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RESUMO
A motivação, definida como a força que impulsiona as ações para alcançar objetivos, e a Teoria da 
Autodeterminação, que enfatiza o atendimento às necessidades psicológicas básicas, são fundamentais 
para promover a adesão às atividades físicas e a manutenção de hábitos saudáveis ao longo da vida. 
Este estudo investigou a relação entre motivação e aptidão física relacionada à saúde e ao desempenho 
motor em alunos de uma Escola Municipal de Ensino Fundamental localizada na cidade de Guaíba, Rio 
Grande do Sul. No total, 365 alunos, entre 11 e 15 anos, responderam a questionários de motivação e 
realizaram testes de aptidão física. Os resultados sugeriram uma baixa correlação entre motivação (Índice 
de Autodeterminação – IAD) e aptidão física. Variáveis como Índice de Massa Corporal (IMC) e relação 
cintura-estatura (RCE) apresentaram diferenças significativas entre as duas categorias: “zona saudável” 
e “zona de risco à saúde”. Conclui-se que múltiplos fatores influenciam a relação entre motivação e 
aptidão física, sendo necessárias estratégias eficazes para promover a motivação e o bem-estar físico 
dos alunos.

Palavras-Chave: Educação Física escolar; Projeto Esporte Brasil; Teoria da Autodeterminação.

ABSTRACT
Motivation, defined as the force that drives actions to achieve goals, and Self-Determination Theory, which 
emphasizes the satisfaction of basic psychological needs, are fundamental to promoting adherence to 
physical activities and maintaining healthy habits throughout life. This study investigated the relationship 
between motivation and health-related physical fitness and motor performance in students at a Municipal 
Elementary School located in the city of Guaíba, Rio Grande do Sul. In total, 365 students, aged 11 to 15, 
responded to motivation questionnaires and performed physical fitness tests. The results suggested a low 
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correlation between motivation (Self-Determination Index – SDI) and physical fitness. Variables such as 
Body Mass Index (BMI) and waist-to-height ratio (WHtR) showed significant differences between the two 
categories: "healthy zone" and "risk zone." It is concluded that multiple factors influence the relationship 
between motivation and physical fitness, highlighting the need for effective strategies to promote students' 
motivation and physical well-being.

Keywords: School Physical Education; Sport Brazil Project; Self-Determination Theory.

INTRODUÇÃO

A falta de envolvimento em atividades físicas por crianças e adolescentes pode estar relacionada 
a fatores como desmotivação de experiências motoras e valências físicas limitadas1. Quando 
crianças e adolescentes não desenvolvem habilidades motoras e capacidades físicas maduras, 
enfrentam dificuldades em atingir aptidão física satisfatória associada ao desempenho motor2. 
Essa lacuna pode levar ao afastamento das práticas corporais, diminuindo as chances de 
melhorar habilidades motoras e competências cognitivas e sociais, acarretando desmotivação 
durante as aulas de Educação Física escolar1. 
Segundo Pereira, Venâncio e Oliveira-Silva14, a aptidão física das pessoas apresenta relação 
estreita com sua motivação, indicando que uma maior composição corporal está associada a 
maior desmotivação, enquanto maior flexibilidade, força e capacidade aeróbica estão relacionadas 
a uma motivação intrínseca mais elevada. A compreensão da aptidão física é crucial nesse 
contexto. Ela pode ser compreendida como a capacidade global do organismo para executar 
atividades físicas de maneira eficiente e saudável2. Isso envolve componentes como resistência 
cardiovascular, força muscular, flexibilidade, coordenação motora e composição corporal. 
Esses elementos refletem a condição física atual e a capacidade de adaptar-se e responder 
às demandas físicas impostas pelo ambiente e pelas atividades diárias. A aptidão física é uma 
medida abrangente da saúde e do funcionamento do corpo humano, influenciada por fatores 
genéticos, pela prática regular de exercícios físicos e pelo estilo de vida3.
Além disso, é essencial discutir a motivação como um fator determinante para a prática de 
exercícios físicos. Define-se a motivação como uma força interior que nos impulsiona à ação, 
capacitando-nos a alcançar metas próprias. A partir das emoções, particularmente na inclinação 
por vivências afetivas agradáveis e na tendência a se afastar das desagradáveis, o que pode 
variar de indivíduo para indivíduo4. Alguns autores como Todorov e Moreira5 e Weinberg6 definem 
a motivação como uma combinação de engrenagens biológicas e psicológicas que orientam a 
ação, determinando sua intensidade e persistência para alcançar ou evitar uma meta.
A Teoria da Autodeterminação (TAD) oferece uma estrutura valiosa para entender a motivação no 
contexto da atividade física. Ancorada na teoria das Necessidades Psicológicas Fundamentais, 
que envolvem sentir-se autônomo, capaz e conectado aos outros, a TAD sugere que indivíduos 
motivados por suas necessidades intrínsecas têm maior probabilidade de propor seu próprio 
comportamento, buscando atingir competências e relacionamentos sociais positivos7,8. Na TAD, 
a motivação extrínseca é dividida em quatro níveis de regulações motivacionais, nos quais a 
satisfação pessoal não é o principal foco, mas sim um meio para alcançar um objetivo específico.
A aplicabilidade da TAD tem sido explorada em diversos contextos, principalmente na educação 
e no esporte. Estudos empíricos mostram que a motivação autodeterminada está relacionada 
à maior adesão ao envolvimento em práticas corporais e à promoção de estilos de vida 
saudáveis9,10,11,12,13. Esses estudos destacam a importância de compreender os preditores da 
TAD para motivar os alunos e promover uma participação ativa na Educação Física escolar, 
visando à manutenção de hábitos saudáveis ao longo da vida.
Dessa forma, a presente pesquisa teve como propósito central analisar a relação entre os níveis 
de motivação e a aptidão física no contexto da prática de exercícios físicos voltados à saúde e ao 
desempenho motor, entre estudantes de uma escola municipal de ensino fundamental situada 
no município de Guaíba, no estado do Rio Grande do Sul.
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MÉTODOS

Participaram deste estudo 365 estudantes, com idades entre 11 e 15 anos, matriculados nos anos 
finais do Ensino Fundamental (6º ao 9º ano) em uma Escola Municipal de Ensino Fundamental 
situada em Guaíba, Rio Grande do Sul. Esse número foi estimado a partir do cálculo de tamanho 
amostral (https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html), tomando-se por base para o 
cálculo os seguintes parâmetros: nível de confiança (95%), margem de erro (5%), proporção da 
população (50%) e tamanho da população (775 alunos aptos ao estudo).
Foram incluídos no estudo os estudantes regularmente matriculados e assíduos às aulas de 
Educação Física, no período de junho a julho de 2022, que assinaram o Termo de Assentimento 
Livre e Esclarecido (TALE) e cujos responsáveis legais assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). A investigação foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade La Salle, em conformidade com os preceitos éticos vigentes 
para pesquisas com seres humanos.
O estudo teve duração correspondente aproximada de dois meses (junho e julho de 2022), 
realizado exclusivamente no momento em que ocorria o componente curricular de Educação 
Física. Para avaliar a motivação dos alunos, empregou-se o questionário PLOCQ (Perceived 
Locus Of Causality Questionnaire), traduzido e validado para o contexto brasileiro15. O instrumento 
apresenta 20 afirmativas avaliadas em uma escala Likert de sete níveis, sendo seus resultados 
agrupados em cinco dimensões: amotivação (AMOT), motivação extrínseca com regulação 
externa (REEX), regulação introjetada, regulação identificada (REID) e motivação intrínseca 
(MOTI). A partir dessas subescalas, calculou-se o índice de autodeterminação (IAD) conforme a 
fórmula:

IAD = (-2 x AMOT) + (-1 x REEX) + (1 x REID) + (2 x MOTI). 

Para avaliar a aptidão física, foi aplicada a bateria composta por testes do Projeto Esporte 
Brasil (PROESP-BR)16, que contempla medidas relativas à dimensão corporal (estatura, massa 
corporal, envergadura e perímetro da cintura) e testes de aptidão física, tais como: índice de 
massa corporal (IMC), razão cintura-estatura (RCE), corrida/caminhada de 6 minutos (TC6), 
sentar e alcançar (TSA), abdominais em 1 minuto (TAbd), arremesso de medicineball de 2 kg 
(TAM), salto horizontal (TSH), teste do quadrado de 4×4 metros (TQ) e corrida de 20 metros 
(TC20). Esses testes foram classificados em dois grupos:

•	 Aptidão física relacionada à saúde: IMC, RCE, TSA, TAbd, TC6 e TAM;
•	 Aptidão física relacionada ao desempenho esportivo: TAbd, TC6, TAM, TSH, TQ e TC20.

Conforme os critérios preconizados pelo PROESP-BR, os resultados de aptidão física para a 
saúde foram categorizados em “zona saudável” e “zona de risco à saúde”, enquanto aqueles 
relacionados ao desempenho foram classificados em “fraco”, “razoável”, “bom”, “muito bom” ou 
“excelente”.
A estatística descritiva foi realizada para caracterização inicial dos dados. Para verificar a relação 
entre o índice de autodeterminação (IAD) e cada uma das nove variáveis de aptidão física (IMC, 
RCE, TC6, TSA, TAbd, TAM, TSH, TQ e TC20), empregou-se o coeficiente de correlação de 
Pearson (r), por meio do pacote corrplot no ambiente R17.
Na sequência, investigou-se a existência de diferenças significativas no IAD de acordo com 
as diferentes categorias de aptidão física. Para variáveis com duas categorias (por exemplo, 
“zona saudável” vs. “zona de risco à saúde”), foi aplicado o teste t de Student para amostras 
independentes. Para variáveis com mais de duas categorias (por exemplo, “fraco”, “razoável”, 
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“bom”, “muito bom” e “excelente”), utilizou-se análise de variância (ANOVA), seguida de post hoc 
quando necessário. A única exceção foi a variável “arremesso de medicineball” (TAM), na qual 
não havia medidas para o grupo “saudável”. Todas as análises foram realizadas no software R18, 
adotando-se nível de significância de p < 0,05. A verificação da normalidade da variável resposta 
(IAD) foi realizada por meio do teste de Shapiro–Wilk, cujo resultado (W = 0,992; p = 0,06) não 
indicou desvio significativo em relação à distribuição normal. Diante desse achado, considerou-se 
adequado o emprego de análises paramétricas, como o teste t e a análise de variância (ANOVA), 
para comparar os grupos e investigar diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis 
estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A investigação estatística apontou para uma preocupante quantidade de alunos classificados 
na categoria “zona de risco à saúde”, superando significativamente aqueles da categoria 
“zona saudável” (Quadro 1) ou com desempenho de bom a excelente (Quadro 2). A maioria 
dos estudantes do sexo masculino apresentou índices abaixo da média nos testes TSA (71%), 
TAbd (63%), TC6 (52%) e TAM (98%), enquanto a maioria das estudantes do sexo feminino 
apresentaram índices abaixo da média nos testes de TSA (74%), TAbd (59%), TC6 (81%) e TAM 
(99%). 

Quadro 1. Porcentagem de estudantes de ambos os sexos na categoria “zona 
saudável”, para os testes de aptidão física (PROESP-BR).

Sexo IMC RCE TSA TAbd TC6 TAM

n % n % n % n % n % n %

M 195 72 119 61 44 26 69 41 95 49 03 02

F 122 66 119 70 39 29 72 37 33 19 01 01

Fonte: Os autores.

Quadro 2. Porcentagem de estudantes classificados como apresentando desempenho Bom a Excelente.

Sexo TSH TQU TC20

n % n % n %

M 150 77 78 54 118 69

F 145 85 113 58 124 64

Fonte: Os autores.

Tais dados são preocupantes, tendo em vista que estes indicadores podem sinalizar o baixo 
envolvimento em atividades físicas, comprometendo os atributos físicos envolvendo força, 
resistência cardiovascular e flexibilidade corporal que são cruciais para o engajamento em 
práticas corporais e o comprometimento com a adoção e continuidade de hábitos saudáveis19,20.  
Esses indicadores evidenciam ainda que escores classificados como pertencentes à zona de 
risco para a saúde estão relacionados a uma maior probabilidade de desenvolvimento de fatores 
de risco, como hipercolesterolemia, hipertensão arterial, lombalgia, alterações no equilíbrio 
sagital da pelve e baixa densidade mineral óssea21,22.
Embora ainda sejam limitados os estudos que abordam a relação entre aptidão física e 
motivação, especialmente em estudantes, esperava-se uma alta correlação entre IAD e aptidão 
física, conforme já demonstrado em investigações anteriores10,14,23. Após a análise dos dados 
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quantitativos, identificamos que tal correlação não se confirmou (Quadro 3), corroborando com 
os achados de Zanchin e Sartori (2010). Os valores de correlação entre IAD e aptidão física 
foram baixos, variando de -0,25 até 0,11. Observou-se que as variáveis analisadas não foram 
correlacionadas entre si, exceto entre IMC e RCE para as quais foi observada uma correlação 
de 0,6 (Quadro 3).
Ao analisar ambas as categorias, “zona saudável” e “zona de risco à saúde”, também não foi 
encontrada diferença para as variáveis: teste de flexibilidade TSA (t=0,35; p=0,72), TAbd (t=1,09; 
p=0,27),  TC6 (t=-0,24; p=0,80), TQ (F=0,42; p=0,78), TC20 (F=1,19; p=0,31) e TSH (F=2,08; 
p=0,10). Entretanto, houve diferença no IAD entre ambas as categorias, para os valores de 
IMC (t=6,36; p<0,01) e RCE (t=5,35; p<0,01) (Figura 1 a e b). Aqui, infere-se que indivíduos na 
categoria “zona saudável” apresentaram IAD maior do que “zona de risco à saúde” para essas 
duas variáveis (IMC e RCE). Para fins de comparação, a média da variável IMC para a categoria 
”zona saudável” foi 19,87 (variando de 13,97 a 22,86; n=250 indivíduos) e para a categoria “zona 
de risco à saúde" foi de 24,84 (variando de 22,77 a 28,28; n=115 indivíduos). Já a média da 
variável RCE para a categoria ”zona saudável” foi de 0,45 (variando de 0,33 a 0,50; n=238) e 
para a categoria “zona de risco à saúde" foi de 0,52 (variando de 0,50 a 0,57; n=127).

Quadro 3. Matriz de correlação de Pearson entre as variáveis do estudo. Valores superiores (apresentados 
acima da diagonal) representam o coeficiente de correlação (r). Valores inferiores a diagonal representam os 

respectivos p-valores, indicando valores significativos em vermelho (p < 0.05)..

Fonte: Os autores
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Figura 1. Gráficos de tendência central (mediana) e variabilidade do IAD em relação às duas categorias: “zona 
saudável”  (A) e “zona de risco à saúde" (B) para variáveis de IMC (a) e RCE (b).

Fonte: Os autores

Os resultados encontrados indicam que fatores externos ao ambiente escolar podem influenciar 
tanto o IAD quanto às variáveis de aptidão física. Pesquisas sugerem que mudanças na rotina dos 
jovens, como aumento do tempo de exposição a telas, alterações no ciclo do sono e modificações 
nos hábitos diários, estão associadas ao agravamento de sintomas depressivos e ansiosos23,24, 
sendo estes impactos maiores em crianças economicamente desfavorecidas25. Adicionalmente, 
observa-se que entre os principais desafios enfrentados pelos professores de Educação Física 
estão a inadequação dos espaços disponíveis, a escassez de materiais didáticos, a resistência 
dos estudantes à participação nas atividades propostas e o desinteresse em relação à disciplina26.
O ambiente escolar vai além de cumprir seu papel de ensino, sendo, para muitos alunos, quase 
uma extensão de suas casas. Nesta direção, para o público jovem, a escola não é apenas um 
local de estudo, mas também um espaço de convivência e interação com outras pessoas da 
mesma idade, o que promove vínculos sociais saudáveis24. Assim, o distanciamento social e 
escolar também interfere significativamente em suas atitudes motivacionais, físicas e mentais, 
uma vez que há a ausência de conexão com os pares27. Em relação aos resultados do IMC e 
RCE, foi identificada diferença significativa entre os grupos “zona saudável” e “zona de risco à 
saúde". No estudo de Souza et al.27, os resultados apontaram uma forte tendência à desmotivação 
de estudantes na prática esportiva em alunos em situação de sobrepeso ou obesos (índices de 
IMC elevados), causando uma preocupação com relação ao aumento do sedentarismo e suas 
consequências nos índices patológicos. Além disso, pesquisas recentes têm demonstrado que 
programas escolares voltados à alimentação equilibrada e educação nutricional podem favorecer 
não apenas a saúde física, mas também a motivação para o engajamento em atividades 
corporais28;29.
É possível que diferenças nas rotinas de estudo e alimentação de alguns alunos tenham 
contribuído para índices de IMC e RCE classificados na categoria 'zona saudável'. Oliveira et al.30 
apontam que os hábitos alimentares e comportamentais podem afetar os indivíduos de maneiras 
distintas: enquanto alguns grupos apresentam efeitos indesejáveis, outros relatam mudanças 
positivas em seus estilos de vida. Ainda, Lopez et al.31 destacam que o acesso desigual à 
alimentação impacta diretamente crianças em situação de vulnerabilidade social, que podem 
enfrentar insegurança alimentar, manifestada por restrições tanto na quantidade quanto na 
qualidade dos alimentos disponíveis. Nos Estados Unidos, por exemplo, as refeições fornecidas 
pelas instituições escolares chegam a suprir mais da metade das necessidades nutricionais das 
crianças e, em muitos casos, apresentam melhor qualidade do que os alimentos levados de 
casa. A ausência desse suporte pode contribuir para quadros de fadiga, redução da imunidade e 
o aprofundamento das desigualdades estruturais entre os estudantes.
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CONCLUSÃO

O presente estudo investigou a relação entre motivação e aptidão física para a prática de 
exercícios entre alunos de uma Escola Municipal de Ensino Fundamental em Guaíba, Rio 
Grande do Sul. Embora a correlação entre motivação e aptidão física tenha sido relativamente 
baixa, variáveis como o Índice de Massa Corporal (IMC) e a relação cintura-estatura (RCE) 
apresentaram diferenças significativas entre as categorias “zona saudável” e “zona de risco à 
saúde". Esses achados ressaltam a complexidade da relação entre motivação e aptidão física, 
que é influenciada por múltiplos fatores contextuais e individuais. A compreensão desses fatores 
é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes que promovam tanto a motivação 
quanto a aptidão física dos alunos.
Entre as limitações do estudo, destacamos o delineamento transversal, que não permite 
estabelecer relações de causalidade entre as variáveis analisadas, e o fato de a amostra ser 
restrita a uma única escola pública, o que limita a generalização dos resultados. Além disso, 
a utilização de instrumentos baseados em autorrelato pode ter influenciado a precisão das 
respostas sobre motivação, uma vez que aspectos subjetivos podem sofrer interferência de 
fatores momentâneos e contextuais. Diante disso, recomendamos que futuras pesquisas 
adotem delineamentos longitudinais e amostras mais diversificadas, incorporando variáveis 
psicológicas, socioeconômicas e ambientais que possam interferir na motivação e na aptidão 
física. Entendemos que tais investigações poderão contribuir para uma compreensão mais 
complexa acerca da relação entre motivação e aptidão física, subsidiando ações pedagógicas e 
programas de promoção da saúde mais assertivos.
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