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1. INTRODUCAO

A atividade fisica pode ser compreendida como um fenbmeno multifatorial
e com determinantes culturais especificos para criancas, adolescentes, adultos e
idosos (FIGUEIRA JUNIOR et al.,, 2008). Dentre os principais aspectos que
influenciam os niveis de atividade fisica encontram-se a idade, sexo, composi¢ao
corporal, influéncia dos pais, amigos, o clima, local de residéncia, conhecimento
sobre saude e como realizar exercicios, que por vezes, acabam se constituindo
como fortes barreiras para a pratica regular (CESCHINI & FIGUEIRA JUNIOR,
2007). Sendo assim, as barreiras podem ser denominadas como um conjunto de
obstaculos pessoais e ambientais que, com base nas percepcdes individuais,
impedem ou prejudicam a aderéncia a pratica de atividade fisica (BARANOWSKI
& JAGO, 2005).

No entanto, identifica-se que as evidéncias cientificas sobre estas barreiras
em criancas ainda sédo escassas, havendo poucos estudos que proponham
instrumentos para identificar as mesmas no contexto nacional. Foram
encontrados instrumentos para avaliar as barreiras em adolescentes de 14 a 17
anos (SANTOS et al., 2009) e de 10 a 14 anos (ENGERS et al., 2014), em adultos
(MARTINS & PETROSKI, 2000; REICHERT, 2004) e em idosos (HIRAYAMA,
2006).

Dessa forma, considerando os fatores socioculturais, o objetivo do estudo
foi criar a matriz tedrica para elaboragdo de um questionario para identificar as
barreiras a pratica de atividade fisica em criancas

2. METODOLOGIA

A populacao alvo foram escolares de 06 a 09 anos, estudantes do 1° ano
ao 4° de escolas publicas e privadas do municipio de Uruguaiana/RS.

Construcao da Matriz Tedrica

A construcdo da matriz tedrica para embasar a elaboracdo do instrumento,
deu-se através de uma reviséo da literatura realizada nas bases de dados da area
de saude (PubMed, SciElo e Lilacs) entre agosto de 2014 e agosto de 2015.
Foram utilizadas as combinacdes dos seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): ‘barriers”, “motor activity”, ‘physical activity”, “exercise” e
“children” e seus correspondentes na lingua portuguesa. Foram selecionados
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estudos que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: a) possuir desfechos
de barreiras para a pratica de AF b) com amostras de criancas, sem deficiéncia
fisica ou mental e) publicados no idioma Portugués, Inglés ou Espanhol.

Validade de conteudo

A validade de conteuddo da matriz tedrica foi verificada através do
julgamento de doutores na area de Educacao Fisica que tivessem publicado, pelo
menos, um artigo sobre as barreiras para a pratica de AF. Em pesquisa realizada
em ambito nacional, foram encontrados 23 nomes que atenderam os critérios,
com excecdo dos autores deste trabalho os quais ndo participaram desse
processo para evitar qualquer viés nos resultados da validagdo. Os especialistas
foram contatados via e-mail em até trés tentativas de. No parecer enviado aos
pesquisadores constava a concordancia sobre o item representar uma barreira ou
ndo para as criancas e a classificacdo das barreiras conforme o modelo
ecolégico. Para a validacéo foi adotado o valor minimo de 70% de concordéancia
entre os especialistas, seguindo a orientacdo de Serpa (1995).

Levantamento das barreiras

O levantamento dos fatores que impedem ou dificultam a préatica de AF da
populacdo de estudo, criancas de 06 a 09 anos de idade, foi realizado através da
aplicacdo de um questionario com questdes abertas, respondido pelos pais das
criancas, e a realizacdo de dois grupos focais, um com 0s pais e outro com as
criancas.

Elaboracdo do questionério

A partir do contetdo da matriz teorica, das respostas as questdes abertas e
dos dados obtidos nos grupos focais foram formuladas as questdes fechadas que
compuseram o questionario final.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da busca, somente trés estudos atenderam a todos critérios
(MAYER et al. 2013; KOTTYAN et al. 2014) compondo, entdo, a matriz. Nestes
estudos foram identificadas 29 barreiras, as quais foram agrupadas de acordo
com o determinante e a dimensédo, podendo ser social, individual (psicoldgico,
cognitivo e emocional) ou ambiental (ambiente fisico e natural), conforme a
classificacdo apresentada no modelo ecolégico dos determinantes proposto por
Sallis & Owen (1999).

Para validade de conteldo da matriz, especialistas foram contatados via e-
mail e apos trés tentativas de contato em diferentes enderecos eletronicos, 17
(73,9%) emitiram resposta a solicitagéo enviada.

Foram realizadas algumas adaptacbes na matriz atendendo as sugestoes
dos especialistas. Os fatores: presenca de animais na rua, trafego intenso de
carros, crimes/ sequestros e atividades de gangues, foram contemplados no fator
“falta de seguranca dos locais de pratica”. O fator “falta de locais para se
exercitar” foi considerado igual a “falta de instalacbées de lazer”, formando um fator
s6. Ja o fator sobre a falta de incentivo e estimulo dos amigos, pais e familiares
para se exercitar, foi dividido em dois: “falta de incentivo e estimulo dos amigos” e
“falta de incentivo e estimulo dos pais e familiares”. O fator “exclusdao de
atividades em grupo” foi agrupado com “brigas e conflitos”. Ao final, a versao final
da matriz tedrica ficou composta por 24 fatores que impedem ou dificultam a
pratica de AF em criancas, validada para prosseguimento do estudo. Os 24
fatores foram: Falta de seguranca dos locais de pratica, Falta de locais para se
exercitar (como parques, pragas areas cercadas ou de grama), Auséncia ou as
mas condi¢cbes das calcadas, Lixo/poluicdo, Falta de iluminagéo publica, Falta de
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manutencdo nos locais de pratica, Condi¢cdes climaticas desfavoraveis (chuva,
muito calor), Falta de acesso a atividades organizadas, Custo financeiro da AF,
Falta de transporte, Falta de companhia, Ninguém para levar (para ndo deixar a
casa sozinha ou por ter criangas pequenas), Falta de incentivo e estimulo dos
amigos, Falta de incentivo e estimulo dos pais ou familiares, Conflitos, brigas,
exclusdo de AF em grupo, Falta de acesso a locais de préatica, Problemas de
saude como a asma e problemas respiratorios, Falta de energia corporal, Falta de
motivacdo, Falta de tempo para praticar AF, Medo de se machucar na atividade,
Falta de diversdo a partir da pratica, Uso de dispositivos eletronicos, Falta de
roupas adequadas.

Entre as respostas das questdes abertas realizadas aos pais, foram
identificadas 15 barreiras para préatica de AF. Destas, dez estavam contempladas
na matriz tedérica e cinco novas foram incluidas no estudo: Existem poucas
opcOes de atividades fisicas adequadas para a idade do meu filho(a), Nao tenho
tempo para acompanhar os filhos na pratica de AF, Meu filho(a) tem preguica de
praticar AF, Meu filho(a) prefere fazer atividades que n&do envolvam esforgo fisico,
como brincar de carrinho ou de boneca, teatro, desenhar, entre outras, Meu
filho(a) ndo pratica corretamente algumas atividades por falta de coordenacao
motora, aptidao fisica e agilidade, isso dificulta a pratica de AF,

Com relagdo a identificagdo de barreiras através dos grupos focais, foi
possivel identificar as principais barreiras para as criancas. No GF conduzido
com as maes, nove barreiras a pratica de AF foram identificadas e no GF
conduzido com as criancas foram identificas 23 barreiras. No entanto, todas elas
ja estavam presentes fossem na matriz teérica ou ja haviam sido levantadas nas
guestbes abertas.

O questionario ficou constituido por 29 questdes com opc¢des de resposta
gue seguiram o formato de escala somativa ou aditiva com trés niveis: (0) nunca;
(1) as vezes e (2) sempre. Foi adotada esta escala de trés pontos considerando a
evidéncia de que os individuos quando deparados com muitas opc¢bes de
respostas apresentam tendéncias a marcar os pontos extremos e demonstram
dificuldade em diferenciar avaliacdes intermediarias (GAYA & CARDOSO, 1998).

4. CONCLUSOES

A utilizacdo deste instrumento em pesquisas para identificar as barreiras
para a pratica de AF é importante para aumentar as evidéncias sobre o tema.
Cabe ressaltar o fato de que as caracteristicas socioculturais das criancas devem
consideradas para identificagcdo de barreiras em diferentes localidades. Salienta-
se a necessidade de que o instrumento proposto seja realizada a verificacao da
fidedignidade do mesmo. Essas informacfes poderdo dar suporte para que
programas de Atividade Fisica possam ser melhor planejados e implementados
de forma eficiente para promocao de saude dessa populacéo.
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