para AF, baseados no modelo transteorético, em adolescentes com 
faixa etária cuja média e/ou desvio padrão das idades da amostra estivessem 
contidos no intervalo de 15 a 19 anos, independente do delineamento (trans-
versal ou longitudinal) desde que apresentassem suas prevalências (em cada 
estágio ou na combinação deles) e/ou fatores associados. Já os critérios de 
exclusão, estudos não foram selecionados caso fossem revisão de literatura, de 
intervenção e se modificassem a forma de aplicação do Modelo Transteórico 
(por exemplo, se o tempo de intenção de prática não fosse de 30 dias ou 6 
meses, como propõe o Modelo), de modo que impossibilitasse a comparação 
com os demais estudos. 

Para seleção sistemática dos estudos, bem como redação do artigo de 
revisão, foi utilizado como parâmetro determinados itens propostos pelo 
Checklist PRISMA (Statement for reporting systematic reviews and meta-a-
nalyses). Após realizada busca nas bases de dados, realizou-se a exclusão dos 
duplicados. Em seguida, foi feita a leitura dos títulos e resumos bem como ex-
clusão daqueles que não atenderam aos critérios de inclusão. Após essa etapa, 
realizou-se a leitura na íntegra dos estudos e foram inclusos apenas os artigos 
que estavam de acordo com os critérios propostos inicialmente. Por fim, foi 
feita a leitura das referências bibliográficas dos artigos inclusos para averiguar 
se algum estudo não foi atingido por meio da busca sistemática.
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Para avaliar as prevalências dos EMC (categorizados em pré-contempla-
ção; contemplação/preparação; ação/manutenção) por continente em que foi 
realizada a pesquisa assim como as características metodológicas (representa-
tividade e randomização), aplicou-se uma análise de sensibilidade16.  Para tal, 
foram somadas as amostras dos estudos agrupados de acordo com seus respec-
tivos continentes (América do Sul, América do Norte, Europa, Oceania e Asia), 
bem como o “n” de cada EMC. Assim, foi possível calcular a prevalência dos 
EMC em cada continente e seus respectivos intervalos de confiança, por meio 
do comando “cii” do programa STATA 11.0 (Corporation, United State College 
Station). O mesmo foi realizado para estudos representativos e não represen-
tativos, bem como estudos com amostras randomizadas e não-randomizadas.

A fim de analisar a tendência da associação das variáveis com os EMC, 
estimou-se a razão entre o número de associações predominantes (positiva 
ou negativa) e o total de informações encontradas (incluindo também as não 
associações) de cada variável independente. Vale ressaltar que o cálculo foi 
feito em relação à quantidade de informações encontradas, e não em relação à 
quantidade de estudos, pois os mesmos poderiam apresentar mais do que uma 
informação relevante sobre a mesma variável. Com base no percentual en-
contrado, as variáveis foram classificadas em: ausência de associação (0-33%), 
associação inconclusiva (34 a 59%), associação positiva ( ≥60%) e associação 
negativa ( ≥60%)11. Foi considerada associação positiva quando a prevalência 
da variável independente tende a ser maior em determinados estágios quan-
do comparados a um ou mais de seus antecessores, e não necessariamente 
incluindo todos os estágios. O inverso foi considerado para a associação ne-
gativa, ou seja, prevalência da variável independente tende a ser menor em 
determinados estágios quando comparados a um ou mais de seus antecessores.

Resultados

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados 612 artigos. Após feita a 
exclusão dos duplicados (n= 419), restaram 193. Com base na leitura dos títu-
los e resumos, permaneceram 50 para a leitura completa. Lidos os artigos, os 
motivos de exclusão foram faixa etária inadequada ao estudo (n= 16), artigos 
de revisão de literatura (n= 1), de intervenção (n= 5), estudos que não apresen-
tam fatores associados e/ou prevalências (n= 6), e dois estudos que não abor-
daram os EMC para prática de AF conforme proposto pelo Modelo Transte-
orético. Por fim, atenderam aos critérios de inclusão 20 estudos. Destes, foi 
realizada a leitura da bibliografia, incluindo mais dois artigos que não foram 
atingidos por meio da busca, totalizando 22 artigos, conforme apresentado no 
fluxograma (Figura 1).

Características metodológicas dos estudos encontrados
A Tabela 1 mostra as características metodológicas dos estudos analisados. Os 
estudos selecionados para esta revisão são oriundos de diversos países, sendo 
alguns pertencentes à América do Norte17-21, Europa22, 23, Ásia24 e Oceania25-28. 
Já em relação àqueles desenvolvidos no Brasil, foram encontrados estudos em 
diferentes estados, sendo alguns desenvolvidos na região Sul29-33, outros na 
região Nordeste34-36 e também na região Sudeste30, 37.

Com relação às características amostrais, a maioria foi não randomiza-
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da17-25, 27-29, 33, 37 e não representativa18-29, 37 da população alvo. Em relação à 
idade, metade dos estudos20, 23, 24, 26, 28, 30, 31, 34-37 teve como amostra apenas ado-
lescentes. Os demais estudos apresentaram também sujeitos acima de 18 anos. 
Quanto aos instrumentos, grande parte17, 19, 23, 24, 26-28, 34, 36 apresentou medidas 
de reprodutibilidade e validade.

Quanto aos EMC para AF, apenas um estudo31 apresentou as prevalências 
agrupadas em pré-contemplação; contemplação/preparação; ação/manutenção. 
Os demais apresentaram suas respectivas prevalências em cada um dos cinco 
estágios, sendo que destes, um estudo37 incluiu também o estágio de “recaída”. 

Por fim, a definição operacional foi, em grande parte18, 29, 30, 35-37, dicotomi-
zada em “ativos” e “inativos”. Para os três primeiros estágios, também foram 
encontrados termos como pré-adoção33 ou estágios em risco20, 22 ao passo que 
para os estágios de ação e manutenção, foram empregados termos opostos a 
estes citados. Dois estudos34 utilizaram três categorias para definir os EMC, 
sendo elas: inativos (pré-contemplação e contemplação), irregularmente ati-
vos (preparação) e ativos (ação e manutenção). Metade dos estudos investiga-
ram os EMC sem agrupá-los.

Prevalência dos estágios de mudança de comportamento da AF
Em relação aos EMC para AF, 18 estudos reportaram a prevalência geral de 
suas amostras, e dentre estes, um estudo18 possuía uma população composta 
apenas por moças. Os demais apresentaram a distribuição dos adolescentes 

FIguRa 1 – Etapas do processo de seleção dos artigos encontrados
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por EMC para AF de acordo com suas respectivas variáveis de interesse: por 
sexo33, 34, 37 e região de moradia.30 (Figura 2)

Quando comparados estágios iniciais (pré-contemplação, contemplação e pre-
paração) com estágios finais (ação e manutenção), observou-se que 1318, 20, 22, 24, 26-28, 

30, 32, 34-37 dos 22 estudos constataram que mais de 50% dos adolescentes investi-
gados estão nos estágios iniciais de mudança de comportamento para AF. Porém, 
ao analisar separadamente os EMC para AF, o estágio com maior prevalência de 
adolescentes apontado pela maioria dos estudos17, 19-23, 25, 29, 30, 33, 35-37 foi o de manu-
tenção, com valores variando de 26,9%37 a 54,9% 3. Por outro lado, verificou-se 
que, com exceção de quatro estudos22, 23, 26, 27, pré-contemplação foi o estágio com 
menor prevalência (de 0% a 20%), quando comparado a todos os demais.

Ao realizar a análise de sensibilidade por continente, foi possível perce-
ber que o estágio de pré-contemplação permanece com menor prevalência de 
adolescentes (de 6,72%, IC95%  6,25;7,22 a 13,03%, IC95%  12,26;13,83) 
em todos os continentes, em comparação aos demais estágios. Contudo, a 
Europa e os Estados Unidos possuem mais que o dobro (13,03%, IC95% 
12,26;13,83 e 12,78%, IC95% 11,53;14,11, respectivamente) da prevalência 
encontrada na América do Sul (6,72%, IC95% 6,25;7,22). Quanto à categoria 
contemplação/preparação, a Ásia apresentou mais do que o dobro (66,48%, 
IC95% 61,33;71,36) de adolescentes quando comparada à Europa (31,43%, 

tabela 1 – Frequência absoluta e relativa dos estudos incluídos nesta revisão, segundo carac-
terísticas metodológicas. 

Características Referência n (% de 22 estudos)

Continente

América do Norte 17-21 5 (23,0)

América do Sul 29-37 10 (45,0)

Europa 22, 23 2 (9,0)

Ásia 25-28 4 (18,0)

Oceania 24 1 (5,0)

Tipo de Amostra 

Randomizada 26, 30-32, 34-36 8 (36,0)

Não randomizada 17-25, 27-29, 33, 37 14 (64,0)

Tipo de Estudo

Representativo 17, 30-36 9 (41,0)

Não representativo 18-29, 37 13 (59,0)

Faixa de idade inclusa

Apenas adolescentes 20, 23, 24, 26, 28, 30, 31, 
34-37

11 (50,0)

Adolescentes e também adultos 17-19, 21, 22, 25, 27, 29, 32, 
33, 35

11 (50,0)

Reprodutibilidade

Especificado 17, 19, 23, 24, 26-28, 34, 36 9 (41,0)

Não especificado 18, 20-22, 25, 29-33, 35, 37 13 (59,0)

Definição operacional EMC

Pré-adoção vs adoção 33 1 (5,0)

Ativo vs inativo 18, 29, 30, 35-37 7 (31,0)

Em risco vs não em risco 20, 22 2 (9,0)

Ativo vs irregularmente ativo inativo 34 1 (5,0)

Não categorizados 17, 19, 21, 23-28, 31, 32 11 (50)
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IC95% 30,36;32,52). Por fim, a prevalência de adolescentes nos estágios fi-
nais na América do Norte (50,60%, IC95% 48,66;52,51) e Europa (55,53%, 
IC95% 54,37;56,69) foi aproximadamente duas vezes maior do que a preva-
lência dos estágios finais na Ásia.

Quando estratificados por tipo de amostra, foi possível perceber que es-
tudos randomizados apresentaram menor prevalência no estágio de pré-
contemplação (7,95%, IC95% 7,43;8,50) e estágios finais (44,62%, IC95% 
43,64; 45,60), e uma maior prevalência no estágio contemplação/prepara-
ção (47,43%, IC95% 46,45; 48,42) em relação aos estudos não randomiza-
dos (10,63%, IC95% 10,16;11,12, 51,14%, IC95%, 50,36;51,92 e 38,23%, 
IC95% 37,47;38,99 respectivamente). A mesma tendência foi observada 
quando estudos foram separados quanto à sua representatividade, cujas preva-
lências podem ser verificadas na Tabela 2.

Fatores associados aos estágios de mudança de comportamento 
para a prática de AF
•	Fatores demográficos e socioeconômicos associados aos EMC para a prá-

tica de AF
O fator sexo foi a variável independente mais analisada dentre os estudos (n = 
12). Com exceção de um estudo29 que não encontrou associação com os EMC, 
observou-se que a prevalência do sexo feminino tende a diminuir conforme o 
avançar nos estágios, e o oposto acontece para o sexo masculino. Isto é, estágios 
iniciais estiveram associados ao sexo feminino23, 25, 26, 30, 32, 33, 35 enquanto os estágios 
finais estiveram associados ao sexo masculino22, 26, 31, 34. Chama-se a atenção para 
o fato de que apenas um estudo 31 apontou que no estágio de ação houve maior 
prevalência do sexo feminino em relação ao sexo masculino. Kim (2004)26 cons-
tatou que no estágio de pré-contemplação não houve diferença entre os sexos. 

FIguRa 2 – Prevalência de adolescentes nos estágios de mudança de comportamento nos artigos revisados.
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tabela 2 – Análise de sensibilidade da prevalência de adolescentes nos estágios de mudança de 
comportamento para atividade física, segundo características metodológicas.

Variáveis
Estudos 
(n) 

% (IC 95%)

N PC C/P A/M

Continentes

América do Norte 5 2652 12,8 (11,5;14,1) 36,6 (34,8;38,5) 50,6 (48,7;52,5)

América do Sul 10 10462 6,7 (6,3;7,2) 46,9 (45,9;47,9) 46,4 (45,4;47,3)

Europa 2 7193 13,0 (12,3;13,8) 31,4 (30,4;32,5) 55,5 (54,4;56,7)

Ásia 1 358 8,66 (6,0;12,1) 66,5 (61,3;71,4) 24,9 (20,5;29,7)

Oceania 4 5229 9,0 (8,3;9,8) 45,8 (45,5;48,2) 44,2 (42,8;45,5)

Tipo de amostra

Randomizada 8 9974 8,0 (7,4; 8,5) 47,4 (46,5; 48,4) 44,6 (43,6; 45,6)

Não randomizada 14 15772 10,6 (10,2; 11,1) 38,2 (37,5; 39,0) 51,1 (50,4; 51,9)

Tipo de estudo

Representativo 9 10592 6,6 (6,1; 7,1) 46,8 (45,9; 47,8) 46,6 (45,6; 47,5)

Não representativo 13 15154 11,7 (11,2; 12,2) 38,3 (37,5; 39,1) 50,0 (49,2; 50,8)

PC: Pré-contemplação, C/P: Contemplação e preparação, A/M: ação e manutenção

Devido ao fato de que a maioria dos estudos25, 30, 31, 33, 35 não encontrou 
associação entre EMC e idade, resultados referentes a essa variável foram 
inconclusivos. Porém, dentre os estudos que encontraram associação, foi 
verificado que os estágios iniciais estiveram associados a idades maiores20, 23, en-
quanto os estágios finais a idades menores26, 34, 36. Houve ausência de associação 
entre EMC e série escolar, pois quatro estudos não encontraram associação31, 33, 

35, 36 enquanto um estudo34 apontou uma relação inversa entre EMC e série es-
colar. Também houve ausência de associação entre EMC e estado civil29, 33, 35, 36. 

Associações relacionadas ao nível econômico foram inconclusivas, onde 
três estudos29, 30, 35 ao utilizarem parâmetros baseados nos Critérios de Classi-
ficação Econômica Brasil (ABEP) não encontraram associação com os EMC. 
Dois estudos33, 35 verificaram que estágios iniciais estão associados a nível eco-
nômico mais baixo. Ainda, Souza e Duarte (2005)34 verificaram relação posi-
tiva entre EMC e nível econômico. Com relação à escolaridade, verificou-se 
ausência de associação entre EMC e escolaridade materna36, bem como EMC 
e escolaridade do chefe de família35. Contudo, Silva e Pereira (2010)35 relata-
ram que escolaridade materna menor do que nove anos foi um fator de prote-
ção para os estágios iniciais.

Foram investigadas também questões relacionadas à nacionalidade, local 
de moradia, bem como a influência de morar com alguém. Em virtude da difi-
culdade de comparar essas informações, não foi realizada a análise de concor-
dância dessas variáveis com os EMC. Verificou-se associação entre estágios de 
contemplação e preparação com nacionalidade sul-coreana quando comparada 
à nacionalidade estadunidense25. Quanto à zona de residência (rural e urbana) 
não foi verificada associação36. Já em relação à região de moradia, encontrou-
se associação entre estágios finais dos EMC com região litorânea em relação 
à região interiorana de Recife36. Também foi verificado maior probabilidade 
de jovens estarem no estágio de manutenção no Meio Oeste Catarinense e de 
estarem no estágio de Contemplação no Norte de Minas30. Guedes e Santos 
(2006)33, apontaram que os estágios de contemplação e preparação estiveram 
associados a morar com a família quando comparado a morar sozinho. 
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Houve ausência de associação entre EMC e trabalho, possivelmente em 
virtude de divergências na forma de obtenção das informações. Um estudo35 
não encontrou associação entre tais variáveis. Demais resultados apontam que 
estágios de contemplação e preparação estiveram associados a trabalhar mais 
de 20 horas semanais33, assim como estágios finais também estiveram associa-
dos aos adolescentes que trabalham36.

Não foi possível analisar a concordância das informações entre EMC e 
turno. Oliveira et al. (2012)36 não encontraram associação entre EMC e turno 
de estudo. Guedes et al. (2006) verificaram que estágios de contemplação e 
preparação estavam associados ao período noturno em relação ao período 
diurno33. Por outro lado, Viana e Andrade (2012)31 verificaram que, entre os 
rapazes, estágios iniciais estavam associados ao turno matutino em relação ao 
vespertino e noturno. 

•	Fatores comportamentais associados aos EMC para a prática de AF
Aspectos comportamentais também foram investigados por alguns dos 

estudos contidos nessa revisão. Informações relacionadas aos EMC e nutri-
ção, bem como EMC e consumo de tabaco apontam para uma associação 
inconclusiva. Enquanto um estudo não verificou associação35, observou-se que 
pré-contemplação apresentou menor escore de cuidados com a nutrição, em 
relação aos estágios finais24. Já o uso de tabaco, um estudo não encontrou 
associação35 ao passo que estágios de contemplação e preparação estiveram 
associados ao uso de mais de dez cigarros ao dia.33 Notou-se ausência de asso-
ciação entre EMC e consumo de bebida alcóolica33, 35.

Quanto à prática de AF propriamente dita, houve uma associação positiva 
entre EMC com horas semanais de prática esportiva, 60 minutos de AF mode-
rada e AF voluntária, exceto entre os estágios de preparação e ação, onde não 
houve diferença estatisticamente significativa23. Também foi verificado que os 
estágios iniciais apresentaram menor média de METs/semana em relação aos 
estágios finais21, 25.

Quanto ao estado nutricional, um estudo29 não encontrou associação entre 
EMC e excesso de peso. Entretanto, associação entre tais variáveis apontam 
para uma tendência negativa, onde resultados indicam que estágios iniciais 
estiveram associados ao sobrepeso20, bem como pré-contemplação quando 
comparado ao estágio de manutenção32. Ainda, Guedes et al (2006)33 verifica-
ram que pré-contemplação e contemplação estiveram associados à obesidade 
em relação a um IMC inferior a 20kg/m².

•	Fatores psicossociais associados aos EMC para a prática de AF

Dos oito estudos que investigaram auto-eficácia, apenas um35 não encontrou 
associação com os EMC, cujos demais verificaram associação positiva. Menor 
auto-eficácia foi encontrada entre os seguintes estágios: estágio de pré-
contemplação, em relação ao contemplação23, 28, preparação23, 27, 28, ação21, 23, 

26, 28 e manutenção21, 23, 25-28. Também do estágio de contemplação para o de 
preparação21, 23, 28, ação21, 23, 25, 26, 28 e manutenção21, 23, 25-28, bem como, do estágio 
de preparação em relação aos de ação28 e manutenção21, 23, 25-28.  Por fim, ob-
servou-se menor auto-eficácia do estágio de ação para o de manutenção21, 23, 28. 

Quanto ao suporte social, estudos corroboram em seus achados, mostran-
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do uma associação positiva com os EMC. Pré-contemplação apresentou me-
nor suporte em relação ao estágio de preparação24. O suporte da família tende 
a aumentar conforme o avançar nos estágios, exceto para o de contemplação e 
preparação para o de ação23, bem como o suporte dos amigos também aumen-
ta os EMC, exceto do estágio de preparação para o de ação23.

Encontrou-se associação positiva entre EMC e percepção de benefícios 
para AF, exceto em um estudo18. Foi verificado que os estágios que menos 
percebem benefícios são: pré-contemplação em relação aos estágios de con-
templação23, 28, preparação23, 28, ação23, 26-28 e manutenção23, 26-28. Contemplação 
quando comparado a preparação, ação23, 28 e manutenção23, 26-28. Do estágio de 
preparação para o de ação28 e manutenção23, 28. Por fim, ação para o de manu-
tenção23. O único achado que mostrou um sentido oposto aos demais encon-
trados, foi em estudo de De Bourdeauhuij et al. (2005)23, que aponta menor 
percepção de benefícios do estágio de ação comparado ao de preparação. 

De acordo com as informações obtidas, nota-se uma associação negativa 
entre EMC e barreiras. Silva et al. (2010)35 e Kim (2007)27 não encontraram 
associação entre essas variáveis. Foi possível verificar que houve maior 
quantidade de barreiras entre: Estágio de pré-contemplação em relação aos 
estágios de contemplação23, preparação23, 28, ação23, 26, 28, 29 e manutenção23, 26, 28, 

29. Contemplação quando confrontado com os de preparação23, 28, ação23, 28, 29 e 
manutenção23, 28, 29, assim como do estágio de preparação para o de ação28, 29 e 
manutenção23, 28, 29, e ação quando comparado ao de manutenção23, 28. Juniper 
et al. (2004)18 analisaram de forma agrupada os estágios pré-contemplação e 
contemplação entre as moças, e constataram que nesses estágios houve uma 
maior quantidade de barreiras em relação aos demais estágios.

Por fim, encontrou-se uma associação positiva entre EMC e balança decisio-
nal, a qual refere-se a um constructo do Modelo Transteorético e é equivalente à 
razão entre prós (benefícios) e contras (barreiras) para alterar o comportamento 
relacionado à AF. Foi verificado um menor índice entre os estágios: pré-con-
templação em relação aos estágios de contemplação23, preparação21, 23, ação21, 23, 

25 e manutenção21, 23, 25. Contemplação quando comparado aos seus consecutivos 
estágios23, 25. Preparação e ação em relação ao estágio de manutenção23. 

dIscussÃo

Por meio desta revisão sistemática, verificou-se as características metodológi-
cas dos estudos, bem como a prevalência e fatores associados aos EMC para AF 
em adolescentes. A maioria dos estudos aponta prevalência superior a 50% de 
adolescentes nos estágios iniciais. Quando analisados os EMC separadamente, 
grande parte dos estudos aponta que há maior prevalência de adolescentes no 
estágio de manutenção e menor prevalência no estágio de pré-contemplação. 
Quanto ao sexo, observou-se diminuição da prevalência de moças ao avançar 
nos estágios, e situação oposta para os rapazes. Associação negativa foi encon-
trada entre EMC com barreiras e estado nutricional, ao passo que associação 
positiva foi encontrada para EMC e prática de AF, auto eficácia, percepção de 
benefícios, suporte social e balança decisional.

Apesar de a inatividade física ser um problema global38, torna-se impor-
tante analisar a prevalência de AF de acordo com os continentes em que a 
pesquisa foi realizada. No presente estudo, continentes como Europa e Amé-
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rica do Norte apresentaram o dobro de prevalência de jovens no estágio de 
pré-contemplação, em comparação a América do Sul. Observou-se também 
que América do Norte e Europa apresentaram um pouco mais que o dobro 
de adolescentes no estágio de manutenção em relação ao continente asiático. 
Possivelmente algumas características culturais podem ter um impacto rele-
vante sobre o comportamento dos jovens e nas suas perspectivas de mudanças 
ao longo do tempo. É preciso investigar esses perfis separadamente, bem como 
testar estratégias e ações que respeitem o modo de viver dessas populações. 

tabela 3 – Associação entre variáveis demográficas, econômicas, comportamentais e psicossociais com EMC para atividade física.

Variáveis
Síntese dos estudos revisados Tendência Concordância

Não Associados ↔   ↓ ↑ % sentido

Sexo 29 PC,C,P (♀ > ♂)22, 23, 25, 30, 32, 34, 35                                    PC,C (♀ > ♂) 26                                    C,P (♀ > ♂)3

3                                    PC,C,P,A(♀ > ♂)31
1 12* 0 92% +

Idade (anos) 25, 30, 
31, 33, 
35

PC,C,P (% ↑ com o aumento da idade)50, 20, 26, 36, 34 6 5 0 45% ?

Série 31, 33, 
35, 36

Relação inversa34 4 1 0 20% 0

Estado civil 29, 33, 
35, 36

- 4 0 0 0% 0

Nível econômico 29, 30, 
35

PC,C,P (classes D+E > B+C)35                                                      C,P (classes C+D > A1+A2)3

3                                                                 Relação positiva34
3 0 3 % ?

Escolaridade dos 
pais ou materna

35,36 PC,C,P (escolaridade materna +8 anos > escolaridade materna -9 anos)35 2 1 0 33% 0

Moradia/
nacionalidade

36 A,M (litoral > 
interior de Recife)36

M (Meio Oeste/SC > 
Norte/MG) 
C (Norte/MG > Meio 
Oeste/SC)30

C,P (morar com 
a família > morar 
em república)33

C, P (Coréia do 
Sul > EUA)25

x x x x x

Trabalho 35 A,M (trabalha>não trabalha)36                                                                                                        C,P ( trabalha  > 
não trabalha)33

1 1 1 33% 0

Turno de estudo 36 PC,C,P(matutino > demais, apenas entre  rapazes) 31                                                   C,P 
(noturno > diurno)33

1       x x   x              x

Estado 
nutricional

29 PC,C,PR (sobrepeso > peso normal)20                      PC vs M (sobrepeso > peso normal)32                                       

C,P (+30kg/m²>-20kg/m²)33
1 3 0 75% -

Nutrição 35 PC<A,M (cuidados com a nutrição)24 1 0 1 50% ?
Tabaco 35 C,P(+10cigarros/dia > não fumante)33 1 1 0 50% ?
Bebida alcóolica 33, 35 - 2 0 0 0% 0
Prática de AFxz - PC<C<P=A<M

(esporte: h/sem)23
PC<C<P=A<M
 (AF voluntária: h/
sem)23

PC<C<P=A<M
 (AF moderada: 
60min/sem)23

PC,C,P<A,M 
(METs/sem)21, 

25

0 0 5 100% +

*Utilizou-se como referência o sexo feminino: quantidade de informações onde não houve associação da variável com os EMC, ↓: quantidade 
de informações que apresentaram uma tendência de associação inversa entre a variável com os EMC, ↑: quantidade de informações que 
apresentaram uma tendência de associação direta entre a variável com os EMC
0: ausência de associação, ?: associação inconclusiva, +: associação positiva, -:associação negativa, x: não se aplica. 

Autoeficácia 35 PC<C<P= 
A<M23

PC,C,P<M / 
C<A25

PC+C 
<P,A,M18

PC,C,P<M / 
PC,C<A26

PC<P<M / 
C<M27

PC>A,M / 
C>P,A>M21

PC<C<P 
<A<M28

1 0 7 88% +

Percepção 
benefícios

18 PC<C,P,A,M / M>C,P,A / P>C,A23                    PC,C<M / PC<P (prós)27                      PC,C<M / 
PC<A26                      PC<C,P<A,M (prós)28

1 0 4 80% +

Suporte social - PC<C,P,A,M / M>C,P,A / P>C (família)23                                           PC<C<P=A<M  (amigos)23                                                 

PC<P (score geral)24
0 0 3 100% +

Barreiras 27, 35 PC>C>P=A>M23                         PC/C>P,A,M18                       PC>A,M26                                PC,C>P>A>M 
(contras)28                          PC,C,P>A,M29

2 5 0 71% -

Balanço 
decisional

-
PC<C,P,A,M / M>PC,C,P,A / C<P,A23                                    PC<P,A,M21                                                            

PC,C,P<M / PC,C<A / C<P25
0 0 3 100% +
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A fim de analisar se a metodologia utilizada em cada estudo influenciou 
os seus respectivos resultados, estes foram separados de acordo com o tipo 
de amostra (randomização e representatividade). De acordo com Oliveira 
(2012)36 e Tassitano (2007)39, divergências metodológicas podem explicar di-
ferenças dos resultados entre os estudos, comprometendo sua comparação. 
Corroborando com tais informações, verificou-se que resultados oriundos de 
amostras randomizadas e representativas apresentaram maiores prevalências 
de adolescentes nos estágios de pré-contemplação, bem como ação/manuten-
ção. Visto que estudos com essas características amostrais descrevem de ma-
neira mais fiel o perfil da população estudada, deve-se incentivar pesquisado-
res a realizar pesquisas desse tipo, para melhor retratar a realidade em questão.

Pôde-se observar que 50% dos estudos analisaram os fatores associados 
agrupando os EMC, onde grande parte categorizou os estágios em ativos e 
inativos. Tal questão precisa ser analisada com cautela, visto que no Modelo 
Transteorético é preconizado a utilização dos EMC de forma individual, a fim 
de que possam ser observados, de maneira mais precisa, os perfis da população 
em questão. Outro ponto importante a ser destacado é que o objetivo não é 
classificar os indivíduos em ativos e/ou inativos, mas sim, identificar a inten-
ção para a mudança de comportamento.

As prevalências nos estágios iniciais e finais encontradas nesta revisão vão ao 
encontro aos resultados obtidos em uma metaanálise40 nacional e revisão sistemá-
tica internacional.38 Ambos verificaram que mais de 60% dos estudos apontaram 
prevalência de inatividade física acima de 50% na população estudada. Entretanto, 
embora grande parte dos adolescentes estejam nos estágios iniciais, a maioria des-
ses tem a intenção de iniciar uma prática de AF regular, ou seja, encontra-se nos 
estágios de contemplação e preparação. Neste caso, a modificação na infraestru-
tura do ambiente, com locais mais atrativos e agradáveis, bem como a criação de 
programas de AF, seriam opções para incentivar a mudança de comportamento.41

Nesta revisão, verificou-se que os rapazes se encontram em EMC mais 
avançados em relação às moças. Esses resultados vão ao encontro de outros 
estudos nacionais42-44 e internacionais9, 45. Segundo Gonçalves (2007)46, tal fato 
pode ser explicado por questões socioculturais, pois rapazes possuem maiores 
incentivos tanto sociais quanto familiares para engajar-se em AF. Parece ha-
ver consenso literário para essa relação, e espera-se que intervenções futuras 
adotem um número maior de ações direcionadas para o universo feminino, 
respeitando seus desejos e peculiaridades.

Apesar de resultados inconclusivos na relação com a idade, vale destacar 
que dentre os que encontraram associação, todos estudos indicam haver uma 
relação inversa entre EMC e idade. Estudos têm mostrado que a prática de 
AF diminui durante a adolescência47, 48. Diversos autores49, 50 afirmam que é 
nessa fase onde ocorrem mudanças, como por exemplo, morar fora de casa e 
inserção no mercado de trabalho, que colaboram para uma vida mais inativa 
fisicamente. Embora resultados indiquem ausência de associação entre EMC 
e série escolar, observou-se relação inversa entre essas variáveis, o que pode 
ser explicado pelo fato de que idade e série estão diretamente relacionadas, 
cujos motivos que explicam a relação entre EMC e idade, podem também 
justificar a relação com série escolar.

Quanto ao turno, estudar tanto no período noturno quanto no período diur-
no mostrou-se associado a algum dos estágios iniciais. Entretanto, a literatura 
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aponta que alunos do período noturno provavelmente são engajados em ativi-
dade profissional durante o período diurno, podendo encontrar dificuldades 
para praticar atividade física51. Dessa forma, destaca-se a importância de se ana-
lisar com cautela o perfil dos estudantes de acordo com o turno de estudo, para 
criar medidas direcionadas de fomento à prática de AF. Houve ausência de asso-
ciação para EMC e estado civil, o que pode ser explicado pelo fato de que mais 
de 90% dos adolescentes investigados em cada estudo relataram ser solteiros.

Resultados foram inconclusivos em relação ao nível econômico. Contudo, 
dentre os estudos que encontraram associação, foi possível observar uma rela-
ção positiva. Evidências apontam associação entre AF e nível econômico, onde 
aqueles com maior poder aquisitivo possuem mais oportunidades de terem 
uma vida fisicamente ativa52. Além disso, uma boa posição econômica da famí-
lia tende a estar positivamente associada com a educação de seus membros que, 
por sua vez, associa-se à comportamentos adequados de saúde53, 54. Quanto à 
escolaridade dos pais, apenas um estudo35 encontrou associação com a escola-
ridade materna. Parece que os anos de estudo da mãe contribui para o desen-
volvimento da criança e do adolescente, por meio de fatores como organização 
do ambiente, expectativas e práticas parentais, e um estilo de vida saudável53. 

Apesar de não ser possível realizar uma análise de concordância com rela-
ção à região de moradia, foi possível verificar que os EMC variam de acordo 
com a região investigada. Tais questões podem estar relacionada ao fato de 
que cada região apresenta determinadas características, como questões sociais 
e econômicas que refletem nos hábitos de vida dos adolescentes30.

Com relação à situação ocupacional, os achados apresentaram divergên-
cias, resultando em ausência de associação. Estudos que investigam essa te-
mática entre os adolescentes, devem considerar o tipo de trabalho realizado 
pelos adolescentes, pois esse tende a ser em ocupações fisicamente exigentes, 
por se tratar de uma mão de obra não especializada55. Portanto, ao estudar a 
relação entre trabalho e AF de adolescentes, resultados podem divergir caso o 
domínio trabalho seja incluso ou não nas investigações.

Foi identificada associação negativa entre EMC e estado nutricional, es-
tando os estágios iniciais associados ao risco de sobrepeso/obesidade43, 56. En-
tretanto, o que ainda não está claro é se o sobrepeso que dificulta a prática 
habitual de AF ou vice-versa33. De acordo com Madureira (2009)32, o peso 
corporal parece ser um indicativo no que diz respeito ao desejo e motivação 
para engajar-se em uma AF.

Ao considerar comportamentos relacionados à nutrição e tabaco, apesar de 
nenhum achado conclusivo, percebe-se atitudes mais positivas entre adoles-
centes classificados nos estágios finais. Guedes (2006)33 aponta que indivíduos 
que possuem um determinado comportamento de risco teriam maior chance 
de adotar outro comportamento não saudável. Tais achados podem também 
ter possíveis explicações para o consumo de bebida alcóolica, embora resul-
tados apontem para ausência de associação com os EMC. Também não foi 
verificada associação entre EMC e consumo de bebida alcóolica em revisão 
nacional sobre comportamentos de risco à saúde em adolescentes57. Segundo 
os autores, a utilização de questionário para medir aspectos relacionados ao 
estilo de vida pode resultar em subestimação nas respostas sobre comporta-
mentos de baixa aceitação social, dificultando então, análise de possíveis asso-
ciações com outros comportamentos. 
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Aspectos relacionados à prática de atividade física obtiveram 100% de associação 
positiva com os EMC. Segundo De Bourdeaudhuij (2005)23, é notável que adoles-
centes classificados nos estágios finais diferem daqueles classificados em estágios ini-
ciais, não só em questões relacionadas à intenção, mas também no comportamento.

Auto-eficácia demonstrou-se positivamente associada aos EMC. Estudos 
com adolescentes9, 58 bem como em revisão realizada por Trost et al. (2002)59, 
apontam que a auto-eficácia é um correlato consistente para um comportamento 
ativo. Maciel et al. (2012)37 sugerem que, contribuir para desenvolver a auto-efi-
cácia do indivíduo auxilia a fazer com que ele se sinta capaz se ser fisicamente ati-
vo, sendo uma importante estratégia para despertar um estilo de vida mais ativo. 
Associação positiva foi identificada entre EMC e suporte social. Para Weinberg 
e Gould60, a maioria dos indivíduos engajados em programa de exercício físico 
preferem o realizar na companhia de alguém em relação à exercitar-se sozinhos. 

Barreiras à prática de AF estão negativamente associadas aos EMC, ao pas-
so que benefícios percebidos, positivamente associados. Em revisão sistemática, 
Sallis (2000)11, ao analisar os correlatos de AF entre crianças e adolescentes, veri-
ficou que entre esses últimos, houve associação positiva entre EMC e percepção 
de benefícios em 40% dos estudos analisados na revisão. Por outro lado, apenas 
33% das comparações entre EMC e barreiras foram significantes, obtendo en-
tão, ausência de associação. Já a balança decisional refere-se à razão entre essas 
duas variáveis (benefícios e barreiras à prática de AF), e assim como resultados 
obtidos nessa revisão, Prochaska et al. (1994)61 indicam que estágios diferem 
quanto à fatores psicossociais e conforme o avançar nos estágios, há uma maior 
percepção de benefícios, assim como uma diminuição de barreiras percebidas. 

Conhecer o EMC em que se encontra o adolescente e seus fatores asso-
ciados é de grande importância para intervenção mais efetiva, pois permite a 
aplicação de estratégias distintas para cada estágio. Mesmo que um programa 
de intervenção não leve indivíduos do estágio de pré-contemplação e con-
templação à ação e manutenção, pode ser considerado bem sucedido se seus 
participantes forem conduzidos ao estágio de preparação31. Dessa maneira, 
os resultados encontrados podem inferir que programas que visem mudar a 
atitude dos adolescentes em relação a essas práticas devem adotar estratégias 
diferenciadas para os EMC considerados. Essas associações mostram como as 
diferentes possibilidades de atitude interferem na intenção dos adolescentes 
exercerem o comportamento favorável para a prática de AF.

Apesar de relevantes informações obtidas por meio dessa revisão, algumas 
limitações devem ser apontadas. A estratégia de busca foi realizada apenas por 
um pesquisador, possibilitando algum viés ou perda de informação/estudo du-
rante a execução do processo. Os estudos desta revisão são de delineamento 
transversal, não possibilitando a relação de causalidade entre as variáveis ana-
lisadas. Na análise de sensibilidade das prevalências dos EMC, foi encontrado 
apenas um estudo pertencente ao continente asiático, logo tais comparações 
precisam ser analisadas com cautela, pois apenas um estudo pode não represen-
tar as características do continente em questão. Por fim, a análise de concordân-
cia dos fatores associados deve ser interpretada com cuidado, pois os resultados 
encontrados indicam apenas a direção que a variável parece estar associada, o 
que não necessariamente indica a mesma relação entre todos os estágios.

Apesar de a maioria dos estudos apontarem que o estágio de manutenção 
é o que possui maior prevalência de adolescentes, ainda há uma parcela consi-
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derável que não está engajada em atividade física. Entretanto, percebe-se tam-
bém que desses adolescentes que não praticam, a maioria possui a intenção 
de iniciar a prática de AF. O presente estudo permitiu também a identificação 
de determinadas características relacionadas aos estágios, onde ser do sexo 
masculino, estar engajado em AF, possuir maior autoeficácia, percepção de be-
nefícios relacionados à prática de AF, suporte social e maior balança decisional 
contribui para um avanço nos estágios. Para outras variáveis demográficas e 
econômicas (idade, área residencial, ocupação) os dados foram inconclusivos. 
Alguns avanços poderiam ser alcançados se pesquisadores padronizassem o 
uso de algumas medidas para averiguar possíveis distinções.

As variáveis psicossociais apresentaram um perfil mais substancial de asso-
ciação com os EMC. Certamente, isso acontece por elas estarem intrinsica-
mente relacionadas a intenção de adotar ou não um comportamento, diferen-
temente, das variáveis comportamentais que já retratam a mudança em si, e 
estão mais susceptíveis a exposição de causalidade reversa entre as associações 
testadas. Tais questões identificadas são importantes para potencializar os re-
sultados de futuras intervenções com o propósito de mudança de comporta-
mento para AF. Embora a literatura demonstre que grande parte possua a in-
tenção, sugere-se que novos estudos investiguem por que esses adolescentes, 
em particular, não praticam atividade física.
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