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BARREIRAS PERCEBIDAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA POR ESTUDANTES DO
ENSINO MEDIO DO SUL DO BRASIL

Resumo

Objetivo: investigar as barreiras percebidas a pratica de atividade fisica (AF) entre
escolares do ensino médio de uma instituicao federal sul do Brasil. Populagao alvo:
estudantes do ensino médio de um instituto federal de ensino do sul do Brasil.
Delineamento: estudo transversal. Desfecho: barreiras percebidas a pratica de
atividade fisica pelo instrumento de Santos et al. (2009) validade e desenvolvido
para adolescentes. O desfecho foi operacionaliza em numero de barreiras. Processo
amostral: ndo houve, pois o estudo foi constituido por todos os escolares do ensino
médio de um instituto federal. Delineamento transversal. Utilizou-se questionario
autoaplicavel para investigar as barreiras a pratica de AF na faixa etaria de 14-20
anos. Foi realizado Teste Exato de Fisher, para investigar diferencas entre a
percepcdo de barreiras e as varidveis independentes, e Regressao de Poisson tendo
como desfecho o numero de barreiras percebidas. Resultados: Participaram do
estudo 508 estudantes, com idade média de 17,3 anos (DP=1,3), 51,2% meninos. As
barreiras a pratica de AF mais prevalentes foram: ter muitas tarefas (62,9%); preferir
fazer outras coisas (60,4%); falta de tempo (59,3%) e preguica (50,6%). Pertencer ao
grupo feminino, ao tercil mais pobre do indice de bens e ao ultimo ano do ensino
médio (EM) aumentou a probabilidade de relato de barreiras a pratica de AF.
Contudo, gostar das aulas de educacéo fisica (EF) diminuiu a probabilidade de relato
de barreiras. ConclusGes: os achados direcionam para agdes no grupo feminino,

estudantes do ultimo ano do EM e a grupos mais pobres.

Descritores: atividade fisica, barreiras, adolescentes, saude, educacao fisica.



BARRIERS PERCEIVED TO PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE BY SOUTH BRAZILIAN HIGH
SCHOOL STUDENTS

Abstract

Objective: To investigate the perceived barriers to physical activity (PA) practice
among high school students from a federal institution in southern Brazil. Target
population: High school students from a federal education institute in southern
Brazil. Design: cross-sectional study. Outcome: perceived barriers to physical activity
practice by the instrument of Santos et al. (2009) validity and developed for
adolescents. The outcome was operationalized in number of barriers. Sample
process: none, because the study consisted of all high school students from a federal
institute. Cross-sectional design. A self-administered questionnaire was used to
investigate the barriers to PA practice in the age group of 14-20 years. Fisher's exact
test was performed to investigate differences between the perception of barriers
and the independent variables, and Poisson Regression with the outcome as the
number of perceived barriers. Results: The study included 508 students, with an
average age of 17.3 years (SD = 1.3), 51.2% boys. The most prevalent barriers to PA
were: having many tasks (62.9%); prefer to do other things (60.4%); lack of time
(59.3%) and laziness (50.6%). Belonging to the female group, the poorer tertile of the
property index and the last year of high school (MS) increased the likelihood of
reporting barriers to PA. However, enjoying PE classes decreased the likelihood of
reporting barriers. Conclusions: the findings point to actions in the female group,

senior students from MS and to poorer groups.

Keywords: physical activity, barriers, adolescents, health, physical education.
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1.1 Introdugao

Os beneficios da atividade fisica (AF) para a saude fisica e mental estdo
amplamente divulgados na literatura (Paley CA e Johnson 1J, 2018; WHO, 2010; Lee
et al., 2012). As atuais recomendacdes para a pratica de AF preconizam a realizacdo
diaria pelo menos 60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa para a faixa
etaria de 5 a 17 anos de idade. Assim como, de forma complementar, a realizacdao de
atividades de fortalecimento muscular pelo menos trés vezes por semana (WHO,
2017; USDHHS, 2018).

Contudo, mesmo com todos os beneficios reconhecidos da pratica regular de AF,
mais de 80% dos adolescentes entre 13 e 15 anos de idade, em nivel mundial ndo
atingem as recomendacdes minimas de pratica de AF (Hallal PC et al., 2012).

No mesmo sentido, dados globais da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS/WHO)
do ano de 2010, estimam que 81% dos adolescentes de 11 a 17 anos de idade eram
insuficientemente ativos. Além disso, as meninas (84%) foram mais inativas do que
os meninos (78%). Sob o mesmo ponto de vista atualmente trés a cada quatro
adolescentes ndo atingem as recomendacdes de pratica de AF (WHO, 2018).

Devido a inatividade fisica afetar as condicdes de saude e apresentar alta
prevaléncia entre os jovens, é importante identificar as barreiras que influenciam a
pratica regular de AF entre os adolescentes. Desta forma, torna-se cada vez mais
importante identifica-las, tendo em vista que os comportamentos adquiridos nesta
fase da vida tendem a se perpetuar para a fase adulta (HBSC, 2016).

As barreiras sdo fatores que impedem ou dificultam a aderéncia a determinada
acdo ou comportamento (Engers PB et al., 2014). No caso do presente estudo serdo
investigadas as barreiras percebidas a pratica de AF, ou seja, fatores que influenciam
negativamente a aderéncia a comportamentos fisicamente ativos.

Ademais, cabe ressaltar que as barreiras percebidas a pratica de AF sdo relatadas
de forma diferente entre os diferentes grupos etarios e sexos (RECH et al., 2018).
Ainda de acordo com os autores, os adolescentes relatam mais barreiras
relacionadas a falta de motivacdo e preguica, falta de apoio social (falta de
companheirismo, de apoio da familia e amigos), clima inadequado e falta de locais e

instalacGes apropriados (Rech CR et al., 2018).
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Cabe ressaltar que apesar de tais estudos avaliarem a pratica de AF ndo ha
informacgdes sobre barreiras percebidas associadas a este comportamento. A revisao
sistemadtica de Park H e Kim N (2008) demonstram que em diversos estudos a
percepcdo de barreiras foi um preditor e esta inversamente associada com a pratica
regular de AF em adolescentes.

Desta forma, como diferencial o presente estudo objetiva investigar as
barreiras percebidas a pratica de AF entre escolares do ensino médio de Rio Grande,

RS.

1.2 Revisao bibliografica

Foram consultadas entre setembro e outubro de 2018 para a presente
revisdo de literatura as bases de periédicos Medline (PubMed), LILACS, Scielo e Web
of Science. Nas bases de dados PubMed e Web of Scienc foram utilizados os
seguintes termos de busca: “("adolescent behavior" OR adolescents OR adolescence
OR teens OR youth) AND ("physical activity" OR "physical activities" OR "physical
exercise" OR "physical exercises" OR "physical inactivity") AND ("perceived barriers"
OR barriers)”. Enquanto que, nas bases Lilacs e Scielo foram utilizados os termos
correspondentes em portugués, a saber: (barreiras percebidas OR barreiras) AND
(adolescente OR adolescéncia OR comportamento adolescente) AND (atividade fisica
OR exercicio fisico OR exercicio OR inatividade fisica).

Os critérios de inclusdo aplicados foram: incluir a faixa etaria de 14 a 17 anos;
ser de base escolar e avaliar as barreiras percebidas a pratica de atividade fisica.
Sendo os critérios de exclusdo: estudos de revisdo, de intervencdo ou qualitativos;
estudos que n3o estejam publicados em portugués e/ou inglés.

Ao todo, foram encontrados 1894 estudos. A sele¢do foi realizada em trés
etapas, a saber, leitura dos titulos, leitura dos resumos e apds leitura do artigo
completo. A partir da selecao por titulo em todas as bases de periddicos, ao todo
permaneceram 138 estudos para posterior leitura de seus resumos. A exclusdo de 38
artigos duplicados foi feita apds a selecao por titulos, desta forma, 100 estudos

permaneceram para a leitura de seus resumos.
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Contudo, foram excluidos por resumo o total de 67 estudos, permanecendo
para a leitura completa 33 artigos. Apds leitura dos artigos na integra, foram
excluidos 21 estudos, permanecendo para a presente revisdo 12 artigos, os quais
estdo apresentados no Quadro 1 (Apéndice 1). Os principais motivos para a exclusdo
dos artigos foram: estudos qualitativos (02); meta-andlise (01); amostra ndo escolar
(10); fora da faixa etdria (04); estar publicado em espanhol (01); grupo especifico
(02); sem acesso ao conteudo na integra (01).

Salienta-se ainda que, a partir das referéncias dos artigos selecionados foram
encontrados 06 artigos diferentes dos que ja tinham sido identificados na busca
inicial, entretanto, nenhum destes foi incluido na versao final da revisao, pois nao

atendiam aos critérios de inclusdo.

13 Processo de busca de artigos

O processo de busca e selecao dos artigos esta apresentado abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma mostrando a selecdo dos artigos incluidos na revisdo sobre

barreiras percebidas a pratica de AF por adolescentes escolares do ensino médio.
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Descri¢dao dos estudos selecionados na revisao

Pode-se notar que todos os estudos incluidos apresentaram delineamento

transversal. Os resultados dos estudos sdo apresentados de diferentes formas, na

maioria dos estudos os desfechos s3ao contabilizados por prevaléncia de cada

16




barreira apontada, mas ha casos em que o desfecho foi categorizado segundo o
numero de barreiras percebidas a pratica de AF (Fermino RC et al., 2010).

Entre os estudos selecionados o de Tappe MK et al (1989) foi o mais antigo,
com amostra de 236 adolescentes com idade média de 15 anos. No mesmo sentido,
no ano de 1999, Allison KR et al. realizaram em Toronto (CN), seu estudo com 1,041
estudantes com idade média de 14,9 anos. No ano de 2007 ha o estudo de Ceschini e
Figueira Junior, realizado na cidade de Sdo Paulo (BR) com 1.738 adolescentes com
idade média 16,6 (+1,0) anos de idade.

Entretanto a maioria dos estudos comecaram a ser publicados a partir do
ano de 2010, como o de Santos MS et al. (2010) realizado em Curitiba (PR) com
amostra representativa de escolares do ensino médio da rede publica. Um total de
1.609 escolares (59,7 por cento do género feminino) entre 14 e 18 anos de idade.
No mesmo ano é publicado o estudo de Fermino RC et al. (2010) também em
Curitiba (PR), os dados foram coletados em 2006, o estudo apresentou amostra
representativa (n = 1.518) de escolares da rede publica, destes 59,2% eram do sexo
feminino e tinham de 14 a 18 anos de idade.

Dambros DD et al.,, no ano de 2011 realizaram em Santa Maria (RS) seu
estudo com escolares do 12 ano do ensino médio, constituindo sua amostra 424
escolares do 12 ano do Ensino Médio, sendo esta representativa da populagao.
Destes 54,72% (n=232) eram do sexo masculino e apresentaram idade média de
15,69 (+0,9) anos. Ainda, em Santa Maria (RS), Pandolfo KCM et al. (2016) conduziu
seu estudo com amostra compostas por 348 estudantes com idades entre 14 e 19
anos, sendo 53,2% do sexo masculino e com idade média de 16,28 (+ 1,07) anos.

Além destes, Miiller e da Silva (2013) realizaram seu estudo com escolares da
zona rural do Rio Grande do Sul (Brasil), sua amostra compreendeu 510
adolescentes, 59,0% eram do sexo feminino, 80,0% tinham entre 15 e 17 anos,
92,3% eram de cor de pele branca e 37,7% estavam cursando o primeiro ano do
ensino médio. No mesmo ano, Musaiger et al. (2013) englobando adolescentes de
sete diferentes paises arabes, através do método de amostragem estratificada de
multiplos estdgios selecionou 4698 alunos, destes 2240 eram meninos e 2458

meninas, com idades entre 15 e 18 anos, todos de escolas publicas.
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Dias DF et al., no ano de 2015 em Londrina (PR) através de amostragem por
conglomerados em multiplos estagios, selecionaram para seu estudo uma amostra
representativa de 1.409 estudantes do ensino médio de escolas publicas do
municipio. Destas 54.9% da amostra era do sexo feminino e a média de idade para os
meninos foi de 16,1 (+ 0,5) e para as meninas de 15,9 (+ 0,4) anos. No mesmo ano,
na Pol6nia, as pesquisadoras Jodkowska M et al. (2015) publicaram seu estudo com
dados coletados no ano de 2013 de uma amostra representativa de 3346 estudantes
(1587 meninos e 1759 meninas) com idade entre 10 -16 anos.

Cabe salientar que apenas um estudo, o de Alsubaie e Omer (2015) foi
realizado somente com adolescentes do sexo masculino com idade entre 15 e 18
anos frequentando escolas de ensino médio em Riyadh City Riyadh, Arabia Saudita,
pois devido razdes culturais, meninos e meninas estudam em escolas distintas.

A utilizacdo de instrumentos padronizados para avaliacdo de barreiras
percebidas a pratica de AF foi mais evidente na maior parte nos estudos brasileiros.
Entre eles o instrumento mais utilizado foi o de Santos MS et al. (2009), o qual foi
usado em 4 estudos dos doze estudos incluidos na presente revisao (DIAS DF et al.,
2015; FERMINO RC et al., 2010; PANDOLFO KCM et al. 2016; SANTOS MS et al.,
2010). Este instrumento foi desenvolvido e validado por Santos MS e colaboradores
(2009) para identificar as barreiras percebidas a pratica de AF em adolescentes de 14
a 17 anos de idade, consiste em 12 questdes as quais tem opcdes de resposta em
escala de Likert.

Em contraste o estudo de Dambros DD et al. (2011) utilizou o instrumento
proposto por Martins e Petroski (2000). Paralelamente, Miiller e da Silva (2013)
utilizam o instrumento proposto por Reichert FF et al. (2007) o qual foi desenvolvido
para avaliar barreiras percebidas a pratica de AF em adultos a partir dos 20 anos de
idade. Ceschini e Figueira Junior (2007) utilizaram o questiondrio do Programa Agita
Sdo Paulo, o qual inclui diversas outras questdes referentes a saude, desta forma,
ndo se constitui como um instrumento especifico para avaliar barreiras percebidas a
pratica de AF.

Estudos mais antigos como o de Tappe MK (1989) e Allison KR et al. (1999)

ndo usaram questiondrio previamente padronizado para mensurar as barreiras.
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Enquanto o de Alsubaie e Omer (2015) relatam que o instrumento utilizado foi
estruturado para a coleta de dados.

Estudos de outros paises apresentam diferentes instrumentos, a saber,
“Barriers of being active. What keeps you from being more active?” foi utilizado no
estudo de Jodkowska M et al. (2015). Enquanto Mussaiger AO e colaboradores
(2013) utilizaram o questiondrio intitulado “Perceived personal, social and
environmental barriers to weight maintenance among young women: a community
survey”, ambos ndo relataram se os instrumentos sdo previamente validados e

adequados a amostra de seus estudos.

1.4.1 Descrigao das barreiras percebidas

Com relacdo as barreiras percebidas a pratica de AF, “falta de tempo” foi
apontada em setes dos doze estudos incluidos na presente revisdao de literatura
(Allison KR et al., 1999; Alsubaie E Omer, 2015; Ceschini e Figueira Junior (2007);
Miiller e da Silva, 2013; Dias DF et al., (2015); Jodkowska M et al., 2015; Pandolfo
KCM et al., 2016; Mussaiger AO et al., 2013) sendo que para esta barreira foram
identificadas prevaléncias variando de 13% a 75,3%.

Ainda, cabe ressaltar que para ambos os sexos a “falta de interesse em fazer
exercicios” (25,7%) e a “falta de conhecimento de como se exercitar” (20,2%)
estiveram entre as respostas mais prevalentes (Ceschini e Figueira Junior, 2007). Ja
os achados de Pandolfo KCM et al., (2016) relatam que para ambos os sexos “ter
muitas tarefas para fazer” (63,2%), “falta de tempo” (53,2%) e “condicGes climaticas
adversas” (51,7%) foram as barreiras mais prevalentes. Além disso, “falta de
energia”, “falta de tempo” e “falta de apoio” foram as barreiras percebida a pratica
de AF relatadas por mais de 40% de adolescentes segundo Jodkowska M et al.
(2015).

Ademais, na andlise de Dias DF et al. (2015) os autores observaram que para
ambos os sexos, foi identificada forte relacdo de dose-resposta entre nimero de
barreiras percebidas e inatividade fisica no lazer.

A partir dos estudos incluidos pode-se perceber que as berreiras percebidas a

pratica de AF sdo investigadas ha longo periodo de tempo e ainda continuam sendo
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alvo de investigacOes, ndo somente no Brasil, mas também em outros paises. Com as
informacgdes adquiridas através dos estudos na presente revisdo pode-se notar a
variedade de instrumentos utilizados, diferentes formas de andlise das barreiras
percebidas a pratica de AF e que as barreiras sdo percebidas de diferentes formas,

variando de acordo com sexo, idade e pratica de AF.

1.4.2 Fatores associados as barreiras percebidas a pratica de AF

Ha evidéncias que as meninas relatam mais barreiras percebidas a pratica de
AF quando comparadas aos meninos e que algumas barreiras diferem entre os sexos
(Allison KR et al., 1999; Alsubaie e Omer, 2015; Dambros DD et al., 2011; Dias DF et
al., 2015; Mdller e da Silva, 2013; Santos MS et al., 2010).

O estudo de Jodkowska M et al. (2015) aponta que as meninas relataram mais
barreiras percebidas a pratica de AF que os meninos (p <0,001). As diferengas mais
distintas entre meninas e meninos foram as barreiras “falta de energia” (55,4% v.
35,9%, respectivamente) e “falta de tempo” (50,5% v. 31,7%, respectivamente).

Segundo o estudo de Musaiger AO et al. (2013), mais de 50% das meninas
percebiam duas barreiras como importantes (“ndo tenho motivacdo para fazer
atividade fisica, exercicio ou esporte” e “Ndo tenho habilidades para praticar
atividade fisica, exercicios ou esporte”). Exceto para os meninos no Kuwait, a
barreira “sem apoio dos pais para ser fisicamente ativo” foi relatada como nao sendo
importante de 53% a 70% dos meninos e 44% a 61% das meninas. Ser fisicamente
ativo foi percebido como algo importante por mais de 70% dos adolescentes de
ambos sexos. Cabe ainda, ressaltar que as diferencas nas barreiras percebidas a
pratica de AF também foram significativamente diferentes entre os sexos neste
estudo.

No estudo de Pandolfo KCM e colaboradores (2016) foi encontrado que “Nao
ter companhia dos amigos” e “ter preguica” foram as barreiras mais prevalentes
entre meninos (30,4%) e meninas (51,8%). Ceschini e Figueira Junior (2007)
identificaram que “falta de energia” (10,5%) e “desanimo” (10,3%) foram

significativamente maiores no grupo feminino.
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Em contrapartida, no estudo de Santos MS et al. (2010) entre as doze barreiras
investigadas por seu instrumento apenas “ndo ter alguém para levar/companhia”
nao diferiu entre os sexos. Desta forma diferiram significativamente entre os sexos
as seguintes barreiras: “Ndo conhecer muito bem os locais”; “Nao conseguir realizar
os exercicios”; “Prefere fazer outras coisas”; “Ndao tem motivagao”; “Tem preguica”;
“N3do tem companhia dos amigos”; “Acha chato”; “Ninguém o convida”; “Nao tem
tempo”; “O clima dificulta” e “Ndo tem como pagar”. Em contraste o estudo de
Tappe MK et al. (1989) ndo relatou diferenga entre os sexos entre para as barreiras
“Local/equipamento”, “trabalho” e “doenca/lesdo”.

Outro indicador demografico observado em alguns estudos foi a idade, os
resultados das observacbGes desta varidvel relacionada a prevaléncia de barreiras
percebidas a pratica de AF levam a interpretacdo de que a medida que aumenta a
idade, aumenta o numero de barreiras percebidas a pratica de AF (Alsubaie e Omer,
2015; Jodkowska M et al., 2017).

Ceschini e Figueira Junior (2007) encontraram que o grupo mais velho
apresentou significativamente maior proporcdo para “falta de interesse em se
exercitar” (54,1%) e “falta de tempo” (13,0%). Os adolescentes do grupo mais novo
(19 série do ensino médio) apresentaram valores significantemente maiores para
barreiras como “desanimo” (14,9%), “falta de companhia” (19,3%) e “falta de
conhecimento em como se exercitar” (46,9%). No mesmo sentido, Miiller e da Silva
(2013) verificaram que os adolescentes mais velhos (16- 19 anos) relataram a “falta
de local adequado” como um empecilho a pratica (p=0,01) quando comparado aos
adolescentes de mais jovens.

O Unico estudo que mencionou diferencas segundo cor da pele foi o de Miiller
e da Silva (2013) apontando que individuos com cor da pele ndo branca indicaram
mais frequentemente “falta de dinheiro” como uma barreira percebida a pratica de
AF do que os adolescentes de cor de pele branca.

Ser fisicamente ativo parece estar fortemente relacionado com menor
numero de percepcao de barreiras percebidas a pratica de AF. Entretanto, no estudo
de Allison KR et al. (1999), o qual buscou investigar a relacdo entre barreiras
percebidas e a participacdo em AF de intensidade moderada a vigorosa, os autores

encontraram que as barreiras internas percebidas permaneceram como um preditor
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ndo significativo da atividade fisica geral e da atividade fisica fora da escola, mas ndo
em outros ambientes. Em contrapartida as barreiras externas percebidas foram um
preditor significativo de atividade fisica, mas ndo na direcdo esperada, pois as
barreiras percebidas foram associadas a participacdo em atividades fisicas de
intensidade modera a vigorosa.

No mesmo sentido, o estudo de Alsubaie e Omer (2015), observaram
prevaléncia de AF de 15,5% entre os estudantes, e de 20,1% de inatividade fisica.
Apenas a idade dos estudantes foi independentemente associada a atividade fisica,
ou seja, a medida que a idade aumentou, os alunos tornam-se menos ativos (OR=
0,668, p <0,001). As barreiras ndo mantiveram associagdo com a pratica de AF entre
estes estudantes.

No estudo de Dambros DD et al. (2011), ao todo foram considerados
insuficientemente ativos 32,35% da amostra, sendo as meninas mais
insuficientemente ativas (40,1%; n=77) quando comparadas aos meninos (26,29%;
n=61). A pratica de AF moderada a vigorosa diferiu significativamente entre os sexos,
0s meninos estava em maioria entre os mais ativos (30,6%; n=71) quando
comparados as meninas (15,1%; n=29). Os autores ndo relataram associagdo entre a
pratica de AF e as barreiras percebidas a este comportamento.

Por outro lado, Dias DF et al. (2015) investigaram a pratica de AF no lazer e
encontraram que para ambos os géneros, foi observada forte relacdo de dose-
resposta entre o numero de barreiras percebidas e inatividade fisica no lazer. A
proporcdo de meninas que nao atingiram as recomendacdes de pratica de AF (= 300
minutos de AF no lazer por semana) foi de 80,8%, ja entre os meninos esta
prevaléncia foi de 48,9%, sendo esta diferenca significativamente estatistica entre os
sexos (p < 0,001). Ainda de acordo com os autores, as barreiras: “Preguica” para as
meninas (RP: 1,21; 1C95%: 1,08-1,36) e “preferéncia por outras atividades” para os
meninos (RP: 1,48; 1C95%: 1,01-2,15), foram as barreiras mais fortemente associadas
a inatividade fisica no lazer.

No estudo de Fermino RC e colaboradores (2010) a pratica de AF foi analisada
em dois modelos distintos. No primeiro, a varidvel AF foi dicotomizada em “0 dia” e
“> 1 dia”; no segundo modelo foi dicotomizada em “< 4 dias” e “> 5 dias”. A partir

analise com base no primeiro modelo identificou-se que a prevaléncia de AF foi de
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58,2% (75,1% do sexo masculino e 46,5% do feminino (p< 0,001) e no segundo, de
14,5% (22,3% e 9,1%, respectivamente para meninos e meninas (p< 0,001), destes
41,8% (1C95%: 37,8- 45,8) ndo praticavam atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa (AFMV) didria em nenhum dia da semana, sobretudo entre o sexo feminino
53,5% (IC95%: 48,7-58,3). Apds o ajuste para todas as outras varidveis do estudo,
observou-se que numero de barreiras permaneceu inversamente associado a pratica
recomendada de AF (p < 0,001). Os fatores associados a pratica de AF foram: sexo
masculino, apoio social da familia e dos amigos e percepgao de poucas barreiras.

No estudo de Jodkowska M et al. (2015) as autoras observaram que para os
meninos as barreiras: “falta de tempo” (OR = 2,56; IC = 1,66-3,96), “falta de
habilidades” (OR = 2,35; IC = 1,94-3,95), “falta de forca de vontade” (OR = 1,71, IC =
1,05-2,80) e “falta de suporte” (OR = 1,64; IC = 1,11-2,41) foram os fatores que
contribuiram para baixos niveis de AF. Todavia, para as meninas “falta de
habilidades” (OR = 3,16, IC = 1,62-6,18), “falta de energia” (OR = 1,84, IC = 1,14-2,96),
“falta de apoio” (OR = 1,64, IC = 1,07-2,54) e “falta de tempo” (OR = 1,61; IC = 1,00-
2,60) foram associadas positivamente a inatividade fisica. Segundo analise de
regressao logistica multipla realizada pelas autoras, ajustada para sexo e idade,
indicou que os adolescentes que relataram “falta de habilidades”, “falta de tempo” e
“falta de apoio” foram mais propensos a ser insuficientemente ativo do que os
aqueles que ndo experimentaram essas barreiras.

Miller e da Silva (2013) realizado com estudantes da area rural de Pelotas
(RS), observaram que entre as meninas que relataram oito e nove barreiras, as
prevaléncias de insuficientemente ativas foi, respectivamente de 55,6% e 66,7%,
enquanto que, para os meninos que relataram esse mesmo numero de barreiras,
nao houve individuos classificados como insuficientemente ativos. No mesmo
sentido, ndo houve nenhum adolescente insuficientemente ativo que relatou
perceber nenhuma barreira.

Pandolfo KCM et al. (2016) encontrou em sua amostra prevaléncia de 58,6%
de fisicamente ativo entre os estudantes. Entretanto, as meninas apresentaram
maior percentual de inatividade fisica (53,1%) quando comparadas aos meninos
(36,8%). Cabe ressaltar que ndo foi objetivo dos autores realizar analise de

associacdo entre a pratica de AF e percepcgao de barreiras a este comportamento.
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Segundo os achados de Santos MS et al. (2010) somente 22% dos meninos e
9% das meninas atingiram o minimo de 300 minutos/semana. Entre estes estudantes
as barreiras mais fortemente associadas com maior prevaléncia de niveis
insuficientes de AF foram “preferir fazer outras coisas” para meninos (OR= 5.02;
IC95% 2,69 - 9,37; p < 0,05) e meninas (OR=7.10; IC95% 3,71 - 13,60; p< 0,05).

Tappe MK et al. (1989) identificaram que as principais barreiras percebidas ao
exercicio, sendo que para os meninos altamente ativos foram o “uso de alcool e
outras drogas” e “ter uma namorada”, enquanto a principal barreira percebida pelas
meninas altamente ativas foram a “escola” e as “responsabilidades escolares”.
Ainda, os adolescentes que apresentaram baixos niveis de AF perceberam “restri¢do
de tempo” mais frequentemente do que adolescentes classificados como altamente
ativos.

Exceto os estudos de Ceschini e Figueira Junior (2007) e Musaiger AO et al
(2013) apesar de avaliarem as barreiras percebidas a pratica de AF ndo relataram a
prevaléncia de AF nem suas associacdes com barreiras entre os estudantes

investigados, pois ndao eram foco de seus estudos.

2 Justificativa

Visto que a prdatica regular de AF tem impacto positivo para o
desenvolvimento e saude dos adolescentes, este € um comportamento que deve ser
estimulado. Entretanto, como ja exposto os adolescentes ndo tém alcancado as
recomendacgdes didrias de pratica de AF.

Desta forma, identificar as barreiras percebidas a pratica de AF torna-se de
grande valia, visto que, é de facil mensuracdo e as informagdes obtidas no presente
estudo tem grande potencial para diagnosticar a realidade encontrada pelos
adolescentes nas escolas, além de desenvolver e propor politicas publicas que visem
superar as barreiras encontradas e promover comportamentos fisicamente ativos
entre os escolares do ensino médio da cidade de Rio Grande/RS.

Neste sentido, o presente estudo justifica-se pela importancia de informar
aos professores de Educacdo Fisica, gestores do municipio e direcdo das escolas,

almejando também que chegue aos pais e responsaveis pelos estudantes, os fatores
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qgue dificultam a aderéncia a pratica regular de AF dos adolescentes escolares do

ensino médio da cidade de Rio Grande — RS.

3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar as barreiras percebidas a pratica de AF entre escolares do ensino

médio de Rio Grande, RS.

3.2 Objetivos especificos

Descrever quais as barreiras mais frequentes;

Verificar se as barreiras diferem conforme o tipo de escola (publica ou
privada);

Comparar o numero de barreiras conforme as seguintes varidveis: rede de
ensino, sexo, idade, cor da pele, escolaridade dos pais, tabagismo, uso de dlcool,
marcadores de consumo alimentar, IMC, prevaléncia de AF;

Identificar as barreiras mais associadas com a pratica de AF;

Relacionar o numero de barreiras percebidas a pratica de AF com a

participacdo em aulas de Educacdo Fisica.

4. Hipéteses

o Falta de espacos, falta de tempo e preferéncia por outras atividades serao as
barreiras percebidas a pratica de AF mais relatadas;

e Alunos de escolas publicas apresentardao mais barreiras a pratica de AF e
estas serdo diferentes entre escolares de escolas publicas e privadas.

e Alunos da rede publica, do sexo feminino, mais velhos, cor da pele nao
branca, com menor escolaridade dos pais, com maior IMC, que fumam,
consomem bebidas alcodlicas, com marcador alimentar inadequado e que
sdo fisicamente inativos relatardo um maior numero de barreiras percebidas

a pratica de AF;
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e Estardo associadas a pratica de AF as barreiras: falta de tempo; ter muitas
tarefas e preferir fazer outras coisas;
e Alunos que gostarem das aulas de Educagdo Fisica apresentarao menor

numero de barreiras percebidas a pratica de AF.

5 Metodologia

5.1 Delineamento

Trata-se de um censo de base escolar a ser realizado com estudantes do
Ensino médio de escolas publicas e privadas do municipio de Rio Grande, RS,

localizado no sul do pais.

5.2 Local do estudo

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio de Rio Grande, RS, Brasil, tem populacdo estimada de 210.005 pessoas,
possui PIB per capita de RS 34.997,50.

Em 2010, o municipio apresentou taxa de 97,7% de escolarizacdo para a faixa
etdria de 6 a 14 anos. Conta com 23 escolas (14 estaduais, 08 particulares e 01
federal) de ensino médio e no ano de 2017 foram realizadas 6.273 matriculas no

neste nivel de ensino.

5.3 Populagao alvo e critérios de inclusdo e de exclusido

A populacdo alvo do presente estudo s3ao estudantes do Ensino Médio de
escolas publicas e privadas da rede de ensino da cidade de Rio Grande- RS. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudantes com idade entre 14 e 17
anos, regularmente matriculados para o ano letivo de 2019. Durante a coleta de
dados todos os estudantes serdao incluidos, entretanto, para fins de analise os
estudantes fora da faixa etaria supracitada serdo excluidos.

Os critérios de exclusdo serdo: entrevistado apresentar impossibilidade de

responder ao questionario por déficit cognitivo e/ou motor.
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5.4 Descri¢dao da variavel dependente

Serd utilizado um instrumento especifico para avaliar barreiras percebidas
para a pratica de AF em adolescentes brasileiros, o qual foi desenvolvido e validado
por Santos et al. (2009). O referido instrumento constitui-se por 12 questdes sobre
0s possiveis fatores, tanto pessoais quanto ambientais que os adolescentes podem
classificar de acordo com sua percep¢do o quanto que cada item dificulta a sua
pratica de AF, as opcoes de respostas sao apresentadas em escala de Likert, sendo:
(1) Discordo muito; (2) Discordo; (3) Concordo e (4) Concordo muito.

O referido instrumento abrange as seguintes questdes: a) falta de lugares
com AF que gosta, b) ndo conhecer lugares préximos a residéncia, c) falta de
companhia dos amigos que moram longe, d) ndo ter como ir e voltar, e) clima, f)
preferéncia por outras atividades, g) ter preguica, h) falta de motivacgao, i) ter muitas
tarefas para fazer, j) falta de tempo, k) falta de companhia e |) em casa ninguém faz
como possiveis barreiras percebidas a pratica de AF.

Para fins de andlise cada questdo serd dicotomizada em percebe (concordo
ou concordo muito) e ndo percebe (discordo ou discordo muito) a barreira a pratica
de AF. Para o individuo que ndo perceber a barreira, esta serd codificada como zero,
e para aqueles que perceberem a barreira, serd codificada como um. Sendo assim,

esta escala poderd variar de 0 a 12 barreiras percebidas.

5.5 Descrigao das variaveis independentes

Os dados serdo coletados através de um questionario auto administrado
pelos adolescentes, o questionario sera disponibilizado aos estudantes através de
dispositivos eletronicos (smartphone). Serdo abordadas questdes sobre dados
demogréficos (sexo, idade e cor da pele), escolaridade dos pais (pai e mae),
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, marcadores de consumo alimentar,
prevaléncia de AF e, ainda serdo realizadas medidas diretas de peso e altura para
calculo do IMC (peso em quilogramas divido pelo quadrado da altura em metros).

Apds a aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa e a autorizacdo das
escolas, sera realizado um primeiro contato com as turmas para a apresentacdo da

pesquisa. Almeja-se entregar um manual para cada estudante com todas as
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instrugdes para participar da pesquisa, bem como oferecer retorno dos resultados a
todas as escolas.

Na aplicagdo do questionario, sera verificado se todos os alunos matriculados
responderam a pesquisa. Isso sera feito comparando o numero total de matriculas
com o total de presentes (respondentes e recusas). ldentificando a auséncia de
alunos na turma, serd agendada uma nova visita, com a finalidade de encontrar os
estudantes. Pretende-se que a coleta dos dados seja realizada por um periodo de
quatro meses, de segunda a sexta-feira, nos trés turnos (manha/tarde/noite).

Em um segundo momento, serdo verificados peso e altura por integrantes da
pesquisa capacitados e treinados. Estas medidas serdo realizadas na prépria escola,
em outra sala ou num ambiente propicio para este fim, e as técnicas empregadas
seguirdo procedimentos padronizados pelo fabricante. A estatura sera mensura por
estadiometro portatil e o peso serd mensurado por aparelho de bioimpedancia
digital da marca Omron®, modelo HBF 514C, que suporta até 150 kg de peso. Para o
IMC usaremos os pontos de corte preconizados pela OMS, classificando em baixo
peso aqueles com IMC < -2DP, sobrepeso acima de 1DP e menor de 2 DP e obeso > 2
DP.

O uso de tabaco e uso de bebidas alcodlicas serdo avaliados conforme a
PeNSE. Para verificar marcadores de consumo alimentar sera utilizado o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), instrumento do Ministério da Saude
(2008).

A prevaléncia de AF serd coletada através da questao “Nos ultimos 7 dias, em
quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos (uma hora) por
dia? (SOME TODO O TEMPO QUE VOCE GASTOU EM QUALQUER TIPO DE ATIVIDADE
FISICA)” retirada da PeNSE (2012), com as opcdes de resposta variando de nenhum
dia a sete dias na semana. Coletar o nivel de AF a partir de uma Unica questao
justifica-se pelo fato de ter a possibilidade de comparabilidade dos achados no
presente estudo com outros resultados de pesquisas internacionais e nacionais com
escolares (GSHS, YRBS, PENSE), as quais utilizam a mesma questdo para mensurar

nivel de AF.
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Serdo considerados fisicamente ativos os escolares que atingirem as
recomendacdes atuais a pratica de AF para adolescentes (USDHHS, 2018), ou seja,
aqueles individuos que praticarem pelo menos 60 minutos de AF moderada a
vigorosa diariamente (7 dias por semana). Insuficientemente ativos aqueles que
realizam 60 minutos de AF didrias entre 1 a 6 dias/semana e inativos aqueles que
relatarem nenhum dia de pratica de AF no periodo de referéncia da pesquisa. Serao

observadas as variaveis independentes dispostas na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1. Descri¢do das varidveis independentes.

Variavel

independente

Tipo

Categorizacao

Rede de ensino

Sexo

Idade

Cor da pele

Tabagismo

Uso de alcool

Escolaridade dos

pais (pai e mae)

Marcadores de

consumo alimentar

indice de massa

corporal (IMC)

Prevaléncia de

atividade fisica

Categorica dicotomica

Categoérica dicotomica

Numérica discreta

Categdrica nominal

Categorica dicotomica

Categorica dicotdmica

Numeérica discreta

Categdrica nominal

Numeérica continua

Categorica dicotdmica

Rede publica/rede privada

Masculino/Feminino

Anos completos

Branco; pardo; negro; indigena;

outro

Sim/Nao

Sim/N3&o

Categodrica ordinal: 0-8, 9-11, 12+

anos de estudo

Dieta saudavel/dieta ndo saudavel

Categorica ordinal: baixo

peso/eutréfico/sobrepeso/obeso

Categodrica dicotémica:

ativo/inativo
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5.6 Equipe de pesquisa

O presente estudo serd coordenado por um professor do Programa de Pds
Graduagao em Saude Publica (PPGSP). A equipe sera composta por dois bolsistas de
iniciacdo cientifica, sete mestrandos do PPGSP e quatro doutorandos do Programa
de P6s Graduagao em Ciéncias da Saude (PPGCS). Ainda a equipe serda composta por

estudantes voluntdrios dos cursos de Educagao Fisica e Psicologia da FURG.

5.7 Logistica

J& foi realizado contato prévio com a 182 Coordenadoria Regional de
Educacdo (182 CRE) para apresentar a pesquisa e pegar a relacdo de escolas e o
numero de turmas e alunos de cada escola do municipio. Também foi feito contato
com a agéncia local do IBGE solicitando empréstimo de smartphones para a coleta
dos dados.

No més de janeiro de 2019, pretende-se criar uma cépia virtual inserindo a
estrutura do questionario nos smartphones. Em fevereiro de 2019, a equipe
participante da pesquisa ird realizar um treinamento para que tenham total
conhecimento sobre o manejo dos questiondrios eletronicos, manual de instrugées e
logisticas de campo. O estudo piloto sera realizado em uma escola de ensino médio
no municipio de Pelotas, RS, durante o més de Fevereiro de 2019.

A coleta dos dados sera realizada nos meses de marco, abril e maio do ano de
2019, de segunda-feira a sexta-feira, em diferentes turnos de acordo com o
funcionamento das escolas (manh3/tarde/noite).Apds a autorizacdo das escolas,
serd realizado um encontro com cada turma de ensino médio, no qual os
pesquisadores e entrevistadores apresentarao a pesquisa e entregardo o manual
com orientacdes e explicacbes sobre os objetivos da pesquisa, o Termo de
Assentimento (TA — Anexo 3) para os adolescentes e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo 4) para os responsaveis pelos alunos. No manual
serd explicitado o sigilo de todas as informacgdes coletadas, bem como a devolu¢ao
dos resultados das avaliagcGes e aplicacdo dos instrumentos para os adolescentes que

apresentarem algum risco para a saude fisica ou psiquica.
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Para obtencdo do TCLE pretende-se montar uma equipe que devera ir duas
vezes a escola antes da aplicacdo dos questionarios, e mais uma tentativa prévia de
obtengao dos TCLE no dia de aplicagdo do questionario.

Em um segundo momento, os alunos que tiverem o TA e o TCLE devidamente
assinados, responderdo os questionarios autoaplicdveis através de smartphones.
Durante a aplicagdo dos questionadrios, sera verificada a presenga e a participagao
dos alunos no estudo através de uma lista de chamada de cada turma, a qual sera
solicitada a coordenagdo da escola. Os alunos que negarem a participa¢do na
pesquisa serdo considerados como recusas, ja os alunos que ndo forem encontrados
em duas visitas serdo considerados como perdas.

Para a obtencdo do IMC serd agendada uma nova visita em uma aula de
Educacdo Fisica, momento em que os alunos terdo seu peso e altura aferidos.

Apds a finalizacdo da coleta de dados através dos questiondrios
autoaplicdveis via smartphone, as informacgdes serao transferidas para o Excel, para
posteriormente serem transportadas e analisadas no software estatistico Stata. Os
dados obtidos das medidas de peso altura primeiramente serdo tabulados numa
planilha no Excel e posteriormente transferidos e analisados no Stata junto com as

demais variaveis.

5.8 Anadlise dos dados

Inicialmente sera feita a analise descritiva, apresentados em valores
absolutos e relativos (%).

Para andlise bruta sera utilizado o teste Qui-quadrado. Para investigar os
grupos com maior numero de barreiras percebidas, serd empregada a regressao
ordinal, cujo resultado se da em Razdo de Odds e reporta a chance de um individuo
apresentar uma barreira a mais em rela¢ao ao grupo de referéncia.

Na andlise multivariavel serd adotado um modelo hierdrquico, onde as
varidveis sdo controladas para as varidveis do mesmo nivel ou de niveis acima. No
primeiro nivel estardo as variaveis: sexo, idade, cor da pele e nivel socioeconémico;
no segundo nivel estara tabagismo, uso de alcool, marcadores de consumo alimentar
e IMC, e no terceiro nivel a pratica de AF. Permanecerdo no modelo as variaveis com

p<0,20. E permanecerdo no modelo ajustado as variaveis com valor de p<0,20.
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Além disso, serd testada interacdo por rede de ensino, para analisar se os
efeitos de cada varidvel sobre as barreiras percebidas diferem conforme o tipo de
escola. O nivel de significancia considerado para interacao sera de 10% e o nivel de

significancia estatistica para as demais analises serd de 5% para testes bicaudais.

5.9 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande, seguindo
as determinacdes da resolucdo n? 466 de 12 de dezembro de 2012, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saide — CONEP/MS.

Serd entregue a cada participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Assentimento, o questiondrio sera aplicado somente
aqueles estudantes que apresentarem os referidos termos assinados por seus
responsaveis (se menor de 18 anos), caso o estudante possua 18 anos ou mais de
idade, o mesmo podera assinar seu termo. Paralelamente, serd obtido também um
termo de concordancia das escolas. Além disto, serd garantida a sigilosidade das
informacdes coletadas, assim como, a retirada de consentimento pelo participante

em qualquer momento da pesquisa.

6 Divulgacao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados através da publicacdo de
artigos cientificos e de trabalhos académicos. Além destes, deverdo ser noticiados
através da imprensa local, para a Coordenadoria Regional de Ensino publico e da

Rede privada de Ensino do municipio de Rio Grande - RS.

7 Orgamento

Projeta-se usar smartphones para aplicacdo dos questionarios e estes serdo
oferecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no caso de ndo

serem fornecidos os questiondrios serdao impressos na grafica da FURG. Os gastos
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com transporte e alimentacdo serdao bancados pela prépria equipe da pesquisa.

Balanca e estadiometro serdo bancados pelo coordenador da pesquisa.

8 Cronograma

O presente projeto de pesquisa esta previsto para ser realizado em 12 meses,
a partir do inicio de 2019. Cada uma das atividades a ser realizada é apresentada a
seguir, por bimestre, com algumas delas sendo realizadas de forma simultanea. Estas
tarefas vao desde a elaborag¢dao dos questiondrios e do manual de instrugdes até a
redacdo de artigos cientificos. O quadro a seguir descreve estas atividades, bem

como o tempo a ser gasto na execugdo de cada uma delas.

Bimestre — 2019
Atividades

3 4 5 6

Elaboracdo do instrumento X

Elaboracdo do manual de instrucgdes X

Elaboracdo da cartilha para as escolas

Banco de dados e questionario eletrénico

Preparacgdo da logistica nas escolas

xX| X| X| X| X| X| N

Estudo piloto

Coleta dos dados X X

Andlise dos dados X X

Redacdo de artigos cientificos X X

Divulgagdo dos resultados e do relatdrio X
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10.1 Apéndicel

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sobre barreiras percebidas a pratica de atividade fisica por adolescentes

escolares do ensino médio.

. Amostra Instrumento de Resultados:
Autor (ano/local) Objetivo . . .
e amostragem avaliagao Barreiras percebidas
Allison et al. Barreiras percebidas | n=1,041 Questionario nao | “Falta de tempo devido ao trabalho escolar,
(1999/ Toronto, a pratica de AF, a | estudantes da | especificado, com 16 | a outros interesses e as atividades
CAN) estrutura  fatorial | 92 série e n=353 | itens a serem | familiares” foram as BP mais mencionadas.
das barreiras | da 112 série. pontuados em uma | Meninas relataram mais BP que os
percebidas e a | Selegao escala de 5 pontos, | meninos.
relacao entre | aleatdria de | variando  de (1) | “Ser autoeficaz”, “ter uma lesdo” ou “falta
barreiras percebidas | escolas e apds | "nada" a (5) "muito". | de apoio da familia e amigos” foram mais
e participacdo em | de alunos. frequentes para os alunos da 92 série.
atividades fisicas Enquanto “custo” e “falta de tempo devido
vigorosas foram ao trabalho de meio periodo” foram mais
examinadas. frequentes entre os alunos da 112 série.
Alsubaie e Omer. Avaliar a atividade | A amostra | Questionario  auto- | “Falta de instalagdes esportivas na
. fisica, os preditores | selecionada administrado foi | comunidade” (74%), “falta de amigos e
(2015; Riyadh, SA) . . . z a@
sociodemograficos e | representa estruturado para a | apoio de colegas” (59,4%) e “falta de clube

determinar as
razoes para praticar
e/ou ndo praticar
atividades fisicas.

adolescentes
com idade entre
15 e 18 anos

De escolas de
ensino  médio
em Riyadh City.

coleta de dados.

A inatividade fisica foi
avaliada usando um
guestionario padrdo
de 30 dias usado para
categorizar 0s

esportivo publico adequado na
comunidade” (54.6%); “falta de tempo”
(45.7%); “Nao gostar de se exercitar”
(33.6%) e “vergonha pela imagem corporal”
(29.1%).




adolescentes em
padroes de
inatividade altos,

médios e baixos.

Ceschini e Figueira
Junior.

(2007/ S&o Paulo,
BR)

Identificar as
barreias para o
envolvimento em
AF de adolescentes
do

ensino médio da
rede particular de
ensino da cidade de
Sao Paulo.

1.738
adolescentes
(16,6%+1,0 anos),
sendo 722
(41,5%) meninos

(16,21%1,09
anos) e 1.016
(58,5%)

meninas; média
de 16,71(+1,05)
anos.

Barreiras percebidas
a pratica de AF foram
identificadas por
meio do questionario
do Manual do
Programa Agita Sao
Paulo.

“Falta de interesse em fazer exercicios”
(25,7%) e “falta de conhecimento de como
se exercitar” (20,2%) foram as respostas
mais prevalentes entre os adolescentes de
ambos os sexos em todas as séries
académicas e em jovens que nao
conheciam o Agita Sdo Paulo. “falta de
energia” (10,5%) e “desanimo” (10,3%)
foram significativamente maiores no grupo
feminino. Entre o grupo mais velho
apresentaram maior prevaléncia “falta de
interesse em se exercitar” (54,1%) e “falta
de tempo” (13,0%).

Dambros et al.
(2011/ Santa
Maria-RS, Brasil).

Analisar as barreiras
percebidas a pratica
de AF e os hdbitos
de AF de
adolescentes

escolares do 1° ano
do Ensino Médio de

Santa Maria- RS,
(Brasil), verificando
possiveis

associagdes entre a

424 escolares do

12 ano do
Ensino Médio,
amostra

representativa
da populagdo.
54,72% (n=232)
do sexo
masculino;
idade média de
15,69 (+0,9)

Questiondrio
proposto por Martins
& Petroski, sendo
acrescentados 0s
itens: “tempo
dedicado aos
estudos”; “falta de
incentivo da escola” e
“falta de estimulo do
professor de
Educacdo Fisica”.

As meninas relataram mais barreiras
percebidas a pratica de AF do que os
meninos.

As principais BP foram: “tempo dedicado
aos estudos”  (28,77%), “falta de
companhia” (17,45%), “falta de clima
adequado” (15,09%) e “jornada de trabalho
extensa”, este sendo mais prevalente na
rede federal de ensino (51,22%, n=21).
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pratica de AF e as | anos. Na andlise da AF,

barreiras percebidas frequéncia 25

com sexo e a rede dias/semana de

de ensino. AFMV pelo menos 60

minutos/dia.

Dias et al. Identificar as | Foi realizada | Instrumento As barreiras mais prevalentes entre o sexo
(2015/ Londrina- barreiras percebidas | amostragem por | proposto por Santos | masculino foram: “falta de companhia”
PR, Brasil) a pratica de AF mais | conglomerados | et al. (2009); (58,7%), “falta de tempo” (43,7%) e “muitas

prevalentes no lazer | em multiplos AF no lazer: | tarefas” (39,8%). Para as meninas: “falta de

entre meninas e
meninos de
Londrina, Parang; e,
investigar a possivel
associagao entre
tais barreiras e a
inatividade fisica no
lazer.

estagios.
Amostra
representativa
de 1.409

estudantes do
ensino médio de
escolas publicas
do municipio de
Londrina/PR.

Questionario
internacional de
Atividade Fisica
(IPAQ) versdo longa
(dominio lazer).

companhia” (75,8%), “preferéncia por
outras atividades” (64,1%) e “clima”
(54,9%).

Fermino et al.
(2010/ Curitiba-
PR, Brasil)

Estimar a
prevaléncia de AF e
identificar  fatores
associados em

adolescentes.

A amostra foi
selecionada por
conglomerados
em dois
estagios. Sendo
representativa

(n=1.518; 59,2%
do sexo
feminino) de
escolares de 14-

Instrumento

proposto por

Santos et al. (2009).
Adolescentes foram
classificados segundo
o numero de
barreiras  referidas:
baixo (= 1 barreira),
médio (2 a 3
barreiras) e elevado

Apds o ajuste, observou-se que apenas
sexo masculino e numero de barreiras
permaneceram

associados a pratica recomendada de AF (p
<0,001).
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18 anos de

idade da rede
publica de
ensino de

Curitiba, PR, em
2006.

(=4 barreiras);

Prevaléncia de AF:
realizar >60
minutos/dia, pelo
menos 5
vezes/semana.

Jodkowska et al.
(2015/ Pol6nia)

Identificar as
barreiras percebidas
a pratica de AF por
adolescentes de
acordo com o sexo e
idade e examinar a
associagao entre
essas barreiras e a
AF dos jovens.

Amostra
nacionalmente
representativa
de 163 turmas
provenientes
das 68 escolas
selecionadas
aleatoriamente,
localizadas em
12 das 16
regides.

Questionario

“Barriers  of
active. What

keeps you from being
more active?”.

AF foi mensurada por
meio de autorrelato
em questao
padronizada medindo
a quantidade de
AFMV.

being

“Falta de energia”, “falta de tempo” e “falta
de apoio” foram relatadas por mais de 40%
dos adolescentes. Meninas relataram mais
barreiras que os meninos; a medida que
aumentou a idade, aumentou o nimero de
barreiras percebidas a pratica de AF.

Jongenelis
(2018/ Australia)

et al.

Examinar

prevaléncias e
tendéncias em AF e
recreacao baseada

em tela entre
adolescentes

australianos e
identificar as
barreiras para o

Amostra
representativa
de estudantes
do ensino médio
da Australia
Ocidental entre
12 e 17 anos
foram
pesquisadas em

Usando uma escala
de 5 pontos (1=
discordo totalmente

a 5= concordo
totalmente), oS
alunos foram
solicitados a indicar
até que ponto
concordavam ou

Barreiras em nivel individual estdo
significativamente associadas a menores
chances de cumprir as diretrizes de AF nos
meninos (Ajustado OR= 0,52, IC95%= 0,38-
0,72) e meninas (Ajustado OR= 0,41, 1C95%
=0,25-0,66).
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engajamento  dos
adolescentes nas
diretrizes

recomendadas de
AF.

2009-2010 (n=
1505) e 2012—
2013 (n= 1406).

discordavam de 11

barreiras
engajamento
atividades
Itens em
parte extraidos

ao
em

fisicas.
grande

da

Pesquisa de Atividade
Fisica e Nutricdo de

Criangas
Adolescentes
(CAPANS)

e

Mduller e da Silva.
(2013/ Rio Grande

Identificar a
prevaléncia de

Estudo de base
escolar do tipo

Questionario

proposto por Reichert

“Dias de chuva” (79,1%), “falta de tempo”
(75,3%)

do Sul, BR) barreiras percebidas | censo na zona | et al. (2007); e “falta de local adequado” (52,3%) foram
a pratica de AF e | rural. Para AF: Questionario | as mais frequentes. Verificou-se que os
fatores associados | 59,0% eram do | de Atividade Fisica | adolescentes mais velhos (16-19 anos)
em alunos do | sexo feminino, | para Adolescentes | relataram “falta de local adequado” como
ensino médio de | 80,0% tinham | (QAFA). uma barreira (p=0,01). Individuos de cor da
escolas da zona|entre 15 e 17 pele ndo branca indicaram  mais
rural da regido sul | anos, 92,3% frequentemente a falta de dinheiro como
do Rio Grande do | eram de cor de uma barreira percebidas a pratica de AF do
Sul. pele branca e gue os de cor da pele branca. Quanto maior
37,7% estavam a escolaridade, maior é foi prevaléncia de
cursando o “falta de tempo” e a “falta de local
primeiro ano do adequado a pratica”.
ensino médio.
Musaiger et al. Investigar a | Amostragem Instrumento “Ndo tenho motivacdo para fazer atividade
prevaléncia de | estratificada de | intitulado: Perceived | fisica” e “N3do tenho habilidades para
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(2013/ Paises
Arabes)

obesidade, atitudes

alimentares e
barreiras a
alimentacao

saudavel e AF entre

multiplos
estagios.
Alunos de 15 a
18 anos de
escolas publicas

personal, social and
environmental

barriers to
weight maintenance
among young

praticar atividade fisica” foram relatas por
mais de 50% das meninas. “N3do ter tempo
para ser fisicamente ativo" foi percebido
como algo importante (mais de 70%) para
ambos os sexos. As diferencas nas barreiras

adolescentes em | foram o grupo | women: a community | percebidas a pratica de AF foram
sete paises drabes: | alvo deste | survey. significativamente diferentes entre os
Argélia, Jordania, | estudo. Sexos.
Kuwait, ibia,
Palestina, Siria e
Emirados  Arabes
Unidos (EAU).
Pandolfo et al. Identificar as BP que | Amostras foi | Instrumento Meninas relataram mais BP do que os
(2016/ Santa prejudicam 0 | compostas por | proposto por Santos | meninos em todas as séries do ensino
Maria- RS, Brasil) envolvimento na | 348 estudantes | et al. (2009); médio. A barreira mais relatada por ambos
pratica de AF por | com idades | Para mensurar AF foi | os sexos foi “tenho muitas tarefas para
estudantes do | entre 14 e 19 | utilizada a versdo | fazer” (63,2%), “falta de tempo” (53,2%) e
ensino médio de | anos, sendo | curta do International | “condi¢®es climaticas adversas”.
escolas publicas de | 53,2% do sexo | Physical Activity | (51,7%). Ao analisar BP estratificadas por

Santa Maria, RS.

masculino. Com
idade média de

Questionnaire (IPAQ).

grau de escolaridade, ndo houve diferenca
(masculino (p=0,44) e feminino (p=0,23).

16,28 + 1,07
anos.
Santos et al. Analisar a | Amostra Instrumento A percepcao de barreiras foi maior entre as
prevaléncia de | representativa proposto por Santos | meninas (p<0,05). “Ndo ter companhia dos

(2010/ Curitiba-PR,
BR)

barreiras e sua
associacdo com a
pratica de AF em

de escolares do
ensino médio da
rede publica da

et al. (2009);
AF avaliada através
da frequéncia

amigos” e “ter preguica” foram as barreiras
mais reportadas pelos meninos (30,4%) e
meninas (51,8%).
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adolescentes. cidade de | semanal de pratica de
Curitiba-PR. Um | AFMV 260
total de 1.609 | minutos/dia.
escolares (59,7%
do sexo
feminino) entre
14 e 18 anos de
idade.
Tappe, Duda e Identificar Uma amostra de | Instrumento nao | A barreira mais citada foi “querer fazer
diferencas nas | adolescentes especificado. Sendo | outras coisas com o tempo”, seguido por
Ehrnwald. (1989) . . “ ; ” “ -
barreiras ao | (n=236) feita uma pergunta | “falta de interesse”, condiges
exercicio entre | matriculados em | sobre barreiras | meteorolédgicas inadequadas”, “trabalho
estudantes do | uma ampla | percebidas a pratica | escolar”, “falta de equipamento ou
ensino médio de | gama de aulas | de AF baseada em | instalacdes” e “responsabilidades no
acordo com sexo e | da escola de | revisdo de literatura; | trabalho”.
niveis de AF | verdo em uma | O NAF foi avaliado | Os resultados indicaram que ndo h3a
autorreferidos. grande escola | como a soma dos | diferencas significativas entre os sexos em
secundaria produtos da | trés das nove barreiras.

participaram da
investigagao.

A idade média
dos estudantes
foi de 15 anos;
59% eram do
sexo feminino.

frequéncia, duragdo e
intensidade relatadas
de <cada tipo de
atividade fisica em
gue os adolescentes
estavam envolvidos
no momento.
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11 Anexos



11.1 Anexo 1: Instrumento de pesquisa

Agora vamos falar sobre sua prdtica de atividade fisica. Para responder a seguinte
guestdo vocé deve pensar em quantos dias da ultima semana vocé praticou pelo
menos 60 minutos continuos de atividade fisica. Pense em quantos dias e marque a

opgdo correspondente a sua resposta.

1. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos
60 minutos (uma hora) por dia? (SOME TODO O TEMPO QUE VOCE GASTOU EM
QUALQUER TIPO DE ATIVIDADE)

( ) Nenhum dia (0 dia) ( )4dias
( )1dia ( )5 dias
( )2dias ( )6dias
( )3dias () 7dias

Agora, gostariamos de saber se as condigdes ou situa¢Ges abaixo dificultam a
sua pratica de atividades fisicas. Responda o quanto cada situagdo é verdadeira pra
vocé!

1. N3o encontro lugares perto de casa com a atividade fisica que gosto.

(A) Discordo muito  (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

2. E dificil fazer atividade fisica porque n3o conheco lugares perto de casa onde
eu possair.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

3. E dificil fazer atividade fisica porque os amigos que me acompanham moram
longe.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

4. E dificil fazer atividade fisica porque n3o tenho como ir (ou voltar) onde

posso praticar.
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(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

5. Oclima (frio, chuva, calor) dificulta minha pratica de atividade fisica.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito
6. Eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar
sem fazer nada...).

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

7. Tenho preguica de fazer atividade fisica.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

8. Acho dificil fazer atividade fisica porque ndo me sinto motivado.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

9. Tenho muitas tarefas pra fazer por isso é dificil fazer atividade fisica.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

10. Falta tempo para fazer atividade fisica.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

11. E dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

12. E dificil fazer atividade fisica porque em casa ninguém faz.

(A) Discordo muito (B) Discordo (C) Concordo (D) Concordo muito

Obrigado pela colaboracao!
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11.2 Anexo 2: Termo de autorizagao para realizacdo da pesquisa nas escolas

L]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA — PPGSP

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NAS ESCOLAS

Ilma. Sra.

Janete Cardoso Pinto

Coordenadora da 182 Coordenadoria Regional de Educagao (CRE)

Venho, por meio deste, solicitar a autorizacdo para desenvolver a pesquisa
intitulada “Perfil de salude dos estudantes de ensino médio da rede publica e
particular de Rio Grande, RS, Brasil”. Este estudo tem como objetivo investigar a
salde de estudantes do ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil, com vistas a
conhecer suas caracteristicas e necessidades. Para tanto, pretende-se realizar um
censo, com todos os escolares do municipio, que conta com 22 escolas (publicas e
privadas) e cerca de 6.000 alunos matriculados no ensino médio. Serdo investigados
os seguintes aspectos: dados sociodemograficos, alimentacdo, atividade fisica,
comportamento sedentario, acidentes e violéncias, doengas cronicas, saude bucal,
sono, sintomas depressivos, imagem corporal, consumo de dlcool, tabaco e outras

drogas. Além da aplicacdo do questionario, pretende-se ainda, medir peso, altura,
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circunferéncia da cintura, pressdo arterial e composi¢cdo corporal dos estudantes
para rastreamento de doencas crOnicas ndo transmissiveis. Assegura-se o
compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, assim
como a instituicdo, conforme o exposto na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Atenciosamente,

Samuel de Carvalho Dumith Janete Cardoso Pinto

Coordenador do projeto Coordenadora da 182 CRE
11.3 Anexo 3: Termo de Assentimento
CEPASCOMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande Hospital Universitario - Centro - Rio Grande, RS.

E-mail:

cepas@furg.br Telefone: 32374652 Homepage: www.cepas.furg.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade de Medicina — FURG — PPGSP
Responsavel: Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith - Telefone: (53) 98119-6567

E-mail: scdumith@yahoo.com.br

Prezado (a) estudante, vocé esta sendo convidado (a) para participar do
estudo Perfil de saude dos estudantes de ensino médio da rede publica e
particular de Rio Grande, RS, Brasil que tem como objetivo de investigar
indicadores de saude de estudantes do ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil.

Para tanto, sera realizado uma entrevista por meio de um questiondrio sobre a
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sua saude, com todos os estudantes de ensino médio das 22 escolas da rede
publica e privada de ensino, regularmente matriculados nas escolas de Rio

Grande, RS, no ano de 2019.

Os dados serdo coletados utilizando-se de questiondrios com perguntas
sobre a sua saude e serdo aferidos a sua pressao arterial e sua composi¢do
corporal, por voluntdrios capacitados e treinados. Estas medidas serdo
realizadas na prépria escola, em outra sala ou num ambiente propicio para este
fim, e as técnicas empregadas seguirdo procedimentos padronizados pelo

fabricante.

Seu nome, assim como de seus colegas que também participarem do
estudo, ndo serd identificado em nenhum momento, sendo garantido o sigilo.
O material coletado (questiondrio e medidas) ficara disponivel para sua
consulta e de seus pais ou responsdveis em qualquer momento, sendo

guardado sob a responsabilidade dos pesquisadores.

Sua participacdo sera voluntaria e vocé tem a possibilidade de deixar de
responder o questionario ou de efetuar as medidas a qualquer momento. Caso
VOCEé, mesmo com O consentimento seus pais ou responsaveis, se recuse a
participar do estudo ou de uma parte dele, sua vontade sera respeitada.

Destaca-se que a pesquisa ndo oferece riscos a saude do escolar, mas
pode suscitar desconforto, por parte do aluno, em alguma questao investigada
ou até mesmo na afericdo das medidas. Quando for identificada alguma
necessidade em saude do participante durante as entrevistas, serd oferecido
encaminhamento aos servicos disponiveis (Unidade Basica de Saude de

referéncia e servico de psicologia da FURG).

A participacdo na pesquisa ndo acarretard nenhum custo financeiro a
VOCE ou aos seus pais ou responsaveis. Também nao haverd nenhum tipo de
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Caso haja qualquer

despesa adicional ela serd de responsabilidade dos pesquisadores. Havendo
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qualquer duvida vocé ou seus pais ou responsaveis poderdo ligar para o

numero do coordenador da pesquisa (53) 3237-4641.

Eu

aceito livremente participar como sujeito da pesquisa intitulada
Perfil de saude dos estudantes de ensino médio da rede publica e particular de
Rio Grande, RS, Brasil. Confirmo que ficou claro para mim quais sdo os
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido. Confirmo, também, que foram respondidas todas as minhas duvidas
e me foi dado o tempo necessdrio para tomar a decisdo de participar deste
estudo. Sendo assim, atesto que li todas as informacgdes explicitadas acima e
escolhi voluntariamente participar deste estudo.
Uma cépia deste formulario de consentimento ficou sob minha guarda e a

outra serd arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Local e data:

| Assinatura do estudante:

| Assinatura do responsavel:

| Contato:
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11.4 Anexo 4: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEPASCOMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande Hospital Universitario - Centro - Rio Grande, RS. E-mail:
cepas@furg.br Telefone: 32374652 Homepage: www.cepas.furg.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade de Medicina — FURG — PPGSP

Responsavel: Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith - Telefone: (53) 98119-6567

E-mail: scdumith@yahoo.com.br

Prezado (a) estudante, vocé estd sendo convidado (a) para participar de
uma pesquisa que serda desenvolvida sob a supervisio do pesquisador
responsavel Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith, intitulada: Perfil de saude
dos estudantes de ensino médio da rede publica e particular de Rio Grande, RS,
Brasil. Esta pesquisa tem por objetivo geral investigar indicadores de saude de
estudantes do ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil. J& os especificos
consistem em: (1) estimar a prevaléncia de fatores de risco e de protecdo a
salude de estudantes de escolas publicas e privadas de Rio Grande; (2)
comparar as caracteristicas de saude entre estudantes de escolas publicas e
privadas; (3) mensurar peso, altura, circunferéncia da cintura, pressao arterial e
composi¢ao corporal dos estudantes.

Para atingir os objetivos propostos, a coleta de dados sera realizada
junto a estudantes de ensino médio vinculadas a 22 escolas da rede publica e
privada de ensino, regularmente matriculados nas escolas de Rio Grande, RS,
no ano de 2019 com idade entre 14 e 17 anos. Os dados serdo coletados
utilizando-se de questiondrios com perguntas sobre a sua saude e serao
aferidos a sua pressao arterial e sua composicao corporal, por voluntarios

capacitados e treinados. Estas medidas serdo realizadas na propria escola, em
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outra sala ou num ambiente propicio para este fim, e as técnicas empregadas
seguirdo procedimentos padronizados pelo fabricante. O dia da entrevista serd
agendado com o estudante e serd realizada na escola. Sera disponibilizado um
manual com todas informacdes sobre a pesquisa.

A participacdao serd voluntaria e o estudante tem a possibilidade de
deixar de responder o questiondrio ou de efetuar as medidas a qualquer
momento. As informacdes dos estudantes sdo sigilosas e a escola também nao
serd identificada.

A participagao na pesquisa ndo acarretara nenhum custo financeiro a
VOCE 0OU aos seus pais ou responsaveis. Também nao havera nenhum tipo de
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Caso haja qualquer
despesa adicional ela serd de responsabilidade dos pesquisadores. Havendo
qgualquer duvida vocé ou seus pais ou responsaveis poderdo ligar para o

numero do coordenador da pesquisa (53) 3237-4641.

Destaca-se que a pesquisa ndo oferece riscos a saude do escolar, mas
pode suscitar desconforto, por parte do aluno, em alguma questdo investigada
ou até mesmo na aferigdo das medidas. Quando for identificada alguma
necessidade em saude do participante durante as entrevistas, sera oferecido
encaminhamento aos servicos disponiveis (Unidade Basica de Saude de

referéncia e servico de psicologia da FURG).

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela
privacidade e pelo sigilo das informacGes que serdo obtidas e utilizadas para o
desenvolvimento desta pesquisa. Apds a finalizacdo do estudo sera entregue
um relatdrio a direcdo da sua escola contendo os principais resultados do
estudo. Estas informacGes poderdao auxiliar no planejamento de melhorias da

atencdo a saude dos estudantes.
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Eu

aceito livremente participar como sujeito da pesquisa intitulada Perfil de saude
dos estudantes de ensino médio da rede publica e particular de Rio Grande, RS,
Brasil. Confirmo que ficou claro para mim quais sao os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessdrio. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Confirmo, também, que
foram respondidas todas as minhas duvidas e me foi dado o tempo necessario
para tomar a decisdao de participar deste estudo. Sendo assim, atesto que li
todas as informacdes explicitadas acima e escolhi voluntariamente participar
deste estudo. Uma cépia deste formulario de consentimento ficou sob minha

guarda e a outra serd arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Local e data :

Assinatura do entrevistado

Contato:

X ﬁ&wﬁri\&)’h\

!

Samuel de Carvalho Dumith
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2. Relatorio de campo
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Relatério de campo

O presente estudo foi coordenado pelo Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith.
A equipe de coleta foi formada por uma supervisora de campo com pés-doutorado,
duas alunas mestrandas do PPGSP e por um aluno de graduacdo licenciatura em
Educacao Fisica da FURG.

O campo estava previsto para iniciar no més de fevereiro de 2019 para
realizacdo do estudo Piloto no Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do
Rio Grande do Sul (IFRS) - Campus Rio Grande. Enquanto que, no més de marg¢o de
2019 estava definido iniciar a pesquisa de censo com os escolares do ensino médio
da cidade de Rio Grande, RS.

Contudo, devido a imprevistos que inviabilizaram a realizacdo do estudo de
censo, as coletas tiveram inicio no final do més de Agosto de 2019 (30/08/2019) e foi
finalizado no dia 09/09/2019. Este periodo incluiu a primeiro contato com as turmas
para a apresenta¢do da pesquisa e a entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o retorno no IFRS para recolhimento dos TCLE e o chamamento
para a coleta dos dados que ocorreu do dia 03/09/2019 ao dia 09/09/2019 com a
aplicacdo dos questionarios aos estudantes. Além disso, a pesquisa foi divulgada por
meio de cartazes e no site do IFRS.

O presente estudo foi realizado com todos os estudantes do IFRS
regularmente matriculados no segundo semestre de 2019 do campus de Rio
Grande/RS. A equipe de coleta ficou em campo das 7h30 as 18h durante todos os
dias de coleta. Neste periodo os pesquisadores aplicavam os questiondrios aos
alunos durante as aulas de educacao fisica, que gentilmente foram disponibilizadas
pelas professoras de Educacdo Fisica do IFRS.

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionarios autoaplicaveis,
foram investigadas variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais,
além de perguntas sobre os assuntos especificos de cada tema de pesquisa dos
mestrandos e do formando em Educacdo Fisica. Assuntos mais especificos foram
abordados: uso de redes sociais, aulas de educacdo fisica, atividade fisica,
alimentacdo, tabagismo, dalcool, drogas, autolesdao, cyberbullying, bullying, imagem

corporal, suporte social, depressao, ansiedade e estresse.
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Aos alunos que faltaram no primeiro dia da aplicagdo do questionario as suas
turmas, era realizada busca ativa no préoximo dia da aula de educacdo fisica da
mesma semana para verificar a possibilidade de participagdo na pesquisa. Além
disso, o controle dos respondentes, faltantes, recusas e perdas foram monitorados
durante toda coleta de dados. Apds o periodo de coleta, os dados foram duplamente
digitados no EpiData e resolvidas as inconsisténcias de digitagao.

Cabe salientar que o presente estudo foi encaminhado Comité de ética em
Pesquisa na Area da Saude - FURG, o qual foi aprovado sob o parecer n® 157/2018.

Mesmo com todas as alteracdes em relacdo ao projeto inicial, a realizacdo do
presente estudo permitiu que os alunos envolvidos pudessem vivenciar todas as

etapas de um trabalho de campo.
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3. Adaptagoes em relagao ao projeto inicial
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3.1 ALTERAGAO NO DELINEAMENTO E COLETA DOS DADOS

Estava previsto pelo Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica da
Universidade Federal do Rio Grande (PPGSP-FURG) realizar um censo com escolares
do ensino médio da cidade de Rio Grande, RS, no ano de 2019.

Contudo, devido a imprevistos na entrega dos smartphones e a tramites
burocraticos junto ao IBGE, o campo e o estudo de censo tiveram que ser adiados.
Desta forma, tornou-se infactivel realizar um estudo de censo com questionarios
impressos autoaplicaveis, ndo somente pelo elevado custo financeiro, mas também
porque a coleta de dados envolveria muito mais tempo de digitacdo e menor
atratividade aos alunos o que acabaria por comprometer o desenvolvimento do
estudo.

Consequentemente, o estudo foi realizado com os estudantes do Instituto
Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) — Campus Rio
Grande, deixando de ser um estudo censitdrio e passando a ser um estudo

transversal com os escolares do IFRS da cidade de Rio Grande, RS.

3.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Houve mudanca na forma de coleta das varidveis independentes peso e
altura, as altera¢bes foram referentes a impossibilidade de realizacdo de medidas
diretas de peso e altura em consequéncias das mudancas no estudo supracitadas.
Desta forma, estas varidveis foram coletadas de modo autorreferido pelos alunos.

Além destas, as questdes sobre escolaridade dos pais (pai e mae), tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, foram coletas, entretanto ndao foram utilizadas na
redacgao final do artigo. Contudo, foi acrescentada a variavel sobre gosto pelas aulas

de Educacdo Fisica.

3.3 POPULACAO

O presente estudo ndo possuiu amostra, pois foi realizado com todos os
estudantes regularmente matriculados no segundo semestre de 2019 no IFRS. Por

este motivo, ndo foi necessario calculo de tamanho amostral.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Devido a mudancga na operacionalizagao da variavel dependente que passou
de categérica para a forma numérica discreta, ao invés de usar o teste de Qui-
guadrado como previsto no projeto, para esta versao final da dissertacdao foi
utilizado o teste Exato de Fisher.

Além disso, foi realizada regressdao de Poisson, tendo como desfecho o
numero de barreiras, em forma discreta, podendo variar de 0 a 12 barreiras

percebidas a pratica de AF.
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4. Normas da revista na qual o artigo sera publicado
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JOURNAL OF PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH

Authorship Guidelines

The Journals Division at Human Kinetics adheres to the criteria for authorship as
outlined by the International Committee of Medical Journal Editors*:

Each author should have participated sufficiently in the work to take public
responsibility for the content. Authorship credit should be based only on substantial

contributions to:

a. Conception and design, or analysis and interpretation of data; and
b. Drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and

c. Final approval of the version to be published.

Conditions a, b, and ¢ must all be met. Individuals who do not meet the above
criteria may be listed in the acknowledgments section of the manuscript. *Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. (1991). New

England Journal of Medicine, 324, 424-428.

Open Access

Human Kinetics is pleased to allow our authors the option of having their articles
published Open Access. In order for an article to be published Open Access, authors
must complete and return the Request for Open Access form and provide payment

for this option. To learn more and request Open Access, click here.

Manuscript Guidelines

JPAH is a peer-reviewed journal. Manuscripts reporting Original Research, Public
Health Practice, Technical Notes, Brief Reports, or Reviews will be reviewed by at
least two reviewers with expertise in the topical field, and the review process usually
takes 6 to 8 weeks. A double-blind method is used for the review process, meaning

authors and reviewers remain unknown to each other.
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All types of manuscripts submitted to JPAH are judged on the following primary
criteria: adherence to accepted scientific principles and methods, the significant or
novel contribution to research or practice in the field of physical activity, clarity and
conciseness of writing, and interest to the readership. There are no page charges to

contributors.

Manuscripts generally should not exceed 25 pages (~5,000 words including
everything except title and abstract pages; the word limit includes the reference
section). Reviews should not exceed a total of 30 pages and Brief Reports should not
exceed 15 pages. Major exceptions to these criteria must be approved through the
Editorial Office before submission. Submissions should not include more than 10
tables/graphics, and should follow the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (visit ICMJE for more detail). JPAH welcomes and
encourages the submission of supplementary materials to be included with the
article. These files are placed online and can be accessed from the JPAH website.
Supplemental material can include relevant appendices, tables, details of the
methods (e.g., survey instruments), or images. Contact the Editorial Office for

approval of any supplemental materials.

Standardized Publication Reporting Guides
JPAH highly recommends that authors refer to relevant published reporting
guidelines for different types of research studies. Examples of reporting guidelines

include:

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)
Improving the Quality of Web Surveys: The Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys (CHERRIES)

Manuscripts must be submitted in Microsoft Word® (*.doc) or rich text (*.rtf) format

only. Do not submit a .pdf file. Graphics should be submitted in .tif or .jpg formats
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only. Before submitting, authors should complete the Manuscript Submission
Checklist (see below). Authors may be asked to provide Human Kinetics with photo-
ready graphics and/or a hard copy of the text. Authors are responsible for confirming
the accuracy of the final copy, particularly the accuracy of references, and to retain a
duplicate copy to guard against loss. Final review of the pre-published text is the
responsibility of the authors. Authors of manuscripts accepted for publication must

transfer copyright to Human Kinetics, as applicable.

Cover Letter

Submissions must include a cover letter stating that the manuscript has not been
previously published (except in abstract form), is not presently under consideration
by another journal, and will not be submitted to another journal before a final
editorial decision from JPAH is rendered. Full names, institutional affiliations, and
email addresses of all authors, as well as the full mailing address, telephone number,
and fax number of the corresponding author, must be provided. Authors must also
provide a statement disclosing any relevant financial interests related to the

research.

Manuscript Types

Original Research

A manuscript describing the methods and results of a research study (quantitative or
gualitative), including the background and purpose of the study, a detailed
description of the research design and methods, clear and comprehensive

presentation of results, and discussion of the salient findings.

Public Health Practice
A manuscript describing the development or evaluation of a public health
intervention to increase or promote physical activity in a community setting, or a

study that describes translation of research to practice.
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Technical Note
A short article that presents results related to a new or modified method or
instrument related to physical activity measurement or an important experimental

observation.

Brief Reports
A short article (15 or fewer pages), usually presenting the preliminary or novel

results of an original research study or public health practice program.

Reviews

Manuscripts that succinctly review the scientific literature on a specific topic.
Traditional narrative reviews are discouraged. However, well-conducted systematic
reviews and meta-analyses are highly encouraged. The Editorial Office may recruit
reviews on specific topics. All review articles must have approval from the Editorial

Office prior to submission.

Manuscript Sections
The order of submission must be (1) Title page, (2) Abstract, (3) Text, (4)
Acknowledgments, (5) Funding source, (6) References, (7) Tables, (8)

Figures/Graphics.

Title Page

The manuscript must include a title page that provides the full title, a brief running
head, manuscript type (see definitions above), three to five key words not used in
the title of the manuscript, abstract word count, manuscript word count (inclusive of
all pages except the abstract and title page), date of manuscript submission, and full

names of authors, their institutional or corporate affiliations, and e-mail addresses.

Abstract

All manuscripts must have a structured abstract of no more than 200 words.

Required headings are (1) Background, (2) Methods, (3) Results, and (4) Conclusions.
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Text

The entire manuscript must be double-spaced, including the abstract, references,
and tables. Line numbers must appear on each page in the left margin. A brief
running head is to be included on the upper right corner of each page; page numbers

must appear on the bottom right corner of each page.

For studies involving human subjects, the Methods section must include statements
regarding institutional approval of the protocol and obtaining informed consent. For
studies using animals, the Methods section must include a statement regarding
institutional approval and compliance with governmental policies and regulations

regarding animal welfare.

Acknowledgments
Provide the names, affiliations, and the nature of the contribution for all persons not

included as an author who played a critical role in the study.

Funding Source/Trial Registration
Details of all funding sources for the work should be provided (including agency
name, grant numbers, etc.). Provide the registry name and registration number for

all clinical trials (see JPAH Ethics Policies below).

Example: “This work was supported by a grant (grant #) from the National Cancer
Institute, National |Institutes of Health. This study is registered at

www.clinicaltrials.gov (No. xxxxx).”

References
For reference lists, authors must follow the guidelines found in the American
Medical Association Manual of Style: A Guide for Authors and Editors (10th ed.).

Examples of reference style:

Journal articles: Surname of first author, initials, then surname and initials of each

coauthor; title of article (capitalize only the first word and proper nouns), name of
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the journal (italicized and abbreviated according to style of Index Medicus), year,

volume, and inclusive page numbers.
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Chapter in an edited book: Same as book references, but add the name of the
chapter author(s) and title of chapter (capitalize first word and proper nouns) before

the book information and inclusive page numbers.

Perrin DH. The evaluation process in rehabilitation. In: Prentice WE, ed.
Rehabilitation Techniques in Sports Medicine. 2nd ed. St Louis, Mo: Mosby Year
Book; 1994:253-276.

Tables

Each table must be accompanied by an explanatory title so that it is intelligible
without specific reference to the text. Column headings and all units of measure
must be labeled clearly within each table; abbreviations and acronyms must be fully

explained in the table or footnotes without reference to the text.

Figures/Graphics

Graphics should be prepared with clean, crisp lines, and be camera-ready. For
shading, stripe patterns or solids (black and white) are better choices than colors.
Graphics created on standard computer programs will be accepted. Graphics should

be submitted in .tif or .jpg formats only. Each figure and photo must be properly
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identified. A hard copy may be requested. If photos are used, they should be black

and white, clear, and show good contrast.

Manuscript Submission Checklist

Before submitting a first or revised manuscript, the following criteria must be met:

All sections are double-spaced

Line numbers appear in left margin

Page numbers appear in bottom right corner

Brief running head appears in upper right corner

Title page does not include author names or affiliations

Abstract is formatted and contains fewer than 200 words

Page count under limit for the manuscript type (15, 25, or 30 pages)
Fewer than 10 tables/figures
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Resumo

Objetivo: Tendo em vista contribuir para o direcionamento de estratégias de
promocdo da pratica de AF entre os adolescentes, o objetivo do presente estudo foi
investigar as barreiras percebidas a pratica de AF entre escolares do ensino médio de
uma instituicdo federal do sul do Brasil. Métodos: Delineamento transversal.
Utilizou-se questiondrio autoaplicdvel para investigar as barreiras a pratica de AF na
faixa etdria de 14-20 anos. Foi realizado Teste Exato de Fisher e Regressdo de
Poisson tendo como desfecho o nimero de barreiras percebidas. Resultados:
Participaram do estudo 508 estudantes, com idade média de 17,3 anos (DP=1,3),
51,2% meninos. As barreiras a pratica de AF mais prevalentes foram: ter muitas
tarefas (62,9%); preferir fazer outras coisas (60,4%); falta de tempo (59,3%) e
preguica (50,6%). Pertencer ao grupo feminino, ao tercil mais pobre do indice de
bens e ao ultimo ano do ensino médio (EM) aumentou a probabilidade de relato de
barreiras a pratica de AF. Enquanto, gostar das aulas de educacdo fisica (EF) diminuiu
a probabilidade de relato de barreiras. ConclusGes: os achados direcionam para
acdes no grupo feminino, estudantes do ultimo ano do EM e a grupos mais pobres.

Gostar das aulas de EF foi um fator positivo.
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Introdugao
Os beneficios da atividade fisica (AF) para a saude fisica e mental estdo

1,23 Contudo, mais de 80% dos adolescentes

amplamente divulgados na literatura.
entre 13 e 15 anos de idade, em nivel mundial ndo atingem as recomendacgdes
minimas de pratica de AF.* Com base nas evidéncias sobre a prevaléncia de
inatividade fisica entre adolescentes brasileiros, 34,4% dos estudantes na faixa etaria
de 13 a 15 anos e 42,7% dos estudantes de 16 a 17 anos foram classificados como
inativos.’

Neste sentido, considerando o impacto da inatividade fisica nas condi¢des de
saude a curto e longo prazo, torna-se importante identificar as barreiras que
influenciam a pratica de AF entre os adolescentes. Sao consideradas barreiras todos
fatores que impedem ou dificultam a aderéncia a determinada ag¢do ou
comportamento.®

Com base na literatura nacional e internacional, a “falta de tempo” tem sido
evidenciada como uma das barreiras a pratica de AF mais relatada entre
adolescentes escolares.”** Assim como, apontam que para ambos os sexos a “falta
de interesse em fazer exercicios” e a “falta de conhecimento de como se exercitar”
estiveram entre as respostas mais.” J4 os achados de Pandolfo et al., (2016)10
relatam que para ambos os sexos “ter muitas tarefas para fazer”, “falta de tempo” e
“condic¢Oes climaticas adversas” foram as barreiras mais prevalentes. Além disso,
“falta de energia”, “falta de tempo” e “falta de apoio” foram as barreiras percebida a

pratica de AF relatadas por mais de 40% dos adolescentes investigados no estudo de

Jodkowska et al. (2015).*
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Visando contribuir para o conhecimento cientifico e para o planejamento de
estratégias que visem promover a pratica de AF entre os adolescentes, o objetivo do
presente estudo foi investigar as barreiras percebidas a prdtica de AF entre escolares

do ensino médio de uma institui¢cdo federal do sul do Brasil.

Metodologia
Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como transversal, foi conduzido com
estudantes do ensino médio (EM) de uma instituicdo federal localizada na cidade de
Rio Grande, RS, Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio de Rio Grande, RS, Brasil, tem populacdo estimada de
211.005 pessoas no ano de 2019. Possui PIB per capita de RS 36.816,67. Em 2010, o
municipio apresentou taxa de 97,7% de escolarizagdo para a faixa etaria de 6 a 14
anos.

Os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
(IFRS) foram criados em 29 de dezembro de 2008, sendo o campus Rio Grande um
dos 17 campi disponiveis. Esses institutos se diferenciam das demais escolas por
oferecer ensino técnico e superior além do EM.

O IFRS campus Rio Grande oferece diferentes modalidades de cursos técnicos e
de ensino superior. Os cursos técnicos sdo ofertados em duas modalidades, a saber,
técnicos integrados ao EM os quais sdo cursados em paralelo a formacdo no EM e,
cursos técnicos subsequentes, os quais sao destinados a formacdo técnica de alunos

. s , 1
gue ja concluiram o EM. 4
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Outro diferencial a ser ressaltado é a infraestrutura da instituicdo, a qual
apresenta amplos espagos de convivéncia, drea para refei¢Ges, biblioteca,
laboratérios e gindsio poliesportivo. Igualmente, o nivel de ensino e a dinamica de
aprendizado no instituto apresentam diferencas quando comparadas as escolas da
rede publica. Neste sentido, também ha o fato que os alunos devem passar por uma
prova de selecdo para ingressar nesta instituicdo. Por se tratar de uma instituicdo
federal apresenta diferenca em relacdo a remuneracao dos professores, os quais sdo
melhores remunerados, quando comparados a professores da rede publica de
ensino na qual a remuneragao é inferior.

Ademais, os critérios de inclusdo deste estudo foram: estar regularmente
matriculado no segundo semestre de 2019. Os critérios de exclusdao foram: alunos
desistentes, infrequentes, alunos com trancamento de matricula e/ou incapacidade

do estudante responder ao questionario por motivos fisicos e/ou psicolégicos.

Instrumento

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio autoaplicavel e
confidencial. Inicialmente, o instrumento englobava perguntas sobre sexo biolégico,
idade, ano do ensino médio e o nivel socioecondmico foi estimado através de
guestdes relacionadas a estimativa do indice de bens.

Para avaliar o desfecho, foi utilizado um instrumento previamente
desenvolvido e validado por Santos et al. (2009)"> para identificar as barreiras
percebidas a pratica de AF em adolescentes de 14 a 17 anos de idade. Este

instrumento é constituido por 12 fatores que representam barreiras a pratica de AF.
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Para cada fator os individuos podem classificar, de acordo com sua percep¢do, o
guanto que cada item dificulta a sua pratica de AF.

A saber, o referido instrumento abrange os seguintes fatores que impedem
e/ou dificultam a pratica de AF: “ndo encontro lugares perto de casa com a atividade
fisica que gosto”; “é dificil fazer atividade fisica porque ndo conheco lugares perto de
casa onde eu possa ir”; “é dificil fazer atividade fisica porque os amigos que me
acompanham moram longe”; “é dificil fazer atividade fisica porque ndo tenho como
ir (ou voltar) onde posso praticar”; “o clima (frio, chuva, calor) dificulta minha pratica
de atividade fisica”; “eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras
coisas (ler, ficar sem fazer nada...)”; “tenho preguica de fazer atividade fisica”; “acho
dificil fazer atividade fisica porque ndo me sinto motivado(a)”; “tenho muitas tarefas
para fazer, por isso é dificil fazer atividade fisica”; “falta tempo para fazer atividade
fisica”; “é dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia” e “é dificil fazer
atividade fisica porque em casa ninguém faz em casa ninguém faz”. Enquanto que as
opc¢Oes de respostas sdo apresentadas em escala de Likert, sendo: (1) Discordo
muito; (2) Discordo; (3) Concordo e (4) Concordo muito. **

Para analise dos resultados foram consideradas como barreiras percebidas as
opg¢des de resposta “concordo e concordo muito” e “discordo e discordo muito”
como ndo percebendo a barreira. Desta forma a varidvel ficou na forma discreta.
Posteriormente, foi gerada a variavel “nimero de barreiras”, categorizada de forma
ordinal de 0 a 12, onde zero indica a percepcdo de nenhuma barreira e 12 a
percepcdo de todas as barreiras para pratica de AF.

Além das demais questdes foi investigada a realizacdo de atividade fisica em

5 dias ou mais na semana anterior utilizando a seguinte questdo: “Nos ultimos 7
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dias, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos (uma
hora) por dia? (Some todo o tempo que vocé gastou em qualquer tipo de atividade
fisica)”, utilizada em estudo nacional e internacional com amostra de escolares, as

175 Foram

opcdes de resposta variam de nenhum dia a sete dias na semana.
considerados ativos os individuos que realizaram 60 minutos de AF em pelo menos

cinco dias da semana.”

Logistica

Este estudo foi previamente apresentado e explicado a todos os estudantes
gue se encontravam em sala de aula durante os dois dias destinados a apresentacao
da pesquisa aos escolares, também, foram impressos cartazes e disponibilizada
informacdes sobre a pesquisa no site da instituicdo de ensino. Além disso, foi
fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente
participaram do estudo aqueles alunos que entregaram o TCLE devidamente
assinado pelos pais e/ou responsaveis e que no momento da aplicagdo assentiram
em responder ao questiondrio. Com o objetivo de minimizar as perdas, cada turma
foi abordada duas vezes para identificar os alunos faltantes e entregar novamente o
TCLE, caso necessario. Os alunos que nao foram encontrados nestas duas visitas as
turmas foram considerados como perdas.

Os participantes foram informados que poderiam deixar de responder o
guestionario em qualguer momento da pesquisa. O presente estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Universidade Federal do Rio

Grande, sendo aprovado sob parecer n2 157/2018.
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Os dados foram coletados no segundo semestre de 2019. Apds a coleta, os
dados foram duplamente digitados no software EpiData 3.1 com o intuito de

minimizar erros e inconsisténcias na digitacao.

Andlise dos dados

A analise dos dados foi conduzida no programa estatistico Stata 13.0.
Inicialmente foi realizada andlise univariada das varidveis independentes e do
desfecho, seguido do teste Exato de Fisher para verificar possivel diferenca entre as
proporcdes. O desfecho foi operacionalizado de forma discreta, podendo variar de 0
a 12 barreiras. Posteriormente, para investigar os grupos com maior nimero de
barreiras percebidas, foi empregada Regressdo de Poisson, cujo resultado se da em
Razdo de Prevaléncia e reporta a probabilidade do grupo exposto em apresentar
uma barreira a mais quando comparado ao grupo de referéncia. O modelo
hierarquico de andlise utilizado na regressao considerou no nivel distal as variadveis:
sexo, idade, ano do ensino médio e indice de bens e no nivel proximal: gostar das
aulas de EF.

A analise de regressao foi feitas através do modelo backward. Foram
mantidas no modelo final somente as varidveis com valor p<0,20, como estratégia

de controle de possiveis fatores de confusao, e nivel de significancia p<0,05.

Resultados
Estavam matriculados no segundo semestre letivo de 2019 ao todo 718
estudantes, sendo que, foram contabilizados 84 desisténcias do curso no momento

do estudo, desta forma eram elegiveis para a pesquisa o total de 634 alunos. Destes,
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foram contabilizadas 92 faltas e 25 recusas. Desta forma, a taxa de resposta obtida
foi de 81,5%. Participaram do presente estudo 517 estudantes, entretanto, para as
analises foram considerados somente aqueles individuos que apresentavam dados
sobre as barreiras, totalizando 508 estudantes.

A populagao estudada foi composta por 51,2% de individuos do sexo
masculino, a idade média foi 17,3 anos (DP=1,3) variando de 14 a 20 anos, destes
estudantes 37% estavam cursando o primeiro ano do ensino médio. Ainda, 62,7%
dos estudantes relataram gostar/gostar muito das aulas de EF, entretanto apenas
21,1% dos estudantes praticaram pelo menos 60 minutos de AF em 5 ou mais dias da
semana (Tabela 1).

As barreiras a pratica de AF mais prevalentes entre os adolescentes foram:
ter muitas tarefas (62,9%); preferir fazer outras coisas (60,4%); falta de tempo
(59,3%) e preguica (50,6%). A mediana de barreiras percebidas a pratica de AF foi 5,
com intervalo interquartilico variando de 3 a 7. Ainda, 6% dos avaliados nao
apresentaram nenhuma e 9% apresentou quase todas (10 a 12 barreiras). O
instrumento utilizado para verificar as barreiras a pratica de AF apresenta
Coeficiente Alpha de Cronbach de 0,82, o que representa uma boa confiabilidade
interna.

A Figura 1 ilustra a prevaléncia das quatro opc¢des de resposta para cada item
do instrumento estratificada por sexo. Entre todas as barreiras investigadas houve
diferencga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os sexos, exceto para “é dificil
fazer atividade fisica porque os amigos que me acompanham moram longe” e “é

dificil fazer atividade fisica porque em casa ninguém faz”. A barreira com maior
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diferenca entre os sexos foi falta de motivacdo. Sendo que todas foram mais
prevalentes para o sexo feminino.

Enquanto que, a Tabela 2 apresenta os resultados das analises bruta e
ajustada da Regressao de Poisson, a qual teve como desfecho o nimero de barreiras
percebidas a pratica de AF. Tanto na analise bruta, quanto na analise ajustada, todas
as  varidveis independentes investigadas mantiveram-se associadas
significativamente ao desfecho. Pode-se verificar que individuos do sexo feminino e
do ultimo ano no ensino médio apresentaram maior probabilidade de relatar uma
barreira a mais para a pratica de AF quando comparados aos individuos do sexo
masculino e do primeiro ano do EM, respectivamente. Em contrapartida, quanto
menor o indice de bens, maior foi a probabilidade dos individuos relatarem uma
barreiras a prdtica de AF a mais do que os individuos mais ricos. E ainda, pode-se
concluir que gostar das aulas de EF foi fator de prote¢ao ao relato de barreiras.

A Figura 2 apresenta a prevaléncia de cada barreira percebida a pratica de AF
comparando o primeiro com o ultimo ano do EM. Desta figura cabe destacar que os
estudantes do ultimo ano do ensino médio apresentaram maior prevaléncia no
relato de barreiras a pratica de AF. Entre eles as barreiras mais prevalentes foram:
81,5% perceberam “Falta tempo para fazer atividade fisica”, 81,3% relatou “Tenho
muitas tarefas para fazer, por isso é dificil fazer atividade fisica” e 68,5%
concordaram com “Eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras
coisas (ler, ficar sem fazer nada...)”. Houve diferenca significativa (p<0.05) entre o
ano do ensino médio e barreiras: “O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha pratica
de atividade fisica”, “Tenho muitas tarefas para fazer, por isso é dificil fazer atividade

fisica” e “Falta tempo para fazer atividade fisica”.
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Tendo o mesmo objetivo de ilustracdo, a Figura 3 apresenta a prevaléncia das
barreiras de acordo com o indice de bens, estratificado para o primeiro tercil (mais
ricos) e para o ultimo tercil (mais pobres). Os resultados evidenciam que a percepgao
de todas as barreiras foi maior no tercil mais pobre. Sendo que 68,2% dos
estudantes concordaram com “Tenho muitas tarefas para fazer, por isso é dificil
fazer atividade fisica”, 64,7% com “Falta tempo para fazer atividade fisica” e 63,5%
com “Eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar
sem fazer nada...)”. Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) entre o
indice de bens e as barreiras: “Ndo encontro lugares perto de casa com a atividade
fisica que gosto”, “E dificil fazer atividade fisica porque n3o conheco lugares perto de
casa onde eu possa ir” e “E dificil fazer atividade fisica porque em casa ninguém faz”.

A Figura 4 apresenta a percep¢ao de barreiras segundo o gosto pelas aulas de
educacao fisica. Foi observado que entre os alunos que sdo indiferentes (tanto faz) e
aqueles que ndao gostam das aulas de EF 61,8% mencionaram “Tenho preguica de
fazer atividade fisica”, 68,5% perceberam “Falta tempo para fazer atividade fisica” e
“Tenho muitas tarefas para fazer, por isso é dificil fazer atividade fisica” como
barreira e que “Eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas
(ler, ficar sem fazer nada...)” foi mencionada por 72,8% dos estudantes. Além disso,
a percepcdo de barreiras foi maior nos alunos que ndo gostam ou sdo indiferentes as
aulas de EF. As Unicas barreiras com maior prevaléncia entre os alunos que gostam
das aulas de EF foram “E dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia” (50,9%)
e “E dificil fazer atividade fisica porque n3o tenho como ir (ou voltar) onde posso

praticar” (23,7%).
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Além dessas, a Figura 5 apresenta a prevaléncia de cada barreira conforme a
realizacdo da prdtica de AF. Pode-se observar que as barreiras mais relatadas entre
os individuos que ndo realizaram nenhum dia de AF na semana anterior a pesquisa
foram: “Acho dificil fazer atividade fisica porque ndo me sinto motivado(a)” (29,4%),
“E dificil fazer atividade fisica porque em casa ninguém faz” (29,1%), “Eu deixo de
fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar sem fazer nada...)”
(27,8%) e “Tenho preguica de fazer atividade fisica” (27,0%). Enquanto que, entre os
individuos que realizaram de 1 a 4 dias de AF e os que realizaram 5 dias ou mais de
AF na semana anterior a pesquisa, a Unica barreira em comum e mais prevalente
entre eles foi “E dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia” relatada por
63,8% e 16,3% dos estudantes, respectivamente. Entre todas as barreiras
investigadas, apenas “E dificil fazer atividade fisica porque n3o conheco lugares
perto de casa onde eu possa ir” e “O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha pratica
de atividade fisica” ndao apresentaram diferenca significancia entre a pratica de AF

(p>0.05).

Discussao

O presente estudo investigou as barreiras percebidas a pratica de AF entre
escolares do ensino médio de uma instituicdo federal do sul do Brasil. As barreiras a
pratica de AF mais prevalentes entre os adolescentes foram: ter muitas tarefas,
preferir fazer outras coisas, falta de tempo e preguica. Ainda, identificou que o
pertencer ao grupo feminino, estar no tercil mais pobre do indice de bens e no

ultimo ano do ensino médio aumenta a probabilidade de relato de barreiras a
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pratica de AF pelos estudantes. Enquanto que, gostar das aulas de EF diminuiu a

probabilidade de relato de barreiras percebidas a pratica de AF.

A literatura evidencia maior relato de barreiras percebidas entre meninas

11179 soma-se a este fato, as diferengas na pratica

guando comparadas aos meninos.
de AF entre homens e mulheres. O estudo de Bosdriesz et al. (2012)*® realizado com
dados de 38 paises, observou que os fatores culturais, ambientais e de
desenvolvimento econémico podem influenciar os niveis de AF. Aliado a este fato, os
autores identificaram que em paises com maior igualdade de género, as mulheres
apresentaram maior chance de realizar AF como a caminhada. No mesmo sentido, as
desigualdades entre géneros tanto na prdtica de esportes, assim como, no
relacionamento de casais e a maternidade podem influenciar negativamente a
pratica de AF para as mulheres, se as relagées ndo se estabelecerem com base na

igualdade para ambos os sexos.}??!

Desta forma, com base nestas evidéncias, pode-
se idealizar o possivel motivo das mulheres relatarem mais barreiras a pratica de AF,

guando comparadas aos homens.

Ainda, a maior percepc¢ao de barreiras para a pratica de AF entre as meninas
pode estar relacionada ao fato de que elas sao menos ativas fisicamente que os

meninos, como ja discriminado em outros estudos, pode ocorrer a associacao
: , . Lo 4,9,22,23
inversa entre o nimero de barreiras e a pratica de AF.

Segundo os achados do presente estudo as barreiras relacionadas a “Falta de
tempo”, “Muitas tarefas para fazer”, “Condicdes climaticas”, “Preferir fazer outras

coisas”, “Falta de companhia” e “Preguica”, apresentaram alta prevaléncia entre os

9,10,11,12

estudantes investigados, assim como em outros estudos. Em contraposicao, a
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revisio sistemdtica de Rech e colaboradores? sobre barreiras a pratica de AF
incluindo adolescentes de 10 a 19 anos de idade, de diferentes regides do Brasil
aponta que as barreiras para AF mais mencionadas pelos adolescentes foram: falta
de companhia, falta de suporte social da familia e amigos, clima instavel e acesso

limitado a lugares para a pratica de AF.

Outro recente estudo de revisdo de Vieira e da Silva (2019)* identificou que
além do clima e falta de companhia, limitagGes fisicas e falta de interesse em
praticar como as barreiras a pratica de AF mais relatada entre os adolescentes. Em
linhas gerais, a comparabilidade dos resultados entre diferentes estudos que
investigaram as barreiras para a pratica de AF em adolescentes, torna-se dificil, visto

a falta de padronizag3o no uso de instrumentos.?

Em contraste, o estudo de Dambros et al. (2011)* com escolares do primeiro
ano do ensino médio da cidade de Santa Maria, RS, Brasil, encontro que entre os
estudantes da rede federal de ensino as barreiras mais prevalentes foram tempo
dedicado aos estudos, falta de companhia, falta de clima adequado e jornada de

trabalho extensa.

Outro fator a ser observado é o ano de ensino médio no qual o estudante se
encontra. Neste estudo foi identificado que a medida que o aluno avanga nos anos
letivos do ensino médio, aumentou a probabilidade do relato de uma barreira a mais
guando comparado a alunos dos anos iniciais do EM. Este achado pode estar
relacionado ao aumento das demandas relacionadas as tarefas escolares e a

particularidade de que na instituicao federal estudada, os estudantes concluintes

87



devem realizar estagios curriculares e entrega de trabalho de conclusdo de curso.
Ainda, soma-se o fato que as aulas de EF n3ao sdao obrigatdrias no ultimo ano do
ensino médio nesta escola. Neste contexto, estes componentes podem influenciar
diretamente a percepc¢do de barreiras para a pratica de AF nestes estudantes. Em
contraposicdo, os achados do estudo de Pandolfo et al. (2016)*, relatam que n3o
houve diferenca estatisticamente significativa ao analisar as barreiras percebidas a

pratica de AF por grau de escolaridade entre adolescentes da rede publica de ensino.

Em termos socioecondmicos, pertencer ao tercil mais pobre do indice de
bens mostrou ser um fator de risco a percepcdao de barreiras. Este achado, vai ao
encontro dos estudos que identificaram que a pratica de AF é influenciada pelo nivel
socioecondmico dos individuos.”® Estas diferencas podem ser ilustradas a partir dos
resultados de Mendonga et al (2018).7, 0 qual identificou que o deslocamento ativo
foi a atividade mais praticada entre meninas de classe econémica mais baixa,
estudantes de escolas publicas no nordeste brasileiro. Em contraste, os esportes
foram a atividade mais relatada entre os meninos, mais jovens e de classe

econOmica mais alta.

Gostar das aulas de EF foi fator de protecdao a percepcao de barreiras para
pratica de AF. Este achado reforca a necessidade de ampliar o conhecimento sobre a
importancia da EF e de seus profissionais, tanto para a saiude como também para o
rendimento escolar dos alunos.”® A EF escolar deve usufruir da oportunidade
semanal de intervir no comportamento dos estudantes, através de atividades que
promovam engajamento semanal em AF pelo menos durante as aulas.”® Desta

forma, a escola e os professores de EF podem atuar fortalecendo a importancia de
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comportamentos fisicamente ativos e saudaveis.’® As aulas de EF devem propor
atividades que estimulem e interessem os adolescentes a manter a pratica de AF

além das aulas.?® 3!

As informacg0Oes disponiveis sobre baixos niveis de AF entre adolescentes gera
motivos para preocupacao, visto que desde o ensino fundamental ja é observado
57% de prevaléncia de inatividade fisica entre escolares do nono ano e este

162632 A atividade

comportamento se mantém entre os estudantes do ensino médio.
fisica € um comportamento multidimensional, desta forma ndo pode ser abordada
somente pelos seus beneficios, pois sdo diversos fatores que estdo associados e
podem influenciar a aderéncia a pratica. Com base no cendrio exposto, a escola se
torna uma plataforma de disseminacdo do conhecimento através de seus espacos e

seus profissionais, os quais podem intervir promovendo a discussao sobre os

comportamentos que influenciam a saude.

Ainda, cabe ressaltar que o presente estudo apresenta algumas limitagdes.
Primeiramente, devido seu delineamento transversal, ndao é possivel inferir
causalidade sobre os achados. Além disso, o estudo foi desenvolvido somente com
estudantes de um instituto federal de ensino, o qual mesmo sendo uma instituicao
publica e gratuita apresenta caracteristicas de ensino e estrutura fisica diferente das
demais escolas publicas da cidade, fato que acaba por afetar a validade externa dos
achados. No mesmo sentido, algumas varidveis podem apresentar causalidade
reversa, a saber, gostar das aulas de educacdo fisica e indice de bens. Contudo,
mesmo o estudo tendo sido desenvolvido com um pequeno numero de

participantes, foi possivel atingir poder estatistico com as observacdes realizadas.
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Conclusao

Os achados do presente estudo permitem identificar que as seguintes
barreiras: “tenho muitas tarefas para fazer, por isso é dificil fazer atividade fisica”,
“eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar sem
fazer nada...)”, “falta tempo para fazer atividade fisica” e “tenho preguica de fazer
atividade fisica” foram as principais barreiras percebidas a pratica de AF entre os
estudantes do instituto federal estudado. Além disso, os achados fornecem
direcionamentos sobre como as barreiras sdo percebidas segundo sexo, ano do
ensino médio, indice de bens e gosto pelas aulas de educacdo entre os estudantes

de um instituto federal de ensino do sul do Brasil.
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Apéndices
Tabela 1. Descricdo sobre varidaveis demograficas, socioecondémicas e

comportamentais de estudantes do ensino médio de uma instituicao federal de

ensino. Rio Grande, RS, 2019. (N=508)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 259 51,2
Feminino 247 48,8

Ano do ensino médio

1 118 37,0
2 132 26,0
3 113 22,2
4 75 14,8

indice de bens em tercil

Mais pobres 166 33,1
Intermediario 168 33,6
Mais ricos 167 33,3

Gostar das aulas de Educacao

Fisica

Gosto/Gosto muito 318 62,7
Tanto faz 113 22,3
Nao gosto 76 15,0
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada a partir de Regressao de Poisson tendo como
desfecho o nimero de barreiras percebidas a pratica de AF por estudantes do
ensino médio de uma instituicdo federal de ensino e variaveis independentes.

Rio Grande, RS, 2019. (N=508)

Analise
Variavel Analise Bruta
ajustada

RP (IC95%) Valor p RP (IC95%) Valor p
Sexo <0.001 <0.001
Masculino 1 1
Feminino 1.32 (1,20; 1,46) 1.28 (1.16; 1.42)
Ano do ensino médio <0.001* 0.002*
19 1 1
20 1.13 (0.99; 1.28) 1.08 (0.96; 1.22)
39 1.20 (1.05; 1.37) 1.18 (1.04; 1.35)
40 1.33 (1.16; 1.53) 1.21 (1.05; 1.40)
Indice bens em tercil <0,001* 0,001*
Mais ricos 1 1
Intermediario 1.08 (0.95; 1.23) 0.90 (0.80; 1.00)
Mais pobres 1.25 (1.12; 1.41) 1.22 (1.09; 1.36)
Gostar das aulas de EF™ <0.001# 0,007#
Nao gosta 1 1
Tanto faz 0.83 (0.72; 0.95) 0.83 (0.74; 0.94)
Gosta/gosta muito 0,75 (0.67; 0.85) 0.92 (0.81; 1.06)
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Figura 1. Descrigdo das barreiras percebidas a pratica de AF por meninos e meninas
estudantes do ensino médio de uma instituicdo federal de ensino. Rio Grande, RS,

2019. (N=508)
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Figura 2. Apresenta a prevaléncia de cada barreira percebida a pratica de AF
comparando o primeiro com o ultimo ano do EM por estudantes do ensino médio de

uma instituicdo federal de ensino. Rio Grande, RS, 2019. (N=508)
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Figura 3. Apresenta a prevaléncia das barreiras percebidas a pratica de AF de acordo
com o indice de bens, estratificado para o primeiro tercil (mais ricos) e o ultimo tercil
(mais pobres) de estudantes do ensino médio de uma instituicdo federal de ensino.

Rio Grande, RS, 2019. (N=508)
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Figura 4. Apresenta a percepgao de barreiras percebidas a prética de AF segundo o
gosto pelas aulas de educacgdo fisica por estudantes do ensino médio de uma

instituicdo federal de ensino. Rio Grande, RS, 2019. (N=508)
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Figura 5. Apresenta a prevaléncia de cada barreira percebida a pratica de AF
conforme a realizagdo da pratica de AF por estudantes do ensino médio de uma

instituicdo federal de ensino. Rio Grande, RS, 2019. (N=508)
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6 Nota a Imprensa
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BARREIRAS PERCEBIDAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA POR ESTUDANTES DO
ENSINO MEDIO DO SUL BRASIL

A inatividade fisica € um problema de saude publica, atualmente 80% dos
adolescentes ndo cumprem a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude de
realizar uma hora de atividade fisica (AF) pelo menos cinco dias na semana. Visto os
efeitos deletérios da inatividade fisica a curto e longo prazo, faz-se necessario
investigar quais os fatores que estdo impedindo ou dificultando a aderéncia a pratica
de AF.

Esta pesquisa foi realizada com os escolares do ensino médio do instituto
federal da cidade de Rio Grande, RS, no ano de 2019. E investigou as barreiras
percebidas a pratica de AF em 508 escolares. Os resultados mostraram que as
barreiras mais relatadas pelos escolares foram: ter muitas tarefas, preferir fazer
outras coisas, falta de tempo e preguica. Além disso, identificou que os grupos que
apresentam maior chance de relatar barreiras é constituido estudantes do sexo
feminino, alunos do ultimo ano do ensino médio, baixo nivel socioeconomico,
adolescentes que relataram sofrer bullying, individuos com baixa percepcdo de
suporte social, alunos que ndo gostam das aulas de Educacao Fisica e individuos com
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. O sexo feminino percebeu mais
barreiras.

O estudo é resultado da dissertacdo de mestrado da aluna Jayne Santos Leite,
do Programa de Pds-graduacao em Saude Publica, sob a orientacdo do Professor Dr.
Samuel de Carvalho Dumith.

Segundo a aluna, os resultados de seu estudo apontam a dire¢ao para a
tomada de decisGes em relacdo a intervencdes necessarias na faixa etaria da
adolescéncia, neste caso, mais especificamente nestes estudantes do ensino médio.
Ainda, a aluna sugere que a escola e as aula de Educacdo Fisica promovam a pratica
de AF no ambiente escolar, incentivando e promovendo o engajamento dos alunos
em comportamentos fisicamente ativos a fim de que os adolescentes consigam

superar as barreiras e aderir a pratica de AF em sua rotina.
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7 Anexos
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7.1 Anexo 1: Questoes das variaveis independentes

A) BLOCO DE IDENTIFICAGAO E ESCOLA
4) Em que série vocé esta?
(1) 12 ano do Ensino Médio
(2) 22 ano do Ensino Médio
(3) 32 ano do Ensino Médio

(4) 42 ano do Ensino Médio

B) Bloco demografico e socioeconomico

1) Qual o seu sexo bioldgico?
(1) Masculino

(2) Feminino

2) Qualasuaidade? ___ anos

3) Qual a sua cor ou raga?
(1) Branca

(2) Preta

(3) Amarela

(4) Parda

(5) Indigena

Vamos falar agora sobre algumas caracteristicas da sua casa.

10) Quantos banheiros tém na sua casa?
(1) 1 banheiro

(2) 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(4) 4 banheiros

(5) 5 banheiros ou mais
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11) Quantos computadores funcionando tém na sua casa (incluir computador de
mesa desktop e notebook)?

(0) Nenhum

(1) 1 computador

(2) 2 computadores

(3) 3 computadores

(4) 4 computadores ou mais

12) Vocé tem acesso a internet em casa?
(0) Nao
(1) Sim

13) Quantos carros tém na sua casa?
(0) Nenhum

(1) 1 carro

(2) 2 carros

(3) 3 carros

(4) 4 carros ou mais

14) Quantas motos tém na sua casa?
(0) Nenhuma

(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés ou mais

15) Quantos aparelhos de ar condicionado ou split tém na sua casa?
(0) Nenhum

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés ou mais
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16) Tem maquina de lavar roupa na sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

17) Tem maquina de secar roupa na sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

18) Tem freezer separado de geladeira na sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

19) Tem faxineira na sua casa (alguém que vai de vez em quando limpar a casa)?
(0) Nao
(1) Sim

20) Tem empregada doméstica na sua casa (alguém que vai todos os dias fazer a
limpeza ou cozinhar)?

(0) Nao

(1) Sim

C) Redes sociais

5) Quanto tempo por dia vocé passa utilizando essas redes sociais?
(0) Nao utilizo

(1) Até 1 hora

(2) 2 horas

(3) 3 horas

(4) 4 horas

(5) Mais de 5 horas
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D) Educagdo Fisica

1) Vocé gosta das aulas de Educagao Fisica do Ensino Médio?
1) Gosto muito

2) Gosto

3) Tanto faz

4) Nao gosto

5) Detesto

F) ALIMENTAGCAO
1) Quais refeicdes vocés faz ao longo do dia?

a) café da manh3a (0) ndo (1) sim

J) BULLYING

1) Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia algum dos seus colegas de escola te

esculacharam, zoaram, magogaram, intimidaram ou cagcoaram tanto que vocé ficou
?fcela ! ! & a(a nao &Wsm ¢ 9

magoado, incomodado ou aborrecido?

(0) Nenhuma vez

(1) Raramente ou as vezes

(2) Quase sempre ou sempre

K) IMAGEM CORPORAL

1) Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?
(1) Muito satisfeito(a)
(2) Satisfeito(a)
(3) Indiferente
(4) Insatisfeito(a)

(5) Muito insatisfeito(a)
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L) Suporte social
Assinale uma das alternativas em cada pergunta que expressa melhor o que vocé
pensa ou faz. No quadro abaixo marque um X sobre o numero de cada situagdo que é

verdadeira pra vocé.

Concordo Nao .
. Discordo .
Concordo na maior concordo . Discordo
na maior
totalmente parte do nem totalmente
. parte do
tempo discordo
tempo
1.) Por vezels 1 ) 3 4 5
sinto-me s6 no
mundo e sem
apoio.
2) Na i m ami
) Ndo saio com amigos 1 ) 3 4 5
tantas vezes quantas eu
gostaria.
3) Os amigos ndao me 1 ) 3 4 5

procuram tantas vezes
quantas eu gostaria.

4) Quando preciso
desabafar com 1 2 3 4 5
alguém, encontro
facilmente amigos
com quem o fazer.

5) Mesmo nas
situagdes mais
embaracgosas, se
precisar de apoio de
emergéncia tenho
varias pessoas a quem
pOSso recorrer.

6) As vezes sinto falta
de alguém
verdadeiramente

intimo gue me
compreenda e com

guem possa
desabafar sobre coisas
intimas.

7) Sinto falta de
atividades sociais que
me satisfacam.

8) Gostaria de
participar mais em 1 2 3 4 5
atividades de
organizacoes
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(exemplo: clubes

desportivos,
escoteiros, partidos
politicos, etc)

9) Estou satisfeito
com a forma como
me relaciono com a
minha familia.

10) Estou satisfeito com
a quantidade de tempo
gue passo com a minha
familia.

11) Estou satisfeito
com o que fago em
conjunto com a
minha familia.

12) Estou satisfeito
com a quantidade de
amigos que tenho.

13) Estou satisfeito
com a quantidade de
tempo que passo
COmM 0S Meus amigos.

14) Estou satisfeito com
as atividades e coisas
que fago com o meu
grupo de amigos.

15) Estou satisfeito com
o tipo de amigos que
tenho.
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M) Depressao, ansiedade e estresse

Por favor, leia cada afirmativa e indique o quanto a afirmativa aconteceu a vocé na

ULTIMA SEMANA. Ndo hd respostas certas ou erradas. Ndo gaste muito tempo em

nenhuma das afirmativas. Marque um X sobre o numero de cada situagéo que é

verdadeira pra vocé.

Nado Aconteceu Aconteceu
. Aconteceu .
aconteceu comigo . comigo na
. comigo em .
comigo algumas maior parte
boa parte
nessa vezes na do tempo
da semana
semana semana da semana
1) Eu tive dificuldade para me acalmar 0 1 2 3
2) Eu percebi que estava com a boca seca 0 1 2 3
3) Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos 0 1 2 3
4) Eu tive dificuldade para respirar (sem ter 0 1 5 3
feito
esforgo fisico)
5) Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6) Em geral, tive reacOes exageradas as 0 1 2 3
situagoes
7) Tive tremores (por exemplo, nas maos) 0 1 2 3
8) Eu senti que estava bastante nervoso(a) 0 1 2 3
9) Eu fiquei preocupado(a) com situacdes em
gue poderia entrar em panico e fazer papel 0 1 2 3
de
bobo(a)
10) Eu senti que nado tinha expectativas 0 1 5 3
positivas
a respeito de nada
11) Notei que estava ficando agitado(a) 0 1 2 3
12) Achei dificil relaxar 0 1 ) 3
13) Eu me senti abatido(a) e triste 0 1 2 3
14) Eu nao tive paciéncia com coisas que 0 1 5 3
interromperam o que estava fazendo
15) Eu senti que estava prestes a entrar em 0 1 ) 3
Panico
16) Nao consegui me empolgar com nada 0 1 2 3
17) Eu senti que ndo tinha muito valor como 0 1 5 3
Pessoa
18) Eu senti que eu estava muito irritado(a) 0 1 ) 3
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19) Eu percebi as batidas do meu coragao
mais aceleradas, sem ter feito esforgo fisico
(por exemplo, a sensag¢ao de aumento dos
batimentos

cardiacos ou de que o coracdo estava
batendo fora do ritmo)

20) Eu me senti assustado(a) sem ter motivo

21) Eu senti que a vida ndo tinha sentido
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