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Resumo

Obijetivou-se associar 0 nivel de autoestima com o tempo de atividades sedentarias em ado-
lescentes. A amostra foi composta por 98 sujeitos, com média de 16,7+1,2 anos. Utilizaram-se
dois instrumentos: Escala de Autoestima de Rosenberg e o questionario IPAQ. Empregaram-
se medidas de tendéncia central, de dispersdo e 0 modelo de regressao linear, construido atra-
vés da Analise de Covariancia (ANCOVA), com a de 0,05. A ANCOVA obteve ajuste signi-
ficativo (Fs,777); p=0,003; R? ajustado=0,105), indicando que a autoestima baixa elevou o se-
dentarismo em relagdo a autoestima elevada (p=0,04; $=87,54co5%=030-174,77) Min./dia). Con-
clui-se que a autoestima se associou ao sedentarismo, portanto, acGes de salde integradas po-
derdo ser mais eficientes.

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentario. Comportamento do Adolescente. Autoimagem.

ASSOCIATION BETWEEN SELF-ESTEEM LEVEL AND TIME OF SEDENTARY
ACTIVITIES IN TEENAGERS

Abstract

The article aimed to associate the self-esteem level with the time of sedentary activities
among teenagers. The sample consisted of 98 individuals, with an average age of 16.7+1.2
years. Two instruments were used: Rosenberg Self-esteem Scale and the IPAQ questionnaire.
The research employed measurement of central tendency, of dispersion and also the model of
lineal regression, built through the Covariance Analysis (ANCOVA), with a of 0.05. The
ANCOVA obtained significant adjustment (F.777); p=0.003; adjusted R?=0.105), indicating
that the low self-esteem elevated the sedentarism — in comparison with high self-esteem
(p=0.04; =87.54ci9s%=0.30-174.77y Min./day). It was concluded that the self-esteem was associ-
ated to sedentarism, therefore, integrated health actions would be more efficient.
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ASOCIACION ENTRE NIVELES DE AUTOESTIMA Y TIEMPO DE ACTIVIDADES
SEDENTARIAS EN ADOLESCENTES

Resumen

Se objetivo asociar el nivel de autoestima con el tiempo de actividades sedentarias en adoles-
centes. La muestra fue compuesta por 98 sujetos, con medio de 16,7+1,2 afios. Se utilizé dos
instrumentos: Escala de Autoestima de Rosenberg y cuestionario IPAQ. Se us6 medidas de
tendencia central, de dispersion y el modelo de regresion linear, construido a través del Anali-
sis de Covarianza (ANCOVA), con a de 0,05. E1 ANCOVA obtuvo ayuste significativo
(F,777); p=0,003; R? ajustado=0,105), indicando que la autoestima baja elevé el sedentarismo
en relacion a la autoestima elevada (p=0,04; =87,54(1cos%=0,30-174,77) Min./dia). Se concluyd
que, la autoestima se asocio con el tiempo de actividades sedentarias, por lo tanto, acciones de
salud integradas podran ser mas eficientes.

Palabras clave: Estilo de Vida Sedentario. Conducta del Adolescente. Autoimagen.

Introducéo

Consideram-se adolescente os sujeitos com idade entre 10 e 19 anos (ONIS et al.,
2007). Uma das caracteristicas do periodo sdo as convivas alteraces biopsicossociais, assim,
na estrutura psicoldgica, ocorrem oscilacdes relacionadas a aceitacdo de caracteristicas do
préprio desenvolvimento humano, das quais destacar-se-a a autoestima (EISENSTEIN, 2005).
Entende-se autoestima como a atitude de satisfacdo ou recusa do adolescente consigo mesmo,
considerando, para isso, 0 autojulgamento de competéncias e valores pessoais (AVANCI et
al., 2007; SBICIGO; BANDEIRA; DELL’AGLIO, 2010).

A autoestima € um componente subjetivo potencialmente regulado pelas representa-
¢des sociais do corpo, que, por sua vez, € um reflexo dos comportamentos do adolescente,
inclusive, o sedentario (FORTES et al., 2015). O comportamento sedentario é entendido como
a conduta de dedicar longos periodos de tempo as atividades nas quais a demanda energética é
inferior a taxa metabdlica basal (1,5MET’s), sendo considerado sedentario o sujeito que prati-
ca essas atividades por mais de duas horas didrias (PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008; SAN-
TOS et al., 2013).

Entre as principais praticas do sedentarismo na adolescéncia, sobressaem interacdes
com as tecnologias hipocinéticas, como, computador, televisdo, video game e celular (RAIS-
TENSKIS et al., 2015; SANTOS et al., 2013; SOTOMAYOR et al., 2014). Sabe-se também
gue adolescentes sedentarios possuem risco elevado de desenvolverem sindromes metaboli-
cas, das quais destacam-se a hipertensao arterial, o acidente vascular cerebral (AVC), o diabe-
tes tipo Il e a obesidade (RAISTENSKIS et al., 2015; SOTOMAYOR et al., 2014; SUNE et
al., 2007; TITSKI et al., 2014).

Nesse sentido, as investigacOes cientificas de fatores associados ao tempo de ativida-
des sedentarias tém sido tema frequente de estudos contemporaneos relacionados a satde do
adolescente (SANTOS et al., 2013). Entre os fatores mais citados estdo o tempo de tela, a
renda familiar, a escolaridade materna e paterna, o periodo de estudo, a area geogréafica urba-
na-rural, os transtornos de conduta, os transtornos psiquiatricos, a classe social e o nivel de
socializacdo (CRUZEIRO et al., 2008; GONCALVES et al., 2007; MASCARENHAS et al.,
2013; MENEZES; DUARTE, 2015; OEHLSCHLAEGER et al., 2004; RAISTENSKIS et al.,
2015; SANTOS et al., 2013; SILVA et al., 2010).

Diante do exposto, ressalta-se que o nivel de autoestima também pode estar associado
ao tempo de atividades sedentarias na adolescéncia, uma vez que hé trés elementos consistes
na literatura sobre o adolescente que apontam para tal associagdo: (1) a baixa autoestima j‘él .foi
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associada a obesidade, a qual tem como uma das causas o0 sedentarismo; (2) a autoestima ele-
vada ja foi associada a préatica de exercicio fisico, caracteristica de quem néo é sedentério e;
(3) os adolescentes com baixa autoestima ja revelaram fazer maior uso de redes sociais em
relagcdo aos adolescentes com autoestima elevada, sendo o uso de redes sociais uma faceta do
sedentarismo (COLLIPAL et al., 2006; HARFUCH et al., 2010; SPENCE; MCGANNON;
POON, 2005). Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar a associagdo entre o nivel de au-
toestima e o tempo de atividades sedentarias em adolescentes.

Materiais e Métodos
Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal com dados prospectivos e amostragem probabilistica
aleatoria simples, conduzido em um colégio publico da cidade de Irati, Parand. A amostra
representa o ensino médio da referida instituicdo, com um numero de 329 alunos, aproxima-
damente 15,9% das 2.068 matriculas do municipio nesta etapa de ensino no ano de 2016, con-
forme dados do senso escolar referente ao periodo no qual foi desenvolvida a pesquisa (BRA-
SIL, 2016). Para o célculo amostral foram adotados os seguintes critérios: erro amostral de
0,05; nivel de confianca de 0,95; populacdo de 329 sujeitos; e percentual minimo de 0,90. O
namero minimo de participantes necessario foi de 98 sujeitos, posteriormente acrescentaram-
se 6,12% para perdas (FIELD, 2009).

Para selecionar os voluntarios foi empregada a técnica de estratificacdo por turmas, de
acordo com o numero de alunos, bem como conforme o sexo, assim, possibilitando chances
iguais de participacdo. A coleta de dados ocorreu entre 17 de maio e 29 de junho de 2016.
Além disso, a participacao dos voluntarios foi autorizada pelo(a) responsavel legal via Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a concordancia em contribuir para a pesqui-
sa, por parte dos adolescentes, foi obtida por meio do Termo de Assentimento Livre e Escla-
recido (TALE) (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNI-
CENTRO), parecer n® 1.572.005/2016.

Nivel de autoestima

Para avaliar o nivel de autoestima utilizou-se a versdo brasileira da Escala de Autoes-
tima de Rosenberg (EAR). A verséo brasileira da EAR foi validada (Alfa de Cronbach=0,75)
em adolescentes no ano de 2007 por Avanci et al. (2007). Para tanto, a autoria se baseou no
instrumento desenvolvido a priori pelo psicologo Marshall Rosenberg no ano de 1965. Além
disso, a EAR ¢ autoaplicavel e possui 10 questfes, cada questdo apresenta quatro opcdes de
resposta, que sdo organizadas no modelo likert: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) con-
cordo; e (4) concordo totalmente.

As questdes sdo estruturadas a partir de dois principios: autoestima positiva (5 ques-
tbes) e autoestima negativa (5 questdes). Assim, cada resposta assume um valor entre 1 e 4.
Os valores das questdes 3, 5, 8, 9 e 10 sdo invertidos durante o processo de analise. Por fim,
somam-se o0s valores obtidos nas 10 questfes, cujo montante equivale ao escore final da EAR,
0 qual pode oscilar entre 10 e 40 pontos. Desse modo, quanto maior for o escore, maior é 0
nivel de autoestima do sujeito (HUTZ;, ZANON, 2011; SBICIGO; BANDEIRA;
DELL’AGLIO, 2010).
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Tempo de atividades sedentarias

O tempo de atividades sedentarias foi constatado por meio do Questionario Interna-
cional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta, validado para adolescentes no Brasil por D.
Guedes, Lopes e J. Guedes (2005). O IPAQ quantifica tanto o tempo de atividades fisicas
quanto o tempo de atividades sedentarias, e sdo consideradas apenas atividades com pratica >
10 minutos. Optou-se por utilizar as duas informacdes (atividades fisicas e atividades sedenta-
rias) devido ao processo de anélise estatistica, no qual o tempo de atividades fisicas foi consi-
derado como fator de controle para o tempo de atividades sedentérias, isto €, se o tempo de
atividades sedentarias se eleva, necessariamente, o tempo de atividades fisicas se reduz em
sujeitos com condicdes de vida semelhante e vice-versa, ou entdo, ha um equivoco nas infor-
macoOes prestadas pelos participantes.

Na secdo sobre atividades fisicas, identificou-se o tempo em trés intensidades: leve,
moderada e vigorosa. J& na se¢do sobre atividades sedentérias, avaliou-se o tempo em acoes,
como, permanecer sentado estudando, enquanto descansa, fazendo li¢do de casa, lendo, senta-
do ou deitado assistindo a televisdo, dentre outras. Ambas as se¢fes retornaram o tempo em
horas e minutos de um dia de semana normal (DSN) — (segunda, terca, quarta, quinta e sexta),
e de um dia de final de semana (DFS) — (sdbado e domingo). Assim, a média de minutos por
dia (min./d) foi o resultado da seguinte equacdo: {[(horasDSNx60)+minutosDSN] + [(ho-
rasDFSx60)+minutosDFS]} + 2.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados com o Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais, versdo 21. No que tange a estatistica descritiva das variaveis EAR, idade, tempo de
atividades sedentarias e tempo de atividades fisicas, foram empregados valores minimos e
méaximos, mediana, média, intervalo de confianca para a média, desvio padrdo, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa. Além disso, foi verificada a normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, com o de 0,05 (FIELD, 2009).

Posteriormente, realizou-se a categorizacdo do escore da EAR em trés categorias, sen-
do o percentil a base para os pontos de corte, conforme ja utilizado em estudos com a EAR
(FORTES et al., 2015; MELO-NETO; CERQUEIRA-SANTQOS, 2012; SBICIGO; BANDEI-
RA; DELL’AGLIO, 2010). Assim, a 1* categoria (autoestima baixa) foi composta por adoles-
centes com escore EAR < 26 pontos (percentil 33,3), a 2% categoria (autoestima regular) inte-
grou os adolescentes com escore EAR > 26 pontos e < 30 pontos (percentil 66,6), e a 32 cate-
goria (autoestima elevada) abrangeu os adolescentes com escore EAR > 30 pontos.

Em relacdo a estatistica analitica, utilizou-se 0 modelo de regressdo linear, construido
através da Andlise de Covariancia (ANCOVA). A construcdo da ANCOVA se baseou nos
seguintes parametros: tempo de atividades sedentarias — variavel dependente; nivel de autoes-
tima — fator fixo; covariavel — tempo de atividades fisicas; contrastes para diferentes niveis de
autoestima simples; comparacdes de efeitos principais ajustados pela correcdo de Dunn-
Bonferroni; e a. 0,05 (FIELD, 2009).

Resultados

Foram aplicados 104 questionarios, dos quais 6 foram descartados: 2 por apresentarem
informacdes ilegiveis e 4 devido as informac6es incompletas. No entanto, manteve-se a amos-
tra minima de 98 sujeitos, 48 (48,9%) do sexo masculino e 50 (51,1%) do sexo feminino. Na
Tabela 1 esté a descrigdo das varidveis investigadas, com destaque a idade, cuja média obtida

foi de 16,7+1,2 anos.
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Tabela 1. Descricdo das variaveis idade, autoestima, atividades sedentarias e atividades fisicas.

Variavel Minimo Méaximo Mediana Meédia IC 95% DP
T (n=98)
Idade (anos) 14,5 19 16,6 16,7 16,4 - 16,9 1,2
EAR (pontos) 20 40 28 28,8 27,9 29,6 4,2
AS (min./d) 10 750 322,5 353,2 316,0 —390,3 185,3
AF (min./d) 0 651 112,8 159,8 129,2 -190,4 152,7
M (n=48)
Idade (anos) 14,5 19 16,9 16,9 16,5-17,2 1,2
EAR (pontos) 22 39 28 29,0 27,9 -30,2 3,9
AS (min./d) 75 720 270,0 335,9 274,9 —396,9 212,3
AF (min./d) 0 651 162,8 197,2 148,7 — 245,8 169,0
F (n=50)
Idade (anos) 14,5 18,7 16,5 16,5 16,1 - 16,8 1,1
EAR (pontos) 20 40 28,5 28,5 27,2 -29,8 4,5
AS (min./d) 15 750 390 370,5 326,2 - 414,7 154,1
AF (min./d) 0 565 85,7 122,4 86,4 — 158,4 120,2

Notas: IC=intervalo de confianca para a média; DP=desvio padrdo; T=total; M=masculino; F=feminino;
n=numero de casos validos; EAR=Escala de Autoestima de Rosenberg; AS=atividades sedentérias;
AF=atividades fisicas; min./d= minutos por dia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Além disso, houve distribuicdo homogénea das variaveis idade (p=0,80) e tempo de a-
tividades sedentarias (p=0,17), diferente do tempo de atividades fisicas, cuja distribuicdo foi
heterogénea (p=0,02). A Tabela 2 resume o escore da EAR pds-categorizado.

Tabela 2. Nivel de autoestima pés-categorizacdo do escore da Escala de Autoestima de Rosenberg.

Autoestima n %
Autoestima baixa 33 33,7
Autoestima regular 34 34,7
Autoestima elevada 31 31,6
Total 98 100

Notas: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Em seguida, sdo apresentados os resultados do modelo de regressédo linear construido
através da ANCOVA, no qual a varidvel nivel de autoestima foi o fator explicativo da varian-
cia do tempo de atividades sedentérias, juntamente com o tempo de atividades fisicas. O mo-
delo demonstrou ajuste significativo (F,777); p=0,003), conseguindo explicar 10,5% (R? ajus-
tado=0,105) da variancia do tempo de atividades sedentérias, também indicando correlacdo
significativa entre o nivel de autoestima e o tempo de atividades sedentarias (r=-0,21;
p=0,04).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as estimativas do modelo de regressdo, no qual verifi-
cou-se a associagdo positiva (p=0,049) entre o nivel de baixa autoestima e 0 tempo de atiwiga-
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des sedentarias, isto €, a baixa autoestima contribuiu para elevar o sedentarismo
(B=87,54(1co5% = 0,30 — 174,77)), COM um aumento estimado de 87,54 minutos diarios em relagéo
ao nivel de autoestima elevada.

Tabela 3. Estimativas de ajuste do modelo de regresséo linear para fatores previsores do tempo de atividades
sedentarias.

Parametro /] IC 95% p-valor*
Autoestima elevada 0
Autoestima regular -14,122 -100,714 - 72,46 0,74
Autoestima baixa 87,542 0,305 174,778 0,04
Atividade fisica (min./d) -0,318 -0,550 —--0,078 0,007

Notas: p=coeficiente de regressdo ndo-padronizado; IC=intervalo de confianga de 95% para f; *=significancia
de 0,05 para §.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Além disso, os resultados da Tabela 3 possibilitam afirmar que o tempo de atividades
fisicas foi significativamente associado (p=0,007) ao tempo de atividades sedentérias (f=-
0,31¢c9s% = -055 - -0,07)), NO entanto, agora de forma negativa. Em outras palavras, isso indica
gue o instrumento utilizado obteve bom desempenho, uma vez que o resultado corrobora a
afirmativa de que quanto maior for o tempo de atividades fisicas, necessariamente, ocorre
uma reducdo do tempo de atividades sedentarias em sujeitos cujas condi¢cdes de vida sdo se-
melhantes.

Desse modo, a variavel atividades fisicas foi um bom fator covariante a ser considera-
do na ANCOVA para o tempo de atividades sedentarias entre os diferentes niveis de autoes-
tima, cujos resultados estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Covariancia do tempo de atividades sedentrias entre diferentes niveis de autoestima.

Autoestima
Baixa Regular Elevada F
Média (min./d) 416,1%" 314,5 328,6 .
IC 95% 355,5-476,8 254,7 - 374,2 266,0 — 391,2 '

Notas: F=valor estatistico calculado da ANCOVA,; min./d=minutos por dia; IC=intervalo de confianca de 95%
para a média; a=diferente de regular (p<0,05); b=diferente de elevada (p<0,05).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Houve covariancia significativa (p=0,04) do tempo de atividades sedentarias conforme
o0 nivel de autoestima. Assim, destaca-se que adolescentes com autoestima baixa apresentaram
uma média significativamente (p=0,019) superior a dos adolescentes com autoestima regular.

Da mesma forma, 0s sujeitos com autoestima baixa dedicaram tempo médio significa-
tivamente maior (p=0,04) as atividades sedentarias em relacdo aos sujeitos com autoestima
elevada. Ja entre os grupos de autoestima regular e autoestima elevada, ndo houve diferenca
significativa (p=0,74).

Discussao

A potencial contribuicdo cientifica do estudo foi ter revelado associagdo entre o nivel
de autoestima e o tempo de atividades sedentarias, sendo o pico de sedentarismo assumido

pelos adolescentes com autoestima baixa. Embora na literatura brasileira qualificada essg .as-
*
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sociacdo ainda seja uma lacuna, estudos internacionais sobre a tematica ja encontraram resul-
tados semelhantes.

Nihill, Lubans e Plotnikoff (2013) constataram associacdo significativa entre o nivel
de autoestima e o tempo de atividades sedentarias em adolescentes do sexo feminino na Aus-
tralia. Os autores empregaram metodo similar ao do presente estudo para analise dos dados.
Entretanto, h& vantagens e desvantagens entre a comparacdo dos estudos. De um lado, no es-
tudo de Nihill, Lubans e Plotnikoff (2013), os participantes foram unicamente do sexo femi-
nino, fato superado por esta pesquisa, ja que foram incluidos meninos e meninas. De outro
lado, a amostra estudada por Nihill, Lubans e Plotnikoff (2013) foi maior do que a do presente
estudo.

Além disso, Suchert et al. (2015) identificaram associacao entre o tempo de tela e 0s
escores mais inferiores de autoestima em adolescentes do sexo feminino. Todavia, o tempo de
tela, por si s4, ndo mensura de forma integral o tempo em atividades sedentarias, pois essa
conduta envolve atividades diversificadas, mesmo no interior do comportamento sedentario.
Ademais, quando Suchert et al. (2015) analisaram a associacdo envolvendo o sexo feminino e
masculino no mesmo bloco, ndo houve diferenca. Assim, a presente pesquisa se sobressai em
relacdo ao numero de atividades abordadas na composi¢cdo do comportamento sedentario.
Porém, o estudo de Suchert el al. (2015) envolveu mais varidveis de controle, fato que atribui
maior acuracia a analise de regresséo.

No Brasil, Melo-Neto e Cerqueira-Santos (2012) ndo chegaram a analisar a associa-
c¢do, porém utilizaram metodologia similar para descrever o perfil da autoestima de adolescen-
tes, uma vez que também categorizaram o escore da EAR em trés categorias. Como resulta-
dos, os autores salientaram que 1,3% dos participantes tiveram autoestima baixa; 14,1%, au-
toestima regular; e 84,6%, autoestima elevada, revelando, portanto, uma discrepancia conside-
ravel entre as proporc@es, diferente deste estudo, no qual a disparidade entre as frequéncias
foi menor.

No que tange ao tempo de atividades sedentarias, Marques et al. (2016) utilizaram mé-
todo semelhante durante pesquisa com adolescentes de 12 a 14 anos em Lisboa, Portugal.
Nesse estudo, os autores constataram uma media de 233,6 minutos diérios de atividades se-
dentérias, sendo, assim, inferior ao valor médio encontrado no presente estudo. No entanto,
em ambas as investigacoes, as médias superaram o ponto de corte considerado desencadeador
do comportamento sedentario, cujo valor médio ¢ de 120 minutos diarios (PATE; O’NEILL;
LOBELO, 2008; SANTOS et al., 2013).

H& mais dois pontos indiretos, porém, relevantes, que corroboram justificativas a asso-
ciacdo entre 0 aumento do comportamento sedentario e a queda da autoestima: primeiro, a
imagem corporal satisfatoria é idealizada pelo adolescente no corpo magro, sendo que 0 corpo
magro é hegemonicamente explorado de forma equivocada por tecnologias hipocinéticas
(FORTES et al., 2015); segundo, uma das principais causas do sedentarismo é 0 excesso de
tempo em poder das tecnologias hipocinéticas (RAISTENSKIS et al., 2015; SANTOS et al.,
2013; SOTOMAYOR et al., 2014). Logo, periodos elevados sendo induzidos a projetar um
pseudo corpo podem agravar ainda mais o estado da autoestima baixa nos adolescentes, pois é
fato que uma parcela da baixa autoestima esta na insatisfacdo corporal (FORTES et al., 2015).

Diante dos achados no presente estudo, enfatiza-se que o planejamento de politicas re-
lacionadas a saude do adolescente aborda tanto os servigos de protecdo e promocdo da saude
quanto aqueles de recuperacdo da satde. Todavia, a investidura nas propostas de promocao e
protecdo da salde na atualidade reduz a necessidade de investimento em propostas de recupe-
racao da saude no futuro (BRASIL, 2010).

Partindo desse pressuposto, formula-se um argumento consistente relacionado ao pla-
nejamento de politicas publicas para a saude do adolescente. Trata-se da importancia de de-
senvolver agdes simultaneas entre os dois temas centrais abordados neste estudo, isto é, a‘c,ges
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promotoras da autoestima em conjunto com acgdes de conscientizagdo do sedentarismo, uma
vez que ambos os temas se revelaram associados.

Nessa Otica, acOes integradas poderdo ser mais eficazes no combate do comportamento
sedentario, fazendo com que essa conduta ndo continue sendo mais um ponto de vulnerabili-
dade no qual varios agravos de salde na vida adulta sdo iniciados. A¢bes previamente plane-
jadas contribuem, inclusive, para a propria conjuntura politico-econdmica da sociedade, pois,
ao mesmo tempo em que se planeja servicos de salde para o adolescente, necessariamente,
projeta-se a reducdo de gastos publicos destinados as a¢@es de recuperagdo da satde no adulto
(BRASIL, 2010).

Embora o estudo tenha evidenciado resultados importantes, ressalta-se que também ha
limitacGes. Nesse sentido, a inclusdo de apenas uma variavel de controle na analise pode ser
superada em pesquisas futuras sobre o tema, bem como a extensdo amostral pode ser uma
forma de alcancar resultados mais representativos.

Concluséao

Conclui-se que o nivel de autoestima se associou com o tempo de atividades sedenta-
rias — adolescentes com autoestima baixa foram mais sedentérios do que adolescentes com
autoestima regular ou elevada. Por fim, ressalta-se que os resultados poderdo ser relevantes
para o processo de planejamento de estratégias ligadas a salde na adolescéncia, pois indicam
que acdes integradas envolvendo a promocgédo da autoestima e a conscientiza¢do do sedenta-
rismo poderdo ser mais eficientes.
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