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Resumo — O objetivo do estudo foi identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica
em adolescentes. Foi utilizada a técnica de grupos focais em individuos com idades entre
15 e 18 anos (n=59; 50,8% meninas) e constituidos oito grupos homogéneos de acordo com
o género. A andlise de contetdo foi empregada para agrupar e classificar os relatos e em
seguida, aplicou-se a estatistica descritiva, utilizando-se a frequéncia relativa e absoluta dos
relatos semelhantes com auxilio do software SPSS 11.0. As barreiras mais frequentes entre
os adolescentes foram as que constituem as dimensdes “psicolégicas, cognitivas e emocio-
nais” e “culturais e sociais”. Para os meninos, as barreiras mais relatadas foram a preguica,
a falta de companhia e a falta de tempo. Para as meninas, por sua vez, a preguiga, a falta
de companhia e a ocupagio foram mais frequentes. Pode-se concluir que os adolescentes
percebem barreiras de maneira distinta de acordo com o género, o que exige acdes especificas
para promocao da atividade fisica neste grupo.

Palavras-chave: Determinantes; Comportamento; Adolescéncia; Jovens; Exercicio.

Abstract — The aim of study was to identify barriers to physical activity in adolescents. Focus
group interviews were conducted with subjects aged 15 to 18 years (n=59, 50.8% girls) and divided
according to gender. Content analysis was used to classify the reports into specific dimensions.
Descriptive statistics employing relative and absolute frequencies of similar reports was perfor-
med using the SPSS 11.0 software. The most frequent barriers among adolescents were those
associated with “psychological, cognitive and emotional” and “cultural and social” dimensions.
For boys, the most frequently reported barriers were “feeling lazy”, “lack of company” and “lack
of time”. For girls, “feeling lazy”, “lack of company” and “occupation” were the most common
barriers. In conclusion, the perception of barriers by adolescents varies according to gender, a
fact requiring specific actions for the promotion of physical activity in this group.

Key words: Determinants; Behavior; Adolescence; Youngsters; Exercise.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica é, atualmente, considerada um
dos maiores problemas de satde pablica e um dos
principais fatores de risco para doengas cronico-
degenerativas'. Estudos recentes demonstraram que
os niveis de atividade fisica (AF) tendem a declinar
com o avango da idade?, em especial no periodo
da adolescéncia®’. No Brasil, estima-se que entre
39 e 93,5% dos jovens sdo fisicamente inativos*.
A participag¢do em programas regulares de AF na
adolescéncia proporciona melhora na satde fisica
e mental, além de possibilitar um estilo de vida
saudével na idade adulta’.

A pratica de AF pode ser influenciada de forma
positiva ou negativa por diversos fatores. Quando
esses influenciam de maneira negativa, sdo deno-
minados barreiras. Sallis e Owen® classificam esses
determinantes em seis dimensdes (demograficos e
biolégicos; psicolégicos, cognitivos e emocionais;
culturais e sociais; ambientais; caracteristicas da AF
e atributos comportamentais), o que demonstra a
complexidade e diversidade dos aspectos que podem
influenciar essa prética.

Na literatura internacional, diversas pesquisas
tém objetivado identificar as barreiras para a pratica
de AF em adolescentes™. Sabe-se que elas podem
variar de acordo com o estdgio maturacional’ e a
série escolar™®. As principais barreiras relatadas

sdo a falta de tempo”!®!M) falta de motivacao”!®12,

falta de companhia™®, possuir doeng¢a ou lesdo’ e
preferéncia por atividades sedentérias'. No Brasil,
existe uma caréncia de estudos que procuraram
verificar essas barreiras. Nas tinicas pesquisas iden-
tificadas no processo de revisdo'®?, os motivos mais
citados foram a falta de interesse pelo exercicio,
falta de conhecimento de como se exercitar'e, falta
de vontade e a obriga¢do com os estudos'.

O entendimento sobre os fatores que influen-
ciam a pratica de AF em adolescentes brasileiros
ainda é limitado; nfo s6, pela falta de estudos repre-
sentativos da popula¢o, mas também pela caréncia
de instrumentos que permitam a identificacio
desses fatores. Os estudos até agora realizados'®"
tém empregado instrumentos desenvolvidos em
outros pafses, os quais podem ndo representar as
caracteristicas locais. Uma das maneiras de se com-
preender mais detalhadamente tais caracteristicas
é utilizar entrevistas, como aquelas conduzidas em
grupos focais'®.

De acordo com a revisdo efetuada, parece nio
existir estudos na literatura que tenham utilizado a
técnica de grupos focais com o intuito de identificar
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as barreiras para a AF em adolescentes no contexto
brasileiro. O objetivo deste estudo foi realizar uma
pesquisa exploratdria para identificar as barreiras
para a prdtica de AF em adolescentes.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Participantes

Participaram desta pesquisa 59 adolescentes (30
meninas - 50,8%) estudantes do ensino médio, com
idades entre 15 e 18 anos, de quatro instituigdes de
ensino médio da cidade de Curitiba-PR. As escolas
foram selecionadas intencionalmente, considerando
sua regido de localizacio (central e periferia), para
representar diferentes realidades socioecondmicas e
ambientais presentes na cidade. A selecio dos parti-
cipantes ocorreu no inicio da aula de educacio fisica
e os adolescentes foram previamente comunicados.
Com auxilio da lista de chamada do professor, foi
realizado o sorteio dos alunos até que dois grupos
homogéneos, quanto ao género e nimero de parti-
cipantes, fossem constituidos em cada escola. Con-
siderando as recusas de participacio (5 individuos),
obteve-se a amostra final utilizada na pesquisa.

Os individuos foram informados acerca dos
procedimentos da pesquisa e aceitaram participar
de maneira voluntdria. Os pais efou responséaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, autorizando os seus filhos a participarem.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do

Paran4, Brasil (processo n.” 1076/2006).

Elaboracao dos Grupos Focais

O ntmero de participantes em cada grupo foi
determinado de acordo com as recomendacdes de
Stewart e Shamdasani'®. Os autores sugerem que
os grupos focais sejam homogéneos e constituidos
por 12 integrantes. Grupos com niimero elevado de
individuos dificultam o gerenciamento das entre-
vistas pelo moderador. Nesse estudo, optou-se por
constituir grupos entre sete e oito individuos. Para
garantir a homogeneidade de caracteristicas dentro
dos grupos, os participantes foram selecionados de
acordo com o género. Desta maneira, foram for-
mados 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).

Entrevistas em Grupos Focais
As entrevistas seguiram um protocolo previamente
preparado e testado em um estudo piloto. As infor-



macdes sobre o protocolo e outros detalhes estio
disponiveis na literatura®. Foram tomados os devidos
cuidados em relacio aos aspectos éticos, local da apli-
cagio, experiéncia do moderador, roteiro e dura¢io
da entrevista, bem como o registro das informagdes.
Os grupos foram entrevistados em ambientes agra-
daveis, silenciosos e familiares para os participantes,
para que esse ndo influenciasse a discussdo.

A coordenacio dos grupos foi realizada por um
Gnico pesquisador, previamente treinado para tal
finalidade. As entrevistas seguiram um roteiro com
questdes abertas e tépicos vinculados aos fatores
determinantes individuais, sociais e ambientais
relacionados a pratica de AF. O roteiro foi dividido
em quatro partes. A primeira consistiu na apresen-
tag¢io do mediador ao grupo, dos individuos entre si
para promover a integracio dos participantes e dos
objetivos do estudo. A segunda parte caracterizou-
se pelo estimulo da discussdo, quando os alunos fo-
ram incentivados a relatar o que gostavam de fazer
durante a semana e finais de semana. O mediador
buscou aprofundar as respostas através de outras
perguntas (o que? como! quando? onde? porque?,
etc), evitando induzir as respostas esperadas. Na
terceira parte, foram disponibilizadas diversas ima-
gens, retratando comportamentos ativos e inativos
de modo que os participantes deveriam selecionar
figuras comuns ao seu dia-a-dia e posteriormente,
explicar os motivos pela escolha. No quarto mo-
mento, dois temas foram apresentados. O primeiro
tinha como objetivo saber se praticavam AF sozi-
nhos ou acompanhados, bem como comentar suas
respostas. O segundo referia-se a algo que os pais
ou amigos faziam para auxiliar ou nfio a pratica de
AF. As questdes foram elaboradas de maneira a nio
colocar os participantes em situagdes de constran-
gimento, tentado criar um ambiente favordvel para
a participagio de todos perante o grupo.

A duracido das entrevistas correspondeu,
aproximadamente, ao tempo da aula de educacio

"Meus amigos, as pessoas que eu to

sempre junto ninguém faz”’.

Relato

v

“Atletismo eu parei porque ndo deu
mais tempo..."”

negativo

“Ninguém faz”

Aspecto

“Nao deu mais
tempo”

fisica (50 min), permitindo que todos os temas do
roteiro fossem abordados sem dispersdo dos partici-
pantes. As respostas e discussdes foram registradas
e gravadas por um auxiliar que nfo intervinha na
discussdo, obtendo-se, ao final de cada entrevista,
um registro manuscrito das informa¢des importan-
tes e um registro em dudio na integra. A gravacio
foi iniciada apds autorizagdo dos participantes e
finalizada apds o encerramento da discusséo e to-
dos terem se retirado do local. Posteriormente, os
arquivos foram transcritos na fntegra, atribuindo-se
a cada participante um cédigo (P1, P2, P3, etc.) para
evitar a sua identifica¢io.

Andlise dos Dados

A analise de dados foi realizada de maneira quali-
quantitativa. Na etapa qualitativa, as informa¢des
obtidas nos grupos focais foram analisadas com o
emprego da anilise de contetido. Os relatos com as-
pectos considerados negativos, ou barreiras, para a
pratica de AF foram identificados. Posteriormente,
foram classificados em determinantes e dimensoes,
conforme a classificaciio de Sallis e Owen®. A Fi-
gura 1 apresenta um exemplo de classifica¢do das
barreiras identificadas.

Na etapa da analise quantitativa, apds a
classificac¢iio, aplicou-se a estatistica descritiva,
utilizando-se frequéncias relativas e absolutas
dos relatos semelhantes, de acordo com o género.
Todas as anilises foram realizadas com auxilio do

software SPSS 11.0.
RESULTADOS

Dentre os 176 relatos identificados nos grupos
focais, foram incluidos aqueles que apresentavam
frequéncia maior ou igual a dois. Desta maneira,
foram considerados apenas 108 relatos, que resul-
taram em 17 barreiras. Os meninos identificaram
12 barreiras (50 relatos) que correspondem a 46,3%

4

Culturais e sociais

?

Dimensao

v

Psicolégico, cognitivo e
emocional

Isolamento social

Determinante

v

Falta de tempo

Figura 1. Classificagdo das barreiras para a pratica de atividade fisica.
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Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas de barreiras para a pratica de atividade fisica relatadas de acordo com o género

Meninos Meninas
(n=29) (n=30)

Determinante Fa % Dimensao Determinante Fa %  Dimensao

Preguica 9 18 Psi, Coge Emo Preguica 14 24,2 Psi, Cog e Emo

Falta de companhia 9 18 Culte Soc Falta de companhia 8 13,8 Culte Soc

Falta de tempo 7 14 Psi, Cog e Emo Ocupagao 8 13,8 Demo e Biol

Baixa auto-eficacia 6 12 Psi, Coge Emo Falta de tempo 4 6,9 Psi, Cog e Emo

Ocupagao 4 8 Demo e Biol Baixa auto-eficacia 4 6,9 Psi, Coge Emo

Falta de vontade 3 6 Psi, Coge Emo Condicoes climaticas 3 52 Amb

Longe de casa 2 4 Amb Nao gosta de competicao 3 52 Car AF

Falta de incentivo financeiro 2 4 Psi,CogeEmo Ambiente fechado 3 52 Amb

Amigos nao chamam 2 4 CulteSoc Companbhia atrapalha 3 5,2 Culte Soc

Falta de dinheiro 2 4 Demo e Biol Falta de motivacao 2 3,4 Psi, Cog e Emo

Ambiente perigoso 2 4 Amb Falta de vontade 2 3,4 Psi, CogeEmo

Acesso 2 4 Amb Falta de dinheiro 2 3,4 Demo e Biol
Ambiente perigoso 2 3,4 Amb

Total 50 100 58 100

Fa: frequéncia absoluta; Psi, Cog e Emo: psicoldgicos, cognitivos e emocionais; Cult e Soc: culturais e sociais; Demo e Biol:
demograficos e biolégicos; Amb: ambientais; Car AF: caracteristicas da atividade fisica.

dos relatos. Enquanto que as meninas identificaram
13 barreiras (58 relatos), que correspondem a 53,7%
dos relatos. Para os meninos, os motivos mais fre-
quentes foram a preguica, a falta de companhia (9
relatos cada — 18%) e a falta de tempo (7 relatos —
14%). Para as meninas, as barreiras mais relatadas
foram a preguica (14 relatos — 24,2%), a falta de
companhia e a ocupacio (8 relatos cada — 13,8%).
As demais barreiras relatadas e as respectivas
frequéncias e dimensdes as quais pertencem sdo
apresentadas na Tabela 1. Das principais barreiras
identificadas em cada género, oito sio comuns a
ambos os géneros (Figura 2).

Preguica 1—?24’2
Falta 138 !

de companhia

Falta de tempo

Baixa
auto-eficacia

Ocupacao
Falta
de vontade

Falta de dinheiro

Ambiente
perigoso

sMeninos (n=29)

oMeninas (n=30))

Figura 2. Frequéncia relativa (%) das barreiras comuns a ambos
0s géneros.

A Figura 3 apresenta a frequéncia das barreiras
agrupadas por dimensdes. Para ambos os géneros, as
dimensdes “psicoldgica, cognitivas e emocionais” e
“culturais e sociais” foram as mais relatadas.
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Psi, Cog Cult Demo Amb Car AF
e Emo e Soc e Biol

sMeninos (50 relatos) oMeninas (58 relatos)

Figura 3. Percentual dos relatos classificados em dimensoes de
acordo com o género (as abreviagdes podem ser visualizadas
na Tabela 1).

DISCUSSAO

A presente pesquisa, de natureza exploratdria e des-
critiva, teve como objetivo identificar as barreiras
para a pratica de AF em adolescentes, utilizando
a técnica de grupos focais. Neste sentido, o estudo
apresenta contribui¢des originais uma vez que sdo
escassas pesquisas similares na literatura. A analise
dos relatos permitiu observar algumas diferencas na
percepcio de barreiras quando considerado o géne-
ro. Para ambos, os aspectos “psicoldgicos, cognitivos
e emocionais” e “culturais e sociais” foram os mais
relatados. Entretanto, as meninas relataram, com
maior frequéncia, o motivo preguica, enquanto,
para os meninos, o motivo falta de companhia foi
um dos mais importantes. A relevincia em identifi-
car as barreiras e sua respectiva dimensdo reside na
utilidade em direcionar estratégias de intervencio
distintas para cada categoria’. Nesse sentido, os



resultados proporcionados por estudos qualitativos
podem ser tteis para auxiliar no desenvolvimento
de comportamentos saudéveis'>?°.

Durante a adolescéncia, é verificado um
declinio dos niveis de AF?’. Uma das possiveis
explicacdes para esse fendmeno seria o niimero de
barreiras que dificultam a participa¢iio em progra-
mas regulares de AF. No inicio da adolescéncia,
sdo observadas diversas altera¢des comportamen-
tais, socioculturais e maturacionais™’! que poderiam
explicar a menor participa¢o nas atividades fisicas.
As barreiras sio motivos percebidos pelos indivi-
duos que podem reduzir a chance de envolvimento
na atividade’. De acordo com Allison et al.'°, essas
incluem fatores intrinsecos (caracteristicas indi-
viduais, prioridades, etc.) e extrinsecos (falta de
tempo, suporte familar ou de amigos).

Diversos estudos realizados com adolescentes
mostraram que os meninos sao mais ativos>®%#23,
Devido ao fato da pratica de AF ser um comporta-
mento complexo, determinado por diversos fatores,
¢ importante diferenciar os motivos que levam in-
dividuos de ambos os géneros a optarem por estilos
de vida ativos ou ndo. Ndo somente os aspectos bio-
légicos tornam meninos e meninas diferentes, mas
também as diversas razdes no processo de cria¢io,
que também sdo distintos?"*, assim como fatores
224 poderiam explicar as diferencas
na percep¢io das barreiras.

E consensual que aspectos demogréfico-biolégi-
cos, psicolégicos e socioculturais podem influenciar
a heterogeneidade populacional nos hébitos de AF
em adolescentes*. Diversos estudos, com diferentes

socioculturais

metodologias, verificaram uma grande diversidade de
barreiras para a AF. Os motivos mais citados s3o o fato
de possuir doenga ou lesdo’?, falta de tempo”®!H1420,
falta de motiva¢io”'®!8, falta de companhia®®'?, falta
de locais", caracteristicas ambientais’ ou simplesmente
a preferéncia por atividades sedentérias'® e outros
interesses'"**, Contudo, no Brasil, sio conhecidos
apenas dois estudos que verificaram tais barreiras'®!’.
Ceschini e Figueira Jr.!® avaliaram 1738 adolescentes
(58,5% meninas, 16,1+1 anos) de nivel socioecondmi-
co elevado e verificaram que os motivos mais relatados
foram a falta de interesse pelo exercicio e a falta de
conhecimento de como se exercitar. Souza'?, ao avaliar
2271 estudantes (55% meninas, 16,2+1 anos) de 29
escolas particulares, encontrou a falta de vontade e a
obrigacio com os estudos como as barreiras mais ci-
tadas. Apesar de amostrarem uma grande quantidade
de individuos, em ambos os estudos, foi utilizado um
questiondrio com perguntas fechadas. As diferencas
quanto as barreiras apresentadas em estudos nacionais

e internacionais poderiam ser explicadas pelas caracte-
risticas fisicas, sociais e ambientais de cada populacio,
o que dificulta a comparacio de resultados.

Em duas pesquisas recentes os autores recor-
reram a técnica de grupos focais para verificar as
barreiras em meninos'® e meninas®® canadenses.
Os principais motivos relatados foram a falta de
suporte dos amigos/familia, falta de seguranca,
baixa prioridade para a AF, falta de tempo, falta
de acesso e custo, baixa auto-eficicia, prioridade
com os estudos, preferéncia em assistir televiso,
utilizar computador e internet, jogar video-game,
conversar em chats e ao telefone. Em outro estudo
com metodologia semelhante, Vu et al.”® verifica-
ram que, para as meninas, a principal barreira era a
presenca de meninos, pois eles sdo injustos durante
os jogos e atrapalham suas atividades.

Barreiras de ordem psicolégicas, cognitivas e
emocionais
Os fatores “psicoldgicos, cognitivos e emocionais”,
que apareceram como a primeira dimensao mais re-
latada por ambos os géneros, sdo considerados como
as causas mais comuns do comportamento inativo.
As caracteristicas dessa dimensdo dizem respeito a
valores, inten¢des, emo¢des, percepcdes e atitudes
que ajudam a explicar os motivos pelos quais alguns
individuos s3o fisicamente ativos®. No presente estu-
do, as barreiras mais relatadas dessa dimensdo foram
a preguica, a falta de tempo e baixa autoeficacia.
As meninas relataram, com maior frequéncia,
o motivo “preguica”, o que pode ser explicado pelo
fato de optarem, por questdes socioculturais, por
atividades de lazer inativas’"**. Desde idades muito
jovens, as meninas sdo direcionadas para o cuidado
com a familia enquanto os meninos sio orientados a
atividades laborais e de intensidade mais vigorosa?.
Para os meninos, a falta de tempo também foi um
motivo relevante, o que pode, em parte, ser atribuido
a maior responsabilidade e tempo empregado em
horas de estudo?’. Nessa idade, os adolescentes se en-
contram em um estdgio académico em que existe uma
intensificaciio na preparaciio para o processo seletivo
de ingresso a universidade”. Para Dwyer et al.°, o
trabalho fora de casa, o envolvimento com tecnolo-
gias, além das licdes de casa, também contribuiram
para que esse motivo fosse um dos mais relatados. No
presente estudo, a ocupagio foi bastante relevante,
em especial para as meninas. Apesar de nio se en-
quadrar nas determinantes “psicolégicos, cognitivos
e emocionais” e sim como aspectos “demograficos e
biolégicos”, para elas, essa barreira pode estar asso-
ciada 2 necessidade de dedicar maior tempo a tarefas
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domésticas, além dos estudos. Estes resultados ja ha-
viam sido encontrados em adolescentes brasileiros’.
No Brasil, estima-se que as mulheres dispendem,
aproximadamente, trés vezes mais tempo em afazeres
domésticos que os homens (27,2 versus 10,7 hrs/se-
mana)?’. Por essa razdo, o acimulo de tarefas poderia
diminuir a disponibilidade de tempo e a disposi¢io
para outras atividades. Estas questdes socioculturais
impdem mudangas comportamentais que interferem
na decisdo de praticar AF e desenvolver outros habi-
tos saudaveis?'. Para Tergerson e King'!, uma solu¢zo
coerente para a falta de tempo seria o engajamento
efetivo nas aulas de educac@o fisica, pois nio requer
tempo adicional fora do hordrio escolar.

A baixa autoeficicia tem sido, frequentemente,
relatada em estudos com adolescentes®™°. Ela é descrita
na literatura como um fator que influencia o poder de
determinar o grau de persisténcia do comportamento
frente as dificuldades e o sucesso no desempenho,
refletindo nfo somente na AF realizada no passado,
mas também acrescentando influéncia na atividade
futura®. A percep¢io de baixa autoeficdcia faz com
que os adolescentes desistam de realizar determinadas
atividades, uma vez que passa a nio acreditar em sua
competéncia ou capacidade de realizar a tarefa. Kohl
111 e Hobbs* sugerem a autoeficicia nio simplesmente
como um fator relacionado a AF, e sim como predi-
tor do comportamento fisicamente ativo. Em outros
estudos de revisdo, a autoeficicia foi associada ao
comportamento fisicamente ativo de adolescentes®”’.

Barreiras de ordem culturais e sociais

Os fatores “sociais e culturais”, que apareceram como
a segunda dimensdo mais relatada por ambos os
géneros, referem-se, principalmente, ao isolamento
social (falta de companhia) e suporte social dos
amigos e da familia®. A barreira falta de companhia
foi relatada pelos jovens de ambos os géneros como
um dos principais motivos para nfo praticarem AF.
Apesar das diferencas metodolégicas, Gongalves et
al.?! verificaram associa¢fio entre a possibilidade de
encontrar amigos e a inatividade fisica. Foi verificada
uma relacio inversa entre a prevaléncia de inativi-
dade fisica e o niimero de dias na semana em que os
adolescentes se encontram com os amigos’. Outros
motivos poderiam explicar a relaciio entre a falta
de companhia e a AF. Em adolescentes brasileiros,
Hallal et al.? verificaram associa¢o positiva entre a
inatividade fisica e tempo didrio assistindo televisdo.
Uma hipétese é que tais atividades podem ser de-
senvolvidas de maneira individual e que jovens sem
companhia para a pratica de AF recorreriam a ativi-
dades de lazer inativas. Entretanto, sdo necessarios
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estudos para melhor elucidar esta suposicio. Existem
evidéncias que jovens fisicamente ativos tem amigos
igualmente ativos**. Outros autores tém encontrado
uma forte associa¢o entre a AF e o suporte social
da familia, amigos e outras pessoas importantes para
os jovens®®, A forca dessa associa¢o contribui para
que o suporte social seja, frequentemente, abordado
na literatura como uma estratégia de interven¢io
efetiva na promo¢io de um estilo de vida ativo®.
Esses resultados reforcam os achados de Van de
Horst et al.?, nos quais o suporte social da familia e
dos amigos esteve associado a AF.

Um aspecto a ser considerado neste estudo
refere-se ao niimero de participantes. A amostra foi
constituida por 59 adolescentes, sendo, portanto,
ndo representativa da populacio. A metodologia
empregada teve como intuito compreender a opi-
nifo dos sujeitos, ndo sendo possivel a inclusdo de
um ndmero elevado de pessoas e grupos, uma vez
que o tempo das entrevistas e a transcri¢io das
gravagdes sdo elevados. Apesar dessa caracteristica
metodolégica, a técnica de grupos focais possibilita
a identificacio real de informagcdes dos individuos,
proporcionando discussdes entre os participantes
que estimulam a percep¢io de diversas caracteris-
ticas comportamentais que nio sdo identificadas
quando se utiliza questiondrios. Ainda que nesse es-
tudo tenha sido realizado um esfor¢o para identificar
as barreiras para a pratica de AF em adolescentes,
alguns cuidados devem ser tomados ao extrapolar
os resultados encontrados. A regido Sul do pais
apresenta elevados indices sociais e devido a grande
extensdo territorial brasileira, outras regides podem
nio representar as mesmas caracterfsticas. Os re-
sultados desse estudo podem subsidiar a elaboracio
de instrumentos mais objetivos, como questionérios
e escalas, que avaliem as barreiras para a AF de
adolescentes em contextos similares. Sugere-se
que outras pesquisas, com amostras diversas, sejam
conduzidas com o intuito de verificar a consisténcia
dos resultados em outras comunidades.

CONCLUSAO

Conclui-se que os adolescentes de ambos os géneros
percebem as barreiras para a AF de maneira distinta,
sendo os fatores “psicolégicos, cognitivos e emocio-
nais” e “culturais e socias” mais relevantes. Para os
meninos, as barreiras mais relatadas foram a preguica,
a falta de companhia e a falta de tempo. Para as
meninas, as mais importantes foram a preguica, a
falta de companhia e a ocupa¢io. De acordo com os
resultados, pode-se inferir que as barreiras identifica-



das sfo passiveis de modificacio com programas de
interven¢io, o que ndo seria possivel se essas fossem
de ordem ambiental. A identificacdo das barreiras e
fatores determinantes para o envolvimento em AF é
uma importante estratégia que possibilita obter infor-
macdes de grande utilidade para o desenvolvimento
de programas de interven¢io e promo¢io da satde.
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