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Resumo
O objetivo do presente estudo foi propor um instrumento para identificar as barreiras para 
a prática de atividade física em adolescentes de 10 a 14 anos. Trata-se de um estudo de cará-
ter quantitativo observacional, com delineamento transversal, com uma amostra composta 
por 228 escolares do município de Uruguaiana/RS. O conteúdo do instrumento foi obtido 
através de questionário aberto visando identificar as barreiras percebidas por esta faixa 
etária (n=83). As respostas foram agrupadas de acordo com o determinante e a dimensão 
constituindo um questionário composto por 14 questões fechadas. Após testar a clareza do 
instrumento, foi realizado o processo de validação (Análise Fatorial Exploratória) e consis-
tência interna (Coeficiente Alfa de Cronbach). Para isto, 129 escolares, não participantes 
das etapas anteriores, responderam ao questionário em teste e após uma semana em reteste 
(n=120) verificando-se a reprodutibilidade (Índice Kappa). As 14 questões foram distri-
buídas em 5 fatores,  com variância total de 63,8%, tendo todos os itens que definiram os 
fatores carga maior que 0,4 e  acima de 1,0. Os fatores um e dois apresentaram os maiores 
2,34 e 2,20, respectivamente. Na análise de consistência interna, as correlações item-total 
variaram de 0,30 a 0,58 e o valor total de alfa foi de 0,78. A reprodutibilidade variou entre 
0,27 e 0,61. Dez questões atenderam todos os critérios adotados para o estudo. O instru-
mento proposto apresenta validade e reprodutibilidade adequadas para identificação das 
barreiras para prática de atividade física em adolescentes de 10 a 14 anos.
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Abstract
The aim of this study was to propose an instrument to identify the barriers to physical activity in 
adolescents of 10 to14 years old. This is a cross-sectional, with a sample of 228 school children from 
Uruguaiana/RS. The content of the instrument was obtained through open-ended questionnaire 
to identify barriers perceived by this age group (n= 83). The responses were grouped according to 
the determinant and dimension constituting a questionnaire consisting of 14 closed questions. After 
testing the clarity of the instrument, the validation process (Exploratory Factor Analysis) and in-
ternal consistency (Cronbach alpha) was performed. For this, 129 school children, non participants 
of the previous steps, answered to questionnaire in test and retest after a week (n = 120) verifying 
the reproducibility (Kappa). The 14 questions were divided into five factors, with total variance of 
63.8%, having all the items that defined the load factors greater than 0.4 and eingenvalues ​​above 
1.0. Factors one and two showed the highest eingenvalues​​, 2.34 and 2.20, respectively. The analysis 
of internal consistency and the item-total correlations ranged from 0.30 to 0.58 and the total value 
of alpha was 0.78. The reproducibility ranged between 0.27 to 0.61. Ten questions met all the crite-
ria adopted for the study. The proposed instrument showed adequate validity and reproducibility for 
the identification of barriers to physical activity in adolescents of 10 to 14 years old.
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Motor activity; Adolescent; Questionnaires; Validity; Reproducibility.
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INTRODUÇÃO

Evidências científicas apontam inúmeros benefícios da prática de atividade 
física para, apresentando associação com melhor aptidão física, controle de 
peso, saúde física e mental, além de estilo de vida saudável1,2. O nível de ati-
vidade física na adolescência é um forte influente para o estilo de vida ativo 
adulto3-5. Porém, dados de pesquisas indicam que a atividade física decresce 
à medida que a idade aumenta5-7, em parte, devido às barreiras da vida diária, 
que podem vir a impedir a pratica de maneira regular8.

Consultando a literatura identifica-se que as evidências sobre as barrei-
ras percebidas em adolescentes ainda são escassas, havendo poucos estudos 
que proponham instrumentos para identificá-las no contexto nacional. Para o 
qual, foram encontrados instrumentos para avaliar as barreiras em adolescen-
tes de 14 a 17 anos desenvolvido por Santos et al.9, em adultos desenvolvido 
por Martins e Petroski10 e em idosos desenvolvido por Hirayama11. 

No entanto, devido à grande extensão territorial brasileira e diversidade 
cultural e social das diferentes regiões, mais instrumentos para a identificação 
de barreiras para a atividade física em adolescentes precisam ser propostos. 
Estes instrumentos devem ser elaborados atendendo as diferenças sociocultu-
rais e particularidades de cada faixa etária. Desta forma, as informações cole-
tadas poderão disponibilizar subsídios para estratégias de redução de barreiras 
e, consequentemente, o aumento do nível de atividade física desta população. 
O objetivo deste estudo foi propor um instrumento para a identificação de 
barreiras para a prática de atividade física em adolescentes de 10 a 14 anos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caráter quantitativo observacional, com delinea-
mento transversal, com população de escolares de 10 a 14 anos do município 
de Uruguaiana/RS.

A amostra foi composta por 228 adolescentes de 10 a 14 anos matriculados 
em três escolas, duas públicas e uma privada da zona urbana do município de 
Uruguaiana/RS. As instituições foram selecionadas por conveniência de for-
ma que uma das escolas públicas localiza-se na região central e a outra em uma 
região periférica. A razão para esta forma de seleção se justifica pela tentativa 
de incluir no estudo alunos oriundos das mais variadas regiões da cidade, apre-
sentando pluralidade de condições sociais, econômicas e culturais. 

Após o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo comitê de ética em pes-
quisas da Universidade Federal do Pampa (protocolo 423.266) os represen-
tantes das direções das escolas foram contatados. Os objetivos e métodos da 
pesquisa foram apresentados e uma carta de aceite e autorização para realiza-
ção do estudo foi entregue. A realização do estudo foi autorizada nas três es-
colas selecionadas. Após, foram sorteadas as turmas (5º. Ao 9º. Ano do ensino 
fundamental) que participariam e os alunos foram convidados a contribuírem 
com o estudo, sendo entregue a eles o termo de consentimento livre e escla-
recido solicitando a autorização dos pais ou responsáveis.

Inicialmente, entre as turmas sorteadas, foram selecionadas duas de anos 
diferentes de cada uma das três escolas com o intuito de contemplar todas 
as idades da faixa etária de interesse. Um total de 83 escolares participou da 
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primeira etapa de construção do instrumento. Esta etapa foi constituída pelo 
levantamento dos fatores (barreiras) que dificultam ou impedem o seu enga-
jamento na prática de atividades físicas, através das respostas à questão aberta 
“quais são as principais razões para você não praticar atividade física?”, que 
teve como objetivo a identificação das barreiras que são mais importantes para 
a faixa etária.

A partir do conteúdo das respostas dos alunos à questão aberta foram for-
muladas as questões fechadas. Estas barreiras foram identificadas e agrupadas 
de acordo com o determinante e a dimensão, podendo ser sociocultural, indi-
vidual (psicológico, cognitivo e emocional) ou ambiental, conforme a classifi-
cação apresentada no modelo ecológico dos determinantes proposto por Sallis 
e Owen12 e utilizado por outros estudos9 (Figura 1).

Figura 1 – Exemplo de classificação das barreiras.

Ao final deste processo um questionário com 14 questões fechadas foi ela-
borado. As opções de resposta destas questões seguiram o formato de escala 
somativa ou aditiva com três níveis de respostas: (0) nunca; (1) às vezes e (2) 
sempre. Foi adotada esta escala de três pontos devido à faixa etária dos par-
ticipantes, pois há evidências de que à medida que a idade de adolescentes e 
crianças diminui, eles tendem a marcar os pontos extremos e demonstram 
dificuldade em diferenciar avaliações intermediárias quando deparadas com 
muitas opções de respostas13.

Em seguida foi selecionada uma turma de ano intermediário, 7º ano, de 
uma das escolas participantes do estudo, que não participou da etapa anterior 
para realizar a aplicação das questões desenvolvidas e verificar a clareza do 
instrumento. Um total de 16 alunos participou desta etapa. Após esta testagem 
não foi necessário efetuar alterações na forma de escrita das questões, chegan-
do então, ao questionário fechado.

Na etapa seguinte o questionário desenvolvido nas etapas anteriores foi 
submetido à testagem da validade, reprodutibilidade e consistência interna. 
Para o qual, foram selecionadas novas turmas por escola, não participantes 
das etapas anteriores, totalizando 129 alunos que aceitaram e estavam autori-
zados a participar. O instrumento foi aplicado (teste) e as informações foram 
utilizadas para testar a validade e a consistência interna do mesmo. Após uma 
semana de intervalo, as mesmas turmas foram convidadas a participar do re-
teste do instrumento, sendo realizada uma nova aplicação seguindo o mesmo 
protocolo do teste. Este procedimento foi realizado para testar a reprodutibi-
lidade do questionário. Um total de 120 alunos participou do reteste.

Em todas as etapas, apenas alunos matriculados nas escolas participantes, 
que possuíam em mãos o termo de consentimento livre e esclarecido assinado 
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por um responsável e que manifestaram interesse em participar fizeram parte 
do estudo. Os critérios de exclusão considerados foram o indivíduo apre-
sentar alguma limitação cognitiva que pudesse comprometer as respostas ao 
questionário e estar com idade abaixo ou acima da faixa etária de interesse.

Todas as aplicações foram conduzidas nas salas de aula das respectivas es-
colas, mediante autorização das mesmas, durante os meses de outubro e no-
vembro de 2013 e fevereiro de 2014. Para o qual, os pesquisadores realizavam 
a leitura de cada questão para certificar-se sobre o entendimento das mesmas, 
sem promover qualquer tipo de influência nas respostas. 

Com relação à análise dos dados, para testar a validade do questionário foi 
utilizada a análise fatorial exploratória e aplicada à rotação Varimax, sendo 
aceitos  acima de 1,0 e itens com carga maior que 0,4 para definir os fatores14. 
Este procedimento permite verificar até que ponto os padrões de respostas da 
amostra aderem ou se distanciam. Para a identificação da adequação da amos-
tra foi utilizada a estatística Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

A análise da consistência interna foi realizada através do coeficiente alfa de 
Cronbach de cada fator, sendo considerados adequados os valores de alfa ≥0,6015. 
A análise geral (todos os itens) do alfa de Cronbach e a identificação do valor de 
alfa com e exclusão de cada item também foi realizada. Caso algum item, se reti-
rado aumente o valor de alfa, é sugerido que seja excluído dos itens que compõem 
o instrumento. Ainda, foram considerados os valores corrigidos das correlações 
item-total, sendo consideradas apropriadas aquelas com valor acima de 0,3. 

A reprodutibilidade foi verificada através do índice Kappa. Para a realiza-
ção da análise o questionário foi aplicado duas vezes no mesmo grupo após 
uma semana de intervalo. Foram considerados valores mínimos de 0,2 (agre-
gamento relativo) para concordância16. Em todas as análises foi adotado um 
nível de significância de 5%, e utilizado o SPSS  versão 20.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 135 meninas (59,2% do total da amostra) e 93 meni-
nos (40,8%) com idades variando entre 10 e 14 anos provenientes de turmas 
de 5º ao 9º ano do ensino fundamental das três escolas sorteadas.

A análise fatorial exploratória distribuiu as 14 questões em 5 fatores que 
foram nomeados de acordo com as semelhanças dos itens que compõem os 
mesmos. O fator um, constituído por cinco questões, foi nomeado como 
“motivação e preferências pessoais” e o dois como “ambiente e condições so-
cioeconômicas”, este composto por quatro questões. O fator três foi defini-
do como “condições climáticas e de saúde” e o quatro como “organização 
pessoal”, ambos constituídos por duas questões. O fator cinco, com apenas 
uma questão, foi nomeado como “isolamento social”. Quanto à adequação da 
amostra, o valor obtido na estatística KMO foi de 0,72.

A variância total encontrada foi de 63,8%, tendo todos os itens que definiram 
os fatores carga superior a 0,4 e  acima de 1,0. Os fatores um e dois apresentaram 
os maiores 2,34 (variância=16,70%) e 2,20 (variância=15,69%), respectivamen-
te. O fator cinco apresentou o menor valor (1,30; variância= 9,29%) (tabela 1). 

Na Tabela 1 são apresentados os valores de alfa para cada fator com va-
riação de 0,47 a 0,74, sendo que apenas os fatores um e dois tiveram valores 
considerados adequados (alfa ≥0,6).
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Na Tabela 2 são apresentados os resultados das análises de consistência 
interna e reprodutibilidade. Na análise de consistência interna, as correlações 
item-total variaram de 0,30 a 0,58, mostrando que nem todas as questões con-
tribuem da mesma maneira para o conjunto de barreiras. O valor total de alfa 
foi de 0,78. Os valores de alfa com a retirada de itens variaram entre 0,75 e 
0,78, para o qual, nenhum item se retirado aumentaria o valor de alfa.  

Quanto à reprodutibilidade, todas as questões apresentaram concordância 
acima de 0,2, variando de 0,27 a 0,61. As questões treze e um, referentes a “não 
tenho companhia para praticar atividade física” e “tenho preguiça de praticar 
atividade física”, apresentaram os maiores valores de reprodutibilidade, 0,61 e 
0,59. E a questão 6 “evito praticar atividade física porque tenho medo de me 
machucar” o menor valor (0,27).  

Tabela 1 – Análise fatorial e índices de validade das barreiras encontradas para prática de ati-
vidade física (AF).

Itens do questionário (barreiras) Carga do fator

f1 f2 f3 f4 f5

1-Tenho preguiça de praticar AF.   0,625

2- Não faço AF porque não é atraente ou não gosto. 0,585

3- Prefiro utilizar meu tempo livre com aparelhos 
eletrônicos (computador/internet, vídeo game, televisão).

0,643

4- Prefiro fazer outras coisas que não envolvam esforço 
físico (passear, ficar em casa, conversar como os amigos).

0,534

5- Não gosto de praticar AF porque fico cansado e suado. 0,810

6- Evito praticar AF porque tenho medo de me machucar.   0,451

7- É difícil fazer AF porque não encontro local adequado.   0,775

8- É difícil fazer AF porque não sei fazer corretamente as 
atividades.

0,638

9- É difícil praticar AF porque não tenho equipamentos 
ou vestimentas adequadas para a prática. 

0,741

10- O clima (chuva, calor, frio) dificulta a prática.       0,584

11- Os problemas de saúde e dores no corpo dificultam 
a prática. 

0,789

12- Não tenho tempo para fazer AF.   0,864

13- Não tenho companhia para praticar AF. 0,567

14- É difícil praticar AF porque tenho medo de sofrer 
bullying (por estar acima do peso, vergonha do corpo, 
fazer alguma coisa errada).

0,856

Eingenvalue 2,34 2,20 1,74 1,37 1,30

% variância 16,70 15,69 12,43 9,77 9,29

Alfa 0,74 0,67 0,47 0,51 -

Considerando as análises de validade, consistência interna e reprodutibili-
dade, três fatores (1, 2 e 5) atenderam todos os critérios adotados para o estu-
do, com  acima de 1,0 e itens com carga maior que 0,4 para definir os fatores, 
e 10 questões atenderam aos critérios de consistência interna com valores de 
alfa ≥0,60, correlações item-total acima de 0,3 e reprodutibilidade com con-
cordância acima de 0,2. Constituindo assim, o questionário final formado por 
10 questões (Tabela 3).



Barreiras para atividade física em adolescentes 509

Tabela 2 – Resultados das análises de consistência interna e reprodutibilidade (teste-reteste) 
das barreiras.

Consistência interna     
Teste-
reteste

Itens do questionário
Correlação 

total
Alfa se 

deletado
Kappa

1-Tenho preguiça de praticar AF. 0,52 0,76 0,59

2- Não faço AF porque não é atraente ou não gosto. 0,46 0,76 0,32

3- Prefiro utilizar meu tempo livre com aparelhos eletrônicos 
(computador/internet, vídeo game, televisão). 0,58 0,75 0,53

4- Prefiro fazer outras coisas que não envolvam esforço físico 
(passear, ficar em casa, conversar como os amigos). 0,38 0,77 0,36

5- Não gosto de praticar AF porque fico cansado e suado. 0,33 0,77 0,33

6- Evito praticar AF porque tenho medo de me machucar. 0,36 0,77 0,27

7- É difícil fazer AF porque não encontro local adequado. 0,43 0,76 0,38

8- É difícil fazer AF porque não sei fazer corretamente as 
atividades. 0,40 0,77 0,38

9- É difícil praticar AF porque não tenho equipamentos ou 
vestimentas adequadas para a prática. 0,39 0,77 0,51

10- O clima (chuva, calor, frio) dificulta a prática. 0,31 0,77 0,55

11- Os problemas de saúde e dores no corpo dificultam a prática. 0,40 0,77 0,40

12- Não tenho tempo para fazer AF. 0,30 0,78 0,46

13- Não tenho companhia para praticar AF. 0,40 0,77 0,61

14- É difícil praticar AF porque tenho medo de sofrer bullying 
(por estar acima do peso, vergonha do corpo, fazer alguma 
coisa errada).

0,30 0,78 0,56

Tabela 3 – Barreiras para a prática de atividade física

Gostaríamos de saber se as condições ou situações abaixo dificultam a sua prática de atividade 
física. Marque o quanto cada situação influencia você!
1-Tenho preguiça de praticar atividade física

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

2- Não faço atividade física porque não é atraente ou não gosto.

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

3- Prefiro utilizar meu tempo livre com aparelhos eletrônicos (computador/internet, vídeo game, televisão).

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

4- Prefiro fazer outras coisas que não envolvam esforço físico (passear, ficar em casa, conversar 
com os amigos).

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

5- Não gosto de praticar atividade física porque fico cansado e suado.

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

6- Evito praticar atividade física porque tenho medo de me machucar.

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

7- É difícil fazer atividade física porque não encontro local adequado.

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

8- É difícil fazer atividade física porque não sei fazer corretamente as atividades.

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

9- É difícil praticar atividade física porque não tenho equipamentos ou vestimentas adequadas para a prática.

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre

10- É difícil praticar atividade física porque tenho medo de sofrer bullying (por estar    acima do 
peso, vergonha do corpo, fazer alguma coisa errada).

(0) Nunca (1) Às vezes       (2) Sempre
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DISCUSSÃO

De modo geral, os aspectos classificados como barreiras para pratica de ativi-
dade física entre os adolescentes participantes do presente estudo foram se-
melhantes aos encontrados em estudos realizados no Brasil com adolescentes 
do Ensino Fundamental e Médio. O estudo conduzido por Dambros et al.17 na 
cidade de Santa Maria-RS identificou como principais barreiras o tempo de-
dicado aos estudos e a  falta de companhia. No estudo de Ceschini e Figueira 
Junior18, realizado em São Paulo-SP, a falta de interesse no exercício e a falta 
de conhecimento em como se exercitar se constituíram como as principais 
barreiras. Santos et al.19, em Curitiba-PR, relataram a preguiça e a preferência 
em fazer outras coisas, como assistir televisão, jogar videogame e utilizar o 
computador. Teixeira et al.20 em São Caetano do Sul-SP, citam a falta de di-
versão a partir do exercício, a falta de conhecimento em como se exercitar e a 
falta de equipamentos, respectivamente como as mais influentes.

Embora as barreiras encontradas entre diferentes estudos com adolescen-
tes brasileiros tenham apresentado semelhanças, é importante que considera-
ções sobre os procedimentos para identifica-las sejam realizadas. O estudo de 
Dambros et al.17 foi conduzido utilizando um instrumento originalmente pro-
posto para ser utilizado em adultos. Com o intuito de adaptar o instrumento à 
população do estudo os autores acrescentaram questões envolvendo o âmbito 
escolar. Ceschini e Figueira Júnior18 utilizaram um instrumento contendo 18 
questões fechadas com respostas que variavam de 1 a 3, sendo 1 para as barrei-
ras menos frequentes e 3 para a mais frequentes, respectivamente. Além disto, 
havia a possibilidade de inserção de outras barreiras. No entanto, os autores 
não relatam como o instrumento foi proposto. No estudo de Teixeira et al.,20 
os autores não descrevem de que maneira as barreiras para a prática de ativi-
dade física foram identificadas. Apenas indicam que os itens mais respondidos 
foram selecionados para as análises. 

Os três estudos acima descritos não mencionam em seus procedimentos 
aspectos relacionados à validade dos instrumentos para a utilização em ado-
lescentes, o que pode, ao menos em parte, comprometer a interpretação dos 
resultados. No estudo de Santos et al.,19 por outro lado, os autores descrevem 
como o instrumento utilizado foi proposto e validado. O processo foi similar 
ao utilizado por Santos et al.9 e pelo presente estudo, diferindo apenas na 
primeira etapa. Enquanto o estudo de Santos et al.9 e o presente estudo utili-
zaram uma questão aberta para a identificação inicial das barreiras, o estudo 
de Santos et al.19 obteve estas informações a partir da técnica de grupos focais. 
Não obstante, a faixa etária utilizada para a proposição dos instrumentos deve 
ser considerada para a sua utilização em estudos futuros. Os estudos de Santos 
et al.9 e Santos et al.19 foram elaborados com amostra de adolescentes de 15 a 
18 anos. Já o presente estudo teve como amostra adolescentes de 10 a 14 anos.

As barreiras para a prática de atividade física entre adolescentes também 
tem sido tema investigado fora do Brasil. Um estudo conduzido na Bélgica21 

identificou como barreiras entre os adolescentes a dificuldade física, a insegu-
rança com a aparência, não ser bom na prática de atividade física e não gostar 
de atividade física. Hammerschmidt et al.22 e King et al.23 identificaram nos 
Estados Unidos como principais barreiras a falta de tempo, a falta de local 
para se exercitar e a falta de motivação. Neste sentido, as principais barreiras 
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relatadas nacional e internacionalmente se assemelham com aquelas que com-
puseram o instrumento proposto por nosso estudo.

Diante destas informações é possível perceber que as barreiras mais preva-
lentes são similares entre os estudos, onde as mais citadas são a falta de tempo, 
preguiça, falta de companhia, preferência por fazer outras coisas e a falta de 
locais ou equipamentos adequados. No entanto, em nenhum deles a barreira 
mais frequente foi a mesma. Estas pequenas diferenças talvez estejam associa-
das às diferenças na faixa etária analisada e nas características socioculturais 
das regiões onde os estudos foram realizados.

Em relação à idade, cada faixa etária parece perceber como principais bar-
reiras àquelas relacionadas ao seu dia a dia. Adultos, por exemplo, percebem 
barreiras mais relacionadas à sua vida laboral, como falta de dinheiro e se sen-
tir muito cansado24. Um estudo conduzido com mulheres pós-parto revelou 
a falta de tempo, cuidar dos filhos e afazeres domésticos, como as principais 
razões para inatividade física25. Já entre os idosos, as principais barreiras são 
o estado de saúde26, percepção de incapacidade, desmotivação e preferência 
por descansar no tempo livre11. Neste sentido, confirma-se a importância da 
utilização de instrumentos adequados a realidade de cada faixa etária.

Embora as barreiras que compuseram o instrumento proposto neste estudo 
tenham sido similares àquelas descritas em outros estudos, é relevante destacar 
que questões que foram retiradas do instrumento apareceram como barreira 
para a prática de atividades físicas em outros estudos. Em cidades brasileiras 
como Pelotas-RS5, Santa Maria-RS17, Curitiba-PR19 e em outros países como 
a Malásia27 os resultados indicaram forte influência de barreiras ambientais 
relacionadas às características climáticas dessas regiões, com verões quentes, 
invernos frios e com chuvas abundantes, que se assemelha muito a realidade 
climática da cidade onde o presente estudo foi desenvolvido. No entanto, esta 
não se configurou como uma barreira entre a amostra estudada. Esta carac-
terística talvez esteja relacionada à idade dos indivíduos que compuseram a 
amostra e a aspectos socioculturais da própria cidade, pois se observa a ten-
dência de voltar à percepção para barreiras mais associadas a aspectos pessoais. 

Com relação à validade e reprodutibilidade do instrumento desenvolvido, 
os valores encontrados são semelhantes aos encontrados em outros estudos 
que utilizaram procedimentos similares9,28,29. Considerando os critérios esta-
belecidos, um conjunto de 10 questões constituiu o questionário para a iden-
tificação das barreiras para prática de atividade física em adolescentes da faixa 
etária estudada.

Até o presente momento este é o primeiro estudo que buscou desenvolver 
um instrumento específico para identificar as barreiras para a prática de ativi-
dade física em adolescentes brasileiros de 10 a 14 anos, constituindo-se como 
a principal contribuição para a compreensão das barreiras para a prática de 
atividade física em adolescentes. Não obstante, algumas limitações do estudo 
devem ser discutidas. Embora procedimentos metodológicos reconhecidos 
como adequados para desenvolver instrumentos com qualidade psicométrica 
tenham sido aplicados, deve-se apontar como limitação a falta de instrumentos 
concorrentes, dificultando a comparação dos resultados. Outra característica 
que precisa ser discutida se refere ao valor adotado para a reprodutibilidade. 
Embora outros estudos tenham utilizado valores de índice Kappa acima de 
0,4, neste estudo o valor mínimo adotado foi de 0,2. Essa opção foi realizada 
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considerando que crianças e indivíduos no início da adolescência podem apre-
sentar menor concordância nas repostas às mesmas questões realizadas em 
momentos diferentes e, por esta razão, valores de índice Kappa a partir de um 
agregamento relativo16 foram considerados. 

Em conclusão, pode-se inferir que o instrumento proposto apresenta va-
lidade e reprodutibilidade adequadas para identificação das barreiras para 
prática de atividade física em adolescentes brasileiros de 10 a 14 anos. É pre-
ciso que as características socioculturais d dos adolescentes seja considerada. 
Contudo, considerando a escassez de instrumentos validados desenvolvidos 
para este fim, torna-se importante que aqueles que foram elaborados sejam 
utilizados, analisando as particularidades de cada faixa etária para que possam 
identificar as barreiras para a prática de atividade física aproximando-se ao 
máximo da realidade da população estudada.
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