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MENSURAGAO DA PERCEPGAO DE BARREIRAS PARA A PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICAS: UMA PROPOSTA DE INSTRUMENTO

MEASUREMENT OF PERCEIVED BARRIERS TO PHYSICAL ACTIVITIES: PROPOSED RESEARCH INSTRUMENT

RESUMO

Atualmente, temas relacionados a comportamento (mudanga de padrdes, habitos relacionados a
saude, estilo de vida, crencas e atitudes, motivagéo para a pratica, percepg¢ao de barreiras) estdo entre os
assuntos mais investigados pelos cientistas da area da Educacgéo Fisica. O presente trabalho tem o intuito de
propor um instrumento (questionario) objetivo a ser utilizado em pesquisas sobre comportamento humano,
especialmente relacionado a percepgao de barreiras para a pratica de atividades fisicas. Participaram do estudo
42 individuos adultos (22 mulheres e 20 homens), com o seguinte design metodoldgico: teste-reteste preliminar
com intervalo de uma semana, reformulagéo do instrumento, teste-reteste final, com intervalo de uma semana.
A reprodutibilidade das barreiras propostas foi avaliada inicialmente através do calculo do indice Kappa, e
posteriormente comparou-se os resultados de pré e pos teste (escore total e quantidade de barreiras) através
do teste de correlagcao de Pearson. A testagem do instrumento demonstrou que o questionario proposto (uma
lista de dezenove barreiras avaliadas em escala ordinal) pode ser facilmente utilizado, devido a aplicabilidade
e clareza bastante satisfatérias, além de permitir um indice de reprodutibilidade de respostas adequado.

Palavras-chave: barreiras, atividade fisica, adultos, questionario.

ABSTRACT

Currently, one of the most-investigated subjects that Physical Education scientists are researching
consists of themes related to human behavior (change of patterns, habits related to the health, lifestyle,
beliefs and attitudes, motivation for physical activity, perception of barriers). The aim of the present article is
to propose an objective instrument (questionnaire) to be used in research into human behavior, especially
related to the perception of barriers to the practice of physical activity. The study used a sample of 42 adults
(22 women and 20 men) and had the following methodological design: preliminary test-retest with one week
interval, reformulation of the instrument, final test-retest with one week interval. The reliability of the proposed
barriers was initially evaluated using the Kappa index and Pearson Product Moment correlations. Testing of
the instrument demonstrated that the proposed questionnaire (a list of nineteen barriers evaluated in ordinal
scale) can be easily employed, due to its applicability and quite satisfactory clarity, in addition to offering a
reproducibility index of adequate reliability.

Key words: barriers, physical activity, adults, questionnaire.
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INTRODUCAO

A vasta e ainda crescente investigacdo
do tema “aptidao fisica relacionada a saude” tem
deixado clara a importancia da pratica de ativi-
dades fisicas regulares para a recuperacéo,
manutencao ou melhoria das condi¢bes de sau-
de. Mais recentemente, em paises como EUA,
Inglaterra, Canada e China, tem-se constatado
a existéncia de interesse governamental em in-
centivar e promover a pratica de atividades fisi-
cas entre a populacdo, o que confirma sua im-
portancia para a saude pessoal e publica
(Canadian Fitness and Lifestyle Research
Institute, 1996; Morrow & Blair, 1999; Shephard,
1995; U.S. Department of Health and Human
Services, 1996;Yang et al., 1998 ).

O surgimento de novos paradigmas
sobre orientacdo e/ou prescricdo para pratica
de exercicios (ACSM, 1989; Blair, 1995) a res-
peito da intensidade, volume e regularidade de
pratica para a manutencdo da saude,
redimensionou o interesse dos pesquisadores
da area da atividade fisica, e atualmente temas
relacionados a comportamento (mudanca de
padrbes, habitos relacionados a saude estilo de
vida, crencas e atitudes, motivacao para a pra-
tica, percepcdo de barreiras) estdo entre os
assuntos mais investigados (Dishman, 1995;
Sallis & Owen, 1999; U.S. Department of Health
and Human Services et al., 1999).

Ha varios relatos na literatura disponi-
vel indicando que aspectos como idade, sexo,
tempo disponivel, crencas pessoais, auto-con-
ceito (em relagdo a auto-eficacia), disponibili-
dade de recursos financeiros, materiais e
ambientais sdo alguns dos mais influentes fato-
res na deciséo de efetivar a pratica (Dishman,
1995; Marcus, 1995; Oman, 1998; Sallis, 1994).
S3o0 os chamados “fatores determinantes”, e
neste caso determinam a pratica de atividades
fisicas considerando-se sua regularidade, inten-
sidade e tipo de atividade executada. Os fato-
res determinantes ndo sao fatores causais, mas
influem fortemente sobre o comportamento, de
forma positiva ou negativa, em dado periodo de
tempo.

Quando estes fatores facilitam,
oportunizam ou viabilizam a pratica de ativida-
des fisicas, sdo chamados “fatores facilitadores”.

Ao contrério, quando atrapalham ou dificultam,
sao considerados “barreiras”.

Sallis e Owen (1999) descrevem “bar-
reiras” como sendo motivos, razdes ou descul-
pas declaradas pelo individuo que representam
um fator negativo em seu processo de tomada
de decisdo (a pratica de atividades fisicas), e
devido a sua natureza onipresente —pois a todo
tempo e lugar é possivel encontrar fatores que
podem ser percebidos e utilizados como moti-
vos de resisténcia/desisténcia— € importante
estuda-los.

As barreiras podem advir da realidade
objetiva ou subjetiva, ser fator abstrato ou ma-
terial, e alguns estudos sugerem que a percep-
cdo de barreiras esté fortemente correlacionada
com a pratica de atividades fisicas (Sallis, 1994;
Dishman, 1995; Stonecipher, 1998).

Entendendo que estudar o comporta-
mento humano é importante para a formulacdo
de estratégias de intervenc¢éo, da-se nesta pes-
guisa especial aten¢do ao estudo das barreiras
para a préatica de atividades fisicas, com o intui-
to de evidenciar fatores negativos no processo
de tomada de decisdo. Procurou-se propor um
instrumento objetivo, de facil aplicacdo e com
reprodutibilidade confiavel, que possibilitasse:
a) mensurar a percepcdo de barreiras de um
individuo, b) identificar quais as barreiras mais
percebidas em determinado grupo populacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Procedimentos para Construgéo do Instru-
mento

Foram consultados livros e periddicos
das areas de Educacéo Fisica, Saude Publica,
Enfermagem e Medicina, bem como as seguin-
tes bases de dados em CD-ROM: Dissertation
Abstracts (dissertacdes e teses defendidas nos
EUA) e Unibibli (teses geradas na USP,
UNICAMP e UNESP). Registrou-se a partir de
estudos nacionais e internacionais as barreiras
citadas em diferentes populacdes, realizando-
se, portanto, uma triagem no tema. Conside-
rou-se para a revisao o periodo das décadas
de 80 e 90, tendo o processo de busca duragéo
de 17 meses (maio de 1998 a setembro de
1999).
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Inicialmente, optou-se pela confec¢éo
de um quadro com uma lista de quatorze bar-
reiras (mais a op¢ao “outros”), adotando-se uma
escala de pontuacao ordinal com os seguintes
itens: sempre (4), quase sempre (3), as vezes
(2), raramente (1), nunca (0). Esta escala per-
mite avaliar quantitativamente a percepcao de
barreiras, assim como a importancia de cada
barreira, separadamente. Acrescentou-se a esta
lista uma questdo aberta (ver Anexo 1) para
identificagcdo de dados especialmente relacio-
nados a barreira “falta de tempo”. O instrumen-
to final (Anexo 2) foi elaborado baseando-se nos
resultados da primeira etapa do estudo piloto,
constituindo-se em uma lista de dezenove bar-
reiras (mais a opcéo “outros”), organizadas ain-
da em quadro com escala ordinal.

A percepcao de barreiras € dada pela
soma de pontos obtidos apds o preenchimento
do quadro (minimo 00, méximo 76 pontos). Pode
ser também quantificada pelo numero de bar-
reiras citadas nos itens “guase sempre” ou “sem-
pre”, pois desta forma representam barreiras
importantes, presentes no dia-a-dia do indivi-
duo. Finalmente, para uma barreira ser consi-
derada “importante”, é necessario que seja
indicada como uma barreira que “quase sem-
pre” ou “sempre” representa um fator dificultador
da pratica de atividades fisicas.

Procedimentos Metodolégicos para Valida-
¢do do Instrumento

Sujeitos. Participaram deste estudo 42
sujeitos: 16 individuos (06 mulheres e 10 ho-
mens) na primeira etapa, e 26 individuos (16
mulheres, 10 homens) na segunda etapa
(reaplicacdo apo6s modificagbes). O grupo for-
mado incluiu professores universitarios e servi-
dores atuando em cargos técnico-administrati-
vos, mestrandos, doutorandos e profissionais
liberais. Os sujeitos foram escolhidos aciden-
talmente, desde que se propusessem a partici-
par do estudo nas duas etapas programadas.

Obtencao dos dados. Na primeira eta-
pa, o instrumento (Anexo 1) foi aplicado duas
vezes (T1l e T2), comintervalo de uma semana,
sem a presenca do pesquisador (auto-adminis-
trado). ApGs esse procedimento consultou-se

novamente os sujeitos (nove), que forneceram
respostas muito diferentes no reteste, ou apre-
sentaram respostas incoerentes: realizaram-se
entrevistas com o intuito principal de verificar
se a diferenca de resposta deu-se devido a fal-
ta de clareza na formulacéo da questéo. Dessa
forma perguntou-se ao sujeito a) “qual das duas
respostas (de T1 ou T2) corresponde mais fiel-
mente a sua percepc¢ao atual?”; b) “qual o moti-
vo da diferenca de respostas entre a primeira e
a segunda aplicacbes?”. Registraram-se dessa
maneira as modificacbes a serem feitas no ins-
trumento quando a irreprodutibilidade aconte-
ceu devido a pouca clareza nas questdes do
instrumento. Na segunda etapa, o instrumento
(Anexo 2) foi novamente aplicado duas vezes
(T1' e T2'), com intervalo de uma semana.

Tratamento dos Dados. Os dados
desse teste piloto foram tratados de maneira a
possibilitar trés formas diferentes de validacéo
do questionério: sua reprodutibilidade, sua
aplicabilidade e sua clareza.

Para avaliacdo da reprodutibilidade,
inicialmente utilizou-se o célculo do indice
Kappa,, proposto por Landis e Koch, citados por
Pereira (1999). Kappa informa a propor¢éo de
concordancias além da esperada pela chance
e varia de “menos 1" a “mais 1", onde “menos
1” significa completo desacordo, “mais 1" signi-
fica exato acordo nas respostas e zero indica
respostas devidas ao acaso. Essa avaliacao
teve como obijetivo, portanto, verificar quais das
barreiras propostas deveriam ser reformuladas.
Adotando-se os indices relacionados na Tabe-
la 1, optou-se por reformular as respostas cujo
valor de Kappa foi inferior a 0,61.

TABELA1. INTERPRETACAODOINDICE KAPPA

Kappa Concordancia

O calculo de Kappa foi realizado em
planilha Excel®, ambiente Windows®, segundo
a formula;
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1- Pe

k = Po — Pe Onde: “Po” = propor¢éo de concordancias observadas

“Pe” = proporc¢éo de concordancias esperadas

Avaliou-se, ainda, a consisténcia do
teste quanto a possibilidade de diferenciar bar-
reiras importantes (citadas como “sempre” ou
“quase sempre” presentes como fatores
dificultadores da pratica de atividades fisicas)
das pouco importantes ou inexistentes (citadas
como “raramente” ou “nunca” presentes como
fatores dificultadores da pratica de atividades
fisicas), através do teste de correlacdo de
Pearson.

Com este teste, analisou-se as diferen-
cas (pré e p6s) entre o numero total de barrei-
ras que cada sujeito citava como “sempre/qua-
se sempre” presente ou “raramente/nunca’
presente.

Finalmente, comparou-se o escore to-
tal obtido nos testes (pré e pos), tanto na etapa
inicial como na etapa final, na qual efetuou-se a
reformulacéo da lista de barreiras com base nos
valores de Kappa obtidos na primeira etapa.

Para avaliacdo da aplicabilidade, cal-
culou-se o tempo meédio de preenchimento do
questionario, assim como foram consultados to-
dos os sujeitos quanto a dificuldade no preen-
chimento e/ou na interpretacdo das questdes
propostas, nas duas aplicagcbes (T1 e T2). O
tempo médio de preenchimento foi novamente
estimado na segunda etapa de aplicagéo do ins-
trumento (T1l'e T2').

Para avaliagédo especifica da clareza,
procedeu-se da seguinte maneira: no recolhi-
mento de T2 (segunda aplicacéo, final da pri-
meira etapa), pessoalmente, foram questiona-
dos os sujeitos quanto a clareza das questdes
propostas, anotando-se sugestfes e dlvidas.
Apos tabulamento dos dados, havendo caso de
guestdes respondidas de maneira muito dife-
rente em T2, procurou-se o sujeito para verifi-
car as causas da irreprodutibilidade de respos-
ta. As questBes em que mais de trés sujeitos
responderam com dificuldade em T1 e T2, ou
de forma muito diferente em T2, foram
reformuladas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 2, pode-se observar a lista
de barreiras estudadas na etapa inicial do pilo-
to, bem como os indices Kappa encontrados,
0s quais ilustram a reprodutibilidade encontra-
da na primeira etapa de coleta (n=16).

Alguns fatores foram acrescentados ao
guestionario preliminar, ap6s analise da
reprodutibilidade através do indice Kappa e re-
visdo de literatura complementar. A
reformulac@o do instrumento inclui também a
exclusdo da questao aberta (especifica sobre
falta de tempo), a qual foi incorporada ao qua-
dro de fatores determinantes (barreiras).

TABELA 2. Avaliacéo do indice Kappa para as Barreiras Estudadas na Primeira Etapa.

Fatores (Barreiras) Kappa Avaliacdo de concordancia

1. falta de tempo disponivel 0,55 Regular
2. fatores climaticos (vento, frio) 0,82 Otima
3. nao disponibilidade de ambiente 0,73 Boa
4. nao disponibilidade de equipamentos 0,80 Boa
5. falta de companhia de terceiros 0,74 Boa
6. falta de incentivo da familia e/ou amigos 0,88 Otima
7. falta de recursos financeiros 0,69 Boa
8. mau humor 0,68 Boa
9. lesdes fisicas anteriores ou atuais 0,60 Regular
10. dores leves e/ou mal-estar 0,72 Boa
11. cansago fisico 0,82 Otima
12. falta de habilidades fisicas 0,78 Boa
13. falta de seguranca do/no ambiente 0,58 Regular
14. falta de interesse em praticar 0,83 Otima
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Dessa forma, foram acrescentadas a
lista inicial as barreiras “falta de conhecimento
ou orientacao sobre AF" e “preocupacdo com a
aparéncia durante a pratica”. A expressao “nao
disponibilidade de” foi substituida por “falta de”.
Variaveis cujo indice de concordancia (Kappa)
foi considerado “regular” (ver Tabela 2), foram
reformuladas, a saber:

- falta de tempo disponivel (K=0,55):
desmembrada em trés fatores (apontados com
fatores causais da falta de tempo na questéo
complementar): (a) jornada de trabalho exten-
sa; (b) compromissos com a familia (pais, con-
juge, filhos, etc.); (c) tarefas domésticas (para
com sua casa).

« lesBes fisicas anteriores ou atuais (K=0,60):
desmembrada em dois outros fatores: (a)
medo de lesionar-se; (b) limitagdes fisicas (p.
exemplo, muscular ou articular).

- falta de seguranca do/no ambiente
(K=0,58): reformulada para ambiente insufici-
entemente seguro.

Conforme sugestao dos individuos,
modificou-se também o enunciado da questao
“1” (lista de barreiras), a fim de facilitar sua in-
terpretacdo (ver Anexos 1 e 2).

As reformulacdes foram testadas em
aplicacdo junto a nova amostra, agora em ques-
tdo unica (foi suprimida a questao complemen-
tar), tendo-se solicitado a 26 individuos (16
mulheres e 10 homens) que respondessem a
investigacdo. O Quadro 1 evidencia a lista de
fatores utilizada na segunda etapa do piloto,
onde destacam-se as barreiras acrescentadas.

QUADRO 1. Lista de fatores (barreiras) proposta na
segunda etapa do piloto.

* barreiras acrescentadas por supressao da questao complementar
** hbarreiras acrescentadas por sugestéo dos sujeitos e reviséo da literatura
*** harreiras acrescentadas por revisédo da literatura

Na Tabela 3 pode-se observar os valo-
res do teste de correlagdo (Pearson) entre pré
e pos teste, encontrados na primeira e na se-
gunda etapas do piloto. Os valores de “r” “por
sujeito” representam a reprodutibilidade das
medidas quanto a quantidade de barreiras cita-
das como importantes, as vezes importantes ou
ndo importantes; os valores de “r” para “escore
total” representam a reprodutibilidade do teste
gquando analisada a pontuacéo total obtida, em
acordo com a escala ordinal proposta para o
instrumento (minimo 00 pontos, maximo 76 pon-
tos por sujeito).

TABELA 3. Reprodutibilidade Entre as Medidas de Pré e Pds Teste nas Duas Etapas do Piloto.

VARIAVEL

Etapa 1 (n=16) | Etapa 2 {n=26)
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Os dados obtidos mostram que houve
uma diminuicdo dos valores de “r’ em todas as
variaveis de analise, sem no entanto deixar de
demonstrar que o instrumento proposto é con-
sistente (boa reprodutibilidade) e atende ao pro-
posito de diferenciar as barreiras mais presen-
tes (importantes) das menos presentes no dia-
a-dia dos individuos pesquisados.

Entretanto, os valores encontrados, em
ambas as etapas (n = 16 e n = 26), para identi-
ficacdo de barreiras “as vezes” percebidas (r =
0,67 e r = 0,59, respectivamente), evidenciam
pouca reprodutibilidade das medidas. Acredita-
se gue seja mais facil perceber e discriminar
barreiras muito ou pouco significativas, e que
existam barreiras que irdo ser percebidas so-
mente em situacdes especificas.

Convém também ressaltar que o es-
core total para percepcdo de barreiras foi re-
produzido com consisténcia nas duas etapas
do piloto e, ainda que possa ser utilizado como
critério discriminante entre quem percebe mais
barreiras e quem percebe menos barreiras em
sua dia-a-dia, deve-se preferencialmente anali-
sar 0 numero de barreiras citadas como impor-
tantes por cada sujeito: pode acontecer de ape-
nas uma barreira ser citada como importante
mas sua atuacao enquanto fator negativo é tdo
forte que tal barreira basta para, sozinha, inter-
ferir na quantidade de atividade fisica praticada
por um individuo. Neste caso, poderia-se dei-
xar de perceber as demais barreiras, classifi-
cando-as como pouco importantes ou
inexistentes, obtendo-se um escore geral bai-
X0, ainda se comparado a um sujeito declare
nao perceber qualquer barreira importante.

Sugere-se, portanto, que se verifique
0 numero de barreiras importantes por sujeito.
Os dados apontam para a possibilidade do ins-
trumento, em sua versao final (testada na Eta-
pa 2, n = 26) evidenciar sujeitos que percebem
mais barreiras (andlise por sujeito), tendo-se
obtido valores de “r’ adequados tanto para a
reprodutibilidade da medida de quantidade de
barreiras importantes (0,91) como para nao im-
portantes (0,83).

Os resultados do piloto executado mos-
traram, ainda, que o instrumento construido
(Anexo 2) pode ser aplicado com facilidade a
individuos adultos (populacdo em que se pro-
cedeu ao piloto). O tempo de preenchimento foi
considerado 6timo, registrando-se preenchimen-
tos de, em média, 2,59 minutos (minimo dois,
maximo quatro minutos) quando efetuados sem
interrupgao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados deste estudo,
a aplicacdo do instrumento junto a individuos
adultos pode evidenciar barreiras importantes,
mas especificas para este grupo. A literatura
sugere, contudo, que modificando-se o foco
populacional (diferentes faixas etarias, profis-
soes, niveis sécioecondmicos e contextos cul-
turais, por exemplo) a percepcao de barreiras
modifica-se também.

Desta maneira, deve-se procurar iden-
tificar as barreiras percebidas por dado
subgrupo diante de qualquer particularidade
especifica que o mesmo apresente. Sugere-se,
neste sentido, preservar a possibilidade de res-
posta “outros”, pois algumas pessoas confir-
mam, ao preencher esta questdo, a importan-
cia de alguma barreira anteriormente relaciona-
da, ou mesmo indicam barreiras que nédo estédo
presentes na lista proposta. Toda resposta dada
deve ser analisada para verificar se ndo ha rein-
cidéncia de citagdo (por exemplo, citar em “ou-
tros” o “cuidado com o bebé&” deve ser conside-
rado “compromissos familiares”). A auséncia de
resposta nesta questdo deve ser considerada
como “nunca”, uma vez que demonstra que nao
ha para o individuo outra barreira além das ci-
tadas.

Cabe salientar que: a) é importante
acrescentar ao instrumento questdes sobre es-
tado civil, escolaridade, idade e classificacdo
econdmica, pois estes dados sao fundamentais
a andlise adequada das barreiras existentes,
bem como do contexto sécioeconémico em que
sdo percebidas; b) este instrumento pode e deve
ser utilizado em conjunto com questdes refe-
rentes a mensuracao da pratica de atividades
fisicas, uma vez que se faca necessario inves-
tigar as associacfes existentes entre nivel de
atividade fisica praticada e barreiras percebidas.

Sugere-se ainda o estudo das barrei-
ras com questdes abertas sempre que o(s)
caso(s) em estudo suscitar a existéncia de bar-
reiras ndo incluidas nesta versao.

Usualmente, o estudo da percepc¢ao de
barreiras para a pratica de atividades fisicas
ocorre através da aplicacéo de questionarios e/
ou entrevistas, baseados em questfes abertas
e descritivas. Acredita-se que o presente ins-
trumento pode vir a atender ao propdsito de
avaliar um grande namero de pessoas em dife-
rentes contextos, (atendendo a necessidade de
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realizar estudos mais abrangentes sobre com-
portamento relacionado a pratica de atividades
fisicas), a medida que permite descrever a hie-
rarquia de barreiras percebidas, tanto como a
quantidade de barreiras importantes para um
sujeito ou grupo, com a facilidade do rapido pre-
enchimento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACSM - American College of Sports Medicine.
(1989). A quantidade e qualidade de exercicio
para o desenvolvimento e manuten¢éo da apti-
dao fisica em adultos sedentérios. Revista Bra-
sileira de Ciéncia e Movimento, 4(5), 59-65.

Blair, S.N. (1995). Exercise prescription for health.
Quest, 47, 338-353.

Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute.
(1996). Barriers to physical activity. Endereco ele-
trénico: http://www.cfrli.ca/pdf/e/pip29.pdf.

Dishman, R.K. (ed.). (1995). Advances in exercise
adherence. Champaign: Human Kinetics.

Dunlap, J. & Barry, H.C. (1999). Overcoming exercise
barriers in older adults. The Physician and Sports
Medicine, 27 (11), 69-75.

Marcus, B. (1995). Exercise behavior and estrategies
for intervention. Research Quarterly for Exercise
and Sport, 66(4), 319-323.

Morrow, J.R. & Blair, S.N. (1999). Promoting the
Surgeon General’s Report on physical activity and
health: Activities off the NCPPA. Quest, 51, 178-
183.

Oman, R. (1998). Barriers to leisure time physical
activity in na inner city, minority population.
Research Quarterly for Exercise and Sport -
Supplement, march, A-44.

Pereira, M.G. (1999). Epidemiologia: teoria e prati-
ca. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Sallis, J.F. & Owen, N. (1999). Physical Activity &
Behavioral Medicine. Califérnia: Sage
Publications.

Sallis, J.F. (1994). Inflluences on physical activity
of children, adolescents, and adults or
Determinants of active living. President’s
Council of Physical Fitness and Sports: Washing-
ton D.C. 20004, series 1, n° 7, august, 1-7.

Shephard, R.J. (1995). Physical activity, fithess, and
health: the current consensus. Quest, 47, 288-
303.

Stonecipher, L.J. (1998). Ethnic differences in
perceptions of physical ability and barriers to
activity (sumario). Research Quarterly of Sports
Medicine — Supplement, march, A-48.

U.S. Department of Health and Human Services,
Public Health Service, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion &
Division of Nutrition and Physical Activity. (1999).

Promoting physical activity: a guide for
community action. Champaign: Human Kinetics.

U.S. Department of Health and Human Services.
(1996) Physical activity and health: A report of
the Surgeon General. Atlanta: DHHS, Center for
Disease Control and Prevention, National Center
for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion.

Yang, J., Chin, Girandola, R. & Shu-Xun, D. (1998).
Improving physical fithess in China: problems and
solutions. Research Quarterly for Exercise and
Sport - Supplement, march, A-49.

Endereco Autor:

Av. Trompowsky, 378/ apt°201, Centro
Florianépolis, SC CEP.: 88015-300
Telefone: (48) 222-7536

e-mail: marcelle_martins@hotmail.com



Mensuracéo da percepgao de barreiras para a pratica de atividades fisicas: uma proposta de instrumento. 65

ANEXO 1

1. Considerando os fatores abaixo relacionados, indique com que frequéncia eles representam, para vocé,
motivos para ndo praticar atividades fisicas.

FATOR SEMFRE QUASE A5 RARAMEMTE | WNUNCA
- - SEMPRE | VEZES
falta da tampd disponivel
fatores climaticos (vento, frio)

ndo disponibilidade de amibente

ndo disponibilidade de equipamentos
falta de companhia de terceiros HElntss 5
falte de incentivo da familia e/ou amigos
falta de recursos linanceiros

maw humor

lestes fisicas anteriores ou atuais

dores leves a'ou mal-esiar

cansaco fisico
falta de habilidades fisicas

falts de seguranga do/no ambiente
falta de interesse em praticar
Outros [Quaisy):

2. Caso vocé nédo tenha tempo disponivel para praticar atividades fisicas, cite suas causas mais frequien-
tes (p.e., levar trabalho para casa, trabalhos domésticos, compromissos sociais).

ANEXO 2

Considerando os fatores abaixo relacionados, indique com que freqiiéncia eles representam, PARA VOCE, fatores que
DIFICULTAM sua pratica de ATIVIDADES FISICAS (AF).

FATOR SEMPRE | CUASE AS RARAMENTE | NUNCA
SEMPRE VEZES

Jomada ¢ irabalho exiensa B
E__l:rnpmmissus larmlianes (pais, conjuge, filhos, ete. |
Faelia da clima adequado (venio, Fid, calor, élc.] |
Falla de espaco disponivel para & prafica |
| Falia de egugamenta dsponivel N |
Tarelas domésticas (para Com Sua casa)
Falta de companhia )

Falla de incentivo da familia e'ou amigos
Falta di# réxcursos linancennsg

Mau hurmor

Medo di leslonar-ae )
Limitaches fisicas (p. exemplo, muscular ou articular)
Dioras levas ou mal-estar )
Falta de energia {cansago fisico) |
Falia de kabilidades lisicas

Fala da conhecimanin ou orienlacio sobre AF
Amibiente insuficientemente seguro (crirminalidace)
Praocupacio com & agandncla duranie a prétice
Falia de interesse am praticas

Cutros (oguais?):
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