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O presente estudo tem como objetivo avaliar as principais
barreiras para a pratica de atividade entre adolescentes
estudantes das escolas estaduais de Sdo Caetano do Sul.
Para isso, foi aplicado o questionario Internatinal Phisical
Active Questionary (IPAQ) para avaliar o nivel de atividade
fisica. Foram obtidos também dados de peso e altura para
realizar o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), a
fim de classificar o estado nutricional dos individuos, segundo
a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS). O questionario também avaliou as principais
barreiras apontadas pelos adolescentes, onde se constatou

The present study has as objective to evaluate the main
existing barriers for the practical one of physical activities
between the students adolescents of the schools from
Sao Caetano do Sul (SP). The International Physical Active
Questionnaire (IPAQ) was applied to evaluate the level of
physical activity. They had also been collected information
about weight and height for to attainment the Body Mass
Index (BMI), in order to classify the nutritional state of the
individuals, in accordance with recommendation by the
World Health Organization (WHO). The questionnaire
also evaluated the main barriers pointed for the
adolescents, where if it evidenced that, the equipment
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que a falta de equipamento, de conhecimento em como
se exercitar, de clima adequado, de tempo, de diversao a
partir do exercicio e de locais apropriados para a pratica
dos exercicios foram os itens mais citados, o que indica a
necessidade de ampliar os programas que promovem a
atividade fisica sem sistematizagdo de exercicios, para assim
diminuir o sedentarismo e suas conseqliéncias entre os
adolescentes.
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lack, the lack of knowledge in as if to exercise, the lack of
adjusted climate, the lack of time, the lack of diversion
from the exercise and the lack of appropriate places for
the practical one of the exercises, they had been the
impediment more observed in the researched, what it
indicates the necessity to extend the programs that
promote the activity physics without systematization of
exercises, for thus diminishing the physical inactivity and
its consequences to the adolescents.
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[l 'NTRODUGAO

A prética de atividade fisica (AF) regular é universalmente
aceita como fator promocional da salide, devendo ser
mantida ao longo de toda a vida. A Organizacao Mundial da
Salde e o American College of Sports Medicine (ACSM)
definem a AF como qualquer movimento do corpo produzido
pelos musculos esqueléticos, onde ha gasto energético.

A AF estd associada a inUmeros beneficios fisioldgicos,
psicolégicos e sociais. Por meio dessa pratica, ocorre o
aumento do gasto energético e, conseqlentemente,
reducdo no nivel de colesterol e triglicérides nas
concentragdes plasméticas, além da diminuicao dos adipécitos,
regulacdo do apetite do individuo e o bem-estar
proporcionado ¢ 78910,

Enquanto ser considerado um individuo fisicamente ativo
pode apresentar esses beneficios a salde, o sedentarismo
pode aumentar o risco de obesidade, hoje considerada um
importante problema de salide publica, j& que estd associada
a distlrbios no organismo como o aumento da pressao arterial
(PA), surgimento de diabetes tipo 2 e aumento no nivel sérico
de colesterol e triglicérides © 3.

Ha atualmente programas de informacao relativos a salide
em geral, com incentivos a AF voluntaria, sem sistematizacdo
de exercicios ou esforco fisico. O Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS) sugere a populacdo praticar, durante trinta
minutos, de forma acumulada ou continua, atividades fisicas
na maioria dos dias da semana.

Apesar da existéncia desses programas de facil adaptacdo,
o nivel de atividade fisica entre a populacdo é baixo. Fatores
como jornada de trabalho e/ou estudos extensa,
compromissos com a famlilia, falta de interesse em praticar
AF tarefas domésticas e falta de companhia so as principais
barreiras apontadas em estudos @ & 10,

A identificacdo dessas barreiras € de vital importancia,
pois possibilita a estruturagdo de estratégias de intervengdo
mais efetivas. E por esse motivo que o presente estudo tem
como objetivo apontar as principais barreiras para a pratica
de AF na adolescéncia, periodo de grandes transformacoes,
quando acorre a maturagao sexual, visto que os adolescentes
apresentam hébitos sedentdrios associados ao grande
consumo de alimentos com alto teor de gordura ©.

Il MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo do estudo, foram abordadas treze escolas
de ensino fundamental e médio, localizadas em Sao Caetano
do Sul (SP), porém apenas quatro se propuseram a responder
ao questionario Internatinal Phisical Active Questionary (IPAQ),
proposto pelo Center for Disease and Control (CDC) de
Atlanta, e validado no Brasil pelo CELAFISCS em 2003 (9.

Foram coletados dados sobre peso e estatura para
realizacdo do célculo de indice de Massa Corporal (IMC) e
classificagdo do estado nutricional. Os valores de corte de
IMC utilizados estdo descritos na Tabela I.
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Tabela I: Classificacdo segundo IMC

CLASSIFICACAO IMC Kg/m
Desnutrido < 18,5
Normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0 — 34,9
Obesidade Grau I 35,0-39,9
Obesidade grave, Grau IlI > 40,0

(Fonte: National Institute of Heart, Lung, and Blood Institute. Clinical
guidelines on the identification, evaluation, and treatment of overweight
and obesity in adults — the evidence report. Obes Res 6 (suppl 2): 515,
1998.)

Para determinacdo do nivel de AF os individuos foram
classificados segundo a proposta do IPAQ:

* SEDENTARIOS: individuos fisicamente inativos, que nio
realizam atividade, e individuos irregularmente ativos, que
realizam atividades de qualquer intensidade menos que 5
vezes por semana com duracdo de menos que 30 minutos.

e ATIVOS: individuos regularmente ativos, que realizam
atividades de qualquer intensidade mais que 5 vezes por
semana com duracao de 30 minutos e individuos muito ativos,
que realizam atividade de intensidade vigorosa mais que 5
vezes por semana com duragdo de mais que 30 minutos.
O questionario também avaliou a presenca de barreiras

para a pratica de AR Foram selecionados os itens mais

respondidos e calculou-se o percentual de acordo com a

classificacdo de IMC, sexo e nivel de atividade fisica.

Os dados foram analisados de modo descritivo, utilizando
média aritmética e porcentagem (%), de acordo com as medidas
de dispersdo apresentadas. Foram descartados os questionarios
que ndo continham dados como peso e/ou altura.

[l RESULTADOS

Foram coletados dados de 101 adolescentes, 51 do sexo
feminino e 50 do sexo masculino, com média de idade de 14
anos. A maioria dos adolescentes (35 meninas e 33 meninos)
se encontrava com peso adequado para a altura, ou seja, foram
classificados como eutrdficos; 25% do total de adolescentes foram
classificados como desnutridos e dentre os individuos com
sobrepeso, apenas 3% eram do sexo feminino.

Para classificacdo segundo o nivel de atividade fisica, os
individuos foram separados de acordo com sexo e estado
nutricional.

No gréfico |, observa-se que o percentual de adolescentes
do sexo feminino classificadas como ativas é maior entre as
adolescentes eutrdficas (54%). Entre as que apresentam
sobrepeso, ndo houve nenhuma que se classificasse como ativa.

Foi verificado também que 71% das desnutridas, 46%
das eutrdficas e 100% das adolescentes com sobrepeso foram
classificadas como sedentdrias, totalizando um ndmero maior
de meninas sedentarias em relacao as ativas.
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Gréafico 1: Percentual de individuos do sexo feminino
classificado como ativos e sedentarios de acordo
com estado nutricional
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No gréfico 2, é descrito o percentual de adolescente do
sexo masculino de acordo com a classificagdo do nivel de
atividade fisica. Ao contrario das adolescentes do sexo
feminino, o maior percentual (75%) de individuos classificados
como ativos eram formados por adolescentes desnutridos,
enquanto apenas 20% dos adolescentes com sobrepeso eram
ativos. O percentual de adolescentes do sexo masculino
classificados como sedentérios foi maior entre os individuos
com sobrepeso (80%), assim como nos adolescentes do
sexo feminino.

Grafico 2: Percentual de individuos do sexo masculino
classificado como ativos e sedentarios de acordo
com estado nutricional
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Na Tabela Il, observa-se o percentual de todos os itens
relatados pelos adolescentes como barreiras para a pratica
de atividades fisicas. Entre as adolescentes do sexo feminino,
o item mais citado (29%) foi a falta de diversdo a partir da
pratica do exercicio, seguida da falta de conhecimento de
como se exercitar (27%) e falta de tempo para a atividade
(25%). Ja entre os meninos, o item mais citado (22%) foi a
falta de equipamentos adequados. Os itens menos citados
pelos adolescentes do sexo masculino foram: vergonha do
corpo (2%), falta de energia e lesdo ou incapacidade, com
4% das opinides.

Tabela I1: Percentual das barreiras para a pratica de atividade
fisica segundo o sexo
Sexo Sexo

Feminino | Masculino | Total
Vergonha do corpo 18% 2% 20%
Falta de interesse 18% 12% 40%
Falta de auto-disciplina 10% 12% 22%
Falta de tempo 25% 8% 33%
Falta de energia 16% 4% 20%
Falta de companhia 20% 12% 22%
Falta de diversao
a partir do exercicio 29% 12% 41%
Desanimo 23% 8% 31%
Falta de equipamento 23% 22% | 45%
Falta de clima adequado 20% 14% 34%
Falta de habilidade 18% 12% 30%
Falta de locais apropriados 21% 10% 31%
Falta de conhecimento 27% 12% 39%
Medo de lesbes 8% 10% 18%
Queixas e dores 6% 10% 16%
Necessidade de
relaxar e repousar 14% 12% 26%
Lesdao ou incapacidade 6% 4% 10%
Falta de apoio dos pais 12% 8% 20%
Falta de dinheiro 21% 14% 25%

Quando os adolescentes foram separados de acordo com
nivel de atividade fisica, sexo e estado nutricional, as principais
barreiras foram:
¢ Nos adolescentes desnutridos, ativos do sexo feminino:

falta de conhecimento; do sexo masculino: falta de clima

adequado.

e Nos adolescentes desnutridos, sedentéarios do sexo
feminino: falta de equipamento e tempo; do sexo
masculino: falta de dinheiro.

e Nos adolescentes eutréficos, ativos do sexo feminino:
falta de tempo, local apropriado e desanimo; do sexo
masculino: falta de equipamento e de auto-disciplina.
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* Nos adolescentes eutroéficos, sedentarios do sexo
feminino: falta de conhecimento, equipamento, de
diversao na pratica do exercicio, vergonha do corpo e
falta de local apropriado; do sexo masculino: falta de
equipamento e de conhecimento.

* Nos adolescentes com sobrepeso, ativos do sexo
masculino: queixas ou dores; ndo havia amostra do sexo
feminino.

* Nos adolescentes com sobrepeso, sedentarios do sexo
feminino: falta de diversdo na préatica do exercicio e falta
de interesse; do sexo masculino: falta de habilidade.

No total, as barreiras citadas pelos individuos ativos foram:
falta de conhecimento, falta de clima adequado, falta de
equipamento, falta de tempo, falta de local apropriado,
desanimo, falta de auto-disciplina e queixas ou dores.

Nos individuos sedentérios foram citados os itens: falta
de dinheiro, falta de equipamento, falta de tempo, falta de
conhecimento, falta de diversdo na pratica, vergonha do
corpo, falta de local apropriado, falta de habilidade e falta de
interesse.

[l piscussAo

Conforme ja citado anteriormente, a pratica de AF
proporciona diversos beneficios a salde. Apesar de todo o
estimulo e informagdes que a populacdo tem recebido,
estudos apontam um alto nivel de sedentarismo (2. No
presente estudo ndo foram diferentes os resultados.

E de grande importancia que os adolescentes adquiram
o habito de praticar atividades que proporcionem gasto
energético na intencdo de diminuir a probabilidade de se
tornarem adultos sedentdrios. Essa idéia também vale quanto
a presenca de obesidade, pois os adolescentes ficam mais
vulneraveis ao desenvolvimento de doencas associadas a
obesidade quando adultos ',

Um outro aspecto que merece destaque é o fato de
que as meninas apresentam um nivel de sedentarismo maior
que os meninos (54% e 40%, respectivamente). Sdo varios
os estudos que comprovam esta teoria (1% 112,

Um estudo realizado por FIGUEIRA JUNIOR e
FERREIRA (9 apontou que, entre os adolescentes, fatores
como a falta de equipamento e tempo, bem como a falta de

Tabela Ill: Principais barreiras relatadas pelos individuos de acordo com estado nutricional, sexo e nivel de atividade fisica
DESNUTRICAO EUTROFIA SOBREPESO

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Ativ | Sed | Ativ | Sed | Ativ | Sed | Ativ | Sed | Ativ | Sed | Ativ | Sed
Falta de dinheiro - - - 60% - - - — - - _ _
Falta de clima adequado - - | 33% - - - = = - - _ _
Falta de equipamento - | 50% | 22% | - - | 31% | 10% | 46% | - - - -
Falta de tempo - 50% | - = 26% | - - - - - _ -
Falta de conhecimento 50% - - - - 31% | — | 46% - - - -
Falta de diversao na pratica - - - - - 31% - | 38% - | 100% | - -
Falta de auto disciplina - - - - - - 10% | - - - _ -
Vergonha do corpo — = = = - 31% — — _ _ _ _
Falta de local apropriado - - - - 26% | 31% — — _ _ _ _
Falta de energia - - — — = - - - - - - -
Desanimo - - — - 26% — — _ _ _ _ _

Falta de habilidade — = = - - - — _ _ _ _ 50%
Falta de interesse - - - - - - - - - | 100%| - —
Queixas ou dores - = = = = - - - - - [100% | -

(Ativ = Ativos; Sed = Sedentérios)
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auto-disciplina e clima adequado sdo as principais barreiras
para a pratica de atividade fisica. No presente estudo, a falta
de tempo foi um item bastante citado pelos entrevistados,
tanto entre os ativos quanto para os sedentarios.

Apesar de alguns autores citarem a influéncia dos pais na
prética de atividades fisicas pelos adolescentes, como mostra
o estudo de BRAGGION e col. @, os dados coletados neste
estudo ndo indicaram grande interferéncia dos pais nas
escolhas, nem no habito de praticar atividades fisicas pelos
adolescentes.

A falta de conhecimento em como se exercitar (27%)
citada pelas meninas e a falta de equipamento (22%) relatada
pelos meninos pode indicar que os adolescentes estdo
necessitando de maior acesso aos programas de informagao
e orientagdo que demonstram ndo haver necessidade de
equipamentos ou dinheiro para se tornar um individuo
fisicamente ativo.

Afalta de diversdo a partir do exercicio, apresentada como
a principal barreira pelas meninas (29%), ¢ a mensagem
enfatizada pelo Programa Agita Sdo Paulo criado pelo
CELAFISCS em 1998, que sugere a préatica regular de
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atividades que proporcionem satisfagdo ao individuo, como
passear com o cachorro, jardinagem, dangar, etc.

[l concLusAO

Foi possivel por meio deste estudo constatar que o nivel
de atividade fisica entre os adolescentes é baixo e que as
principais barreiras para a prética de atividade fisica citadas
pelos individuos ativos foram falta de conhecimento, de clima
adequado, de equipamento, de tempo, de local apropriado,
desanimo, falta de auto-disciplina e queixas ou dores.

Nos individuos sedentérios foram citados os itens: falta
de dinheiro, de equipamento, de tempo, de conhecimento,
de diversdao na pratica, vergonha do corpo, falta de local
apropriado, de habilidade e de interesse. Isso nos faz concluir
que, apesar da existéncia de programas de promocao de
atividade fisicas, segundo as principais barreiras relatadas pelos
adolescentes entrevistados, é necessaria maior divulgacdo
dos mesmos, bem como da facilidade de adesdo ao programa,
além de informacdes acerca da importancia da atividade fisica
na salde dos individuos.
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