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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a preva-
léncia de barreiras e sua associacdo com a
prdtica de atividades fisicas em adolescen-
tes. O presente estudo, transversal, avaliou
uma amostra representativa de escolares
do ensino médio da rede publica da cidade
de Curitiba-PR, Brasil. Um total de 1.609
escolares (59,7% do género feminino) entre
14 e 18 anos de idade reportou, por meio de
um questiondrio, o nivel de atividade fisica
e as barreiras para a pratica de atividades
fisicas. Para verificar a associacdo entre a
prevaléncia de barreiras e a atividade fisi-
ca foi realizada uma anélise de regressao
logistica para cada barreira investigada
ajustando para varidveis de confusdo (idade
e nivel socioecondmico). As andlises foram
realizadas separadamente para meninos e
meninas. Apenas 22% dos meninos e 9% das
meninas atingiram a atual recomendacdo
para atividade fisica. Entre as 12 barreiras
investigadas, apenas “ndo ter alguém para
levar” nao diferiu entre os géneros. Para
todas as outras, a percepcao de barreiras foi
maior entre as meninas (p < 0,05). “Nao ter
a companhia dos amigos” e “ter preguica”
foram as barreiras mais reportadas pelos
meninos (30,4%) e meninas (51,8%), res-
pectivamente; no entanto a barreira mais
fortemente associada com maior preva-
léncia de niveis insuficientes de atividade
fisica foi “preferir fazer outras coisas” para
meninos (OR =5.02 (2,69 - 9,37); p<0,05) e
meninas (OR=7.10 (3,71 - 13,60); p < 0,05).
As barreiras percebidas para a pratica de
atividades fisicas foram mais prevalentes
entre as meninas e diferiram em grau de
importancia entre os géneros.

Palavras-chave: Atividade fisica. Adoles-
centes. Prevaléncia e determinantes epi-
demioldgicos.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the
prevalence and association of barriers to
physical activity among adolescents. This
cross-sectional study evaluated a represen-
tative sample of public high school students
in Curitiba-PR, Brazil. A total of 1,609 school
adolescents (59.7% male) between 14 and
18 years of age answered a questionnaire
on physical activity status and barriers to
physical activity. Logistic regressions were
conducted for each barrier investigated
to verify the association between the pre-
valence of barriers and physical activity,
adjusting for confounding variables (age
and socioeconomic status). Analyses were
done separately for boys and girls. Only 22%
of boys and 9% of girls achieved the current
physical activity recommendation. Among
the 12 barriers investigated, only “there is
nobody to take” did not differ between boys
and girls. The perception of barriers was
higher for girls than boys (p < 0.05) for all
other barriers. “Lack of friends company”
and “feel lazy” were the barriers most often
reported by boys (30.4%) and girls (51.8%)
respectively; however, the barrier most
strongly associated with prevalence of
physical inactivity was “prefer to do other
things” for both boys (OR =5.02 (2.69-9.37);
p <0.05) and girls (OR=7.10 (3.71-13.60); p
<0.05). Perceived barriers for the practice of
physical activity were more prevalent in girls
and differed as to the extent of importance
between genders.

Keywords: Physical activity. Adolescents.
Prevalence and epidemiologic determi-
nants.

Introducao

Os estudos realizados em criancas e
adolescentes tém ganhado especial aten-
¢ao, principalmente pelo fato de que as
principais doencas cronicas ndo transmis-
siveis manifestadas durante a idade adulta
parecem ter seu inicio nesses periodos'~.
Além disso, fatores de risco para tais doen-
¢as, como a inatividade fisica, parecem ser
consolidados nesta fase. De fato, a atividade
fisica na adolescéncia tem sido estudada
como um possivel preditor dos niveis de ati-
vidade fisica naidade adulta. Em um estudo
representativo sobre tracking da atividade
fisica, realizado no sul do Brasil em 2003,
aqueles que relataram a participacdo em
atividades fisicas durante a adolescéncia
apresentaram mais chances de serem ati-
vos na idade adulta®. Apesar das evidéncias
apontando os beneficios da atividade fisica
para a saude fisica e mental, no Brasil a
exposicao a baixos niveis de atividade fisica
é elevada e parece atingir 39% a 93,5% dos
adolescentes, dependendo do método de
avaliacao®.

Uma possivel explicacdo para o baixo
nivel de atividade fisica na adolescéncia
é o numero de barreiras que dificultam a
participacao®. As barreiras referem-se a
obstaculos percebidos pelo individuo que
podem reduzir seu engajamento em com-
portamentos sauddveis’. Segundo Allison
etal.b, a percepcao de barreiras para a ativi-
dade fisica inclui tanto fatores internos (ca-
racteristicas individuais, menor prioridade
paraa atividade fisica, e envolvimento com
atividades relacionadas a tecnologia) como
fatores externos (influéncia de alguém ou
da familia, falta de tempo, inacessibilidade
e facilidades de custo).

No estudo de Zunft et al.?, composto
por 15,239 sujeitos da Unido Européia, as
maiores barreiras para prdtica de atividades
fisicas foram “o comprometimento com o
trabalho ou o estudo” (28%) e “a falta do
esporte de preferéncia” (25%). Em outro
estudo, que relacionou as diferencas na per-
cepcdo de barreiras entre os géneros, Ter-
gerson e King®, estudaram 535 adolescentes
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escolares (245 meninos) e os resultados
indicaram que entre as meninas a barreira
mais relatada para se exercitar foi a “falta de
tempo para o exercicio”, enquanto para os
meninos foi “preferir utilizar o tempo para
fazer outras coisas”. O mesmo foi observado
nas meninas no estudo de Kimm et al.™.
Das 2,379 participantes 60% das jovens se-
dentdrias citaram a “falta de tempo” como
a principal barreira para a participacao
em atividades fisicas, seguida de “cansaco
excessivo” e “a falta de interesse”.

Apesar destas evidéncias, sao escassas
as informacodes sobre a as barreiras mais
relatadas entre os jovens brasileiros. Até o
presente momento foi encontrado apenas
um estudo cientifico sobre o tema na lite-
ratura brasileira'!. De fato, a maioria das
evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia
de barreiras para atividade fisica na popu-
lacdo brasileira sao oriundas de estudos
realizados com adultos'>!5.

Com escassas evidéncias na literatura
brasileira e as barreiras sendo fortes determi-
nantes na participagao de atividades fisicas,
é importante a realizacao de estudos com
adolescentes que procurem elucidar quais
as principais barreiras e a partir destas infor-
magoes contribuir com recomendagdes para
o aumento de comportamentos fisicamente
ativos na determinada populac3o. Portanto,
o0 objetivo deste estudo foi analisar a preva-
léncia de barreiras e sua associacdao com a
prética de atividades fisicas em uma amostra
representativa de adolescentes.

Métodos

O presente estudo consiste em uma
andlise transversal dos dados do projeto
“Determinantes da atividade fisica e obesi-
dade em escolares do ensino médio darede
publica da cidade de Curitiba-PR, Brasil”,
realizado em 2006. Detalhes da metodolo-
gia empregada na coleta e andlise de dados
estao disponiveis no artigo de Santos et al.™.

Participantes

De acordo com dados da Secretaria

Estadual da Educagao do estado do Paran4,
no ano de 2006 havia 42.563 alunos matricu-
lados no ensino médio das escolas ptiblicas
da cidade de Curitiba. O cdlculo amostral foi
realizado considerando um erro amostral
de 3%, prevaléncia estimada de 50% (ina-
tividade fisica), efeito de desenho de 1,5,
excesso de 10% para a taxa de ndo resposta
e intervalo de confianca de 95%. Portanto,
a amostra calculada de acordo com esses
critérios foi de 1.609 escolares. Para a andlise
multivariada foi estabelecida uma razao de
prevaléncia minima de 1.3 (P =50%; Poder =
80%; IC=95%) sendo necessdrios ao menos
41 sujeitos por grupo de comparacao.

Com o intuito de estabelecer representa-
tividade, foi realizada uma selecao amostral
proporcional por conglomerados em dois
estdgios. No primeiro, estabeleceu-se a
proporcionalidade de alunos de acordo
com o nimero de matriculas em cada uma
das nove regides geogréficas da cidade,
sendo a unidade amostral a escola. Neste
estagio, todas as escolas foram consideradas
elegiveis e cada regido foi considerada um
estrato. No segundo estdgio, foi determi-
nada a proporcionalidade de alunos em
cada uma das trés séries do ensino médio
ou estratos. As escolas foram selecionadas
aleatoriamente de acordo com os estratos a
partir de listagem fornecida pela Secretaria
Estadual de Educacgdo, de maneira que cada
regido atendesse a propor¢ao desejada de
alunos por série.

Instrumento

O instrumento para avaliar as barrei-
ras foi desenvolvido pelos pesquisadores,
através da técnica de grupos focais'. Para
tanto, participaram 59 adolescentes (30
meninas - 50,8%), com idades entre 15 e
18 anos, de quatro instituicdes de ensino
médio da cidade de Curitiba, PR. Foram
constituidos oito grupos focais: quatro de
meninos (trés grupos com sete integrantes
cada e um grupo com oito integrantes) e
quatro de meninas (dois grupos com oito e
dois com sete integrantes cada). Os grupos
focais foram realizados em regides de di-
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ferentes niveis socioeconémicos (NSE) da
cidade. Todas as entrevistas estruturadas
(grupos focais) foram gravadas, transcritas
e apds, serem agrupadas de acordo com a
classificacdo sugerida por Sallis e Owen'®,
resultaram em 24 questoes.

Estas questdes foram aplicadas em
outro grupo de adolescentes (n = 108; 53%
de meninos) para teste da validade fatorial,
de construto e fidedignidade (consisténcia
interna e estabilidade temporal). Detalhes
dos métodos e resultados das andlises sao
encontrados no artigo de Santos et al.’®.
Das 24 questdes aplicadas, 12 emergiram
da andlise fatorial e apresentaram clareza,
correlacao com atividade fisica (r = 0,19 a
0,47), consisténcia interna (o. = 0,85 a 0,86)
e fidedignidade adequada (R = 0,46 a 0,76),
sendo estas as questdes que compuseram o
instrumento. As 12 questdes finais tinham
como opcao de resposta uma escala likert de
quatro pontos, variando de “discordo mui-
to” até “concordo muito”, para cada situacao
que poderia representar uma barreira para
realizar atividades fisicas'®. Para a andlise, os
adolescentes foram classificados somente
de acordo com a presenca ou auséncia da
respectiva barreira percebida.

A atividade fisica foi reportada pelos ado-
lescentes de acordo com os dias da semana
em que foram realizadas atividades fisicas
de intensidade moderada a vigorosa com
duracao igual ou superior a 60 minutos se-
guindo as mesmas padronizacodes utilizadas
pelo Center of Disease Control'”. Para efeito de
anadlise, os individuos foram classificados em
“ativos” (quando relataram participar cinco
ou mais dias de atividade fisica moderada a
vigorosa por semana) e “insuficientemente
ativos” (quando ndo atingiam tal classifi-
cacdo). A classificacdo da prética de AF de
60 minutos (AF60) seguiu a recomendacao
primdria para adolescentes's.

O indice de massa corporal (IMC) foi
obtido pelarazao do peso (kg) pela estatura
(m?), calculado a partir do peso e estatura
autoreportados pelos adolescentes. Para
a classificacdo do IMC em sobrepeso e
obesidade utilizou-se os pontos de cortes
derivados da populacao brasileira'®. Desta

maneira, os individuos foram classificados
em “normoponderais” e “excesso de peso”
(sobrepeso e/ou obesidade). Mesmo nao
sendo uma medida objetiva, o peso e a es-
tatura autoreportados demonstram elevada
concordancia com a avaliacdo objetiva, po-
dendo ser utilizados para avaliacao destas
medidas entre adolescentes?”2!.

Para avaliacao do NSE utilizou-se o Cri-
tério de Classificacdo Econdmica Brasil*. Os
individuos foram agrupados em trés niveis,
sendo o nivel “A” o maior deles: A (adoles-
centes de classes Al e A2), B (adolescentes
de classes Bl e B2) e C (adolescentes das
classes C, D e E).

Coleta de dados

A aplicacdo do questiondrio aconteceu
de maneira coordenada nas salas de aula
durante o hordrio das aulas de educacgao
fisica. As aplicacoes foram realizadas por
dois entrevistadores previamente treinados
para esta finalidade. As entrevistas foram
conduzidas ap6s a devida aprovagdo do
comité de ética em pesquisa (CEP-PUCPR
- n° 1076/2006) e os protocolos seguiram
as recomendacodes do Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa, que incluem a apre-
sentacao do termo de consentimento livre
e esclarecido devidamente assinado pelo
responsavel.

Andlise estatistica

Para a descricdao da amostra e barreiras
relatadas de acordo com o género, utilizou-
se a distribuicao de frequéncias absoluta e
relativa, bem como o teste de Qui-quadrado
para proporcdoes. Posteriormente, foi testa-
da a associacao entre a prética de AF60 e
as barreiras para préatica de atividade fisica
por meio da regressdo logistica utilizando
dois modelos, analisados separadamente
para os géneros. No primeiro, realizou-se
uma regressao bruta assumindo-se AF60
como varidvel dependente e as barreiras
como varidvel independente. O segundo
modelo foi ajustado para as co-varidveis
idade e NSE. As andlises foram realizadas
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separadamente para o género masculino e
feminino no software estatistico SPSS 11.0
e o nivel de significancia mantido em 5%.

Resultados

Na tabela 1 sao apresentas as caracteris-
ticas da amostra. Participaram deste estudo
1.615 adolescentes (59,69% meninas), com
idades entre 14 e 18 anos. Foi observada
maior proporcao de adolescentes na faixa
dos 16 anos (meninos: 33,18% e meninas:
33,40%). Em relacao ao NSE, em ambos os
géneros, amaior parte dos adolescentes per-
tence a classe B. Quanto ao IMC, foi identifi-
cada uma maior proporc¢ao de adolescentes
normoponderais (meninos: 83,57% e me-
ninas: 91,54%). Ao analisar o cumprimento
dasrecomendacoes de atividade fisica, iden-
tificou-se que uma pequena proporcao dos
adolescentes de ambos os géneros atingem
arecomendacao de AF60, sendo que entre 0s
meninos esta proporcao foi de 22,03%, e de
9,06% entre as meninas. A diferenca entre as
proporcoes das varidveis NSE, IMC e AF60,

foi significativa do ponto de vista estatistico
para o teste de qui-quadrado (p<0,05).

Entre as 12 barreiras investigadas, ape-
nas “nao ter alguém para levar”, ndo diferiu
entre os géneros (p = 0,31) (Tabela 2.). Para
todas as outras barreiras, a percepcao foi
maior entre as meninas (p < 0,05). Entre
meninos e meninas, respectivamente, as
barreiras mais prevalentes foram “nao ter
companhia dos amigos” (30,41%) e “ter
preguica’ (51,76%). No outro extremo, para
ambos, a menos prevalente foi “ndo conse-
gue realizar os exercicios” (meninos: 8,45%
e meninas: 13,07).

A figura 1 apresenta a distribuicao das
barreiras de acordo com as recomendacoes
de AF60. Para todas as barreiras investiga-
das, os adolescentes inativos apresentaram
maior prevaléncia (p <0,05), emrelacdo aos
ativos. As barreiras mais relatadas, entre os
inativos, foram “ter preguica” (45,83%), “fal-
ta de companhia dos amigos” (43,58%) e “o
clima” (43,29%). Para os adolescentes ativos,
as mais frequentes foram “o clima dificulta”
(25,22%), “falta de companhia dos amigos”

Tabela 1 - Descricdo das varidveis sociodemogréficas dos participantes do estudo (n=1.615);
adolescentes da rede publica da cidade de ensino Curitiba, PR, 2006.
Table 1 - Socio-demographic variables of study participants (n=1,615); Curitiba public high school

students, 2006.
Variaveis Meninos Meninas
fa. % fa. %
Género 651 40,31 964 59,69
Idade 14 31 4,76 57 5,91
15 155 23,81 254 26,35
16 216 33,18 322 33,40
17 190 29,19 254 26,35
18 59 9,06 77 7,99
NSE* A 103 15,82 199 20,64
B 407 62,52 603 62,55
C 141 21,66 162 16,80
IMC* Normoponderais 519 83,57 833 91,54
Excesso de peso 102 16,43 77 8,46
AF60* Ativos 143 22,03 87 9,06
Inativos 506 77,97 873 90,94

f.a:frequéncia absoluta, * p<0,05 para o teste de Qui-quadrado (Comparacao entre os géneros).
f.a: absolute frequency, * p<0.05 for chi-square test (Comparison between genders).
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Tabela 2 - Presenca de barreiras para a pratica de atividade fisica de acordo com o género.
Table 2 - Presence of barriers to physical activity according to gender.

Barreiras Meninos Meninas X2 p
fa. % fa %
1. N&o conhece muito bem os locais 189 29,03 345 35,79 8,0 0,001
2. Néo tem alguém para levar 197 30,26 315 32,68 1,0 0,31
3. Nao consegue realizar os exercicios 55 8,45 126 13,07 83 0,001
4. Prefere fazer outras coisas 169 25,96 451 46,78 71,2 <0,001
5. Néo tem motivagao 116 17,82 291 30,19 31,5 <0,001
6.Tem preguica 173 26,57 499 51,76 101,5 <0,001
7.Néo tem companhia dos amigos 198 30,41 461 47,82 48,7 <0,001
8. Acha chato 96 14,75 254 26,35 30,8 <0,001
9. Ninguém o convida 151 23,20 274 28,42 55 0,02
10. Nao tem tempo 152 23,35 312 32,37 15,4 <0,001
11. O clima dificulta 186 28,57 472 48,96 66,9 <0,001
12. Nao tem como pagar 83 12,75 215 22,30 23,6 <0,001
1. Néo conhece muito bem os locais* | O Ativos
2. N30 tem alguém para levar* ® Inativos
3. N3o consegue realizar os exercicios*
4. Prefere fazer outras coisas*
5. N&o tem motivagio*
6. Tem preguica*
7. Ndo tem companhia dos amigos*
8. Acha chato*
9. Ninguém o convida*
10. N3o tem tempo*
11. O clima dificulta*
12. N&o tem como pagar*
0 10 20 30 40 50

Proporgao (%)

* p<0,05 para o teste Qui-quadrado. * p<0,005 for the chi-square test.

Figura 1 - Prevaléncia de barreiras percebidas de acordo com a recomendacdo de atividade

fisica (AF60).

Figure 1 - Prevalence of perceived barriers according to the physical activity recommendation.

(23,91%) e “nao conhecimento dos locais”
(22,17%). Tanto entre os adolescentes ativos
quanto para os inativos, a barreira menos
relatada foi “Nao consegue realizar os exer-
cicios” (12,4% e 3,91%, respectivamente).

Quando observados os resultados entre
os meninos (Tabela 3), as barreiras “ndo
conhece muito bem os locais”, “nao tem al-
guém para levar oubuscar” e “ndo consegue

realizar os exercicios” nao foram associadas
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Tabela 3 - Odds ratio (OR) de inatividade fisica de acordo com a presenca de barreiras percebidas.
Table 3 - Odds ratio (OR) to physical inactivity according to presence of perceived batrriers.

Barreiras Meninos Meninas
OR (IC,,,) OR (IC,,,) OR (IC,,,,) OR (IC,,,)
Bruto Ajustado Bruto Ajustado

1. Nao conhece muito bem os 1,42 (0,91-2,15) 1,33 (0,87-2,06) 2,44 (1,41-4,22) 2,33 (1,34-4,05)

locais

2. Nao tem alguém para levar 1,58 (1,30-2,44) 1,48 (0,95-2,30) 2,30 (1,31-4,02) 2,23 (1,27-3,92)

3. Nao consegue realizar os 1,99 (0,88-4,50) 2,02 (0,89-4,60) 7,01 (1,70- 7,01 (1,71-28,84)

exercicios 28,77)

4. Prefere fazer outras coisas 4,91 (2,64-9,31) 5,02 (2,69-9,37) 6,92 (3,63- 710  (3,71-13,60)
13,21)

5. N&do tem motivagdo 2,52 (1,37-4,65) 2,51 (1,36-4,64) 3,24 (1,70-6,20) 3,31 (1,73-6,35)

6.Tem preguica 3,84 (2,18-6,77) 3,97 (2,24-7,03) 3,32 (2,02-5,45) 3,39 (2,06-5,58)

7.Nao tem companhia dos 2,58 (1,60-4,14) 2,53 (1,56-4,80) 1,74 (1,10-2,74) 1,75 (1,10-2,77)

amigos

8. Acha chato 3,55 (1,68-7,51) 3,63 (1,71-7,71) 4,48 (2,04-9,84) 4,68  (2,12-10,33)

9. Ninguém o convida 2,28 (1,35-3,84) 2,23 (1,32-3,77) 2,20 (1,22-3,96) 2,13 (1,18-3,85)

10. Nao tem tempo 3,17 (1,79-5,60) 3,17 (1,78-5,63) 2,25 (1,28-3,94) 2,27 (1,29-4,00)

11. O clima dificulta 2,20 (1,37-3,52) 2,16 (1,35-3,47) 1,63 (1,04-2,57) 1,63 (0,13-2,57)

12. Nao tem como pagar 4,10 (1,74-9,61) 3,95 (1,68-9,31) 1,70 (0,92-3,13) 1,59 (0,86-2,94)

Ajuste:idade e NSE

com ainatividade fisica. Entre as meninas as
barreiras que nao foram associadas foram
as barreiras que nao apresentaram associa-
¢ao com inatividade fisica: “ndo tem como
pagar” e “o clima dificulta”.

Na andlise ajustada para idade e nivel
socioecondmico, as maiores chances para
apresentar inatividade fisica foram encon-
tradas entre os adolescentes que relataram
perceber a barreira “preferir fazer outras
coisas” (meninos: 5,02 e meninas: 7,10). As
barreiras que ndo apresentaram associacdo
significativa na andlise bruta também nao
foram associadas na andlise ajustada.

Discussao

O presente estudo analisou a prevalén-
cia de barreiras relatadas em uma amostra
representativa de adolescentes da cidade de
Curitiba, PR. Em geral, as meninas e adoles-
centes fisicamente inativos relataram mais
barreiras do que meninos e adolescentes
fisicamente ativos, respectivamente. As
barreiras mais relatadas ndo foram aquelas

que apresentaram associacdo com a inati-
vidade fisica.

Muitos estudos tém identificado um
decréscimo nos niveis de atividade fisica da
populagdo em geral, o que é uma fonte de
preocupacdo, uma vez que um estilo de vida
inativo pode contribuir para o desenvolvi-
mento de muitas doencas, em especial a
obesidade. O presente estudo, realizado em
uma amostra representativa de adolescen-
tes escolarizados da rede publica da cidade
de Curitiba, aponta que os niveis de ativi-
dade fisica apresentados pelos adolescentes
sao bastante preocupantes, principalmente
entre as meninas. Apenas 22% dos meninos
€ 9,1% das meninas atingiram a recomen-
dacao de atividades fisicas necessdrias para
atingir beneficios em sua satde.

De maneira geral os meninos tendem
a possuir maiores niveis de atividade fisica
quando comparados com as meninas?, ja
existindo algum consenso na literatura de
que esta diferenca pode ser explicada por
fatores socioculturais®*#'. Desde as idades
mais precoces ja é concebida a idéia de
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que homens e mulheres possuem papéis
diferentes na sociedade, sendo os homens
mais tradicionalmente caracterizados por
tarefas voltadas ao trabalho e atividades
manuais enquanto as mulheres sdo carac-
terizadas para atividades familiares e tarefas
domésticas®>?. Esta diferenca nos niveis
de atividade fisica pode ainda ser maior
quando o instrumento utilizado para avaliar
a atividade fisica ndo contempla atividades
ocupacionais, tarefas domésticas, transpor-
te ou atividades familiares®. No entanto,
mesmo quando sao utilizados métodos
objetivos para avaliar atividade fisica, os
meninos sdo mais fisicamente ativos do que
as meninas®.

No presente estudo as barreiras “falta de
companhia dos amigos” e “ndo ter alguém
para levar”, obtiveram a maior frequéncia
de relatos entre os meninos (> 30%). Esse
resultado revela que o apoio social exerce
importante influéncia no comportamento
fisicamente ativo dos meninos. Ainda que
a familia seja uma das institui¢des que
mais exerce influéncia no envolvimento de
criancas e adolescentes em comportamen-
tos sauddveis, na adolescéncia os jovens
tendem a “ignorar” os conselhos, os valores
e as atitudes dos seus pais. Isso ocorre em
virtude do desenvolvimento do senso de
autonomia, independéncia e afirmacao
que faz com que o adolescente dé mais re-
levancia aos hdbitos e comportamentos dos
seus pares ou de outros agentes socialmente
relevantes®. Allison et al.’ identificaram a
auséncia de apoio para pratica de atividade
fisica da familia e dos amigos como impor-
tantes barreiras entre meninos.

Em um estudo de revisao, considerando
o periodo dos 10 aos 18 anos, Seabra et al.*,
relataram que hd evidéncias de que jovens
mais ativos tem amigos igualmente ativos.
King, Tergerson e Wilson® identificaram
que adolescentes que tém a companhia de
um amigo para realizar exercicios se en-
gajam significativamente em mais dias de
atividade fisica de intensidade moderada
e vigorosa do que os adolescentes que nao
tém. Desta forma, as intervengoes devem
direcionar suas acdes nao somente para

o0 sujeito, mas também para a rede social
no entorno deste, aumentando assim as
chances de maior efetividade no aumento
dos niveis de atividade fisica.

Com excecdo apenas da barreira “ndo
ter alguém para levar”, todas as restantes
foram mais prevalentes entre as meninas. O
mesmo resultado foi observado no estudo
deWu et al.?> com adolescentes tailandeses,
no entanto, nesse estudo a percepcao de
barreiras nao foi associada com a atividade
fisica. Estudos realizados recentemente
encontraram que a principal barreira para
a atividade fisica em meninas é a falta
de tempo®!1°3%, Entretanto, Kimm et al.’,
observaram que as meninas que relatam
esta barreira ndo passam mais tempo tra-
balhando ou envolvidas em afazeres do-
mésticos quando comparadas com as que
nao relatam. Esse resultado indica que esta
barreira é um fator mais subjetivo do que
uma real causa externa'®. No atual estudo, a
barreira mais prevalente entre as meninas,
foi “preguica” (51,76% dos relatos) e esse sim
parece ser o real motivo para os baixos niveis
de atividade fisica entre as adolescentes. A
falta de tempo ocupou somente o sétimo
lugar em ordem de importéancia, com 32,4%
dos relatos.

A maior prevaléncia de barreiras, quan-
do observada a classificacao de atividade
fisica, foi verificada entre os adolescentes
inativos. As principais barreiras relatadas
para este grupo foram a “preguica’ e a “falta
de companhia dos amigos”. Esse resultado
reforca mais uma vez o apoio social como
um importante determinante da pratica
de atividade fisica. A terceira barreira mais
frequente entre os adolescentes inativos foi
“o clima dificulta”. Muito embora o presente
estudo avalie a percepcdo desta barreira,
pesquisas utilizando medidas objetivas tém
evidenciado que o clima parece realmente
influenciar no comportamento fisicamente
ativos das pessoas, confirmando os achados
do presente estudo®*.

Tomando como base a classificacao
proposta por Sallis e Owen'®, as barreiras
identificadas como tendo maior prevaléncia
entre os adolescentes inativos do presente

Prevaléncia de barreiras para a pratica de atividade fisica em adolescentes

Santos, M.S. et al.

Rev Bras Epidemiol
2010; 13(1): 94-104



estudo sao de ordem psicoldgica, cognitiva e
emocional (preguica), social e cultural (falta
de companhia dos amigos) e ambiental
(clima). Entre os adolescentes suficiente-
mente ativos as barreiras sdo identificadas
como ambientais (clima) e sociais e cultu-
rais (falta de companhia dos amigos e nao
conhecimento dos locais). Essa diversidade
de dimensodes observadas na associacdo
entre a AF60 e as barreiras para a prdtica
de atividades fisicas sdo observadas em
diversos modelos e teorias, reforcando o
fato de que nao existe uma tnica varidvel de
influéncia, uma vez que o comportamento
ativo é complexo e multifatorial.

As barreiras mais relatadas entre os
meninos ndo foram as mais fortemente
associadas com a inatividade fisica. De fato,
“preferir fazer outras coisas”, “ter preguica”
e ndo “ter como pagar” foram as trés bar-
reiras mais fortemente associadas entre os
meninos. Similarmente o estudo realizado
por Brown®® com adolescentes americanos
também demonstrou que a barreira mais
fortemente associada com a atividade fisica
entre adolescentes de ambos os géneros foi
abaixa motivacao (r =- 54; p < 0,01) seguida
por falta de tempo (r =-38; p < 0,01).

A grande maioria das observacoes a
respeito das barreiras é obtida através de
estudos com delineamento transversal. Em
um levantamento longitudinal de trés anos
realizado por Kimm et al.’* com 2,379 meni-
nas, foi observado que entre as 10 barreiras
investigadas, “preferir fazer outras coisas ao
invés de se exercitar” foi a inica preditora
de menores niveis de atividade fisica, indi-
cando que as barreiras de cardter individual
ou pessoais parecem ser mais consistente-
mente associadas com menores niveis de
atividade fisica entre adolescentes. Outro
estudo acompanhou meninas adolescentes
com risco de comportamentos sedentdrios
e sobrepeso e identificou que os dois fatores
mais consistentemente associados com mu-
dancas na atividade fisica foram auséncia de
tempo e suporte de pessoas para a pratica
de atividade fisica®".

Apesar dos estudos citados investigarem
barreiras especificas, revisoes de literatura

realizadas em 2000% e 2007** avaliaram a
percepc¢do de barreiras como um todo em
estudos realizados entre 1970 e 2006 e con-
cluiram que entre adolescentes de ambos
0s géneros a associacdo entre as barreiras
percebidas e nivel de atividade fisica é
inexistente* ou inconclusiva®.Contudo,
quando sao analisados estudos que testa-
ram a associacao entre barreiras e atividade
fisica somente entre meninas os resultados
sdo mais consistentes, demonstrando existir
uma associacdo de magnitude pequena
para moderada®.

Os resultados do presente estudo ofere-
cem direcionamento para que profissionais
de satide e gestores de politicas de promo-
¢do da atividade fisica possam desenvolver
estratégias de intervencao direcionadas as
barreiras mais frequentes entre os jovens e,
portanto, com maior chance de efetividade.
Entre os meninos parece que as interven-
¢oes devem incluir atividades que favore-
¢am o aumento das relagdes sociais, e entre
as meninas é fundamental que as interven-
¢oes considerem a dificuldade encontrada
pararealizar os movimentos. Os resultados
demonstram que é muito importante que
as intervencoes sejam atrativas o suficiente
para superar a preferéncia em fazer outras
coisas e o fato de achar a atividade fisica
“chata”. Entretanto, algumas questoes nao
puderam ser mais bem exploradas no esco-
po do presente estudo, como a existéncia de
reais barreiras para a atividade fisica e ndo
apenas aquelas percebidas, o que pode ser
melhor explorado em estudos com deline-
amento mais experimental.

Dentre as limita¢gdes do atual estudo,
deve-se ressaltar que o delineamento
transversal adotado ndo permite identificar
relacdes de causalidade entre as varidveis,
apesar de alguns estudos de acompanha-
mento j4 terem confirmado qual o sentido
desta relacao!?. Outro ponto importante a
ser considerado € que as barreiras foram
autoreportadas e, portanto, aspectos que
se apresentem como motivos reais podem
se confundir com possiveis “desculpas”
relacionadas a prdtica de atividade fisicas.
No entanto, outras limitacdes potenciais
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foram melhor controladas. As varidveis de
confusdo mais comumente associadas a
atividade fisica foram incluidas nos modelos
de andlise (ex: sexo, idade, classe social e
IMC). Embora a amostra tenha sido sufi-
cientemente robusta para as anélises de
prevaléncia, ndo foram incluidos estudantes
da rede privada de ensino, o que limita os
achados aqueles jovens matriculados na
rede publica.

No entanto, deve-se considerar que o
instrumento desenvolvido para o estudo
seguiu um processo rigoroso de desen-
volvimento e teve como origem do seu
conteudo relatos e situacoes identificadas
por elementos da populacao do estudo
0 que garante maior proximidade das
questdes com o contexto. Outros aspectos
positivos referem-se a representatividade
e ao tamanho da amostra, que permitem
maior seguranca tanto na extrapolac¢ao dos

resultados para a populacdo alvo, quanto no
poder das anélises.

Conclusao

Considerando as limitacdes acima ci-
tadas, conclui-se que existe uma elevada
prevaléncia de adolescentes inativos na
cidade de Curitiba, PR, indicando a neces-
sidade de intervencoes para esta populacao
em especifico.

As barreiras percebidas para a prética de
atividade fisica foram mais prevalentes entre
as meninas e também diferiram em grau de
importéancia entre os géneros, indicando
que entre os meninos as barreiras de cardter
social sao mais predominantes, enquanto
que entre as meninas aparecem em destaque
as cognitivas e ambientais. No entanto, as
barreias mais prevalentes nao foram as mais
fortemente associadas com a atividade fisica.
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