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RESUMO 
 

A inatividade física é um problema de saúde pública que afeta cada vez mais os 

adolescentes no Brasil e no mundo. Surge assim a necessidade de se conhecer o 

contexto relacionado à atividade física desta população, em especial dos 

adolescentes estudantes do regime em tempo integral. Neste sentido, este trabalho 

tem por objetivo avaliar o nível de atividade física e suas possíveis barreiras em 

estudantes do ensino médio integrado, em regime de tempo integral de um Instituto 

Federal do estado de Goiás. Para tal, três etapas foram realizadas: a) Revisão 

sistemática da literatura; b) Estudo de caso; e c) Elaboração de produto educacional. 

Para a revisão sistemática foram feitas buscas em cinco bases (CINAHL, Cochrane 

Library, Embase, PubMed e Scopus), sendo incluídos 37 estudos. As principais 

barreiras identificadas foram a falta de tempo, falta de motivação e falta de locais 

acessíveis. No estudo de caso participaram estudantes do ensino médio integrado 

de tempo integral, com idade média de 15,9 ± 1,15 anos. O questionário foi 

respondido por uma amostra quantitativa de (119 participantes: 52,9% do sexo 

feminino), a amostra qualitativa foi de (12 participantes: 50,0% do sexo feminino) na 

entrevista estruturada. As principais variáveis foram a quantidade de barreiras 

percebidas a prática de atividade física, o nível de atividade física e o tempo exposto 

ao comportamento sedentário. Os resultados demonstram que adolescentes do sexo 

feminino percebem mais barreiras e possuem menores níveis de atividade física. Os 

adolescentes possuem nível ‘baixo’ de atividade física (44,4%, n=52). As barreiras: 

falta de tempo (RP 1,546; IC 1,111-2,151), falta de motivação (RP 1,573; IC 1,102-

2,245), preferir outras atividades (RP 1,521; IC 1,073-2,155), faltam lugares perto de 

casa (RP 1,576; IC 1,077-2,307), preguiça (RP 1,463; IC 1,031-2,076) e não ter 

como ir (RP 1,619; IC 1,005-2,606) estão associadas ao nível de atividade física 

baixo. Não houve associação entre o tempo exposto ao comportamento sedentário 

com o nível de atividade física, e nem com a quantidade de barreiras relatadas. Por 

fim, na terceira etapa elaboramos e aplicamos o produto educacional em formato de 

ação de extensão intitulado Xô Sedentarismo, com objetivo de expor informações 

sobre comportamento sedentário, atividade física e barreiras à prática de atividade 

física. A intervenção foi realizada com estudantes do ensino médio integrado, os 

quais foram divididos em dois grupos [Intervenção (n = 59) e Controle (n = 54)]. 

Durante quatro semanas o grupo Intervenção recebeu mensagens três vezes por 

semana, focadas na importância da atividade física e na necessidade de se reduzir o 

tempo exposto ao comportamento sedentário. No grupo Intervenção a redução 

média do tempo exposto ao comportamento sedentário foi de 47,14 (min/dia), e no 

grupo controle o aumento foi de 31,37 (min/dia). Apesar disso, a intervenção não foi 

eficaz para melhorar os níveis de atividade física do grupo Intervenção (p=0,548) e a 

redução média apresentada do tempo exposto ao comportamento sedentário não foi 

significativa (p=0,556). 
 

Palavras-Chave: Adolescente. Educação Profissional e Tecnológica. Escolares. 

Exercício físico. Isolamento social.   



 

ABSTRACT 

 

Physical inactivity is a public health problem that increasingly affects adolescents in 

Brazil and worldwide. Thus, there is a need to identify the context related to the 

physical activity in this population, especially that of adolescent students in a full-time 

regime. This study aims to evaluate the level of physical activity and its possible 

barriers among students of a full-time regime in an integrated high school of a 

Federal Institute in the state of Goiás. The study was conducted in three steps: a) 

Systematic literature review; b) Case study; and c) Development of an educational 

product. In the systematic review stage, searches were conducted in five databases 

(CINAHL, Cochrane Library, Embase, PubMed, and Scopus) and 37 studies were 

included. The main barriers identified were lack of time, lack of motivation and lack of 

accessible places. Full-time high school students participated in the case study, with 

a mean age of 15.9 ± 1.15 years. The questionnaire was answered by a quantitative 

sample of (119 participants: 52.9% female), the qualitative sample was (12 

participants: 50.0% female) in the structured interview. The main variables were the 

amount of perceived barriers to physical activity, the level of physical activity and the 

time exposed to sedentary behavior. The results show that female adolescents 

perceive more barriers and have lower levels of physical activity. Adolescents have a 

'low' level of physical activity (44.4%, n=52). Barriers: lack of time (PR 1.546; CI 

1.111-2.151), lack of motivation (PR 1.573; CI 1.102-2.245), preferring other activities 

(PR 1.521; CI 1.073-2.155), lack of places close to home (PR 1.576 ; CI 1.077-2.307), 

laziness (PR 1.463; CI 1.031-2.076) and not having a way to go (PR 1.619; CI 1.005-

2.606) are associated with a low level of physical activity. There was no association 

between the time exposed to sedentary behavior with the level of physical activity, 

nor with the number of barriers reported. Finally, in the third stage, we developed and 

applied the educational product in an extension action format entitled Xô 

Sedentarismo, with the objective of exposing information on sedentary behavior, 

physical activity and barriers to physical activity. The intervention was carried out with 

integrated high school students, who were divided into two groups [Intervention (n = 

59) and Control (n = 54)]. For four weeks, the Intervention group received messages 

three times a week, focused on the importance of physical activity and the need to 

reduce the time exposed to sedentary behavior. In the Intervention group, the 

average reduction in time exposed to sedentary behavior was 47.14 (min/day), and in 



 

the control group the increase was 31.37 (min/day). Despite this, the intervention was 

not effective in improving physical activity levels in the Intervention group (p=0.548) 

and the mean reduction in the time exposed to sedentary behavior was not significant 

(p=0.556). 

 

Keywords: Adolescent. Professional and Technological Education. Schoolchildren. 

Physical exercise. Social isolation. 
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APRESENTAÇÃO 

  

Meu nome é Regina Márcia Ferreira Silva, tenho 34 anos de idade, sou 

mulher, filha, irmã, tia, esposa, mãe, servidora pública federal, estudante de 

graduação e pós-graduação. De família proletária, primogênita de João de Deus 

Ferreira de Medeiros (mecânico de máquinas agrícolas e ex-jogador amador de 

futebol) e Regina Célia Silva Medeiros (mãe em tempo integral). Residi na zona rural 

até os meus 13 anos de idade. 

Meus pais não tiveram a oportunidade de concluir a educação básica, meu 

pai cursou até o 3º ano e minha mãe até o 7º ano do ensino fundamental. Sou a irmã 

mais velha da Miziki Silva Santos (psicóloga) e do João de Deus Ferreira Silva 

(jogador de futebol profissional), titia do Bernardo (B1) e do Benício (B2). Esposa do 

Leandro Tavares Augusto (pesquisador de mercado e graduando em Educação 

Física) e mãe da Júlia Regina Ferreira Tavares (há oito meses conheci o que é amor 

de verdade e me tornei mais humana) . 

A minha trajetória acadêmica consta da educação básica em escolas 

públicas. A primeira graduação e especialização foram em instituições privadas, 

respectivamente em Sistemas de Informação e Administração Pública. Atualmente 

estou cursando Bacharelado em Educação Física, essa segunda graduação é uma 

realização pessoal. Estou cursando também o Mestrado Profissional em Educação 

Profissional e Tecnológica. Confesso que a priori, a força motriz de ingressar nesse 

mestrado se resumia apenas na possibilidade de melhoria na carreira de Técnica 

Administrativa em Educação. Mal sabia eu que isso mudaria toda a minha forma de 

enxergar o mundo, me mostrando o quão ignorante e inocente eu era.   

A minha trajetória profissional consta e ressalto no mundo do trabalho desde 

os 16 anos de idade, isso quer dizer que mais da metade da minha vida vendo 

minha força de trabalho. Minha primeira ocupação foi como estagiária na função de 

secretária, ainda no ensino médio, já fui assistente de farmácia, instrutora de 

informática, supervisora administrativa e financeira. Atualmente sou servidora 

pública federal desde 2013, no cargo de Assistente em Administração no IFG 

Câmpus Itumbiara. 

Cresci na “beira” de um campo de futebol, esse era o principal lazer da nossa 

família. Meus pais sempre gostaram muito de esporte e de um estilo de vida 

saudável, atualmente meu pai faz caminhadas diárias, minha mãe é “rata de 

academia”. Esse estilo de vida deles está contribuindo para uma velhice tranquila e 



 

saudável de ambos. Sobre o meu irmão, acompanho há mais de uma década a 

trajetória profissional dele no esporte. Sempre adorei praticar atividade física, joguei 

futsal na minha adolescência onde pra mim era um “momento mágico”.  

Portanto, a minha motivação pessoal está intimamente ligada a aspectos 

familiares e também pela graduação que estou cursando. Entender parte do 

contexto atual que torna os adolescentes inativos fisicamente é pra mim um grande 

desafio e é também uma lacuna que me instigou a desenvolver esta pesquisa e a 

elaborar um produto educacional voltado para levar informação e divulgação sobre 

questões como atividade física, barreiras à prática de atividade física, inatividade 

física e comportamento sedentário.  

Espero que esse material contribua com ações, projetos e programas que 

visem sempre à redução do comportamento sedentário e aumento do nível de 

atividade física dos adolescentes, o que acarretará inevitavelmente em uma melhor 

qualidade de vida e uma formação omnilateral.   
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1 INTRODUÇÃO 

 
 A formação omnilateral está diretamente associada à saúde do estudante. 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1946) saúde é definida como “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de 

afecções e enfermidades”. Complementar a esta colocação, é válido mencionar que 

a formação omnilateral compreende a formação física, mental, cultural, política e 

científico-tecnológica (CIAVATTA, 2005). Desta forma, muitos dos seus aspectos 

podem contribuir para uma vida com saúde. Neste sentido, esta pesquisa pretende 

colaborar para a formação omnilateral, com enfoque especial nos aspectos físicos 

que podem auxiliar na manutenção da saúde. 

 Atualmente, um dos grandes desafios que a saúde pública está sujeita é o 

aumento das doenças crônicas não transmissíveis (doenças cardiovasculares, 

câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas). Estas, por sua vez, são 

responsáveis por mais de 70% das mortes prematuras em todo o mundo (WHO, 

2020). A prática de atividade física regular se caracteriza como um fator relevante na 

proteção contra as doenças crônicas não transmissíveis (ANDERSON; DURSTINE, 

2019; WHO, 2018a).  

A atividade física regular está associada a muitos benefícios relacionados à 

saúde (WHO, 2018a). Dentre os benefícios físicos, podemos mencionar a 

manutenção da massa corporal (CHAPUT et al., 2011; MOEINI et al., 2021); 

redução da pressão arterial (ALIDADI; JALILI, 2019); melhora da saúde óssea 

(LOMBARDI; ZIEMANN; BANFI, 2019); e melhora da força e função muscular 

(CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019). Além dos benefícios físicos temos os benefícios 

psicológicos, sociais e econômicos. 

Dentre os vários benefícios psicológicos associados à prática regular de 

atividade física, podemos mencionar a redução do risco de demência (LIVINGSTON 

et al., 2017; TARI et al., 2019); melhora da cognição, da função cerebral e do 

desempenho acadêmico (BIDDLE et al., 2019; DONNELLY et al., 2016); a redução 

da depressão e sintomas depressivos em jovens (DALE et al., 2019); e também a 

atuação como suporte exclusivo de tratamento para a saúde mental (DEJONGE et 

al., 2020). Sobre os benefícios sociais e econômicos, entre outros, podemos 

mencionar igualdade de gênero, trabalho decente e crescimento econômico, 

redução de desigualdades, transporte sustentável, melhora da qualidade do ar, 

proteção do meio ambiente e menor custo com saúde (WHO, 2018a). Em especial 

quanto à diminuição dos custos com saúde, ao contribuir na redução da carga das 



 

doenças crônicas não transmissíveis, possibilita que grande parte dos gastos 

públicos despendidos nestes tratamentos poderiam ser economizados 

(AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND WELFARE, 2015; BENZIGER; ROTH; 

MORAN, 2016; CROSLAND et al., 2019). Com tantos benefícios relacionados à 

prática regular de atividade física, esta prática deveria ser uma realidade na vida de 

todos, inclusive dos adolescentes, porém, não é bem isso que observamos no 

cenário atual.  

Nesta perspectiva, é visível como a maioria dos jovens não atinge os níveis 

mínimos recomendados de atividade física. Mais de 81% dos adolescentes do 

mundo são considerados inativos fisicamente (GUTHOLD et al., 2019). No Brasil a 

situação é ainda mais preocupante, tendo cerca de 83% deste público inserido neste 

cenário (GUTHOLD et al., 2019). A prática de atividade física diminui com o avanço 

da idade e seu declínio inicia justamente na adolescência (HALLAL et al., 2012). 

Existe uma quantidade mínima de atividades físicas diárias para que os 

adolescentes sejam considerados satisfatoriamente ativos e possam, assim, usufruir 

dos benefícios relacionados à saúde. A Organização Mundial da Saúde recomenda 

aos adolescentes, no mínimo, uma hora por dia de atividade física com intensidades 

de moderada à vigorosa (WHO, 2018b). 

O cumprimento das metas diárias de atividade física para os adolescentes 

que estudam em regime de tempo integral pode ser um grande desafio, tendo em 

vista que estudam, no mínimo, sete horas diárias (MEC, 2012). No ensino médio 

integrado em regime de tempo integral, nem metade dos ingressantes conseguem 

concluir o curso dentro do ciclo regular (BRASIL, 2013). Segundo Acórdão do 

Tribunal de Contas da União (TCU) 506/2013, o ensino médio integrado da Rede 

Federal de Educação Profissional e Tecnológica possui índices de baixas taxas de 

conclusão e altas taxas de retenção e evasão a nível nacional. Para tentar superar 

esses índices a Secretária de Educação Profissional e Tecnológica (SETEC) 

elaborou, em 2014, um documento sobre a evasão, no qual constavam várias 

causas, dentre elas os horários, as cargas horárias e o excesso de matérias e de 

disciplinas por período (BRASIL, 2014).  

Uma preocupação importante que influência diretamente na prática de 

atividade física é o distanciamento social imposto para contenção da pandemia da 

COVID-19 (CHATURVEDI; VISHWAKARMA; SINGH, 2021). Declarada em março 

de 2020 pela Organização Mundial de Saúde, o contexto pandêmico afetou vários 

aspectos da vida das pessoas a nível global (BARBERIA et al., 2021), dentre eles a 
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prática de atividade física, visto que a pandemia da COVID-19 tem potencial de 

acelerar a pandemia da inatividade física e do comportamento sedentário (HALL et 

al., 2021). 

Este trabalho é relevante por considerar que a inatividade física é um 

problema de saúde pública, que afeta cada vez mais os adolescentes no Brasil e no 

mundo. Portanto, existe a necessidade de se conhecer o contexto relacionado à 

atividade física desta população. Em especial dos estudantes do regime em tempo 

integral das instituições da Rede Federal de Educação Profissional Científica e 

Tecnológica, pois estes têm como especificidades as extensas cargas horárias e o 

excesso de matérias e disciplinas por período. Outra questão extremamente 

relevante é a escassez de estudos na literatura que tenham identificado os níveis e 

as barreiras para a prática de atividade física, destes estudantes pertencentes à 

Rede Federal de Educação Profissional Científica e Tecnológica.  É indispensável 

considerar as condições objetivas e subjetivas reais para o pleno desenvolvimento, 

ou seja, para a formação humana integral, omnilateral (FRIGOTTO, 2012). Portanto, 

os resultados desta pesquisa, cuja finalidade é identificar os níveis de atividade 

física e as possíveis barreiras relacionadas à prática de atividade física em 

estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo integral, poderá revelar 

se a condição objetiva, regime em tempo integral, imposta a estes adolescentes tem 

contribuído para sua saúde e consequentemente para sua formação integral. Além 

disso, as informações obtidas por esta pesquisa contribuirão para a ampliação do 

conhecimento científico na área, além de subsidiar os gestores institucionais e a 

comunidade acadêmica, na elaboração de projetos, programas e ações, que visem 

promover a atividade física e a diminuição da inatividade física na população 

adolescente, contribuindo assim para a saúde pública e para a formação integral. 

O regime de tempo integral dos cursos de Ensino Médio Integrado, ofertados 

nos Institutos Federais de Educação, Ciência e Tecnologia, cuja carga horária está 

disposta na Resolução CNE/CEB nº 2 de 30 de janeiro de 2012, prevê no mínimo 

sete horas diárias de estudos. Com base nesta normativa e em estudos prévios, a 

hipótese levantada por esta pesquisa é que, possivelmente as longas jornadas no 

ambiente escolar, juntamente com o excesso de matérias por período do curso, 

possam de alguma forma, interferir na formação omnilateral. Em especial, interferir 

negativamente na formação física do estudante adolescente, afetando seus níveis 

de atividade física.  



 

Neste sentido, este estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa: Quais 

são os níveis de atividade física e as possíveis barreiras relacionadas à prática de 

atividade física em estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo 

integral de um Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do estado de 

Goiás? 

Diante desta proposição, esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar as 

barreiras relacionadas à prática de atividade física em estudantes do ensino médio 

integrado em regime de tempo integral de um Instituto Federal de Educação, Ciência 

e Tecnologia do estado de Goiás. Dentre os objetivos específicos, estão: 

a) Identificar as barreiras à prática de atividade física e o tempo exposto ao 

comportamento sedentário em estudantes do ensino médio integrado em 

regime de tempo integral; 

b) Identificar os níveis de atividade física em estudantes do ensino médio 

integrado em regime de tempo integral; 

c) Associar as barreiras e o tempo exposto ao comportamento sedentário 

identificados em estudantes do ensino médio integrado em regime de 

tempo integral com o os níveis de atividade física. 

d) Desenvolver um produto educacional para subsidiar informações sobre as 

barreiras à prática de atividade física.  

 

 Esta pesquisa está dividida em três etapas: Revisão sistemática da literatura; 

Estudo de Caso e Produto Educacional. A primeira etapa constitui-se de uma busca 

sistemática em cinco bases de dados (CINAHL, Cochrane Library, Embase, PubMed 

e Scopus). Não utilizamos nenhuma restrição de período, e considerando os idiomas 

espanhol, inglês e português para a localização de estudos que tenham identificado 

barreiras à prática de atividade física em estudantes do ensino médio.  

 Na segunda etapa, realizamos um estudo de caso de abordagem mista (quali-

quanti). Foram aplicadas entrevistas e questionários em estudantes do ensino médio 

integrado de regime tempo integral de uma instituição de educação profissional e 

tecnológica. Na terceira etapa foi desenvolvido um produto educacional, com o 

propósito de conscientização sobre a importância da prática regular de atividades 

físicas, tanto para a formação física, como para a formação omnilateral e, 

consequentemente, para a saúde em todos os seus aspectos. Visto que a instrução 

apropriada sobre saúde ajuda os indivíduos na adoção de hábitos ativos por toda a 

vida (NAHAS; CORBIN, 1992).   
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1.1 Atividade Física, barreiras e comportamento sedentário 

 

A atividade física é tradicionalmente definida como todo e qualquer 

movimento que resulte em gasto energético acima dos níveis de repouso 

(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Recentemente, esse conceito foi 

ampliado para pessoas se movendo, agindo e atuando em espaços e contextos 

culturalmente específicos, influenciadas por diversos interesses, emoções e 

relacionamentos (PIGGIN, 2020). Dentre as diversas formas de realizar atividade 

física, temos o ato de caminhar, andar de bicicleta, nadar, praticar desporto, brincar 

de forma ativa e atividades recreativas (WHO, 2018a). Assim, qualquer atividade 

que coloque o corpo humano em movimento, ou seja, fora do estado de repouso, é 

considerada uma atividade física. 

No Brasil, a prática de atividade física pelos adolescentes, é assegurada por 

lei. O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) define que a adolescência ocorre 

entre a faixa etária de 12 a 18 anos de idade e também estabelece ser dever da 

família, da comunidade, da sociedade em geral e do poder público assegurar, com 

absoluta prioridade, a efetivação dos direitos referentes à vida, saúde, alimentação, 

educação, esporte, lazer, profissionalização, cultura, dignidade, respeito, liberdade e 

convivência familiar e comunitária (BRASIL, 1990). Porém, existem fatores que 

impedem ou dificultam a prática regular de atividades físicas, são denominadas 

barreiras (SANTOS et al., 2010; VEITCH; CLAVISI; OWEN, 1999). 

Estas barreiras podem ser agrupadas em quatro dimensões: ambientais; 

psicológicas, cognitivas e emocionais; sociodemográficas; e socioculturais 

(FERREIRA et al., 2007; SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; SEABRA et al., 

2008; VAN DER HORST et al., 2007). Algumas barreiras podem ferir determinados 

direitos legais dos adolescentes como, por exemplo, o direito à educação, à 

atividade física e o direito à saúde. A educação está prevista em vários documentos 

legais, e deve garantir uma formação integral, ou seja, deve desenvolver todos os 

aspectos do ser humano. Portanto, contribui para o desenvolvimento dos aspectos 

físicos, ressaltando que a formação integrada propõe formar o ser humano em sua 

totalidade.   

Ao contrário da atividade física em que o indivíduo tem gasto energético 

acima dos níveis de repouso, no comportamento sedentário o individuo realiza 

atividades com gasto energético próximo aos valores de repouso. Assim, o 



 

comportamento sedentário é identificado por atividades de baixo gasto energético, 

inferiores a 1,5 equivalentes metabólicos. Sentar, reclinar, deitar para ler, estudar, 

assistir televisão, usar o computador ou celular entre outras atividades são exemplos 

de comportamentos sedentários, excluindo-se as horas de sono (TREMBLAY et al., 

2017). 

 

1.2 Formação Integrada (omnilateral) e a Educação Profissional e Tecnológica 

 

Segundo Karl Marx (1818-1883) a divisão social do trabalho, 

consequentemente, fez surgir a divisão da sociedade em classes, a classe 

dominante e a classe dominada, a primeira, dona dos meios de produção, e a 

segunda, a que vende sua força de trabalho (MARX, 2011). No Brasil as divisões do 

trabalho e da sociedade podem ser identificadas desde o período colonial. Mais 

especificamente no Decreto de 23 de março de 1809, que criou o Colégio das 

Fábricas, no qual a aprendizagem de ofícios acontecia no próprio ambiente de 

trabalho, nas vivências e experiências diárias, sem padrões ou regulamentações, e 

era destinado aos indivíduos escravizados e homens livres (CUNHA, 2005). 

No Brasil a educação profissional nasce dentro de uma concepção 

assistencialista, pois, visava “atender àqueles que não tinham condições sociais 

satisfatórias, para que não continuassem a praticar ações que estavam na 

contraordem dos bons costumes” (MOURA, 2007). A primeira ação a impulsionar o 

ensino profissional no país aconteceu já no período da República. O Decreto 7.566 

de 23 de setembro de 1909 criou então dezenove “Escolas de Aprendizes Artífices”. 

Estas escolas eram destinadas ao ensino profissional e gratuito, e previam que para 

facilitar as classes proletárias a vencer as dificuldades crescentes da luta pela 

existência, era necessário habilitar para o trabalho os filhos dos desfavorecidos da 

fortuna (BRASIL, 1909).  

Mais adiante, na Constituição Federal de 1937, o ensino profissionalizante 

passa a ser tratado como um dever do Estado (BRASIL, 1937). A primeira Lei de 

Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), Lei nº 4.024, de 20 de dezembro de 

1961, passou a permitir que os concluintes de cursos da educação profissional, 

pudessem continuar estudos no ensino superior (BRASIL, 1961). Enquanto na 

segunda LDB Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996, especificamente nos artigos 

39 e 40, referentes à Educação Profissional, trazia como objetivo o desenvolvimento 
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de aptidões para a vida produtiva e também previa a articulação com o ensino 

regular (BRASIL, 1996).  

No entanto, a efetivação da articulação entre educação profissional e ensino 

regular só ocorreu após o Decreto 5.154/04 de 23 de julho de 2004 (BRASIL, 2004). 

Pois, previa a possibilidade de integrar o ensino médio à educação profissional 

técnica de nível médio, numa perspectiva apontada para uma formação tecnológica 

ou politécnica (MOURA, 2007). Finalmente em 16 de julho de 2008 surge o termo da 

Educação Profissional e Tecnológica. Isso ocorre devido à publicação da Lei 11.741 

que altera a redação do artigo 39 da LDB, alterando o termo “Educação Profissional” 

para “Educação Profissional e Tecnológica” (BRASIL, 2008a). A Educação 

Profissional e Tecnológica passa a abranger a formação inicial e continuada ou 

qualificação profissional; a educação profissional técnica de nível médio e a 

educação profissional tecnológica de graduação e pós-graduação.   

No final deste mesmo ano, foi promulgada a Lei nº 11.892, de 29 de 

dezembro de 2008, que instituiu a Rede Federal de Educação Profissional, Científica 

e Tecnológica e criou os Institutos Federais de Educação, Ciência e Tecnologia. 

Com a finalidade de ofertar Educação Profissional e Tecnológica em todos os seus 

níveis e modalidades (BRASIL, 2008b). Referente ao nível médio a prioridade está 

concentrada nas formas de cursos integrados. Assim, se estabelece que, no mínimo, 

metade das vagas ofertadas nos Institutos Federais deverão ser destinadas à 

educação profissional técnica de nível médio na forma de cursos integrados, para os 

concluintes do ensino fundamental e para o público da educação de jovens e 

adultos.   

A formação integrada tem sua origem na educação socialista, que pretendia 

formar o ser humano na sua integralidade física, mental, cultura, política e científico-

tecnológica. Assim, a educação geral é parte inseparável da educação profissional, 

a ideia de formação integrada sugere superar o ser humano que historicamente foi 

separado pela divisão social do trabalho. Trata-se de superar a redução da 

preparação para o trabalho ao seu aspecto operacional, simplificado, escoimado dos 

conhecimentos que estão na sua gênese científico-tecnológica e na sua apropriação 

histórico-social (CIAVATTA, 2005). O Ensino Médio Integrado compreende uma 

formação que contempla três sentidos: o sentido da omnilateralidade, que considera 

a formação com base na integração de todas as dimensões da vida no processo 

formativo; o sentido da integração, que considera a indissociabilidade entre 

Educação Profissional e Educação Propedêutica; e, por fim, a integração entre 



 

conhecimentos gerais e conhecimentos específicos, como totalidade (RAMOS, 

2008).    

O Ensino Médio Integrado surge como uma proposta de integração dos 

conhecimentos que outrora foram separados, por interesse do capital e que 

destinava uma educação parcial e precária aos oriundos da classe trabalhadora. 

Com viés economicista, possui a óbvia intenção de tornar estes alienados, ou seja, 

seres parciais, precários e extremamente limitados, condicionados a seguir a vida 

sem questionar a estrutura e as desigualdades da sociedade. Como formação 

humana, o que se busca é garantir ao adolescente, ao jovem e ao adulto trabalhador 

o direito a uma formação completa para leitura do mundo e para atuação como 

pertencente a um país, integrado dignamente a sua sociedade política (CIAVATTA, 

2005). 

No contexto brasileiro, a formação integral das crianças e adolescentes, pelo 

menos na teoria, está respaldada em vários instrumentos legais. O primeiro e mais 

importante consta no artigo 205 da Constituição Brasileira de 1988, que trata da 

educação e no qual prevê o pleno desenvolvimento humano, como direito de todos e 

dever do Estado e da Família (BRASIL, 1988). Presente na Lei de Diretrizes e Bases 

nº 9.394 de 20 de dezembro de 1996, em seu artigo 35-A, estabelece que os 

currículos do ensino médio deverão considerar a formação integral. No Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 14 de julho de 1990, em seu artigo 19 

está previsto que seja garantida aos adolescentes, educação para o seu 

desenvolvimento integral (BRASIL, 1990). Por fim e mais atual temos a Base 

Nacional Comum Curricular, que se compromete com uma educação integral, para 

que o desenvolvimento humano seja global e rompa com as visões reducionistas. 

Para o ensino médio na área da educação física prevê a importância de se assumir 

um estilo de vida ativo, e dos movimentos relacionados à manutenção da saúde 

(BRASIL, 2017). Portanto, conforme demonstrados nos documentos legais, é 

evidente que a formação integral é um direito inalienável de todo brasileiro, não se 

permitindo assim uma formação parcial. 

Teoricamente, não haveria lugar na sociedade brasileira para uma educação 

que apenas eduque para o mercado de trabalho. O cenário de uma sociedade justa, 

somente pode ser vislumbrado quando ocorrer a contemplação de uma formação 

que seja omnilateral, integral ou politécnica para todos, que a mesma seja fornecida 

gratuitamente e de forma igualitária, e que sua responsabilidade seja do estado 

(MOURA, 2013). A Educação Profissional tem como desafio compreender os 
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campos de disputas que permeiam o ensino no Brasil (MEDEIROS NETA et al., 

2018). A necessidade de garantir aos estudantes do ensino médio integrado uma 

relação com o processo formativo e com o mundo do trabalho é essencial, pois 

somente assim será possível superar a divisão da sociedade. O homem forma-se 

homem pela produção e pelo processo educativo (SAVIANI, 2007). Diante de tais 

esclarecimentos, apresentaremos no próximo tópico a Rede Federal de Educação 

Profissional, Científica e Tecnológica que possui como caraterística central a oferta 

de cursos técnicos de nível médio, prioritariamente na forma integrada.    

 

1.3 Rede Federal de Educação Profissional, Científica e Tecnológica 

 

A Educação Profissional e Tecnológica (EPT) está prevista no Capítulo III da 

LDB (BRASIL, 1996). Integra os diferentes níveis e modalidades de educação, as 

dimensões do trabalho, da ciência e da tecnologia. Abrange a formação inicial e 

continuada ou qualificação profissional; a educação profissional técnica de nível 

médio e a educação profissional tecnológica de graduação e de pós-graduação.  

Na formação inicial e continuada ou qualificação profissional, visa o 

desenvolvimento das aptidões para a vida produtiva e social. Inclui os cursos de 

capacitação, aperfeiçoamento, especialização e atualização dos cidadãos, sendo 

que a maioria é de livre oferta e sem a exigência de nível de escolaridade específico 

(MEC, 2018).    

A educação profissional técnica de nível médio, é composta pelos cursos 

técnicos. Estes, no que lhes concerne, devem proporcionar aos estudantes 

conhecimentos, saberes e competências profissionais necessários ao exercício 

profissional e da cidadania, com base nos fundamentos científico-tecnológicos, 

sócio-históricos e culturais. Estes cursos são destinados àqueles que concluíram o 

ensino fundamental ou médio, ou ainda aos que estejam cursando o ensino médio 

(MEC, 2018).  

Por fim, temos a educação superior, nela encontramos os cursos superiores 

de tecnologia com viés na qualificação profissional tecnológica. Seus graduados 

denominam-se tecnólogos e são profissionais de nível superior com formação para a 

produção e a inovação científico-tecnológica e para a gestão de processos de 

produção de bens e serviços. Estes são considerados aptos à continuidade de 

estudos em nível de pós-graduação. Na pós-graduação, estão os cursos de 



 

especialização, incluídos também os programas de mestrados e de doutorados 

(MEC, 2018).  

Outro diferencial da Rede Federal de Educação Profissional, Científica e 

Tecnológica está na possibilidade de reconhecimento de saberes profissionais 

desenvolvidos em experiências de trabalho ou de estudos não formais (MEC, 2018). 

Conforme definido na LDB de 1996, “O conhecimento adquirido na educação 

profissional e tecnológica, inclusive no trabalho, poderá ser objeto de avaliação, 

reconhecimento e certificação para prosseguimento ou conclusão de estudos”. 

Sendo assim, o reconhecimento de saberes profissionais serão realizados por  

processos formais de avaliação, sendo assim uma forma de valorizar as 

aprendizagens adquiridas fora do sistema educacional formal (BRASIL, 1996).  

A Rede Federal de Educação Profissional, Científica e Tecnológica possui 

mais de 660 unidades presentes em todos os estados brasileiros, composta por 38 

Institutos Federais de Educação, Ciência e Tecnologia, 02 Centros Federais de 

Educação Tecnológica (CEFET), 22 Escolas Técnicas vinculadas às Universidades 

Federais, a Universidade Tecnológica Federal do Paraná e o Colégio Pedro II.    

É indispensável considerar as condições objetivas e subjetivas reais para o 

pleno desenvolvimento, ou seja, para a formação humana integral, omnilateral 

(FRIGOTTO, 2012). As instituições de ensino, suas localizações, estruturas físicas, 

seus recursos humanos, entre outros podem ser considerados como condições 

objetivas, que contribuem diretamente no desenvolvimento do ser humano. Outra 

condição subjetiva é a escolha da prática pedagógica mais adequada, considerando 

todo o contexto e o indivíduo nele inserido.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 Nesta seção discorremos sobre as barreiras à prática de atividade física em 

estudantes do ensino médio e universitários no Brasil e no mundo, entre os anos de 

1989 e 2021. O texto está no formato de artigo científico (revisão sistemática), 

intitulado “Barriers to high school and university students’ physical activity: a 

systematic review”, foi publicado em 04 de abril de 2022, na revista “PloS ONE” 

(ISSN 1932-6203), com Fator de Impacto de 3.24, disponível em 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265913. 

 O artigo sobre o protocolo desta revisão sistemática (Anexo A) intitulado 

“Barriers to high school and university students’ physical activity: a systematic review 

protocol”, foi publicado em 04 de fevereiro de 2021 na revista “International Journal 

of Educational Research” (ISSN 0883 0355) com Fator de Impacto 1.97, disponível 

em https://doi.org/10.1016/j.ijer.2021.101743.  
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Abstract: Physical inactivity commonly occurs throughout one’s life, particularly 

during adolescence and young adulthood. Multiple factors can negatively influence 

participation in physical activity, but there has been no review examining the barriers 

to physical activity among high school and university students. Therefore, the aim of 

this systematic review was to summarize evidence of barriers to the practice of 

physical activity among high school and university students. The literature search 

was conducted without time limits using five databases, including CINAHL, Cochrane 

Library, Embase, PubMed, and Scopus. In total, 59 studies (37 with high school 

students [n=22,908] and 22 with university students [n=15,411]) were included. The 

main barriers identified in high school and university students were lack of time, lack 

of motivation, and lack of accessible places. These findings may be useful in 

designing and implementing evidence-informed interventions and programs for 

physical activity promotion in students. 

 

Keywords: Activity behavior, Adolescent, Exercise, Physically active, Undergraduate, 

Youth.
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1. Introduction 

 

Chronic non-communicable diseases (e.g., cancer, diabetes, respiratory, and 

cardiovascular diseases) are a major current public health issue and responsible for 

more than 70% of worldwide mortality in adults [1,2]. In adults, these diseases result 

in days of lost work and reduced productivity, in addition to affecting quality of life [3]. 

In children and adolescents, these diseases affect several domains (e.g., social, 

emotional, cognitive, physical) of wellness, which in turn creates the risk of decline in 

academic performance and school attendance [4]. Therefore, regular physical activity 

has been considered a significant factor in the prevention of chronic non-

communicable diseases [5–7]. Recent studies have identified physical and 

psychological benefits associated with regular participation in physical activity. For 

example, physical benefits resulting from physical activity include body weight 

regulation [8,9], blood pressure reduction [10], better bone health [11], and improved 

muscle strength and function [12]. Furthermore, psychological benefits of physical 

activity include reduced risk of dementia [13,14]; reduction of depressive symptoms 

in youth [15]; improved cognition, brain function, and academic performance [16]; 

better mental health [17]; and development and preservation of cognitive health 

throughout life [18]. Regular participation in physical activity is, therefore, essential to 

maintaining and improving physical and psychological health across the lifespan.  

 Physical inactivity is described as the “inability to meet specific physical 

activity guidelines (e.g., 150-300 minutes of moderate intensity or 75-150 minutes of 

vigorous intensity physical activity per week)” [19–23]. The worldwide prevalence of 

physical inactivity among adults ranges from 12.3% to 43.7% [24]. Despite the well-

documented health benefits of physical activity, most young people (10–24 years old 

as defined by the World Health Organization) [25] do not meet the physical activity 

recommendations; that is, more than 81% of adolescents in the world are considered 

physically inactive [26]. It has been shown that the participation in physical activity 

tends to decrease with age, and this decline starts in early adolescence [27,28], with 

a more pronounced decline during late adolescence and early adulthood [29,30]. 

Therefore, measures that can contribute to improved physical activity participation by 

both adolescents and young adults are encouraged. 

Life events and transitions have been shown to have a negative effect on 

physical activity and other lifestyle behaviors. The transition of leaving school, 
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therefore, is an important time to support individuals to prevent decline in physical 

activity [31]. Students (adolescents and young adults who attend school, college, or 

university), whatever the study level, constitute a group that is vulnerable to different 

lifestyle and behavioral changes [28,31–34]. Evidence has shown that health 

behaviors adopted during late adolescence and early adulthood may continue later in 

life [35]. Individuals in late adolescence are at potential risk of considerable mental 

health deficits, which if not addressed, may continue to persist and increase in 

severity in early adulthood. Therefore, regular physical activity may serve as a 

protective factor against these mental health problems and improve cognitive 

function [36]. University is a very competitive environment in which students undergo 

physical and mental changes [37]. Some researchers have reported that starting 

college and university, particularly the first year, is associated with weight gain, 

unhealthy eating, sleep problems, and lack of physical activity [38–40]. In addition, 

previous reviews and large-scale studies have shown that the prevalence of physical 

inactivity is high in both school and university students [26,41–45].  

Barriers to the practice of physical activity can be broadly categorized into 

individual, behavioral, and environmental factors [46–49], which can be further 

grouped into six categories (dimensions): 1) socioeconomic and demographic 

factors; 2) psychological, emotional, and cognitive factors; 3) sociocultural factors; 4) 

environmental factors; 5) physical activity characteristics; and 6) behavioral attributes 

[50–53]. Multiple factors influence physical activity behavior, so the examination of 

such factors is important, particularly in individuals in late adolescence and early 

adulthood [54,55]. As far as we know, only one systematic review from 2014 [56] and 

an updated systematic review [57] have been published on barriers to physical 

activity in adolescents. However, these reviews are limited to only studies covering a 

specific age group (adolescents between 13 and 18 years old) [56,57], which 

excludes undergraduate university students. Therefore, there is a need for further 

research focusing on diverse populations (e.g., children, adolescents, university 

students) and study designs to advance the knowledge in this area [57,58]. 

 Although some reviews [59,60] have examined the determinants of physical 

activity in relation to a specific category of factors (i.e., psychological, environmental), 

they are limited in scope. Understanding what factors affect physical activity is 

important as some have been linked to the success of programs and interventions 

aimed at improving physical activity and health [61]. Thus, this systematic review 
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aimed to identify barriers to the practice of physical activity among high school, 

college, and university students. The current systematic review includes different 

types of studies and covers a broad population group (ranging from high school 

students who are in their late adolescence to undergraduate students who have just 

transitioned into young adulthood) and study designs (both qualitative and 

quantitative). The information obtained from this review can provide a better 

understanding of the barriers encountered by students in meeting the recommended 

levels of physical activity, which may be helpful for designing and implementing 

evidence-informed interventions and programs for physical activity promotion as well 

as for informing environmental modifications to improve students’ physical activity.  

 

2. Methods  

 

2.1. Protocol and registration  

This systematic review follows the PRISMA guidelines [62] for identification, 

screening, eligibility, and inclusion of primary studies. The protocol for this review 

was recently published [58], and it was registered in the PROSPERO 

(CRD42020198899). Ethical approval was not required because this study does not 

involve any human participants.  

 

2.2. Identification and selection of studies  

The literature search was performed on November 5, 2021, using the following 

five bibliographic databases: CINAHL, Cochrane Library, Embase, PubMed, and 

Scopus. The search terms for the key concepts—"students," "high school/university," 

"barriers," and "physical activity"—were combined using Boolean operators 

(AND/OR), with no restriction on publication year. The search strategy was adapted 

for each database. The detailed search strategy is described in Supplementary Table 

1. Secondary searches were performed by manually searching the reference lists of 

articles included in this review (reference lists of studies eligible for inclusion were 

searched to find potentially eligible studies).  

The eligibility criteria were specified according to the Population, Exposure, 

Outcomes, and Study (PEOS) framework for the research question [63–65]: "P" 

referred to high school and/or university students, comprising adolescents or adults 

of both sexes aged between 10–30 years; "E" corresponded to barriers to physical 
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activity; "O" constituted the practice of physical activity; and "S" referred to studies 

with qualitative and quantitative designs published during any year in peer-reviewed 

journals in English, Spanish, or Portuguese. 

For this review, studies that targeted students in the aforementioned age 

group were eligible for inclusion. The World Health Organization defines 

“adolescents” as individuals aged 10–19 years and “youth” as individuals aged 15–24 

years; thus, “young people” are individuals who range in age from 10 to 24 years 

[25]. The extension of the age range to 30 years was justified by the fact that this age 

range would also cover university students who are enrolled in undergraduate 

courses [66–68]. Therefore, the age up to 30 years was meant to cover 

undergraduate university students.  

Physical activity is defined as “any bodily movement produced by skeletal 

muscles that requires energy expenditure” [69]. Physical activity broadly includes 

walking, cycling, swimming, playing sports, and performing recreational activities [7]. 

Barriers refer to factors that prevent or hinder an individual’s participation in physical 

activity [46]. 

Systematic or narrative reviews; case studies; opinion articles; letters; replies; 

conference abstracts; theses or dissertations; book chapters; and studies that 

included people with physical and/or mental disabilities, groups with chronic 

diseases, and pregnant or lactating women were excluded. In addition, studies on 

specific and/or traditional communities (e.g., rural, indigenous, refugees, isolated, 

and aboriginal) and studies with mixed age samples were excluded. 

The results of the database searches were imported into the Mendeley 

software, where duplicate studies were identified and excluded. Two reviewers 

(RMFS and CRM), who were trained to screen articles, independently evaluated the 

titles and abstracts of the studies according to the eligibility criteria. After this stage, 

studies available on-line was assessed to determine their inclusion. Any 

disagreements were resolved by involving a third reviewer (MN). All the steps 

involving study screening were performed in the Rayyan [70] software. Figure 1 

shows the selection process of studies included in the current systematic review. 



33 

 

Figure 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses flow diagram for study selection. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3. Data extraction 

The following data were extracted from the included studies: author and year 

of publication, type of study, country, population, sex, age group, data collection 

instrument, and barriers to physical activity. We categorized the results into two 

groups: (a) high school students and (b) university students. The information was 

extracted independently by two reviewers (RMFS and CRM), and disagreements 

were resolved by a third reviewer (MN). 

The factors included in the socioeconomic and demographic category were: 

age, sex, socioeconomic status, anthropometric characteristics, and ethnicity. The 

psychological, emotional, and cognitive category included: motivation for or interest 

in physical activity, benefits of physical activity, desire to exercise, mood disorders, 
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perception of health and physical competence, lack of time, lack of desire, and 

laziness. The factors in the sociocultural category constituted: social support from 

family, friends/peers, and teachers or significant others. The environmental category 

included: access to equipment, climate, and program costs. The factors in the 

physical activity characteristics category were: intensity and subjective feeling of 

physical effort. Finally, the behavioral attributes category included: history of previous 

activity and process of change [71].  

 

2.4. Methodological quality and risk of bias 

The quality of the evidence from cross-sectional and longitudinal studies was 

evaluated using the Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluations (GRADE) [72]. In accordance with the GRADE ProGDT online software, 

evidence was classified into high quality, moderate quality, low quality, and very low 

quality [73].  

The risk of bias in quantitative studies was analyzed using the 27-item Downs 

and Black checklist [74]. As some items of this checklist were not applicable to 

observational study designs, a shorter version, adapted from a previous study, was 

used for cross-sectional (0–12 points) and longitudinal (0–16 points) designs [75]. 

Therefore, a subset of 16 questions (corresponding to Questions 1–3, 5-7, 9–12, 17, 

18, 20, 21, 25, 26) was used. The score for each study was calculated as a 

percentage of the total score, and scores above 70% were considered “low risk of 

bias,” while scores below 70% were considered “high risk of bias” [74]. 

The quality of evidence and the risk of bias in qualitative studies was classified 

using the 10-item Critical Appraisal Skills Program (CASP) qualitative research 

checklist [76]. The overall scores were classified as low quality (one star; 0–3 points), 

medium quality (two stars; 4–7 points), and high quality (three stars; 8–10 points) 

[77].  

For all studies, information on the declaration of potential conflict of interests 

and ethical approval was extracted. The analysis of the quality of the evidence and 

bias risk was performed independently by two trained reviewers (RMFS and CRM), 

and disagreements were resolved by a third reviewer (MN). The reviewers were 

trained in the use of instruments to analyze quality of evidence and bias risk before 

beginning their assessment [78].  
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3. Results   

 

3.1.  Description of the selected studies 

A total of 6,384 records were imported after searching literature in five 

databases. Of these, 2,586 duplicates were removed, and 3,658 were excluded 

based on title and abstract screening, leaving 140 studies for full-text assessment. 

Eighty-one irrelevant studies were excluded, leaving 59 studies for inclusion in the 

review (37 on high school students and 22 on university students) (Figure 1). No 

studies were found through secondary (i.e., reference) searching. 

The studies were published between 1989 and 2021, with a majority published 

after 2010 (25 [67.5%] on high school and 17 [77.2%] on university students). 

Overall, the included studies were conducted in 31 countries (high school student 

studies: 23 countries, and university student studies: 15 countries). Studies on high 

school students were predominantly conducted in North America and Europe, 

whereas studies on university students were predominantly from Asia and North 

America. The details of studies per geographic region are presented in Figure 2.  

 

Figure 2. Total number of studies per geographic region (*one study on high school 

students was carried out in two continents). 

 

 

The sample size in the studies ranged between 20 and 5,663. Sixteen (43.2%) 

studies on high school students [73,74,75–82,83–88] and 10 (45.5%) on university 

students [95–104] had participants ranging from 100–500. The age range for high 
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school students was 10–16 years in 24 (64.8%) studies 

[79,81,82,85,86,91,92,94,105–120] and 17–25 years for university students in 19 

(86.3%) studies [95,96,98,99,101–104,121–131]. Twenty-eight (75.6%) studies on 

high school students [79,80,82,83,85,86,88,90–94,105–110,116–120,132–136] and 

17 (77.2%) on university students [95–98,100,101,103,104,110,111,121–123,129–

131] consisted of participants of both sexes. Seven (18.9%) studies on high school 

students [81,111–115] and five (22.7%) on university students [99,102,124–126] 

included exclusively female participants.  

The most commonly used study design was cross-sectional, used in 24 

(64.8%) studies on high school [79,80,93,94,105,111–

113,119,120,132,133,81,134,136–138,82,83,87,88,90–92] and 17 (77.2%) on 

university students [95–102,121–124,127,128,130,131,139]. The most frequently 

used methods for data collection were: questionnaires for 25 (67.5%) studies on high 

school and 17 (77.2%) for university students, followed by interviews, used in 10 

(27.0%) studies on high school and five (22.7%) on university students. 

Questionnaires developed by the authors themselves were used in 11 (29.7%) 

studies on high school and six (27.2%) on university students. 

The questionnaires examining barriers to physical activity in high school 

students were the Barriers to Physical Activity Questionnaire (n = 4, 10.8%) 

[132,135,137,140] and Perceived Barriers to Physical Activity Questionnaire (n = 2, 

5.4%) [79,119]. The questionnaires examining barriers to physical activity in 

university students were the Exercise Benefits/Barriers Scale (n = 5, 22.7%) 

[95,98,100,123,124], A List of Possible Barriers to Physical Activity (n = 2, 9.0%) 

[130,131] and Barriers to Being Active (n = 2, 9.0%) [121,139,141]. The detailed 

characteristics of the studies on high school and university students are shown in 

Tables 1, 2, and 3. 
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Table 1. Characteristics of studies on high school students and university students. 

Characteristics Categories High school students n (%) University students n (%) 

Publication Year Prior to 2001 2 (5.41%) 0 (0.00%) 

 20022010 10 (27.03%) 5 (22.73%) 

 20112021 25 (67.57%) 17 (77.27%) 

Region*               Africa Algeria 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Egypt 0 (0.00%) 2 (9.09%) 

 Libya 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Morocco 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 South Africa 0 (0.00%) 2 (9.09%) 

 America United States of America  7 (18.92%) 4 (18.18%) 

 Canada 5 (13.51%) 1 (4.55%) 

 Brazil 6 (16.22%) 1 (4.55%) 

 Colombia 0 (0.00%) 1 (4.55%) 

 Uruguay 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

Asia India 1 (2.70%) 2 (9.09%) 

 Iran 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Jordan 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Kuwait 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Oman 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Palestine 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Malaysia 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Syria 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 United Arab Emirates 1 (2.70%) 1 (4.55%) 

 Turkey 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 China 0 (0.00%) 1 (4.55%) 

 Pakistan 0 (0.00%) 1 (4.55%) 

 Saudi Arabia 0 (0.00%) 2 (9.09%) 

 Thailand 0 (0.00%) 1 (4.55%) 

Europe United Kingdom 3 (8.11%) 0 (0.00%) 

 Spain 4 (10.81%) 0 (0.00%) 

 Poland 1 (2.70%) 1 (4.55%) 

 Italy 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

 Denmark 0 (0.00%) 1 (4.55%) 

Oceania Australia 1 (2.70%) 1 (4.55%) 

 New Zealand 1 (2.70%) 0 (0.00%) 

Sex Both sexes 28 (75.68%) 17 (77.27%) 

 Female sex only 7 (18.92%) 5 (22.73%) 

 Male sex only 2 (5.41%) 0 (0.00%) 

Main Result (barriers) Lack of time 16 (43.24%) 11 (50.00%) 

Lack of social support 14 (37.84%) 3 (13.63%) 

 Lack of accessible  7 (18.92%) 3 (13.63%) 

 Lack of motivation 6 (16.22%) 4 (18.18%) 

*the total is higher than 100% because one study with university students was carried out in 
seven countries. 
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Table 2. Characteristics of the studies examining barriers to physical activity in high school 
students. 

Author (year)  Country  
Participants 
N (% male) 

Age 
(mean or range) 

*Barriers 
Dimensions 

Main Results 
(barriers) 

 
Cross-sectional (n=24) 

 

Allison et al. (1999), 
Canada [79]  

1,041 (51%) 14.9 years (mean) PEC; SC 
Time constraints due to school work (p = 0.004); 
 Other interests (p = 0.001); Family activities (p = 

0.001). 
Akpinar ( 2020),  Turkey 
[80] 

384 (51%) 
13 – 19 years 

 
PEC; SC; EN Lack of time; Lack of support; Safety issues. 

Camargo et al. (2021), 
Brazil [132] 

1,518 (40%) 15 – 18 years PEC; SC; EN Laziness, not having company and climate. 

Dambros et al. (2011), 
Brazil [87] 

424 (54%) 14 – 18 years PEC; SC; EN 
Time devoted to studies, absence of an exercise 

partner, poor weather and long work hours. 

Dias et al. (2015), Brazil 
[137] 

1,049 (60%) 14 – 19 years PEC; EN 

Prefer to do other things (p = 0.003); Feel lazy (p 
=< 0.001); Lack of facilities nearby (p = 0.01); 

Lack of motivation (p =< 0.001); So much 
homework (p = 0.01). 

Fahlman et al. (2006), 
USA [112] 

1,314 (0%) 16.2 ± 0.9 years PAC; EN 
Physical activity makes sweat too much or 
makes tired, safety issues in neighborhood 

Fernandez et al. (2017), 
Spain [88]  

143 (53%) 14 – 17 years PEC 
Life demands and lack of time (p = 0.113); 

Tiredness and laziness (p = 0.001); Body image 
(p = 0.001). 

Garcia et al. (2011), 
Brazil [136] 

118 (43%) 10 – 19 years SC; EN 
Lack of company or friends; Lack of places were 

adequate. 
Gunnell et al. (2015), 
Canada [120] 

507 (44%) 12.1 ± 0.6 years PEC; EN 
External (not having equipment); Internal (lack of 

interest in physical activity). 

Hsu et al. (2011),  

USA [119] 

350 (21%) 12.5 ± 0.6  years 
PEC; SC 

 

External (lack of family social support and peer 
(friend) support, family responsibility); Internal 

(lack of self-discipline, willpower, illness, 
disability, injury). 

Jodkowska et al. (2015), 
Poland  [105] 

3,346 (47%) 10 – 16 years 
PEC; SC 

 

Boys (p < 0.001): lack of time, skills, willpower 
and support; Girls (p < 0.001): lack of skills, 

energy, support and time. 

Musaiger et al. (2013), 
Algeria, Jordan, Kuwait, 
Libya, Palestine, Syria 
and the United Arab 
Emirates, [133] 

4,698 (47%) 15 – 18 years PEC; SC 
Lack of motivation to do physical activity; Less 

support from teachers; Lack of time to do 
physical activity. 

Pandolfo et al. (2016), 
Brazil [90] 

348 (53%) 14 – 19 years PEC; EN 
Lack of time (p = 0.001); Adverse weather 

conditions (p = 0.002). 

Padehban et al. (2018), 
Iran [91] 

280 (54%) 13 – 15 years 
PEC; SC; 

EN 

Lack of relatives supports (53.6 %); To being far 
from sports places (35%); Lack of enough self-

confidence (33.2 %). 
Portela-Pinto et al. 
(2019), Spain  [134] 

852(49%) 
12 – 17 years 

 
PEC Fatigue or laziness. 

Robbins et al.(2003), 
USA  [113] 

77 (0%) 11 – 14 years PEC 
Ashamed of physical appearance when 

exercising and lack of motivation. 

Robbins et al. (2009), 
USA  [92] 

206 (50%) 
11 – 14 years 

 
PEC 

Minor aches and pains from activity 2.29 ± 1.04; 
Tiredness 2.26 ± 1.01; Too busy 2.18 ± 1.07. 

Rosselli et al. (2020), 
Italy [93] 

368(58%) 18.3 ± 0.7 years 
PEC 

 
Lack of time; Lack of energy; Lack of willpower. 

Santos et al.(2010), 
Brazil [135] 

1,609 (40%) 14 – 18 years PEC; SC 
Lack of relatives supports; laziness and prefer to 

do other things. 

Serrano et al. (2017), 
Spain [94] 

248 (48%) 15.3 ± 1.8 years PEC 
 

Lack of time. 
 

Sherar et al. (2009), 
United Kingdom  [81] 

221 (0%) 15.3 ± 0.63 years PEC; EN 
Lack of motivation\ lazy; Paid work; Illness or 

injury. 

Tappe et al. (1989), 
USA [82] 

236 (41%) 15.9 years (mean) PEC; EN 
Time constraints (p = 0.052); Unsuitable weather 
(p = 0.056); Interest or desire (p = 0.084); School 

and schoolwork (p = 0.092). 
Youssef et al. (2013), 439 (48%) 15 – 18 years PEC; SC; EN Other recreational activities more entertaining 
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*PEC: Psychological, Emotional and Cognitive; EN: Environmental; SC: Sociocultural; PAC: Physical Activity 

Characteristics. 

Oman [83] (72.2%); Having limited energy to exercise 
(43.3%); Thinking that exercise was difficult and 

too tiring (40.1%); Agreed that parents give 
priority to academic success (71.5%);  Not 

having leisure time due to academic 
responsibilities (65.4%). 

Zaragoza et al. (2011), 
Spain [111] 

714 (0%) 
12 – 15 years 

 
PEC; EN 

Do not like physical activity (p = 0.001); Are not 
good at physical activity sports (p = 0.001); Lazy 

to do physical activity (p = 0.001); Insecurity 
doing outdoor physical activity (p < 0.001); There 

is no one to do physical activity (p < 0.001). 
 

Longitudinal (n=1) 
 

Eime et al. (2015), 
Australia [84] 

440 (0%) 11 – 18 years PEC 
Lack of energy (p = 0.047); Lack of time due to 

other leisure activities (p = 0.006). 
 

Qualitative (n=12) 
 

Abdelghaffar  et al. 
(2019),  

Morocco [116] 

46 (50%) 14 – 16 years PEC; SC; EN 

Intrapersonal (e.g., motivating and limiting 
factors, physical activity awareness, and time 
constraints); Interpersonal/cultural (e.g., social 

support and gender and cultural norms); 
Environmental (e.g., access to opportunities). 

Allison et al. (2005), 
Canada [106] 

26 (100%) 15 – 16 years PEC; SC; EN 
External (e.g., influence of peers and family, 

issues of inaccessibility); Internal (e.g., television 
watching and computer and internet use). 

Bélanger et al. (2011), 
Canada  [85] 

165 (35%) 10 – 12 years EN Lack of access. 

Butt et al., (2011) 
United Kingdom [107] 

1,163 (39%) 13 – 16 years PEC; PAC Lack of time and physical exertion. 

Dwyer et al. (2006), 
Canada  [114] 

73 (0%) 15-16 years PEC; SC; EN 
Lack of time, involvement in technology-related 

activities, influence of peers, concern about 
safety and inaccessibility of facilities. 

Hohepa et al. (2006), 
New Zealand [117] 

44 (45%) 13 – 15 years PEC; SC; EN 
Lack of peer social support and low accessibility 

to, and availability of, physical activity 
opportunities. 

Moore et al. (2010), 
USA  [118] 

50 (44%) 12.1 years (mean) 
SC; EN 

 
School policies, crime or danger. 

Parobii et al. (2018), 
Uruguay  [108] 

65 (47%) 11 – 15 years PEC; SC; EN 

Lack of access and availability of physical activity 
opportunities both within and outside of school 
time, lack of places as well as equipment and 

infrastructure for engagement in physical activity, 
and lack of time and competing activities such as 

video games. 

Robbins et al. (2010), 
USA  [109] 

40 (100%) 11 – 13 years EN 
Lack of equipment and places for physical 

activity. 

Satija et al. ( 2018), 
India  [86] 

174 (47%) 12 – 16 years PEC; SC; EN 

Negative consequences of physical activity 
participation; Disapproval for participating in 

physical activity; Reduced opportunity for 
physical activity in schools. 

Sharif Ishak et al. 
(2020), Malaysia [110] 

72 (51%) 13 – 14 years PEC; SC; EN 

Time constraint, no motivation, physically unwell 
or tired, no companion, security issue at 

playground or exercise facilities, or venue, and 
weather. 

Wetton et al. (2013), 
United Kingdom  [115] 

60 (0%) 15 – 16 years PEC; SC 

Internal factors (e.g., lack of ability and lack of 
enjoyment), Existing stereotypes (e.g., boys will 
always be better in sport, family context, media), 
Other hobbies (e.g., lack of time, prefers cooking 
and other artistic activities) and Teachers (e.g., 
lack of attention the teachers, always praise the 

best students). 
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Table 3. Characteristics of the studies examining barriers to physical activity in university students. 
Author (year) 

Country 
Participants 
N (% male) 

Age 
(mean or range) 

*Barrier 
Dimensions 

Main Results 
(barriers) 

 
Cross-sectional (n=17) 

 

Awadalla et al. (2014), Saudi 
Arabia [130] 

1,257 (34%) 
17 – 25 years 

 
PEC; EN Lack of safe sports places (p = 0.004). 

Chan (2014),  
China [95] 

193 (35% ) 20.1 ± 1.3 years PEC; PAC 
Fatigue brought on by exercising, lack of 

time. 

El-Bagoury et al. (2017), Egypt 
[96] 

445 (41%) 20.3 ± 1.5 years PEC Lack of time. 

El-Gilany et al. (2011), Egypt 
[131] 

1,708 (50%) 
17 – 25 years 

 
PEC; EN 

Lack of time; Lack of accessible and 
suitable sports place; Lack of safe sports 

places. 

Frederick et al. (2020), USA 
[123] 

862 (22%) 20.1 ± 1.4 years PEC; EN; PAC 
Lack of accessible and suitable sports 
place; Lack of time; Lack of support; 

Physical exertion.  

Gawwad (2008),   
Saudi Arabia [97] 

302 (50%) 
20 – 26 years 

 
PEC; EN Lack of time and resources. 

Grubbs et al. (2002), USA [98] 147 (18%) 
18 – 24 years 

 
PEC; PAC 

Lack of time (2.79 ± 0.66); Physical 
exertion (2.71 ± 0.67). 

Gyurcsik et al. (2004), Canada 
[99] 

132 (0%) 17 – 19 years PEC; EN 

School workload too high to allow for 
physical activity, job cuts into physical 

activity time, weather is too cold and gets 
dark too early. 

Kgokong et al. (2020), South 
Africa [100] 

296 (17%) 
18 – 29 years 

 
PAC Physical exertion. 

Kulavic et al. (2013), USA 
[121] 

746 (40%) 19.1 ± 1.2 years PEC; EN 
Fear of injury (p = 0.001); Lack of 

resources (p = 0.017); Lack of skill (p = 
0.003). 

Nishimwe-Niyimbanira et al. 
(2014),  
South Africa [127] 

540 (46%) 19.9 ± 2 years PEC; PAC 
Physical exertion (p < 0.001); Time 

expenditure (p = 0.007). 

Ramirez-Velez (2015), 
Colombia (RAMIREZ-VELEZ 
et al., 2014)  

5,663 (59%) 
18 – 30 years 

 
PEC; EN 

Fear of injury (87.0%); Lack of skill 
(79.8%); Lack of resources (64.3%). 

Samara et al. (2015), 
Denmark [124] 

94 (0%) 
18 – 22 years 

 
EN 

Lack of designated areas available for 
physical activity (75.0%). 

Silliman et al. (2004), USA 
[101] 

471 (40%) 
18 – 25 years 

 
PEC 

Lack of time (36.30%); Lack of motivation 
(21.86%). 

Sousa et al. (2013), Brazil 
[122] 

1,083 (45%) 
17 – 23 years 

 
PEC; SC; EN 

Uncomfortable climate, overwork, family 
and study obligations. 

Sukys et al. (2019), Poland 
[128] 

709 (56%) 
18 – 25 years 

 
PEC; SC 

Lack of support (2.56 ± 1.11);  
Lack of motivation (2.15 ± 0.97). 

Vaz et al. (2003),  
India [102] 

259 (0%) 20 ± 3 years PEC 
Lack of time (p =0.290); Lack of motivation 

(p = 0.570). 
 

 
Longitudinal (n=1) 

 

Ranasinghe et al. (2016), 
Australia [103] 

113 (33%) 
20 – 25 years 

 
PEC 

Lack of time, lack of motivation and lack 
willpower. 

 
Qualitative (n=4) 

 
Anjali et al. (2018),  
India [129] 

67 (28%) 
18 – 24 years 

 
PEC; SC; EN Lack of time, constraint, tiredness, stress, 

family control, safety issues. 
Burton et al. (2021), United 
Arab Emirates [125] 

25 (0%) 
18 – 25 years 

 
SC Lack of support. 

Laar et al. (2019), Pakistan 
[126] 

20 (0%) 
19 – 24 years 

 
SC; EN 

Limitations of socioeconomic factors, 
religious values, and culture. 

Wattanapisit et al. (2016), 
Thailand  [104] 

279 (37%) 20.9 ± 1.8 years PEC 
Study-related activities and overtime shift 

work. 

*PEC: Psychological, Emotional and Cognitive; EN: Environmental; SC: Sociocultural; PAC: Physical Activity 

Characteristics.
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For both high school and university students, the most frequently perceived 

barriers to physical activity were in the 1) psychological, emotional, and cognitive; 2) 

environmental; and 3) sociocultural categories. In particular, the psychological, 

emotional, and cognitive barriers were the most frequently reported in both 

quantitative and qualitative studies. In studies on high school students, 32 (86.4%) 

barriers belonged to the psychological, emotional, and cognitive category, whereas 

for university students, 18 (81.8%) corresponded to this category. Table 4 presents 

the main barriers (factors) for each category according to study design.  

 

Table 4. Main barriers for each dimension grouped by the study design. 

High school students Undergraduate university students 

Dimensions Barriers Dimensions Barriers 

Cross-sectional 

(n=24) (n=17) 

PEC 

Lack of time [75,76,78,84,86,89,90,101,135]; 

Lack of willpower [89,101,115]; 

Lack of motivation[77,109,135,137] ; 

PEC 
Lack of time  [91,93,94,97,98,119, 123, 127]; 

Lack of motivation [97, 98,124].  

EN Lack of accessible  [137]. EN Lack of accessible [119,120,127].  

SC 
Lack of social support 

[76,83,87,101,115,129,132,135] . 
SC Lack of social support [119,124]. 

Longitudinal 

(n=1) (n=1) 

PEC Lack of time [84]. PEC 

Lack of time [103](RANASINGHE et al., 

2016); 

Lack of willpower [103]; 

Lack of motivation [103]. 

Qualitative 

(n=12) (n=4) 

PEC 
Lack of time [102, 103, 104, 106, 110, 111]; 

Lack of motivation [106,112]. PEC 
Lack of time [100,125].  

 
EN Lack of accessible [81,102, 104, 110,112,113] . 

SC Lack of social support  [102,106,110,111,112,113] . SC Lack of social support [125].  

 

3.2. Quality of studies and risk of bias 

 Thirty-four (91.8%) studies on high school students and 19 (86.3%) on 

university students had explicitly stated that they sought ethical approval. Conflicts of 

interest were declared in 10 (27.0 %) studies on high school students and 10 (45.4%) 

on university students. The quality of the evidence for 16 (66.6%) studies on high 

school students and 15 (88.2%) on university students, using the cross-sectional 

and/or longitudinal design, was classified as “low quality.” Sixteen qualitative studies 



42 

 

had high methodological quality. Most studies on high school students had a low risk 

of bias (i.e., they had scores above 70%), whereas most studies on university 

students had a high risk of bias (i.e., they had scores below 70%). The description for 

the quality of studies and risk of bias is presented in Tables 5 and 6. 
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Table 5. Methodological quality and strength of evidence for studies examining barriers to physical activity in high school students. 
   Downs and Black checklist 

GRADE 
Quantitative study (year) 

Conflict 
of interests 

Ethical 
approval 

A B C D E F G H I J K L M N O P Total Score 

Cross-sectional (n=24) 

Allison et al. [79]  * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Akpinar [80] No Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Camargo et al. [132] No Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Dambros [87] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83% 
 

Dias et al. [137] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Fahlman et al. [112] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Fernandez et al. [88] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Garcia et al. [136] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Gunnell et al. [120] No Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Hsu et al. [119] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Jodkowska et al. [105] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Musaiger et al. [133](MUSAIGER et al., 2013) * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83% 
 

Pandolfo et al. [90] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Padehban et al. [91] No Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Portela-Pinto et al.  [134] No Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Robbins et al.  [113] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Robbins et al. [92] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Rosselli et al. [93] No Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Santos et al. [135] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Serrano et al.  [94] * * 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75% 
 

Sherar et al. [81](SHERAR et al., 2009) * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Tappe et al. [82] * * 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Youssef et al. [83] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Zaragoza et al. [111] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

   
 Longitudinal (n=1) 

Eime et al. [84] 
 

   * Yes 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 11/16    68% 
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Downs and Black checklist: A) objective clearly stated; B) main outcomes clearly described; C) sample characteristics clearly defined; E) main findings clearly defined; F) random 

variability in estimates provided; G) lost to follow-up described; H) probability values reported; I) sample target representative of population; J) sample recruitment representative of 

population; L) study based on “data dredging,” if applied; N) statistical tests used appropriately; and O) primary outcomes valid/reliable; (correspond to questions 1-3, 6-7, 9-12, 16, 18, 

20). * not reported.  NA, not applicable. 

 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations, where cross-sectional and longitudinal studies with one filled circle = very low quality, two filled 

circles = low quality, three filled circles = moderate quality, and four filled circles = high quality. 

 

CASP: Critical Appraisal Skills Programme Qualitative Research Checklist, where qualitative studies were classified as low (one star: 0–3 points), medium (two stars: 4–7 points), and 
high quality (three stars: 8–10 points). 

Qualitative study (n=12) 
Conflict of 
interests 

Ethical 
approval 

 CASP 

Abdelghaffar et al. [116] * Yes NA  ☆☆☆ 

Allison et al. [106] No Yes NA  ☆☆☆ 

Bélanger et al. [85] * Yes NA  ☆☆☆ 

Butt et al. [107] * Yes NA  ☆☆☆ 

Dwyer et al. [114] * Yes NA  ☆☆☆ 

Hohepa et al.[117]  No * NA  ☆☆☆ 

Moore et al. [118]  * Yes NA  ☆☆ 

Parobii et al. [108] * Yes NA  ☆☆☆ 

Robbins et al. [109]  No Yes NA  ☆☆☆ 

Satija et al. [86] * Yes NA  ☆☆☆ 

Sharif Ishak et al.[110]  * Yes NA  ☆☆☆ 

Wetton et al.[115]  No Yes NA  ☆☆☆ 
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Downs and Black checklist: A) objective clearly stated; B) main outcomes clearly described; C) sample characteristics clearly defined; E) main findings clearly defined; 

F) random variability in estimates provided; G) lost to follow-up described; H) probability values reported; I) sample target representative of population; J) sample 

Table 6. Methodological quality and strength of evidence for studies examining barriers to physical activity in university students. 
   Downs and Black checklist 

GRADE 
Study (year)  

Conflict 
of interests 

Ethical 
approval 

A B C D E F G H I J K L M N O P Total Score 

Cross-sectional (n=17)                     
 

Awadalla et al.[130]  No Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Chan [95] * Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

El-Bagoury et al. [96] No Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

El-Gilany et al. [131] * Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Frederick et al. [123] No Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Gawwad [97] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 10/12 83%  

Grubbs et al. [98] * Yes 1 1 1 0 1 1 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Gyurcsik et al. [99] * Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Kgokong et al. [100] * * 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Kulavic et al. [121] No Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Nishimwe-Niyimbanira et al. [127] * Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Ramirez-Velez [139] * * 1 1 1 0 1 0 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Samara et al. [124] * Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Silliman et al. [101] No Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Sousa et al. [122] * Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 1 - 1 1 - 0 - 09/12 75%  

Sukys et al. [128] No Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Vaz et al. [102] * * 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Longitudinal (n=1)                     
 

Ranasinghe et al. [103] No Yes 1 1 1 0 1 0 - 1 1 0 - 1 1 - 0 - 08/12 66%  

Qualitative study (n=4) 
Conflict 

of interests 
Ethical approval           

CASP 

Anjali et al. [129] * Yes       NA ☆☆☆ 

Burton et al. [125] No Yes       NA ☆☆☆ 

Laar et al. [126] No Yes   NA ☆☆☆ 

Wattanapisit et al. [104] No Yes   NA ☆☆☆ 
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recruitment representative of population; L) study based on “data dredging,” if applied; N) statistical tests used appropriately; and O) primary outcomes valid/reliable; 

(correspond to questions 1-3, 6-7, 9-12, 16, 18, 20). * not reported. NA, not applicable.  

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations, where cross-sectional and longitudinal studies with one filled circle = very low 

quality, two filled circles = low quality, three filled circles = moderate quality, and four filled circles = high quality. 

 

CASP: Critical Appraisal Skills Programme Qualitative Research Checklist, where qualitative studies were classified as low (one star: 0–3 points), medium (two stars: 4–

7 points) and high quality (three stars: 8–10 points). 
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4. Discussion 

 

 This systematic review summarizes the findings of qualitative and quantitative 

research on barriers to physical activity and their dimensions in high school and 

university students. A total of 38,319 adolescents and young adults from 31 countries 

were part of the studies included in our review. The main barriers identified in high 

school and university students were lack of time, lack of motivation, and lack of 

accessible places. 

 The findings of the current review suggest that psychological, emotional, and 

cognitive factors were the most examined in quantitative studies (92.0% of studies 

with high school students and 94.0% with university students), whereas 

environmental (83.3% of studies with high school students) and sociocultural (75.0% 

of studies with university students) factors were most frequently studied in qualitative 

studies. Furthermore, the main barriers to physical activity in high school students 

were related to the following dimensions: psychological, emotional, and cognitive 

(lack of time and motivation); sociocultural (lack of social support); and environmental 

(lack of accessible places). Previous studies have also identified these barriers and 

dimensions as the most common [142–144]. In addition, a recent systematic review 

identified these dimensions as the most common in terms of barriers to physical 

activity in adolescents [57]. For the environmental dimension, a previous study 

suggested that schools must work with community partners and officials to provide 

environments that optimally support physical activity in adolescent students [145]. 

 The main barriers to physical activity in undergraduate university students 

were related to the following dimensions: psychological, emotional, and cognitive 

(lack of time and motivation); environmental (lack of accessible places); and 

socioeconomic and demographic (lack of financial resources). Barriers in the 

psychological, emotional, and cognitive category were identified in almost all parts of 

the world that were covered by the included studies. Among others, lack of time was 

the most cited barrier to physical activity in university students. Although no previous 

systematic reviews have identified barriers to physical activity among university 

students, some qualitative studies have shown the presence of motivational and 

time-related barriers as factors preventing university students from practicing physical 

activity [125,146,147]. Furthermore, barriers to physical activity are almost similar in 

reviews on different populations, for example in individuals from the Middle East and 
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North Africa [148], pregnant women [149] and medical services professionals [150]. A 

recent systematic review showed that cultural values (e.g., general and gender 

norms) affect the practice of physical activity in specific countries (e.g., Arab 

countries) [151]. Further, it is important to note that access to university is restricted 

by socioeconomic status: adolescents and young adults with a lower socioeconomic 

level have less access to higher education, which may also be related to a greater 

social and cultural barrier to physical activity. Furthermore, socioeconomic barriers 

permeate all other barriers. For example, motivation for physical activity, knowledge 

of its benefits, time availability, social support from family, and access to equipment 

are negatively influenced by socioeconomic vulnerability [152]. 

 Many behavior change theories [153–158], health behavior adoption theories 

[159,160], and social ecological models [161,162] have been used to promote active 

lifestyles in different population groups. However, behavior change is a complex and 

multifaceted phenomenon with multiple levels of influence [155]. Therefore, multilevel 

physical activity interventions targeting several components (e.g., individuals, social 

and physical environments, and policies) have been shown to have promising effects 

[163–166]. Intrinsic motivation is an important factor used to determine active 

participation in physical activity and sport [35]; thus, to increase adolescents’ daily 

physical activity, special focus should be paid on increasing their intrinsic motivation 

[171]. Some studies have also pointed out the importance of context in understanding 

physical activity motivation and the role of culture in preventing participation in 

physical activity [163,168–173].    

 Screen time was not identified as a barrier to physical activity, but it may be 

related to the “lack of time” barrier since spending more time on a device means 

having less time for other activities, including physical activity. A study with Spanish 

teenagers found that those who spent more time in front of screens spent less time 

performing physical activity [174]. In addition, screen time was reported as the main 

driver for adolescents’ inability to meet the recommendation of moderate-to-vigorous 

physical activity in the United Kingdom [175]. Understanding the barriers to physical 

activity is important because it may provide information useful for creating public 

health and educational policies. Thus, actions and programs to promote the practice 

of physical activity should always consider all dimensions of physical activity barriers, 

and special attention should be given to psychological, emotional, and cognitive 

factors. 
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 The current study, as far as we know, is the first systematic review that 

summarizes the evidence (qualitative and quantitative) for barriers to physical activity 

practice in high school and university students. However, some limitations should be 

acknowledged. First, the heterogeneity across included studies did not allow a meta-

analysis to be performed. Second, the majority of evidence on barriers to physical 

activity in high school and university students came from cross-sectional studies 

(69.49%), with two longitudinal studies. Third, there was a lack of standardization of 

instruments for identifying barriers to physical activity in students. Finally, gray 

literature was not included in the review. Therefore, future studies should be 

conducted with strong methodological rigor to generate better evidence, for example 

by using longitudinal designs, control bias, and a context-sensitive basis. The use of 

standardized global instruments for physical activity and barriers, mainly for university 

students, has also been advocated in a recent review [40].   

   

5. Conclusion 

 

 The barriers to physical activity among high school and university students are 

mainly related to psychological, emotional, cognitive, environmental, and 

sociocultural factors. These findings suggest that future behavioral change 

interventions or interventions targeting barriers to physical activity should prioritize 

these dimensions. In addition, studies on the least explored dimensions (i.e., physical 

activity characteristics and behavioral attributes) are needed in the future.   
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3 MÉTODO 

 

3.1 Tipo de Pesquisa 

 

 A natureza desta pesquisa será aplicada com abordagem mista. Quanto ao 

procedimento, será utilizado o estudo de caso. A abordagem mista associa 

elementos quantitativos e qualitativos com a finalidade de corroboração dos dados 

(CRESWELL; CLARK, 2017; CRESWELL; CRESWELL, 2017). Pois, os dados 

quantitativos e qualitativos não se opõem, ao contrário, se complementam (MINAYO, 

2007). O estudo de caso possibilita a investigação do fenômeno considerando seu 

contexto, ou seja, realiza uma análise sob a conjuntura real (YIN, 2001).   

  

 

3.2 População e amostra  

 

 A população desta pesquisa foi composta pelos 169 estudantes regularmente 

matriculados no ano de 2021, nos dois cursos técnicos integrados ao ensino médio 

em regime de tempo integral do IFG - Câmpus Itumbiara. As amostras participantes 

foram 119 estudantes que responderam aos questionários e 12 estudantes que 

participaram das entrevistas. Sendo eles 86 matriculados no Curso Técnico 

Integrado em Eletrotécnica e 83 matriculados no Curso Técnico Integrado em 

Química. Para a escolha do IFG – Câmpus Itumbiara, foram considerados dois 

aspectos principais: primeiro por se tratar de um espaço educacional formal, 

conforme previsto no regulamento do ProfEPT, que prevê que os desenvolvimentos 

de trabalhos devem ter a perspectiva de melhoria dos processos educativos e de 

gestão em espaços formais e não formais (MEC, 2018b). Segundo, por ofertar o 

ensino médio integrado em regime de tempo integral, pela conveniência e facilidade 

de acesso.   

 

3.2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

 A amostra desta pesquisa foi determinada conforme os seguintes critérios de 

inclusão e exclusão: 

 1) Critérios de inclusão: a) estudantes regularmente matriculados no ano 
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letivo 2021 nos 1º, 2º e 3º anos dos cursos técnicos integrados integral ao ensino 

médio; b) estudantes de ambos os sexos e com idades entre 14 a 19 anos de idade. 

 2) Critérios de exclusão: a) estudantes impossibilitados física ou mentalmente 

de realizar o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados; b) estudantes que 

não completaram os questionários, ou que os tenham preenchidos com informações 

incorretas.   

 

 3.3 Contexto da Pesquisa 

 

 A pesquisa foi aplicada no mês de julho de 2021. Nesse período, a instituição 

pesquisada já se encontrava há mais de um ano em Ensino Remoto Emergencial 

(conjunto de procedimentos didático-pedagógicos adotado em 30 de junho de 2020, 

para o desenvolvimento das ações do ensino mediadas ou não por tecnologias 

digitais da informação e comunicação). O Brasil já convivia há mais de um ano com 

a pandemia da COVID-19. A região Centro-Oeste do Brasil apresentava a maior taxa 

de mortalidade por COVID-19 do país (301 óbitos por 100 mil habitantes), superior a 

nacional (249,9 por 100 mil habitantes) (BRASIL, 2022). A cobertura vacinal nessa 

época era de pouco mais de 20% da população (BRASIL, 2022). 

 

3.4 Procedimentos de Coleta de dados  

 
  Para a coleta de dados foi utilizado um questionário (Apêndice A) para 

obtenção dos dados quantitativos e uma entrevista (Apêndice B), para os dados 

qualitativos. Devido ao contexto pandêmico em que está pesquisa foi aplicada, tanto 

o questionário quanto as entrevistas foram realizadas on-line.  

 

3.4.1 Questionário  

 

 O instrumento de coleta de dados quantitativos foi o questionário. Utilizamos 

os questionários “Barreiras para a prática de atividade física” (SANTOS et al., 2009), 

e o “Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)- Versão Curta” (CRAIG et 

al., 2003), que respectivamente identificam as barreiras e o nível de atividade física 

dos estudantes. Os dois questionários foram inseridos integralmente no 

“Questionário sobre Atividade Física: níveis e barreiras” (Apêndice A), este possui 
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vinte e nove questões.  

 As questões 1 a 6 são sobre o curso, ano do curso, sexo, cor/raça, se possui 

alguma condição médica específica que impeça a prática de atividade física e o 

município onde residem. Da questão 7 a 13 questões relacionadas à prática de 

atividade física neste período de pandemia do COVID 19. Da questão 14 à 25 está 

contemplado integralmente o questionário “Barreiras para a prática de atividade 

física” (SANTOS et al., 2009). Recente revisão sistemática identificou o predomínio 

no uso deste questionário em pesquisas com adolescentes (VIEIRA; DA SILVA, 

2019). 

  Por fim, as questões 26 a 29 são referentes ao IPAQ, questionário proposto 

em 1998 pela OMS. A verificação da sua validação e da sua reprodutibilidade no 

Brasil para a população adulta foi realizada por pesquisadores do Centro de Estudos 

do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul (MATSUDO et al., 2001). Já 

a validação da sua versão curta para a população adolescente brasileira ocorreu em 

2005 (PINTO GUEDES; CORREA LOPES; PINTO GUEDES, 2005). O IPAQ foi 

considerado o questionário mais adequado e utilizado no Brasil para a avaliação do 

nível de atividade física habitual em adolescentes (LIMA et al., 2018).  

 

3.4.2 Entrevista 

 

 A entrevista possui doze perguntas (Apêndice B) relacionadas ao conceito de 

saúde, aos termos atividade física e suas barreiras, inatividade física, e 

comportamento sedentário. Também foram abordadas perguntas sobre ambientes 

utilizados para a prática de atividade e sobre ações e projetos para promoção da 

atividade física no ambiente escolar.  

Doze entrevistas são suficientes para a maioria dos pesquisadores que 

pretendem tratar de temas sobre visões e experiências comuns entre indivíduos 

relativamente homogêneos (BAKER; EDWARDS, 2012). Portanto, para a realização 

das entrevistas foram sorteados uma amostra de doze alunos, garantindo a 

participação na mesma proporção por curso e por sexo, para permitir a 

homogeneidade da amostra. Os áudios das entrevistas foram gravados e transcritos.   

 

3.4.3 Validação dos instrumentos de pesquisa  

 



71 

 

 Para validação do questionário “Barreiras para a prática de atividade física” 

(SANTOS et al., 2009) foi realizado um teste e reteste, entre os meses de janeiro a 

abril de 2021. Participaram 31 adolescentes estudantes de primeiro, segundo e 

terceiro ano do ensino médio, os quais responderam o teste e reteste, com intervalo 

mínimo de oito dias. As doze questões do questionário apresentam quatro opções de 

respostas: ‘Concordo Muito’, ‘Concordo’, ‘Discordo Muito’ e ‘Discordo’. Recente 

revisão sistemática identificou o predomínio no uso deste questionário em pesquisas 

com adolescentes (VIEIRA; DA SILVA, 2019).    

Para análise da reprodutibilidade deste instrumento, utilizamos o coeficiente 

de correlação intraclasse (CCI). O CCI pode assumir valores entre 0 e 1, quanto 

mais alto o valor, mais estável é o instrumento. Considera-se que CCI <0 indica 

ausência de confiabilidade; de 0 a 0,20, baixa confiabilidade; de 0,21 a 0,40, fraca 

confiabilidade; de 0,41 a 0,60, moderada confiabilidade; de 0,61 a 0,80, boa 

confiabilidade; e de 0,81 a 1, alta confiabilidade (TERWEE et al., 2007). O CCI 

encontrado na análise de reprodutibilidade foi de 0,74, indicando boa confiabilidade.  

 Para validação do roteiro da entrevista, foi realizada a validação do conteúdo 

e um pré-teste. Para a validação de conteúdo utilizamos a análise e julgamentos de 

especialistas com experiência na área a qual caberá analisar se o conteúdo está 

correto e adequado ao que se propõe (PASQUALI, 2010). Desta forma, o roteiro de 

entrevista, foi validado por seis juízes, sendo três docentes doutores da área de 

Educação Física e três docentes doutores da área de Educação, todos com 

experiência em pesquisas científicas. Cada avaliador recebeu um arquivo editável 

com o roteiro de entrevista, e avaliou cada pergunta por meio dos critérios de: 1) 

organização; 2) clareza; 3) facilidade de leitura; 4) Adequação do vocabulário e 5) 

objetividade. Indicando no instrumento de avaliação se concordava ou não com a 

pergunta,  adicionando comentários, sugestões e críticas. 

 Após a validação do conteúdo procedemos com o pré-teste. O pré-teste 

consiste na realização de um teste da entrevista em uma pequena amostra, para 

que assim seja possível identificar e eliminar possíveis problemas (PROVDANOV; 

FREITAS, 2013). Entre estes problemas podemos citar a identificação de perguntas 

ambíguas ou supérfluas, a verificação da clareza dos termos e expressões e 

também a verificação se a duração média prevista para a realização da entrevista 

está adequada. 

 O pré-teste foi realizado com seis adolescentes (três do sexo feminino e três 
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do sexo masculino) estudantes do ensino médio integrado da rede estadual, da 

mesma faixa etária que a população desta pesquisa e residentes não participantes 

da presente coleta de dados.  

 

 

3.5 Análise dos Dados  

 

A análise dos dados quantitativos foi realizada por meio da estatística 

descritiva, com apresentação das frequências absolutas (n) e relativa (%). Para 

verificação de associações das variáveis nominais utilizamos o Teste Qui-quadrado 

com nível de confiança de (IC 95%) e (p<0,05). Para análise de associação, a 

variável nível de atividade física foi adotada como dependente.  

As variáveis independentes foram categorizadas conforme o sexo, as 

barreiras à prática de atividade física, o tempo exposto ao comportamento 

sedentário e situações relacionadas à pandemia da COVID-19. Realizamos a 

regressão de Poisson bruta e ajustada por sexo, conforme indica a literatura. A 

medida de efeito utilizada foi à razão de prevalência (RP), com intervalo de 

confiança de (IC95%) e (p<0,05). Todas as análises foram realizadas no software 

Statistical Package for the Social Sciences – SPSS, versão 26.0. 

 O nível de atividade física foi identificado por meio das questões 1 a 3 do 

IPAQ, podendo ser classificado em nível baixo, moderado e alto. O tempo exposto 

ao comportamento sedentário (minutos/dia) foi identificado por meio da questão 4 do 

IPAQ. A sua determinação foi realizada a partir da média ponderada do tempo 

sentado em um dia de semana e um dia de final de semana: [(tempo sentado em um 

dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7]. 

 Para interpretação dos dados qualitativos, entrevistas, a técnica utilizada foi a 

Análise de Conteúdo (BARDIN, 2016). A primeira etapa foi realizar a gravação dos 

áudios das entrevistas. Na segunda etapa, os dados coletados nas entrevistas foram 

transcritos na íntegra para a realização da análise de conteúdo. E por fim realizamos 

a leitura, categorização e análise das falas dos estudantes. 

 

3.6 Aspectos Éticos 
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Na Resolução nº. 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), estão dispostas as diretrizes e normas regulamentadoras das 

pesquisas que envolvem seres humanos. Tanto para as que forem realizadas de 

formas individuais quanto coletivas, objetivando assegurar direitos e deveres dos 

participantes da pesquisa, à comunidade científica e ao Estado. O projeto desta 

pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal de 

Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás e ao Comitê de Ética em Pesquisa do IF 

Goiano (Anexos B e C).   

 Esta pesquisa contém o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Apêndice C) e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (Apêndice D). No 

TCLE o responsável pelo adolescente autoriza o mesmo a participar da pesquisa 

assinando o termo, mediante o esclarecimento por completo da pesquisa. No TALE 

quem assina é o adolescente participante da pesquisa. Este termo representa a 

anuência do participante da pesquisa, criança, adolescente ou legalmente incapaz, 

livre de vícios (simulação, fraude ou erro), dependência, subordinação ou 

intimidação. Ambos os termos esclarecem os objetivos, métodos, benefícios 

previstos e possíveis riscos e incômodos gerados no processo da pesquisa 

(BRASIL, 2012).     

 O processo de obtenção TCLE e do TALE foram conduzidos e realizados pela 

pesquisadora responsável. No que se refere à divulgação, o convite aconteceu 

primeiramente com o envio de e-mail aos estudantes e seus responsáveis, 

divulgação nos grupos de WhatsApp de cada turma com auxílio do Chefe de Áreas 

Acadêmicas e Coordenadores dos cursos, nas mídias sociais do IFG Câmpus 

Itumbiara, e por fim convite realizado em todas as turmas pela própria pesquisadora 

no momento assíncrono de aula via Google Meet, momento este cedido e auxiliado 

por todos os professores de Educação Física.   

Este estudo não apresentou riscos físicos ou químicos aos participantes. No 

entanto, o ato de responder ao questionário e a entrevista poderiam gerar situações 

de desconforto, vergonha, ansiedade, dúvidas ou risco de identificação. Além disso, 

a utilização de ambientes virtuais para a coleta de dados apresenta limitações para 

total confidencialidade dos dados, sob risco de violação. Para minimizar os riscos 

aos participantes da pesquisa, a aplicação dos instrumentos foi acompanhada pela 

pesquisadora, com autorização do responsável institucional e conforme as regras da 

unidade de ensino. Também foi assegurado o download dos dados coletados para 
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um dispositivo eletrônico local, apagando-se todo e qualquer registro de qualquer 

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem. 

Os benefícios desta pesquisa estão na aquisição de conhecimentos sobre os 

estudantes dos cursos técnicos integrados ao ensino médio, os resultados serão 

divulgados para toda comunidade acadêmica, visando informar e fomentar ações 

relacionadas à saúde e formação integral dos estudantes, que preconiza o 

atendimento de todos os aspectos humanos.  

Ao final desta pesquisa, seus resultados serão divulgados a toda comunidade 

acadêmica e também publicados através de artigos científicos, com os devidos 

créditos aos autores. Todos os documentos gerados por esta pesquisa foram 

guardados sob a responsabilidade dos pesquisadores, que ao final de cinco anos de 

guarda procederão com o descarte. Para os documentos digitais o descarte se deu 

mediante ao apagamento destes, já para os documentos físicos em papel A4, estes 

foram fragmentados em máquina específica para essa finalidade e posteriormente 

encaminhados para reciclagem de papel.  

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética do IF Goiano (Instituição 

Promotora) sendo aprovada em 06 de maio de 2021 (CAAE: 

28163120.4.0000.0036). Posteriormente foi encaminhada ao Comitê de Ética do IFG 

(Instituição Coparticipante) sendo aprovada em 10 de julho de 2021 (CAAE: 

28163120.4.3001.8082). 

 

3.7 Produto Educacional   

 
3.7.1 Título do Produto: Ação de Extensão Xô sedentarismo. 
 
 
3.7.2 Apresentação do produto: 
 
 A ação de extensão Xô sedentarismo foi submetida e selecionado pelo Edital 

06/2021 de 26 de maio de 2021 do IF Goiano Campus Ceres. O projeto se baseou 

em uma intervenção, de quatro semanas, em que os participantes recebiam folders 

informativos via aplicativo de mensagens. Nas Figuras 1 e 2 apresentamos 

exemplos dos folders enviados na primeira semana.  
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Figura 1. Folder encaminhado na segunda-feira da primeira semana. 

 
 
 
Figura 2. Folder encaminhado na quarta-feira da primeira semana. 
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3.7.3 Socialização 
 
 Os oito folders (Apêndice E) foram enviados via aplicativo de mensagens 

WhatsApp. As mensagens foram encaminhadas com um folder na segunda-feira e 

outro folder na quarta-feira, e na sexta-feira era realizado o reenvio dos dois folders. 

Os folders da primeira semana eram compostos por informações e conceitos 

relacionados à atividade física e sedentarismo, sugestões de atividade física do 

domínio tempo livre e dois passos para a redução do comportamento sedentário. Os 

folders da segunda semana eram compostos por conceitos e benefícios da atividade 

física, sugestões de atividades físicas do domínio deslocamento e dois passos para 

a redução do comportamento sedentário.  

Os folders da terceira semana eram compostos por benefícios e barreiras à 

prática de atividade física, sugestões de atividades físicas do domínio escola e dois 

passos para a redução do comportamento sedentário. Os folders da quarta semana 

eram compostos por benefícios e dimensões das barreiras à prática de atividade 

física, sugestões de atividades físicas do domínio tarefas domésticas e dois passos 

para a redução do comportamento sedentário. 

 

3.7.4 Onde foi aplicado 
 
 Aplicado nos meses de Agosto e Setembro de 2021, a estudantes das turmas 

de 1º e 3º anos dos cursos técnicos integrados ao ensino médio (Agropecuária, 

Informática e Meio Ambiente) do IF Goiano Campus Ceres, no estado de Goiás.  

 
3.7.5 Bases teóricas para a construção do produto educacional 
 
 Focado em informar sobre a importância da atividade física e reduzir o 

comportamento sedentário. O conteúdo da intervenção se baseou na estratégia 

elaborada pelo grupo On your feet britain (10 ways to sit less at work) (ON YOUR 

FEET BRITAIN, 2016); no estudo piloto realizado com estudantes universitários 

(SANTOS et al., 2021); e no Guia de Atividade Física para a População Brasileira, 

mais especificamente em seu Capítulo 3 destinado a crianças e jovens de 6 a 17 

anos de idade (BRASIL, 2021). 

 Utilizamos o conceito de material educativo, que é uma experiência 

facilitadora do aprendizado, que está dividido em três eixos: conceitual, pedagógico 

e comunicacional (KAPLÚN, 2003). Assim esse material além de fornecer 
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informações deve também facilitar o desenvolvimento do aprendizado. Para o eixo 

conceitual, que é a etapa de se conhecer os conceitos e as discussões mais 

importantes sobre o assunto, foi realizada uma revisão de literatura e um estudo de 

caso.  O eixo pedagógico é o ponto de partida e chegada até o público alvo, sendo 

assim é imprescindível conhecer as ideias prévias dos sujeitos sobre a temática a 

ser discutida para que se possa tornar o aprendizado significativo (KAPLÚN, 2003). 

O acesso a essas ideias prévias se deu mediante a aplicação de questionários e 

entrevistas realizadas no estudo de caso.  

 Por fim o eixo comunicacional é a forma que se transmite a mensagem ao 

público alvo (KAPLÚN, 2003). Escolhemos usar então como meio de comunicação o 

aplicativo de mensagens WhatsApp e folders com linguagem simples e visual 

atraente. Visto que o WhatsApp é a plataforma mais utilizada (70%) pelos 

adolescentes entre 15 a 17 anos de idade (COMITÊ GESTOR DA INTERNET, 2019); 

e recente estudo apontou que a linguagem a ser utilizada em aplicativos destinados 

a adolescentes deve ser simples e ter visual atraente (FERREIRA; GOMES JÚNIOR, 

2021).    
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4 CONTRIBUIÇÕES 

 
 Nesta seção apresentamos dois artigos científicos oriundos dos resultados 

desta pesquisa e de seu produto educacional. Os artigos estão formatados conforme 

as normas das respectivas revistas para as quais serão submetidos.  

O primeiro deles, intitulado “Barreiras à prática de atividade física em 

estudantes de tempo integral: estudo de caso durante a pandemia da COVID-19" 

será submetido à revista “International Journal of Educational Research” (ISSN 

0883-0355) com fator de impacto 1.97. 

O segundo artigo intitulado “Nível de atividade física e tempo exposto ao 

comportamento sedentário: uma intervenção via dispositivo móvel para 

adolescentes” será submetido à revista International Journal of Environmental 

Research and Public Health (ISSN 1660-4601), com Fator de Impacto de 3.39. Este 

artigo descreve de forma detalhada a aplicação do produto educacional no formato 

de “ação de extensão”. 
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4.1 Barreiras à prática de atividade física em estudantes de tempo integral: 

estudo de caso durante a pandemia da COVID-19 

FERREIRA SILVA, Regina Márcia1; NOLL, Matias1. 

1Instituto Federal Goiano, Goiás, Brasil 

 

RESUMO: A inatividade física é um problema de saúde pública que atinge mais de 

81% dos adolescentes em todo o mundo. A prática de atividade física regular é um 

grande desafio para os adolescentes que estudam em tempo integral. Neste sentido, 

o objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre as barreiras à prática de 

atividade física, os níveis de atividade física, e o tempo exposto ao comportamento 

sedentário em adolescentes estudantes de tempo integral de uma instituição de 

educação profissional e tecnológica. Trata-se de um estudo de caso com abordagem 

mista, cuja média de idade foi de 15,9 ± 0,9 anos, e contou com a participação de  

(119 estudantes adolescentes: 52,9% do sexo feminino). Foram aplicados os 

questionários Barreiras para à prática de atividade física e o Questionário 

Internacional de Atividade Física, e realizada entrevista estruturada. Análise baseada 

no modelo de regressão de Poisson com variância robusta foi realizada. A análise de 

conteúdo foi utilizada nos dados qualitativos. Os adolescentes possuem nível ‘baixo’ 

de atividade física (44,4%, n=52). As barreiras: falta de tempo (RP 1,546; IC 1,111-

2,151), falta de motivação (RP 1,573; IC 1,102-2,245), preferir outras atividades (RP 

1,521; IC 1,073-2,155), faltam lugares perto de casa (RP 1,576; IC 1,077-2,307), 

preguiça (RP 1,463; IC 1,031-2,076) e não ter como ir (RP 1,619; IC 1,005-2,606) 

estão associadas ao nível de atividade física baixo. Não houve associação entre o 

tempo exposto ao comportamento sedentário com o nível de atividade física, e nem 

com a quantidade de barreiras relatadas. Os estudantes acreditam que estudar em 

tempo integral é uma barreira à prática de atividade física que contribui 

negativamente nos seus níveis de atividade física e no tempo exposto ao 

comportamento sedentário. As principais barreiras em ambos os sexos são: muitas 

tarefas e falta de tempo. Das doze barreiras identificadas seis estão associadas ao 

nível de atividade física baixo. Sendo elas a falta de tempo, de motivação e de 

lugares perto de casa; preferir outras atividades; preguiça e não ter como ir.  

 

Palavras-chave: inatividade física, distanciamento social, educação profissional e 

tecnológica, escolares.  
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1. Introdução 

  

 A saúde pública tem enfrentado grandes desafios como as doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) (WHO, 2020), juntamente a pandemia da COVID-19 

(Kohl et al., 2012; Sachs et al., 2020; WHO, 2020). As DCNT têm causado elevado 

número de mortes prematuras e perda da qualidade de vida (WHO, 2020). A 

pandemia da COVID-19 (Sachs et al., 2020), decretada pela Organização Mundial 

da Saúde em março de 2020, rapidamente se tornou responsável por consideráveis 

números de morte em todo o mundo (Vincent & Taccone, 2020).  

 Com o surgimento da pandemia da COVID-19, o isolamento social foi à 

estratégia mais eficiente para prevenção da contaminação e mortes (Lewnard & Lo, 

2020). É inegável a importância do distanciamento social para prevenção da COVID-

19, porém é preciso considerar que acarreta consequências físicas negativas (Bates 

et al., 2020; Florêncio Júnior, Paiano, Costa, 2020), como contribuir para o aumento 

do tempo sentado e em atividades sedentárias, o que colabora para uma redução 

dos níveis já baixos de atividade física (Bates et al., 2020; Caputo & Reichert, 2020; 

Lourenço, Sousa, Mendes, 2019). Portanto, a pandemia da COVID-19 interfere 

diretamente em outras duas pandemias estabelecidas, a da inatividade física e do 

comportamento sedentário.  

 Convivemos há uma década com a pandemia da inatividade física e do 

comportamento sedentário (Kohl et al., 2012), responsáveis por aproximadamente 

3,2 milhões de mortes em todo o mundo (Hall et al., 2021). A pandemia da COVID-

19 possui potencial de acelerar a pandemia da inatividade física e do 

comportamento sedentário (Hall et al., 2021). Além disso, tem contribuído para crises 

de saúde e econômicas (Love et al., 2021). Diante desta problemática, a atividade 

física é fator importante no enfrentamento das DCNT e das pandemias mencionadas 

acima. 

 A prática de atividade física regular é um fator relevante na proteção contra as 

DCNT’s (Anderson & Durstine, 2019; WHO, 2018a), além de acarretar efeitos 

imediatos na função imunológica e no potencial de redução da gravidade das 

infecções causadas pela COVID-19 (Jakobsson et al., 2020; Lippi, Henry, & Sanchis-

Gomar, 2020; Pitanga, Beck & Pitanga, 2020; Varela et al., 2021). A Organização 

Mundial da Saúde recomenda aos adolescentes no mínimo uma hora por dia de 

atividade física, com intensidades de moderada a vigorosa (WHO, 2018b). 
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Entretanto, mais de 81% dos adolescentes no mundo não atingem os níveis mínimos 

recomendados de atividade física (Guthold et al., 2019). No Brasil, a situação é tão 

ou mais preocupante, tendo em vista que são cerca de 83% os adolescentes 

considerados inativos fisicamente (Guthold et al., 2019).   

 Cumprir as recomendações de atividade física pode ser um desafio ainda 

maior aos adolescentes que estudam em tempo integral, ainda mais durante o 

distanciamento social imposto pela COVID-19. Somados a isso, os estudantes de 

tempo integral estão expostos a excesso de trabalhos extraclasse, o que torna a 

carga horária ainda mais exaustiva (Heradstveit et al., 2020; Pacheco, Nonenmacher, 

& Cambraia, 2020; Soares & Almeida, 2020). Portanto, as atividades de tempo 

integral podem se tornar um fator que dificulta à prática de atividade física.    

 As barreiras à prática de atividade física são os fatores que impedem ou 

dificultam o indivíduo de participar de atividades físicas (Cohen-Mansfield; Marx; 

Guralnink, 2003). Estas, por sua vez, podem ser agrupadas em quatro dimensões: 

ambientais; psicológicas, cognitivas e emocionais; sociodemográficas; e 

socioculturais (Ferreira et al., 2007; Sallis; Prochaska; Taylor, 2000; SEABRA et al., 

2008; VAN DER HORST et al., 2007). Relatar barreiras à prática de atividade física 

pode influenciar nos níveis de atividade física. 

 Pesquisas atuais têm se esforçado para resumir as evidências sobre  

barreiras à prática de atividade física em adolescentes (Alias; Mohd Nazi, & Lau Sie 

Chong, 2019; Corr, Mcsharry, & Murtagh, 2018; Ferreira et al., 2022; Martins et al., 

2015, 2021; Zelenović et al., 2021). Recente revisão sistemática sobre barreiras à 

prática de atividade física em estudantes adolescentes analisou 37 estudos 

pertencentes a 23 países distintos, destes seis estudos foram conduzidos com 

estudantes brasileiros, porém nenhum estudo foi realizado com estudantes de tempo 

integral da educação profissional e tecnológica (Ferreira et al., 2022). O objetivo 

deste estudo foi avaliar a associação entre as barreiras à prática de atividade física, 

os níveis de atividade física, e o tempo exposto ao comportamento sedentário em 

adolescentes estudantes de tempo integral de uma instituição de educação 

profissional e tecnológica. Por ser um estudo pioneiro, devido à população 

investigada, nossos resultados poderão fornecer uma melhor compreensão sobre as 

barreiras e os níveis de atividade física de estudantes adolescentes de tempo 

integral da educação profissional e tecnológica. Assim tais resultados serão úteis na 

projeção e implementação de ações, intervenções e programas baseados em 
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evidências para a promoção da atividade física e consequentemente a diminuição da 

inatividade física entre adolescentes estudantes de tempo integral.  

 

2. Método 

 

2.1 Tipo de estudo 

 Este é um estudo de caso com abordagem metodológica mista. Esta 

abordagem objetiva a confirmação e complementaridade, assumindo que a 

interligação qualiquantitativa apresenta vantagens significativas ao objeto de estudo 

investigado (Creswell & Clark, 2017; Creswell & Creswell, 2017). Todos os sujeitos 

participaram voluntariamente da pesquisa, que seguiu os preceitos éticos conforme 

legislação. Aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do IF Goiano e do IFG (nº 

28163120.4.0000.0036; nº 28163120.4.3001.8082).  

 

2.2 População e amostra  

 Participou do estudo estudantes de cursos técnicos integrados ao ensino 

médio em regime de tempo integral de uma instituição de educação profissional e 

tecnológica pública federal, localizada na região Centro-Oeste do Brasil. Segundo a 

população estimada, 169 estudantes estavam regularmente matriculados no ano de 

2021. A amostra quantitativa foi determinada utilizando uma margem de erro de 

5,0%, nível de confiança de 95,0%, e distribuição da população heterogênea, assim 

a amostra utilizada foi de 119 participantes. A amostra final quantitativa foi de 119 e a 

amostra qualitativa foi de 12 estudantes adolescentes.  

 

2.3 Contexto da COVID-19 em Julho de 2021 

 A pesquisa foi realizada em julho de 2021. Nesse período, o Brasil já convivia 

há dezesseis meses com a pandemia da COVID-19. A região Centro-Oeste do Brasil 

apresentava a maior taxa de mortalidade por COVID-19 do país (301 óbitos por 100 

mil habitantes), enquanto a nacional era de 249,9 por 100 mil habitantes (Brasil, 

2022). A cobertura vacinal nessa época era de pouco mais de 20% da população 

(Brasil, 2022).  
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2.4 Coleta de dados 

 Neste estudo foram utilizados dois procedimentos para a coleta de dados: a) 

questionários com questões fechadas e b) entrevista estruturada.  

 

a) Questionário 

 Foram aplicados os questionários “Barreiras para à prática de atividade física” 

(Santos et al., 2009); “Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)” (Craig 

et al., 2003; Matsudo et al., 2001; Pinto Guedes, Correa Lopes, Pinto Guedes, 2005). 

Além disso, foram incluídas questões específicas relacionadas à pandemia da 

COVID-19. O questionário “Barreiras para à prática de atividade física” foi validado 

em 2009 com adolescentes brasileiros (Santos et al., 2009). Este questionário 

possibilita a identificação de doze barreiras à prática de atividade física (não 

encontro lugares perto de casa, não conhece lugares perto de casa, amigos que me 

acompanham moram longe, não tenho como ir ou voltar, clima, prefiro fazer outras 

coisas, preguiça, falta de motivação, muitas tarefas, falta de tempo, falta de 

companhia e em casa ninguém faz). Para as respostas sobre as barreiras, é 

utilizada a escala Likert, com as seguintes possíveis respostas: ‘Discordo totalmente’, 

‘Discordo’, ‘Concordo’ e ‘Concordo totalmente’. Quando assinaladas ‘Concordo’ ou 

‘Concordo totalmente’ a barreira foi considerada como percebida pelo adolescente.  

 O “Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)” foi proposto pela 

OMS em 1998, e estima o nível de prática habitual de atividade física. Em 2001 foi 

validado para adultos brasileiros nas versões curta e longa (Matsudo et al., 2001). 

Em 2005 foi validado a sua versão curta para adolescentes brasileiros (Pinto Guedes, 

Correa Lopes, & Pinto Guedes, 2005). Nesta pesquisa utilizamos o IPAQ para 

identificação do nível de atividade física e o tempo exposto ao comportamento 

sedentário para comparação dos dados a nível internacional (Hallal & Vicora, 2004). 

Nas respostas do questionário IPAQ, os participantes informaram as quantidades de 

dias, horas e minutos destinados à caminhada, atividade física moderada, atividade 

física vigorosa e tempo sentado. O nível de atividade física foi classificado em baixo, 

moderado ou alto. Para identificação do tempo exposto ao comportamento 

sedentário realizamos a média ponderada em minutos/semana. Para o cálculo 

dessa média utilizamos o tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de 

semana (tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de 

final de semana x 2) (Santos et al., 2021).   
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 Foram incluídas nove questões elaboradas pelos autores, relacionadas à 

pandemia da COVID-19. As questões identificavam se o participante 1) estava em 

isolamento social; 2) há quanto tempo estava em isolamento social; 3) se já foi 

diagnosticado com a COVID-19; 4) se praticava atividade física e ou exercício físico 

em casa durantes o isolamento social; 5) que auxílios utilizava para a prática de 

atividade física e ou exercício físico em casa; 6) se acreditava que o isolamento 

social não influenciou na prática das atividades físicas e ou exercícios físicos; 7) se 

acreditava que o isolamento social contribuiu na redução da prática das atividades 

físicas e ou exercícios físicos; 8) se acreditava que o isolamento social não 

influenciou no tempo sentado; e 9) se acreditava que o isolamento social contribuiu 

para o aumento do tempo sentado. 

 

b) Entrevista estruturada 

 Os temas das entrevistas foram: contextualização das percepções sobre 

saúde, prática de atividade física, inatividade física, barreiras à prática de atividade 

física, ambientes disponíveis para a prática de atividade física e programas, ações e 

projetos para promoção de atividade física. Para a realização das entrevistas, do 

total de participantes, foi sorteada uma amostra de 12 alunos. Garantindo a 

participação na mesma proporção de estudantes por curso, ano do curso e sexo. A 

quantidade de 12 entrevistas é suficiente quando se pesquisa visões e experiências 

comuns entre indivíduos relativamente homogêneos (Baker & Edwards, 2012). 

 A faixa etária dos estudantes era de 15 a 19 anos, e 50% eram do sexo 

feminino. As entrevistas foram realizadas individualmente, guiadas por roteiro 

estruturado de perguntas e gravadas via Google Meet.  

      

2.5 Validação dos instrumentos de pesquisa  

 Para validação do questionário foi realizado um teste e reteste, entre os 

meses de janeiro a abril de 2021. O teste e reteste, foram respondido por 31 

estudantes adolescentes com intervalo mínimo de oito dias e intervalo máximo de 

quinze dias. Consistiu nas doze questões do questionário “Barreiras para a prática 

de atividade física” (Santos et al., 2009), que constam como respostas quatro 

opções: Concordo Muito, Concordo, Discordo Muito e Discordo. 

 Para análise da reprodutibilidade deste instrumento, utilizamos o coeficiente 

de correlação intraclasse (CCI). O CCI pode assumir valores entre 0 e 1, quanto 
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mais alto o valor, mais estável é o instrumento. Considera-se que CCI <0 indica 

ausência de confiabilidade; de 0 a 0,20, pequena confiabilidade; de 0,21 a 0,40, 

fraca confiabilidade; de 0,41 a 0,60, moderada confiabilidade; de 0,61 a 0,80, boa 

confiabilidade; e de 0,81 a 1, alta confiabilidade (Terwee et al., 2007). O CCI 

encontrado na análise de reprodutibilidade foi de 0,74, indicando boa confiabilidade.  

 Para validação do roteiro da entrevista, foi realizada a validação do conteúdo 

e um pré-teste. Para a validação de conteúdo utilizamos a análise e julgamentos de 

especialistas com experiência na área, que analisaram se o conteúdo está correto e 

adequado ao que se propõe (Grant & Davis, 1997; Hermida & Araújo, 2006). 

Portanto, o roteiro de entrevista, foi validado por seis juízes, sendo três docentes 

doutores da área de Educação Física e três docentes doutores da área de Educação, 

todos com experiência média de dezoito anos em pesquisa.  

 Para análise do conteúdo cada avaliador recebeu um arquivo editável com o 

roteiro de entrevista e avaliou cada pergunta através de critérios. Sendo eles a 1) 

organização; 2) clareza; 3) facilidade de leitura; 4) Adequação do vocabulário e 5) 

objetividade. O instrumento também permitiu que os avaliadores fizessem 

comentários, sugestões e críticas a cada pergunta.  

 Após a validação do conteúdo procedemos com o pré-teste. Esta etapa 

consiste na realização de um teste da entrevista em uma pequena amostra, para 

que assim seja possível identificar e eliminar possíveis problemas (Prodanov & 

Freitas, 2013). Entre estes problemas podemos citar a identificação de perguntas 

ambíguas ou supérfluas, a verificação da clareza dos termos e expressões, e 

também, a verificação se a duração média prevista para a realização da entrevista 

está adequada ao público alvo. O pré-teste foi realizado com seis estudantes (três 

do sexo feminino e três do sexo masculino) do ensino médio integrado da rede 

estadual de ensino, não participantes da presente pesquisa, da mesma faixa etária 

que a população desta pesquisa.  

 

2.6 Análise dos dados 

 A análise dos dados quantitativos foi realizada por meio da estatística 

descritiva, com apresentação das frequências absolutas (n) e relativa (%). Para 

verificação de associações das variáveis nominais utilizamos o Teste Qui-quadrado 

com nível de confiança de (IC 95%) e (p<0,05). Para análise de associação, a 

variável nível de atividade física foi adotada como dependente.  
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 As variáveis independentes foram categorizadas segundo o sexo, as barreiras 

à prática de atividade física, o tempo exposto ao comportamento sedentário e 

situações relacionadas à pandemia da COVID-19. Realizamos a regressão de 

Poisson bruta e posteriormente, ajustada por sexo e idade, conforme indica a 

literatura (Assmann et al., 2000). A medida de efeito utilizada foi à razão de 

prevalência (RP), com intervalo de confiança de (IC95%) e (p<0,05). Todas as 

análises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences – 

SPSS, versão 26.0. 

 Para interpretação dos dados qualitativos, entrevistas, a técnica utilizada foi a 

Análise de Conteúdo (Bardin, 2016). A primeira etapa, pré-análise, foi realizada na 

gravação dos áudios das entrevistas. Na segunda etapa, exploração dos dados 

coletados, realizamos a transcrição na íntegra. E por fim realizamos a leitura, 

categorização e análise das falas dos estudantes. 

 

3. Resultados  

 

3.1 Caracterização dos participantes 

 Responderam ao questionário 119 estudantes de ambos os sexos e com 

idade média de 15,9 ± 0,9 anos (Tabela 1). Destes 52,9% (n=63) eram do sexo 

feminino e as etnias mais frequentes foram branca e parda, respectivamente com 

39,5% (n=47) e 38,7% (n=46). 

 

Tabela 1. Frequências absolutas e relativas por idade, etnia e ano do curso  

Idade 119 (100,0%) Etnia 119 (100,0%) Ano do Curso 119 (100,0%) 

15 47 (39,5%) Branca 47 (39,5%) 1º Ano 43 (36,1%) 

16 38 (31,9%) Parda 46 (38,7%) 2º Ano 50 (42,0%) 

17 27 (22,7%) Preta 7 (5,9%) 3º Ano 26 (21,9%) 

18 5 (4,2%) Indígena 2 (1,7%)   

19 2 (1,7%) Não declarado 17 (14,3)   

 

3.2 Contexto da COVID-19 

 Na Tabela 2 o isolamento social foi de 80,7% (n=96) e não ter sido 

diagnosticado com a COVID-19 foi 85,7% (n=102). A prática de atividade física em 

casa foi de 52,1% (n=62). Considerando as respostas ‘Concordo’ e ‘Concordo Muito’, 

76,4% (n=91) acreditam que o isolamento social contribuiu na redução da prática de 

atividade física 95% (n=113) e influenciou no tempo em comportamento sedentário. 
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Tabela 2. Situações relacionadas a pandemia da COVID-19. 

Questões 119(100,0%) 

Isolamento Social 

Sim 96 (80,7%) 

Não 23 (19,3%) 

Diagnosticado com COVID-19 

Sim  17 (14,3%) 

Não 102 (85,7%) 

Praticou atividade física e/ou exercícios físicos em casa 

Sim 62 (52,1%) 

Não 57 (47,9%) 

Auxílios utilizados para prática de atividade física e/ou exercícios físicos em casa ** 

Aplicativo digital 20 (32,3%) 

Outros 20 (32,3%) 

Vídeo aulas  15 (24,2%) 

Redes sociais  7  (11,2%) 

O isolamento social não influenciou na prática de atividades físicas  

Discordo Muito 31 (26,1%) 

Discordo 51 (42,9%) 

Concordo 35 (29,4%) 

Concordo Muito 2   (1,7%) 

O isolamento social contribuiu para redução da prática de atividades físicas   

Discordo Muito 5 (4,2%) 

Discordo 23 (19,3%) 

Concordo 65 (54,6%) 

Concordo Muito 26 (21,9%) 

O isolamento social não influenciou no tempo sentado (assistindo TV, jogando videogame, utilizando o 

celular/smartphone) 

Discordo Muito 55 (46,2%) 

Discordo 57 (47,9%) 

Concordo 5 (4,2%) 

Concordo Muito 2 (1,7%) 

O isolamento social contribuiu para o aumento do tempo sentado no uso de ( TV, videogame, celular/smartphone) 

Discordo Muito 0 (0,0%) 

Discordo 6 (5,0%) 

Concordo 59 (49,6%) 

Concordo Muito 54 (45,4%) 

** considerado (n=62), referente aos participantes que declararam praticar atividade física/ exercícios físicos em casa 

 

3.3. Barreiras à atividade física, nível de atividade física e comportamento sedentário 

 Das doze barreiras identificáveis pelo questionário, apenas 3,4% (n=4) dos 

adolescentes relataram nenhuma barreira à prática de atividade física. Os 

participantes que relataram barreiras à prática de atividade física foram divididos em 

tercis.No primeiro tercil consideramos os estudantes que relataram entre uma e 

quatro barreiras. No segundo os que relataram entre cinco e oito barreiras. Por fim, 

no último tercil ficaram os estudantes que relataram nove ou mais barreiras. Na 
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Figura 1 detalhamos a frequência relativa da quantidade de barreiras. 

 

Figura 1. Distribuição das barreiras relatadas pelos participantes.  

 

 Na Tabela 3, estão as frequências de cada barreira no total e por sexo. As 

barreiras mais frequentes foram ‘muitas tarefas’, ‘falta de tempo’ e ‘falta de 

companhia’; pertencentes respectivamente às dimensões: sociodemográficas; 

psicológicas, cognitivas e emocionais; e socioculturais.  

 

Tabela 3. Barreiras relatadas à prática de atividade física geral e segundo o sexo. 

Barreiras 
Total Masculino Feminino 

117 (100,0%) 55 (100,0%) 62 (100,0%) 

Muitas tarefas 82 (70,1) 40 (72,7) 42 (67,7) 

Falta de tempo 65 (55,6) 29 (52,7) 36 (58,1) 

Falta de companhia 64 (54,7) 28 (50,9) 36 (58,1) 

Falta de motivação 58 (49,6) 31 (56,4) 27 (43,5) 

Prefere outras atividades 56 (47,9) 26 (47,3) 30 (48,4) 

Clima 54 (46,2) 23 (41,8) 31 (50,0) 

Faltam lugares perto de casa 53 (45,3) 24 (43,6) 29 (46,8) 

Preguiça 53 (45,3) 27 (49,1) 26 (41,9) 

Amigos moram longe 40 (34,2) 16 (29,1) 24 (38,7) 

Em casa ninguém faz 39 (33,3) 19 (34,5) 29 (46,8) 

Não tem como ir 36 (30,8) 18 (32,7) 18 (29,0) 

Não conheço lugares 34 (29,1) 14 (25,5) 20 (32,3) 

  

 O nível ‘baixo’ de atividade física foi de 44,4% (n=52), seguido pelo nível ‘alto’ 

31,6% (n=37) e nível ‘moderado’ 23,9% (28). Na Tabela 4, identificamos associação 

entre o nível de atividade física e sexo. O sexo feminino está associado ao nível de 

atividade física ‘baixo’ (p=0,035), e o maior relato de barreiras ao nível ‘baixo’ de 

atividade física. 
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Tabela 4. Nível de atividade física segundo o sexo e barreiras relatadas 

  Nível de Atividade Física  

 Total 

(n=117) 

Baixo 

(n=53) 

Moderado 

(n=28) 

Alto 

(n=37) 

p 

 

Sexo      

Masculino 55 (47,0%) 18 (33,0%) 14 (25,0%) 23 (42,0%) 
0,035* 

Feminino 62 (53,0%) 34 (55,0%) 14 (22,5%) 14 (22,5%) 

Quantidade de barreiras      

Nenhuma 4 (3,4%) 0 (0,0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%) 

0,030** 
Entre 1 e 4 47 (40,2%) 14 (29,8%) 13 (27,7%) 20 (42,6%) 

Entre 5 e 8 44 (37,6%) 23 (52,3%) 10 (22,7%) 11 (25,0%) 

9 ou mais 22 (18,8%) 15 (68,2%) 3 (13,6%) 4 (18,2%) 

* Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher. 

 

 Além da identificação das barreiras e do nível de atividade física também 

identificamos o tempo médio geral exposto ao comportamento sedentário que foi de 

4.377 (minutos por semana). Não houve associação entre o tempo exposto ao 

comportamento sedentário e o nível de atividade física e a quantidade de barreiras 

relatadas (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Tempo exposto ao comportamento sedentário segundo o nível de 

atividade física e a quantidade de barreiras relatadas. 

 Tempo exposto ao comportamento sedentário  

(minutos por semana) 

 Total 

(n=117) 

1°tercil 

(n=39) 

2° tercil 

(n=40) 

3° tercil 

(n=38) 

p 

 

Nível de Atividade Física      

Baixo 52 (44,4%) 17 (43,6%) 18 (45,0%) 17 (44,7%) 

0,673* Moderado 28 (23,9%) 12 (30,8%) 7 (17,5%) 9 (23,7%) 

Alto 37 (31,6%) 10 (25,6%) 15 (37,5%) 12 (31,6%) 

Quantidade de barreiras       

Nenhuma 4 (3,4%) 1 (2,6%) 2 (5,0%) 1 (2,6%) 

0,704** 
Entre 1 e 4 47 (40,2%) 18 (46,2%) 18 (45,0%) 11 (28,9%) 

Entre 5 e 8 44 (37,6%) 13 (33,3%) 13 (32,5%) 18 (47,4%) 

9 ou mais  22 (18,8%) 7 (17,9%) 7 (17,5%) 8 (21,1%) 

* Teste qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher. 

 

 A Tabela 6 apresenta os resultados da análise de regressão de Poisson e 

seus respectivos ajustes. O nível de atividade física baixo está associado às 

barreiras de falta de tempo (RP 1,546; IC 1,111-2,151), falta de motivação (RP 1,573; 

IC 1,102-2,245), preferir outras atividades (RP 1,521; IC 1,073-2,155), faltam lugares 
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perto de casa (RP 1,576; IC 1,077-2,307), preguiça (RP 1,463; IC 1,031-2,076) e não 

ter como ir (RP 1,619; IC 1,005-2,606).   

 

Tabela 6. Barreiras relatadas e não relatadas para a prática de atividade física 

segundo o nível de atividade física baixo. 

Barreiras 
Nível de atividade física  baixo 

RP (IC 95%) p RP ajustada (IC 95%) P 

Muitas Tarefas     

Não relatada 1  1  

Relatada  1,464 [1,079 - 1,987] 0,014 1,374 [1,011 - 1,868]  0,073 

Falta de tempo     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,652 [1,189 - 2,295] 0,003 1,584 [1,143 - 2,195] 0,010 

Falta de companhia     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,101 [0,797 - 1,521] 0,559 1,028 [ 0,746 - 1,415] 0,832 

Falta de motivação      

Não relatada 1  1  

Relatada 1,679 [1,184 - 2,383] 0,004 1,553 [ 1,083 - 2,228] 0,013 

Prefere outras atividades     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,568 [1,106 - 2,225] 0,012 1,491 [ 1,051 – 2,115] 0,018 

Clima     

Não relatada 1  1  

Relatada 0,940 [0,680  - 1,299] 0,708 0,948 [0,691 - 1,300] 0,576 

Faltam lugares perto de casa     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,735 [1,197 -  2,515] 0,004 1,609 [ 1,100  - 2,353] 0,019 

Preguiça     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,512 [1,060 - 2,157] 0,022 1,458 [ 1,027 - 2,071] 0,033 

Amigos moram longe     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,356 [0,922 - 1,996] 0,122 1,269 [0,871 -  1,849] 0,181 

Em casa ninguém faz     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,531 [1,013 - 2,315] 0,043 1,428 [0,943 -  2,160] 0,092 

Não tem como ir     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,778 [1,118 - 2,827] 0,015 1,603 [0,988 - 2,600] 0,056 

Não conheço lugares     

Não relatada 1  1  

Relatada 1,639 [1,036 - 2,591] 0,035 1,528 [0,972 - 2,401] 0,088 

Abreviação: IC, Intervalo de confiança; RP, Razão de prevalência; Análise realizada por meio do modelo de regressão de 

Poisson com variância robusta; A medida do efeito é a razão de prevalência 95% IC; Valores de p em negrito denotam 

significância (p <0,05). 
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3.4. Percepções sobre atividade física 

 Após a transcrição e análise das entrevistas, os resultados foram agrupados 

em eixo temático, categoria e indicadores. O eixo denominado atividade física foi 

dividido em seis categorias: saúde; fisicamente ativos; fisicamente inativos; barreiras; 

ambientes; e programas, ações e projetos. O Quadro 1 descreve de forma detalhada 

os indicadores identificados para cada categoria.   

 

Quadro 1: Análise temática dos participantes: percepções.  

Eixo temático Categoria Indicadores 

Atividade Física 

Saúde 

‐ Alimentação saudável 

‐ Bem estar físico e mental 

‐ Peso adequado 

‐ Prática de atividade física 

‐ Prática de exercícios  

Fisicamente ativos 

‐ Andar (pé, bicicleta) 

‐ Caminhar e Correr 

‐ Frequentar academias  

‐ Movimentar-se 

‐ Praticar atividade física 

‐ Praticar esportes 

‐ Praticar exercícios físicos 

‐ Trabalhar 

Fisicamente inativos 

‐ Falta de esforço  

‐ Não praticar  atividade física 

‐ Não praticar  exercícios 

‐ Não praticar esportes  

‐ Não se movimentar  

‐ Sedentário 

Barreiras 

Ambientais 

‐ Acesso a ambientes  

Psicológicas, cognitivas e emocionais 

‐ Cansaço 

‐ Falta de motivação 

‐ Falta de tempo 

‐ Preguiça 

‐ Questões psicológicas  

Sociodemográficas 

‐ Estudar em tempo integral 

‐ Excesso de tarefas escolares 

‐ Falta de segurança 

‐ Falta de conhecimento 

‐ Muitas Aulas 

‐ Muitas tarefas 

‐ Recursos financeiros 

‐ Tempo sentado 

‐ Tempo de tela 
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Socioculturais 

‐ Falta de apoio social 

Ambientes 

‐ Quadras 

‐ Academias 

‐ Parque/ Praça/Casa  

Programas, Ações e Projetos ‐ Professor de educação física 

‐ Jogos esportivos estudantis 

  

 Acesso a ambientes, falta de motivação, falta de tempo, preguiça, muitas 

tarefas e falta de apoio social foram as barreiras identificadas na avaliação 

qualitativa. Além destas, foi possível identificar outras barreiras à prática de atividade 

física com base nos seguintes indicadores (cansaço, estudar em tempo integral, falta 

de conhecimento, falta de segurança, muitas aulas, questões psicológicas, recursos 

financeiros, tempo sentado e tempo de tela). Essas barreiras pertencem 

principalmente às dimensões sociodemográficas e psicológicas, cognitivas e 

emocionais.  

 Os indicadores de conceito de saúde (alimentação saudável; bem estar físico 

e mental; peso adequado; prática de atividade física e exercícios físicos) são 

compreendidos pelos participantes em parte, visto que relataram apenas as 

questões relacionadas ao bem-estar físico e mental, deixando de mencionar o bem 

estar social. Assim sugere a necessidade de intervenções que fortaleçam a 

compreensão deste aspecto tão importante relacionado à saúde. Na categoria saúde, 

o entrevistado E1 define saúde.  

“...eu acho que o termo saudável vem primeiramente de você ter uma 
rotina que você se sinta constantemente bem, e que você não sente 
falta de nada, você se sente você tem um bem estar durante o tempo 
inteiro, então, e não tem nenhum problema que, que limita a qualquer 
tipo de atividade, tanto física, mental e nenhum desse tipo.” (E1) 
 

 Sobre a inatividade física os entrevistados relataram indicadores (falta de 

esforço; não prática de atividade física, de exercícios, de esportes; não se 

movimentar e sedentarismo) que representam bem seu conceito. Assim, 

compreendem o que é ser fisicamente ativo e fisicamente inativo. É o que podemos 

observar no relato do entrevistado E2. 

“...uma pessoa fisicamente inativa, eu acho que é 
quando a gente não se esforça em fazer nenhum tipo de atividade, 
nem um pouco, nem um dos dias.” (E2) 
 

 As barreiras das dimensões psicológicas, cognitivas e emocionais; e 
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sociodemográficas foram as mais citadas conforme trechos dos entrevistados E3, e 

E4.  

“Ah eu citaria o seguinte o pouco tempo para a prática de atividade 
física, devido o trabalho, os jovens também são bem ligados a 
tecnologia, vídeo game, também tira um pouco essa ideia de praticar 
atividade física ao ar livre e acredito que é isso, e outra coisa a escola 
que ao invés de ajudar, tira o poder do educador físico de poder ajudar 
o aluno na prática de atividade física.” (E3) 
 

“Ah eu acho que o psicológico, tem pessoas que não tem o psicológico 
tão bem. É, as vezes tem pessoas que não tem muito tempo para 
praticar esportes. O emocional?! Não o emocional é basicamente 
psicológico. Ah, tem pessoas que não gosta de praticar esportes, 
acham cansativo.” (E4) 

 Medidas que possam contribuir para uma melhor participação dos 

adolescentes na atividade física são extremamente necessárias. Ainda assim na 

categoria Programas, ações e projetos relacionados ao eixo temático atividade física, 

nota-se uma grande lacuna. Apenas dois indicadores foram relatados pelos 

entrevistados. Dentre eles as ações isoladas do professor de educação física e os 

jogos esportivos estudantis, conforme relato dos entrevistados E5 e E6. 

 
“Não conheço nenhum neste momento, mas já aconteceu, por 
exemplo, os jogos esportivos estudantis que aconteceu alguns tempos 
atrás, alguns anos atrás por causa da pandemia ...” (E5) 
 
“... eu acho que projetos que o professor de educação física passa. Eu 
acho que é mais esses mesmo, como não estou no presencial, é só 
esses que conheço...” (E6) 
 

 Ao responder se estudar em período integral colaborava ou atrapalhava no 

seu nível de atividade física o entrevistado E7 relatou a seguinte situação.  

“...eu diria que atrapalha um pouco, porque as vezes a gente fica sem 
tempo né porque é muita coisa que a gente tem que pensar de 
atividade da escola, tarefa, estudar e aí acaba que a gente fica com 
pouco tempo né, bem limitado.”(E7) 
 

 É possível identificar no relato deste participante as duas principais barreiras 

identificadas na avaliação quantitativa. A falta de tempo representada pelo trecho: a 

gente fica sem tempo, e muitas tarefas representada pelo trecho: muita coisa que a 

gente tem que pensar de atividade da escola, tarefa, estudar. E também é possível 

verificar que uma barreira conduz à outra, visto que muitas tarefas são utilizadas 

como justificativa da falta de tempo.  
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4. Discussão 

 

 Este estudo é pioneiro, até onde sabemos, por identificar e associar as 

barreiras à prática de atividade física, o tempo exposto ao comportamento 

sedentário, e os níveis de atividade física em estudantes adolescentes de tempo 

integral de uma instituição federal de educação profissional e tecnológica. Entre as 

principais barreiras identificadas na parte quantitativa em ambos os sexos estão 

muitas tarefas e falta de tempo, essas barreiras parecem ser consequências das 

barreiras identificadas na parte qualitativa cansaço, estudar em tempo integral, 

muitas aulas, muito tempo sentado e muito tempo de tela. 

 A falta de tempo também foi identificada para ambos os sexos em recente 

revisão sistemática realizada com estudantes adolescentes (Zelenović et al., 2021). 

Estudos com estudantes adolescentes brasileiros que utilizaram o mesmo 

questionário para percepção das barreiras desta pesquisa identificaram em comum 

às barreiras ‘falta de tempo’, ‘falta de motivação’, ‘preguiça’ e ‘preferir outras 

atividades’ (De Camargo, Lópes-Gil, & De Campos, 2021; Dias, Loch, & Ronque, 

2015; Pandolfo et al., 2016; Santos et al., 2010). Nosso estudo em contraste aos 

demais citados encontrou a barreira ‘muitas tarefas’, muito provavelmente por conta 

das condições relacionadas a estudar em tempo integral (Heradstveit et al., 2020; 

Pacheco, Nonenmacher, & Cambraia, 2020; Soares & Almeida, 2020). 

 Revisão sistemática que analisou trinta e sete estudos de barreiras à prática 

de atividade física em adolescentes, pertencentes a vinte e três países, também 

identificou a falta de tempo e de motivação como as principais barreiras enfrentadas 

pelos adolescentes estudantes (Ferreira Silva et al, 2022). As barreiras ‘estudar em 

tempo integral’, ‘tempo sentado’ e ‘tempo de tela’ foram identificadas nas entrevistas. 

Essas barreiras já foram mencionadas em estudos anteriores realizados com 

adolescentes estudantes de tempo integral (Santos et al., 2020; Wang et al., 2018). 

A barreira ‘muitas tarefas’ identificada tanto na parte quantitativa quanto na parte 

qualitativa, foi apontada em estudo como sendo a causa de outra barreira 

identificada na parte qualitativa ‘questões psicológicas’, uma vez que o excesso de 

atividades causa os sentimentos de ansiedade e angústia, sentimentos estes dignos 

de intervenções psicológicas (Wuthrich & Jagiello; Azzi, 2020). 

 O número de barreiras relatadas pelo sexo feminino foi maior que as relatadas 

pelo sexo masculino, conforme apontado por outro estudo (Rosselli et al., 2020). As 
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principais barreiras relatadas pelo sexo feminino foram: muitas tarefas, falta de 

tempo e falta de companhia. No sexo masculino as principais barreiras citadas foram: 

muitas tarefas, falta de tempo e falta de motivação.   

 O nível de atividade física baixo foi identificado de forma geral e, 

especialmente, na população feminina. Esses resultados concordam com a literatura 

(Guthold et al., 2019; Lu et al., 2017; Marques et al., 2020; Martins et al., 2021; 

Renninger et al., 2021; Rosselli et al., 2020; Sallis et al., 2016) visto que mostram 

que os níveis gerais tendem a serem baixos e particularmente mais baixos na 

população feminina. Algumas especificidades contribuem para que meninas 

possuam nível de atividade física mais baixo do que os meninos, como alterações 

fisiológicas relacionadas ao ciclo menstrual (Negi, Mishra, & Lakhera, 2018); assédio 

e bullying relacionados às características físicas (O’Brien-Richardson, 2019), e 

preocupações com a imagem e insegurança (Frater & Kingham, 2018). Para 

melhorar as oportunidades para que as adolescentes participem de atividades físicas, 

é preciso considerar as barreiras específicas que afetam suas decisões relacionadas 

à prática de atividade física.  

 Dos participantes que declararam estar em isolamento social devido à 

pandemia, a maioria mencionou praticar atividades físicas em casa. Destes, mais de 

um terço relatou a utilização de aplicativos para auxiliar na prática de atividade física. 

Neste período, os aplicativos são considerados uma alternativa segura para manter 

e estimular a prática de atividade física (Chen et al., 2020). A literatura aponta 

aumento significativo do número de downloads de aplicativos destinados à prática 

de atividade física em casa no final do primeiro trimestre do ano de 2020 (Maciel & 

Liam, 2021). Apesar disso, este momento pandêmico parece contribuir na redução 

da prática de atividades físicas e no aumento do tempo em comportamento 

sedentário (Costa et al., 2020; Florêncio Júnior, Paiano, & Costa, 2020). Estudos 

recentes identificaram a redução no nível de atividade física durante o 

distanciamento social (Costa et al., 2020; Florêncio Júnior, Paiano, & Costa, 2020), e 

no aumento do tempo em comportamento sedentário (Florêncio Júnior, Paiano, & 

Costa, 2020). 

 A grande exposição ao comportamento sedentário, não é exclusividade dos 

estudantes de tempo integral. Nosso estudo identificou que os adolescentes 

participantes passam, em média, quatro mil minutos por semana expostos ao 

comportamento sedentário. Estudo recente realizado com adolescentes estudantes 
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do ensino médio regular identificou seis mil minutos por semana (Messetti 

Christofoletti et al., 2020), valor maior do que o identificado em nossa pesquisa. A 

literatura nos apresenta que adolescentes que estudam em tempo integral têm 

maiores chances de exposição a comportamentos sedentários (Santos et al., 2020). 

Considerando as altas médias de tempo dos adolescentes expostos ao 

comportamento sedentário, são necessárias intervenções que tentem reduzir a 

exposição ao tempo em comportamento sedentário.    

 A utilização de smartphones em intervenções para redução do tempo exposto 

ao comportamento sedentário tem sido utilizada em diversas populações (Arrogi et 

al., 2019; Bond et al., 2014; Direito et al., 2020; Santos et al., 2021). Por exemplo, 

uma intervenção para monitoramento e redução do tempo em comportamento 

sedentário foi realizada com indivíduos obesos (Bond et al., 2014). Intervenção com 

população geral entre 17 e 69 anos de idade foi realizada na Nova Zelândia (Direito 

et al., 2020). Na Bélgica uma intervenção de duas semanas foi realizada com 

adultos (Arrogi et al., 2019) e no Brasil intervenção de quatro semanas foi realizada 

com estudantes universitários (Santos et al., 2021).  

 As exigências acadêmicas dos cursos ofertados na educação profissional e 

tecnológica em tempo integral se assemelham às encontradas no ensino superior 

(Tsunematsu, Pantoni, & Versuti, 2021). São necessárias futuras investigações para 

se verificar se essas exigências estão associadas à barreira questões psicológicas 

relatadas pelos estudantes. O excesso de trabalhos identificado pelos indicadores 

muitas tarefas e excesso de tarefas escolares, a carga horária exaustiva 

contemplada em outros indicadores (como cansaço, estudar em tempo integral, falta 

de tempo e muito tempo sentado) demonstra que os entrevistados acreditam que 

estudar em tempo integral contribui negativamente nos seus níveis de atividade 

física. Assim, esta percepção está alinhada a literatura, que demonstra que 

estudantes da educação profissional têm altos níveis de inatividade física (Haug et 

al., 2013; Heradstveit et al., 2020; Popp et al., 2020; Santos et al., 2020; Vereecken, 

Maes, & De Bacquer, 2004).  

 Mencionamos algumas limitações sobre o desenho do estudo, seleção da 

amostra e coleta de dados. Primeiro, por se tratar de um estudo transversal, não é 

possível estabelecer inferências causais. Segundo, como a amostra foi selecionada 

por conveniência e concentra-se na região sul do centro-oeste brasileiro, não 

podemos generalizar seus resultados. Além disso, a aplicação on-line dos 



97 

 

questionários é outra limitação, visto que a coleta de dados on-line imposta pelo 

distanciamento social da COVID-19 pode ter limitado a amostra aos participantes 

com acesso à internet.  

 Até onde sabemos este estudo é inovador por avaliar a associação entre as 

barreiras à prática de atividade física, os níveis de atividade física, e o tempo 

exposto ao comportamento sedentário em adolescentes estudantes de tempo 

integral. Assim, tem potencial para auxiliar futuras pesquisas sobre barreiras à 

prática de atividade física em estudantes da educação profissional e tecnológica no 

Brasil. Os resultados poderão subsidiar gestores institucionais e a comunidade 

acadêmica na elaboração de projetos, programas e ações, que visem promover a 

atividade física, diminuir a inatividade física e o tempo em comportamento sedentário 

na população adolescente.  

 

5. Conclusão 

 

 As barreiras à prática de atividade física da dimensão psicológica, cognitiva e 

emocional; e da dimensão ambiental, estão associadas ao nível baixo de atividade 

física. Não houve associação entre o tempo exposto ao comportamento sedentário 

com o nível de atividade física, e nem com a quantidade de barreiras relatadas. Os 

estudantes acreditam que estudar em tempo integral é uma barreira à prática de 

atividade física que contribui negativamente nos seus níveis de atividade física e no 

aumento do tempo exposto ao comportamento sedentário.  
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4.2 Nível de atividade física e tempo exposto ao comportamento sedentário: 

uma intervenção via dispositivo móvel para adolescentes 

 
FERREIRA SILVA, Regina Márcia1; NOLL, Matias1. 

1Instituto Federal Goiano, Goiás, Brasil 

 

RESUMO: Diante do cenário de prática de atividade física insuficiente de 

adolescentes, sugere-se o desenvolvimento de intervenções que possam promover 

a redução do comportamento sedentário e aumento da prática de atividade física. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a exposição a informações sobre 

prática de atividade física e suas barreiras podem aumentar o nível de atividade 

física e reduzir o tempo exposto ao comportamento sedentário em estudantes do 

ensino médio integrado à educação profissional e tecnológica. Realizamos uma 

intervenção com estudantes do ensino médio integrado, os quais foram divididos em 

dois grupos [Intervenção (n = 59) e Controle (n = 54)]. Durante quatro semanas o 

grupo Intervenção recebeu mensagens três vezes por semana, focadas na 

importância da atividade física e na necessidade de se reduzir o tempo exposto ao 

comportamento sedentário. O tempo exposto ao comportamento sedentário foi 

identificado por meio do IPAQ pré e pós intervenção. No grupo Intervenção a 

redução média do tempo exposto ao comportamento sedentário foi de 47,14 

(min/dia), e no grupo controle o aumento foi de 31,37 (min/dia). Apesar disso, a 

intervenção não foi eficaz para melhorar os níveis de atividade física do grupo 

Intervenção (p=0,548) e a redução média apresentada do tempo exposto ao 

comportamento sedentário não foi significativa (p=0,556). A intervenção não foi 

efetiva no aumento da prática de atividade física e na diminuição do tempo exposto 

ao comportamento sedentário.  

 

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário, Escolares, Inatividade Física, Aplicativo, 

Saúde.  
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1. Introdução 

 

 A atividade física é tradicionalmente definida como todo e qualquer 

movimento que resulte em gasto energético acima dos níveis de repouso 

(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Recentemente, esse conceito foi 

ampliado para pessoas se movendo, agindo e atuando em espaços e contextos 

culturalmente específicos, influenciadas por diversos interesses, emoções e 

relacionamentos (Piggin, 2020). A atividade física regular tem sido considerada um 

fator significativo na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (Anderson & 

Durstine, 2019; Ding et al., 2020; WHO, 2018). Estudos recentes identificaram 

benefícios físicos, psicológicos e sociais associados à participação regular em 

atividades físicas (Alidadi & Jalili, 2019; Bherer & Pothier, 2021; Chaput et al., 2011; 

Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Dale, Vanderloo, Moore, & Faulkner, 2019; deJonge, 

Omran, Faulkner, & Sabiston, 2020; Donnelly et al., 2016; Livingston et al., 2017; 

Lombardi, Ziemann, & Banfi, 2019; Moeini et al., 2021; Tari et al., 2019). Apesar 

disso, a prevalência de inatividade física é de mais de 80% entre os adolescentes no 

mundo, e mais de 83% entre adolescentes brasileiros (Guthold, Stevens, Riley, & 

Bull, 2019).  

 A inatividade física é caracterizada pela prática de atividade física insuficiente 

e o comportamento sedentário é o tempo gasto sentado ou deitado, enquanto 

acordado (Tremblay et al., 2017). Os fatores que impedem ou dificultam a 

participação dos indivíduos em atividades físicas são comumente chamados de 

barreiras (Cohen-Mansfield, Marx, & Guralnik, 2003). As barreiras podem contribuir 

para o aumento da inatividade física e do tempo exposto ao comportamento 

sedentário. Estas barreiras podem ser agrupadas em quatro dimensões: ambientais; 

psicológicas, cognitivas e emocionais; sociodemográficas; e socioculturais (Ferreira 

et al., 2007; Ferreira et al., 2022; Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000; Seabra, 

Mendonça, Thomis, Anjos, & Maia, 2008; Van Der Horst, Paw, Twisk, & Van 

Mechelen, 2007). Para a promoção da atividade física são necessárias ações que 

englobem conceitos relacionados à inatividade física, o comportamento sedentário e 

barreiras à prática de atividade física, uma boa opção seria o uso das tecnologias.    

 A Organização Mundial de Saúde sugere que tecnologias, como smartphones, 

sejam utilizadas no auxílio da redução do tempo exposto ao comportamento 

sedentário e no aumento da prática de atividade física (WHO, 2018). Vários estudos 
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de intervenção têm utilizado smartphones para a promoção de um estilo de vida 

mais saudável (Gil-Espinosa, Merino-Marban, & Mayorga-Vega, 2020; Seah & Koh, 

2020; Villasana et al., 2020). Um aplicativo móvel para o envio de notificações sobre 

nutrição e atividade física a adolescentes portugueses, foi utilizado durante cinco 

semanas; 28,6% afirmaram melhorias na dieta e houve um aumento de 42,9% no 

nível de atividade física (Villasana et al., 2020). Outro aplicativo teve como objetivo 

aplicar desafios individuais e coletivos de atividade física a adolescentes espanhóis 

durante dez semanas. Os resultados demonstraram que o aplicativo aumentou o 

tempo que os adolescentes dedicaram à atividade física (Gil-Espinosa et al., 2020). 

A mudança do comportamento em relação à prática de atividade física também foi o 

objetivo de um aplicativo utilizado durante quatro semanas em adolescentes do sexo 

feminino de Cingapura, sendo que os resultados sugeriram a atenuação do declínio 

do nível de atividade física (Seah & Koh, 2020).    

 As evidências mostram que intervenções baseadas em smartphones podem 

ser uma estratégia promissora para aumentar o tempo total de atividade física entre 

adolescentes (He et al., 2021), e reduzir o tempo exposto ao comportamento 

sedentário (Silva Filho, Lemes, Sasaki, Gordia, & Andaki, 2020). Portanto, uma 

intervenção que se proponha a aumentar o nível de atividade física e diminuir a 

exposição ao comportamento sedentário, parece ser uma estratégia interessante. 

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar se a exposição a informações sobre 

prática de atividade física e suas barreiras pode aumentar o nível de atividade física 

e reduzir o tempo exposto ao comportamento sedentário em estudantes do ensino 

médio integrado à educação profissional e tecnológica. 

 

2. Métodos 

 

2.1. Delineamento do estudo e local de pesquisa  

 Trata-se de um estudo de intervenção, com delineamento de ensaio de 

campo, com duração de quatro semanas. A abordagem metodológica utilizada foi à 

mista (Creswell & Clark, 2017; Creswell & Creswell, 2017). A realização deste estudo 

ocorreu no segundo semestre de 2021, em uma instituição de educação profissional 

e tecnológica, localizada na região Centro-oeste do Brasil.  

 

2.2. População e amostra 
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 A população estudada nessa pesquisa foi composta por adolescentes 

estudantes do ensino médio integrado. Os participantes foram recrutados entre 

estudantes matriculados nos cursos técnicos integrados ao ensino médio, ofertados 

por uma instituição pública federal de educação profissional e tecnológica localizada 

na região centro-oeste do Brasil. Os participantes pertenciam a cinco turmas dos 

primeiros e terceiros anos dos cursos: Agropecuária, Informática e Meio Ambiente. 

Dividimos as turmas em dois grupos por sorteio, Intervenção (n=59) e Controle 

(n=54). 

 

2.3.Critérios de inclusão e exclusão 

 Para inclusão na participação no estudo, primeiro, os estudantes deveriam 

estar devidamente matriculados na instituição. Segundo, deveriam possuir 

dispositivo smartphone com a utilização do aplicativo de mensagem de texto. E, por 

fim, deveriam possuir habilidade cognitiva para interpretar e responder aos 

questionários no pré e pós intervenção. Foram excluídos os estudantes que 

responderam de forma inadequada os questionários. 

 

2.4. Intervenção  

  O foco geral das intervenções foi informar sobre a importância da atividade 

física e redução do tempo exposto ao comportamento sedentário. O conteúdo da 

intervenção se baseou na estratégia elaborada pelo grupo On your feet britain (10 

ways to sit less at work) (On Your Feet Britain, 2016); no estudo piloto realizado com 

estudantes universitários (D. de A. T. Santos et al., 2021); e no Guia de Atividade 

Física para a População Brasileira, especificamente as crianças e jovens de 6 a 17 

anos de idade (BRASIL, 2021b). 

A intervenção consistiu no envio de oito folders ilustrados e coloridos ao longo 

de quatro semanas. Os folders foram encaminhados em uma frequência de três 

vezes por semana, todos os folders estão no material suplementar deste estudo. 

Folders inéditos foram encaminhados nas segundas-feiras e quartas-feiras, e ambos 

os folders eram reenviados nas sextas-feiras. Abaixo descrevemos as temáticas 

trabalhadas por semana (Quadro 1). 
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Quadro 1. Temática dos folders por semana 

Semana  Temática dos folders 

1ª Informações e conceitos relacionados à atividade física e comportamento 

sedentário, sugestões de atividade física do domínio (tempo livre) e dois passos 

para a redução do comportamento sedentário.  

2ª Conceitos e benefícios da atividade física, sugestões de atividades físicas do 

domínio (deslocamento) e dois passos para a redução do comportamento 

sedentário.  

3ª Benefícios e barreiras à prática de atividade física, sugestões de atividades físicas 

do domínio (escola) e dois passos para a redução do comportamento sedentário.  

4ª Benefícios e dimensões das barreiras à prática de atividade física, sugestões de 

atividades físicas do domínio (tarefas domésticas) e dois passos para a redução do 

comportamento sedentário.  

 

2.5. Coleta de dados 

 A coleta de dados foi realizada por dois questionários e entrevista estruturada. 

Utilizamos o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta 

(Craig et al., 2003; Matsudo et al., 2001; Pinto Guedes, Correa Lopes, & Pinto 

Guedes, 2005); e um questionário elaborado pelos autores com dez questões. O 

IPAQ foi aplicado três dias antes e três dias depois da intervenção, tanto no grupo 

Intervenção quanto no grupo Controle, para identificação do nível de atividade física 

e mensuração do tempo exposto ao comportamento sedentário 

 O questionário elaborado pelos autores possuía dez questões, e tinha como 

função avaliar a intervenção. Portanto, sua aplicação ocorreu três dias após a 

intervenção somente no grupo Intervenção. A aplicação foi realizada on-line via 

Google Forms. A entrevista estruturada foi aplicada três dias após a intervenção 

somente no grupo Intervenção, realizada on-line via Google Meet. A entrevista 

continha dez perguntas relacionadas ao comportamento sedentário. 

 
2.6 Análise de dados 

 O nível de atividade física foi identificado por meio das questões 1 a 3 do 

IPAQ, podendo ser classificado em nível baixo, moderado e alto. O tempo exposto 

ao comportamento sedentário (minutos/dia) foi identificado por meio da questão 4 do 
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IPAQ. A sua determinação foi realizada a partir da média ponderada do tempo 

sentado em um dia de semana e um dia de final de semana: [(tempo sentado em um 

dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7]. A análise 

dos dados quantitativos foi realizada por meio da estatística descritiva, e pela 

regressão de Poisson bruta. A medida de efeito utilizada foi à razão de prevalência 

(RP), com intervalo de confiança de (IC95%) e (p<0,05). As análises foram 

realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences – SPSS, versão 

26. Para interpretação dos dados qualitativos, entrevistas, a técnica utilizada foi a 

Análise de Conteúdo (Bardin, 2016). 

 
3. Resultados  

 

 Ao final do período de quatro semanas de intervenção, um total de 33 

estudantes foram excluídos por não terem respondido ao questionário pós 

intervenção. Do total de excluídos, 29 eram do grupo Intervenção e quatro do grupo 

Controle. A amostra final foi composta por 80 participantes de ambos os sexos, 

sendo 30 no grupo Intervenção e 50 do grupo Controle (Tabela 1).  

 
Tabela 1. Frequências por grupo, sexo e idade.  

 Sexo Idade 

 Feminino Masculino ≤16 >16 

Controle 50 (100,00%) 19 (38,0%) 31 (62,0%) 35 (70,0%) 15 (30,0%) 

Intervenção 30 (100,00%) 7 (23,3%) 23 (77,0%) 13 (43,2%) 17 (56,8%) 

 

 A média de idade do grupo Controle foi de 15,9 ± 1,15 anos e a do grupo 

Intervenção foi de 16,2 ± 0,94 anos (p=0225). O nível de atividade física mais 

frequente na pré e pós intervenção de ambos os grupos foi o nível alto. Em ambos 

os grupos, Intervenção e Controle, houve melhora da frequência dos níveis baixo e 

moderado. O nível alto se manteve na mesma frequência pré e pós intervenção no 

grupo Intervenção e aumentou discretamente no grupo Controle. Na Tabela 2 são 

apresentadas as frequências dos níveis de atividade física em cada grupo. 
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Tabela 2. Frequências dos níveis de atividade física nos grupos Intervenção e 

Controle (Pré e Pós intervenção).  

Nível de Atividade Física Pré intervenção Pós intervenção 

Controle  

50 (100,0%) 

Baixo 17 (34,0%) 13 (26,0%) 

Moderado 15 (30,0%) 18 (36,0%) 

Alto 18 (36,0%) 19 (38,0%) 

Intervenção 

30 (100,0%) 

Baixo 9 (30,0%) 6 (20,0%) 

Moderado 5 (16,7%) 8 (26,7%) 

Alto 16 (53,3%) 16 (53,3%) 

 

 Sobre a frequência absoluta do tempo exposto ao comportamento sedentário 

houve redução do tempo médio no grupo Intervenção e aumento do tempo médio no 

grupo Controle, porém não houve diferença significativa nas médias pré e pós 

intervenção em ambos os grupos (Tabela 3). No grupo Intervenção a redução média 

do tempo exposto ao comportamento sedentário foi de 47,14 (min/dia). No grupo 

controle o aumento foi de 31,37 (min/dia).  

 

Tabela 3. Média diária em exposição ao comportamento sedentário pré e pós 

intervenção. 

Grupo Pré  (min/dia) 

(Média ± DP) 

Pós (min/dia) 

(Média ± DP) 

∆ absoluto  

(min/dia) 

∆ relativo 

(%) 

*p 

Controle 485,46 ± 258,99 516,85 ± 272,05 31,37  6,5% 0,231 

Intervenção 541,71 ± 158,85 494,57 ± 142,27 - 47,14 - 8,7% 0,556  

∆ - delta; Intervenção – grupo de intervenção mensagem de Whatsapp; Controle – grupo controle. O ∆ absoluto foi calculado 

subtraindo o tempo médio exposto ao comportamento sedentário do momento Pós pelo momento Pré intervenção. * Teste t.  

 
 
 A Tabela 4 apresenta a percepção dos estudantes do grupo Intervenção em 

relação à experiência da participação no projeto de extensão. Foram tratadas 

questões sobre a satisfação com a intervenção. Verificamos também se a 

intervenção contribuiu de alguma forma na atividade física e exposição ao 

comportamento sedentário dos participantes. 
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Tabela 4. Percepção dos estudantes sobre a participação na intervenção.  

Variáveis Total   30 (100,0%) 

Nível de satisfação geral com o projeto 

Muito satisfeito 9 (30,0) 

Satisfeito 15 (50,0) 

Neutro 4 (13,3) 

Insatisfeito 0 (0,0) 

Muito Insatisfeito 2 (6,7) 

Satisfação com a linguagem, conteúdo e termos 

Muito satisfeito 16 (53,3) 

Satisfeito 8 (26,7) 

Neutro 4 (13,3) 

Insatisfeito 0 (0,0) 

Muito Insatisfeito 2 (6,7) 

Satisfação com o tempo de duração e quantidade de questões 

Muito satisfeito 4 (13,3) 

Satisfeito 13 (43,3) 

Neutro 11 (37,7) 

Insatisfeito 0 (0,0) 

Muito Insatisfeito 2 (6,7) 

Incentivou a ter uma semana menos sedentária 

Sim 15 (50,0) 

Em parte 11 (36,7) 

Não  4 (13,3) 

Incentivou a ter uma semana com mais atividades físicas 

Sim 16 (53,3) 

Em parte 10 (33,4) 

Não  4 (13,3) 

Nota ao projeto de 0 a 10  

0 a 3 0 (0,0) 

4 a 6 0 (0,0) 

7 a 8 13 (43,3) 

9 a 10 17 (56,7) 

 

 Por meio das respostas ao questionário de avaliação da Intervenção, 

identificamos que a maioria 80,0% (n=24) demonstrou satisfação em ter participado 

do projeto, com a linguagem utilizada e com o tempo de duração. Apenas 10% (n=3) 

dos participantes não fizeram comentários positivos. Sobre as sugestões relatou-se 

a necessidade de que próximas intervenções como essa usem mais opções como 

envio de notificações, inclusão de desafios, fotos e vídeos.  

 

“Achei a iniciativa do projeto exatamente boa e realmente necessária 
principalmente nos tempos de pandemia onde muitos deixaram de se 
exercitar, e com o projeto foi incentivado à volta da prática e até o início para 
quem não realizava nada antes da pandemia. Excelente projeto, ideia 
maravilhosa!!” (P1) 
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“A experiência desse projeto foi incrível, pois às vezes a rotina e obrigações 
acabam por me desviar de me movimentar mais, apesar de ser algo que eu 
gosto. O projeto me ajudou a fazer isso e me motivou em momentos de 
cansaço. Amei participar.” (P2) 
 
“Apesar de não ter mandado fotos ou vídeo no grupo do Whatsapp, as 
mensagens me lembraram de fazer alguma atividade física em dias em que 
eu estava muito parado. Achei o projeto muito interessante. Gostei de como 
foi feito. Parabéns aos envolvidos!” (P3) 
 
“Gostei de ter recebido as mensagens e de como o projeto foi feito no geral, 
contudo, por passar muito tempo em computadores e em jogos eletrônicos, 
quase sem observar minhas notificações, não havendo de fato mudanças em 
minha rotina.” (P4) 
 
“Pude perceber quanto tempo eu ficava sentado enquanto estudava, nunca 
parei pra pensar nisso.” (P5) 

 

 As entrevistas foram realizadas com (n=6) participantes do grupo Intervenção. 

Após a transcrição e análise das entrevistas, os resultados foram agrupados em eixo 

temático, categoria e indicadores. O eixo denominado comportamento sedentário foi 

dividido em cinco categorias: conceito, quantidade total de horas diárias, quantidade 

de horas diárias (lazer), fatores contributivos e fatores positivos relacionados à 

diminuição do tempo exposto ao comportamento sedentário. No Quadro 2 o eixo 

inatividade física possui apenas a categoria conhecimento sobre o percentual de 

adolescentes brasileiros fisicamente inativos (Quadro 2).  

 

Quadro 2. Análise temática dos participantes: percepções.  

Eixo temático Categoria Indicadores 

Comportamento 

sedentário 

Conceito 

‐ Não praticar de atividade física 

‐ Pessoa parada, permanece 

muito tempo sentada ou deitada 

Quantidade total de horas diárias em comportamento sedentário ‐ 8h às 10h 

Quantidade de horas diárias em comportamento sedentário (lazer) ‐ 1h às 2h 

Fatores que contribuem no comportamento sedentário 

‐ Falta de informação 

‐ Falta de interesse 

‐ Preguiça 

‐ Pandemia 

‐ Tecnologias 

‐ Vida moderna 

Fatores positivos na diminuição do comportamento sedentário 
‐ Mais disposição 

‐ Prevenção de doenças 

Inatividade 

Física 
Adolescentes brasileiros fisicamente inativos  

‐ De 60% a 75% 
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 No eixo temático comportamento sedentário os participantes declararam 

passar entre sete a quinze horas diárias expostos ao comportamento sedentário. 

Sobre os fatores que contribuem para o comportamento sedentário mencionaram 

principalmente três fatores pessoais (falta de informação, falta de interesse e 

preguiça) e três fatores externos (pandemia, tecnologia e vida moderna). Sobre os 

fatores positivos acarretados pela diminuição do comportamento sedentário citaram 

o aumento de disposição e prevenção de doenças. No eixo temático inatividade 

física, sobre o conhecimento do percentual de adolescentes brasileiros fisicamente 

inativos, os participantes relataram entre 70% a 75%.   

 

4. Discussão 
 
 O presente estudo buscou avaliar se a exposição a informações sobre prática 

de atividade física e suas barreiras poderiam aumentar o nível de atividade física e 

reduzir o tempo exposto ao comportamento sedentário em estudantes do ensino 

médio integrado à educação profissional e tecnológica. O elevado número de 

adolescentes inativos fisicamente (Guthold et al., 2019), e o grande número de 

agravos que a exposição ao comportamento sedentário pode ocasionar para a 

saúde de maneira geral (Owen, Healy, Matthews, & Dunstan, 2010). Demonstram a 

necessidade de se avaliar maneiras eficientes de diminuir o tempo exposto ao 

comportamento sedentário, e de aumentar o nível de atividade física.  

 Após a aplicação da intervenção de quatro semanas, não foi identificada 

associação na participação ou não na intervenção com melhora do nível de atividade 

física. Foi identificada uma redução do tempo médio exposto ao comportamento 

sedentário no grupo Intervenção, e um aumento do tempo médio exposto ao 

comportamento sedentário no grupo Controle. Porém, tanto a diminuição quanto o 

aumento do tempo exposto ao comportamento sedentário não foram significativos.   

 Este estudo identificou uma diminuição média de 47,14 (min/dia) de 

exposição ao comportamento sedentário. Não identificamos estudos semelhantes na 

população adolescente. Por isso, comparamos com estudos realizados com a 

população adulta, nosso resultado se assemelha ao identificado no estudo (Arrogi et 

al., 2019), que foi uma diminuição média de 40,50 (min/dia). Porém, nossos 

resultados são inferiores aos encontrados em outros dois estudos (Bond et al., 2014; 

D. de A. T. Santos et al., 2021). No primeiro a diminuição média foi de 93,90 (min/dia) 
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(Bond et al., 2014), e no segundo foi de 94,00 (min/dia) (D. de A. T. Santos et al., 

2021). 

 A escolha do aplicativo de mensagens se deu primeiro pelo fato de que esta é 

a plataforma mais reportada 70% pelos adolescentes entre 15 a 17 anos de idade 

(Comitê Gestor da Internet, 2019). Segundo, pelo fato de que houve um aumento no 

número de downloads de aplicativos destinados à atividade física em casa durante a 

pandemia da COVID-19 (Maciel & Lima, 2021). Estudo recente apontou as 

características que um aplicativo de smartphone deveria conter para redução do 

comportamento sedentário em adolescentes, dentre as características citadas temos 

a relação social, mensagens e atualizações (Messetti Christofoletti, Cerignoni 

Benites, Iaochite, Dopp, & Nakamura, 2020). Por isso utilizamos como foco da 

intervenção o envio de mensagens atualizadas semanalmente por um aplicativo que 

permitisse a relação social.   

 A linguagem a ser utilizada nos aplicativos destinados a adolescentes deve 

ser simples e ter visual atraente (Ferreira & Gomes Júnior, 2021). Nossos resultados 

demonstraram que 80% (n=24) dos estudantes reportaram estar satisfeitos/muito 

satisfeitos com a linguagem, termos e conteúdos utilizados nas mensagens a eles 

encaminhadas. A importância dessa característica se dá pelo fato de que ela 

desperta o interesse e facilita a utilização. O tempo de duração da intervenção dessa 

pesquisa está alinhado com intervenções semelhantes (Bond et al., 2014; Santos et 

al., 2021), ambas duraram quatro semanas. Mais da metade dos estudantes que 

participaram desta pesquisa 56,6% (n=17) reportaram estar satisfeitos/muito 

satisfeitos em relação ao tempo de duração desta intervenção.  

 Em pesquisa com estudantes adolescentes do ensino médio, assim como 

este estudo, também se identificou uma média de duas horas diárias em 

comportamentos sedentários dedicados ao lazer (Godakanda, Abeysena, & 

Lokubalasooriya, 2018). O uso das tecnologias foi reportado como fator que 

contribuiu para a exposição ao comportamento sedentário, estudos semelhantes 

também identificou esta relação entre tecnologia e comportamento sedentário 

(Pearson, Sherar, & Hamer, 2019; Vilela & Nascimento, 2018). A predominância do 

sexo masculino em ambos os grupos, pode estar relacionado ao fato de que dos três 

cursos participantes do projeto, dois deles (Informática e Agropecuária) tem em sua 

maioria alunos do sexo masculino, conforme consulta na Plataforma Nilo Peçanha 

(Brasil, 2021a).  
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 As tecnologias, atualmente, são imprescindíveis à vida humana, pois trazem 

comodidade e praticidade a um toque de tela (Cha & Seo, 2018). Um destaque 

especial entre as tecnologias é o smartphone, por oferecer uma diversidade de 

aplicativos que possibilitam atividades como estudo, trabalho, lazer, dentre outras 

(De-Sola Gutiérrez, de Fonseca, & Rubio, 2016). Um aplicativo muito utilizado é o 

WhatsApp que se tornou uma ferramenta de comunicação bastante utilizada para 

relacionamentos pessoais e para atividades profissionais (Lee, Kim, & Choi, 2017).  

 Como limitação, mencionamos o fato de não termos acompanhado pós-

intervenção ao longo do tempo. Portanto, não podemos identificar como se 

comportou o tempo de exposição ao comportamento sedentário, se continuou a 

diminuir ou se após a intervenção eles aumentaram. Como ponto forte mencionamos 

que até onde sabemos este estudo é pioneiro, devido à população investigada. 

Assim, servirá de modelo para futuros estudos sobre a diminuição da exposição ao 

comportamento sedentário em estudantes da educação profissional e tecnológica no 

Brasil.  

 A intervenção não foi efetiva no aumento da prática de atividade física e na 

diminuição do tempo exposto ao comportamento sedentário. Alguns fatores podem 

ter impactado os resultados e devem ser melhores investigados. Futuras ações 

como esta devem ser aprimoradas com opções para além do envio de folders.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 Dentre às três principais barreiras identificadas tanto na revisão sistemática 

quanto na etapa quantitativa do estudo de caso, a barreira ‘falta de tempo’ foi a mais 

relatada em ambas. Seguida da ‘falta de apoio social’ e a ‘falta de acessibilidade’, na 

revisão sistemática; e ‘muitas tarefas’ e ‘falta de companhia’, no estudo de caso. 

Devido ao contexto do ensino médio integrado de regime de tempo integral, a etapa 

qualitativa também identificou as seguintes barreiras: ‘cansaço’, ‘estudar em tempo 

integral’, ‘muitas aulas’, ‘muito tempo sentado’, ‘muito tempo de tela’ e ‘questões 

psicológicas’. A maioria dos estudantes percebe até oito barreiras à prática de 

atividade física, e as estudantes percebem mais barreiras que os meninos. 

 A maioria dos estudantes possui nível baixo de atividade física, em especial 

as meninas possuem níveis de atividade física mais baixos que dos meninos. Ser do 

sexo feminino e relatar mais do que cinco barreiras está associado ao nível ‘baixo’ 

de atividade física. O tempo médio geral exposto ao comportamento sedentário que 

foi de 4.377 (minutos por semana). Não foram identificadas associações do tempo 

exposto ao comportamento sedentário com a quantidade de barreiras, e nem com o 

nível de atividade física.  

 O Produto Educacional realizado na forma de ação de extensão não 

conseguiu  melhorar significativamente os níveis de atividade física, e de reduzir o 

tempo em comportamento sedentário. Apesar disso a maioria dos estudantes relatou 

que o Produto Educacional contribui para que eles tivessem uma semana menos 

sedentária e mais ativa fisicamente.  

 Os estudantes acreditam que estudar em tempo integral é uma barreira à 

prática de atividade física que contribui negativamente nos seus níveis de atividade 

física e no tempo exposto ao comportamento sedentário. Essa situação se evidencia, 

principalmente quando relatam as seguintes barreiras: ‘muitas tarefas’, ‘falta de 

tempo’, ‘cansaço’, ‘estudar em tempo integral’.  Assim, observa-se que o aspecto 

físico da formação omnilateral muitas vezes é negligenciado devido à estrutura do 

ensino médio integrado de tempo integral.  

A formação omnilateral deve sempre contemplar a formação física, mental, 

cultural, política e científico-tecnológica. Portanto, o processo formativo dos 

estudantes do ensino médio integrado deve ser baseado em todos os aspectos que 

constituem o ser humano. O desenvolvimento integral dos estudantes merece 
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atenção especial, principalmente no que diz respeito à sua saúde física. Portanto, 

ações com base na promoção da saúde física dos estudantes do ensino médio 

integrado da Rede Federal de Ensino são medidas importantes que devem ser 

priorizadas. 

 Até onde sabemos este estudo é pioneiro, devido a sua população, e será 

capaz de auxiliar futuras pesquisas desta temática. Os resultados poderão subsidiar 

na elaboração de projetos, programas e ações, que visem promover a atividade 

física, diminuir a inatividade física e o tempo em comportamento sedentário na 

população adolescente. Assim, também poderá contribuir nos aspectos físicos 

(formação omnilateral), possibilitando uma vida com mais saúde.  
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APÊNDICE A - Questionário sobre Atividade Física: Níveis e Barreiras  

 

 Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa 

intitulada “Barreiras à prática de atividade física em estudantes do ensino médio 

integrado durante a pandemia da Covid-19”. A sua participação consiste em 

responder questões das quais serão extraídas informações que serão utilizadas para 

dissertação de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Educação Profissional 

e Tecnológica (ProfEPT) do Instituto Federal Goiano – Campus Ceres.    

 

 A pesquisa está sendo desenvolvida pela pesquisadora Regina Márcia 

Ferreira Silva e tem como objetivo avaliar o nível de atividade física e as possíveis 

barreiras relacionadas à sua prática em estudantes do ensino médio integrado em 

regime de tempo integral do IF Goiás- Câmpus Itumbiara, sob a orientação do 

Professor Doutor Matias Noll.    

 

 Em caso de dúvidas, você poderá procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás pelo telefone (62) 

3237-1821, ou pelo e-mail: cep@ifg.edu.br ou também com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Goiano pelo 

telefone (62) 3605 3600, ou pelo e-mail: cep@ifgoiano.edu.br. Poderá, ainda, entrar 

em contato com a pesquisadora pelo e-mail regina.silva@ifg.edu.br ou no telefone 

(64) 98409-5388.   

Desde já agradeço o seu apoio! 

 

 Estamos interessados em saber os níveis de atividade física, as possíveis 

barreiras existentes e os ambientes utilizados para sua prática dos estudantes da 

educação profissional técnica de nível médio integrado. Suas respostas nos 

ajudarão a entender quão ativos fisicamente vocês são.     

 

 Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão. 

 

(    ) CONCORDO em participar da pesquisa 

(    ) NÃO CONCORDO em participar da pesquisa 
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1. O seu ensino médio é vinculado a qual curso técnico?  

(   ) Curso Técnico Integrado em Eletrotécnica  

(   ) Curso Técnico Integrado em Química 

 

2. Qual ano do ensino médio você está cursando? 

(  ) 1º ano         (  ) 2º ano          (  ) 3º ano 

 

3. Sexo?     (  ) Feminino        (  ) Masculino  

 

4. Qual sua cor/raça? (  ) Amarela       

(  ) Parda     

(  ) Branca        

(  ) Preta        

(  ) Indígena    

(  ) Não desejo declarar 

 

5. Você reside em qual munícipio? 

 

6. Você se encontra atualmente com alguma condição médica específica, a qual 

não é recomendada a prática de atividade física, como por exemplo, em tratamento 

médico ou tenha passado recentemente por algum procedimento cirúrgico? 

(       ) Não        (          ) Sim 

 

7. Você está em isolamento social? (    ) Não    (    )Sim 

 

8. Há quantos dias você está em isolamento social? ____ 

 

9. Você já foi diagnosticado com COVID-19? 

 

10. Você tem praticado atividades físicas e/ou exercícios físicos em casa?    

(    ) Não   (    )Sim 

 

11. Para praticar atividade físicas e/ou exercícios físicos em casa, quais auxílios 

você tem utilizado? 
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(   ) Vídeo-aulas   (     ) Aplicativos    (     ) Redes sociais    (     )outros? __________ 

 

12. Sobre a pandemia do novo coronavírus (COVID-19) e o impacto nas suas 

atividades físicas, indique o seu nível de concordância com as seguintes afirmações: 

a) Acredito que o isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 não 

influenciou na prática das minhas atividades físicas e exercícios físicos.   

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

b) Acredito que o isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 

contribuiu para a redução da prática das minhas atividades físicas e exercícios 

físicos.   

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

13. Sobre a pandemia do novo coronavírus (COVID-19) e o impacto no seu 

comportamento sedentário, indique o seu nível de concordância com as seguintes 

afirmações: 

a) Acredito que o isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 não 

influenciou no tempo que fico sentado (assistindo TV, jogando videogame, utilizando 

o celular/smartphone).  

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

b) Acredito que o isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 

contribuiu para o aumento do tempo que fico sentado (assistindo TV, jogando 

videogame, utilizando o celular/smartphone).  

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

Barreiras para a prática de atividade física 

Gostaríamos de saber se as condições ou situações abaixo dificultam a sua prática 

de atividade física! Responda o quanto cada situação é verdadeira para você. 

 

14. Não encontro lugares perto de casa com a atividade física que gosto. 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

15. É difícil fazer atividade física porque não conheço lugares perto de casa onde 

eu possa ir. 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  
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16. É difícil fazer atividade física porque os amigos que me acompanham moram 

longe.  

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

17. É difícil fazer atividade física porque não tenho como ir (ou voltar) onde posso 

praticar.  

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

18. O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha prática de atividade física. 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

19. Eu deixo de fazer atividade física porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar 

sem fazer nada). 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

20. Tenho preguiça de fazer atividade física. 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

21. Acho difícil fazer atividade física porque não me sinto motivado. 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

22. Tenho muitas tarefas para fazer por isso é difícil fazer atividade física.  

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

23. Falta tempo para fazer atividade física. 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

24. É difícil fazer atividade física sem alguma companhia. 

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  

 

25. É difícil fazer atividade física porque em casa ninguém faz.  

(  )Discordo Muito.1          (  )Discordo.2          (  )Concordo.3       (  )Concordo Muito.4  
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IPAQ - Questionário Internacional de Atividade Física 

 

 atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 

esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 

 

 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 

 
 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

 

26a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 

minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um 

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

26b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia?     

horas: ______ Minutos: _____ 

 

27a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, 

nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos 

leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente 

sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

27b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? Horas: ______ Minutos: _____ 

 

28a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 
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pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica 

aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração. Dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

28b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 

minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? Horas: ______ Minutos: _____ 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no 

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o 

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa 

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 

gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

29a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana?   

 ______horas ____minutos 

 

29b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 

semana?          ______horas ____minutos 
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APÊNDICE B - Roteiro de Entrevista 

 

 Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa 

intitulada “Barreiras à prática de atividade física em estudantes do ensino médio 

integrado durante a pandemia da Covid-19”. 

 A sua participação consiste em responder questões das quais serão extraídas 

informações que serão utilizadas para dissertação de mestrado do Programa de Pós 

Graduação em Educação Profissional e Tecnológica (ProfEPT) do Instituto Federal 

Goiano – Campus Ceres. 

 A pesquisa está sendo desenvolvida pela pesquisadora Regina Márcia 

Ferreira Silva e tem como objetivo avaliar o nível de atividade física e as possíveis 

barreiras relacionadas à sua prática em estudantes do ensino médio integrado em 

regime de tempo integral do IF Goiás- Câmpus Itumbiara, sob a orientação do 

Professor Doutor Matias Noll.    

 Em caso de dúvidas, você poderá procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás pelo telefone (62) 

3237-1821, ou pelo e-mail: cep@ifg.edu.br ou também com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Goiano pelo 

telefone (62) 3605 3600, ou pelo e-mail: cep@ifgoiano.edu.br. Poderá, ainda, entrar 

em contato com a pesquisadora pelo e-mail regina.silva@ifg.edu.br ou no telefone 

(64) 98409-5388.   

Desde já agradeço o seu apoio! 

 

( ) CONCORDO em participar da pesquisa 

( ) NÃO CONCORDO em participar da pesquisa 

 

1. Defina, com base no que você acredita e pensa, o que é ser uma pessoa 

saudável. 

 

2. Você se considera uma pessoa saudável? (    )Sim ou (   ) Não e  Por quê? 

 

3. Defina, com base no que você acredita e pensa, o que é ser uma  

pessoa fisicamente inativa? 
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4. Você se considera uma pessoa fisicamente inativa? (  ) Sim ou Não ( x ) e Por 

quê? 

 

5. Você tem conhecimento do porcentual de adolescentes fisicamente inativos 

no Brasil? (  ) Sim ou (  ) Não. Indique um percentual que, em sua opinião, 

representa o número de adolescentes fisicamente inativos no Brasil. 

 

 6. Em sua opinião, quais são as principais barreiras (fatores, dificuldades ou 

motivos) que podem influenciar na inatividade física de uma pessoa? Cite pelo 

menos três barreiras (fatores, dificuldades ou motivos). 

 

7. Defina, com base no que você acredita e pensa, o que é ser uma pessoa 

fisicamente ativa? 

 

8. Você se considera uma pessoa fisicamente ativa? Por quê? 

 

9. Para você estudar em período integral colabora ou atrapalha no seu nível de 

atividade física? Justifique sua resposta? 

 

10. Cite todos os locais que você utiliza para a prática de atividade física. Podem 

ser locais privados ou públicos. 

 

11.  Cite todos os locais destinados à prática de atividade física que você 

conhece, embora não os utilize. Explique porque não os utiliza. 

 

12. Cite o nome dos programas, projetos ou ações da sua escola que tenha como 

objetivo incentivar um estilo de vida mais ativo fisicamente? 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 Regina Márcia Ferreira Silva SIAPE 2077865 Cargo: Assistente em 

Administração no Instituto Federal de Goiás Câmpus Itumbiara e discente matrícula 

20192043310211 no Programa de Pós Graduação Mestrado Profissional em 

Educação Profissional e Tecnológica (ProfEPT) do Instituto Federal Goiano Campus 

Ceres. 

 

   Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem você é responsável) está sendo 

convidado (a) a participar como voluntário (a), da pesquisa intitulada “Barreiras à 

prática de atividade física em estudantes do ensino médio integrado durante a 

pandemia da Covid-19”. Meu nome é Regina Márcia Ferreira Silva, sou a 

pesquisadora responsável e minha área de atuação é Ciências da Saúde (Educação 

Física). O texto abaixo apresenta todas as informações necessárias sobre o que 

estamos fazendo. A colaboração dele (a) neste estudo será de muita importância 

para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não lhe causará prejuízo.  

 

 O nome deste documento que você está lendo é Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja que ele (a) participe (de livre 

e espontânea vontade) você deverá ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, 

caso decida permitir a participação, você será solicitado (a) a assiná-lo e receberá 

um documento de participação, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (a 

depender da capacidade de leitura e interpretação do participante). 

 

 Antes de assinar, faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A 

equipe deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, 

durante e após o estudo). Após receber os esclarecimentos e as informações a 

seguir, se você aceitar que a pessoa sob sua guarda faça parte do estudo, assine ao 

final deste documento, que está impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua 

e a outra pertence à pesquisadora responsável.   

  Esclareço que em caso de recusa na participação, à pessoa sob sua guarda 

não será penalizado (a) de forma alguma. Mas, se você permitir que ele (a) participe, 

as dúvidas sobre a pesquisa poderão ser esclarecidas pela pesquisadora 

responsável Regina Márcia Ferreira Silva via e-mail (regina.silva@ifg.edu.br) e, 
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inclusive, sob forma de ligação a cobrar, através do seguinte contato telefônico (64) 

98409-5388. Ao persistirem as dúvidas sobre os direitos dele (a) como participante 

desta pesquisa, você poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás pelo telefone (62) 

3237-1821, ou pelo e-mail: cep@ifg.edu.br ou também com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Goiano pelo 

telefone (62) 3605 3600, ou pelo e-mail: cep@ifgoiano.edu.br.  

 

1. Título, Justificativa e objetivos     

 

 A presente pesquisa é intitulada “Barreiras Relacionadas à Prática de 

Atividades Físicas em Estudantes da Educação Profissional Técnica de Nível Médio 

Integrado”, e se justifica por se propor a conhecer quais são os níveis e as barreiras 

relacionadas à atividade física dos estudantes dos cursos técnicos de nível médio 

integrado do Câmpus Itumbiara do Instituto Federal de Goiás. A importância desta 

pesquisa está na aquisição de conhecimentos sobre os estudantes, tendo em vista 

que essas atividades em níveis satisfatórios conforme estão associados com 

diversos benefícios biológicos e psicológicos para a saúde, além de benefícios 

sociais e acadêmicos (CESCHINI; FIGUEIRA JÚNIOR, 2007). Portanto, é inegável 

que essas características fazem parte da formação integral proposta pelas 

instituições que ofertam cursos profissionais integrados a formação geral. Será 

realizada também análise de documentos que regem a Educação Profissional e 

Tecnológica no Brasil, os Projetos Pedagógicos dos cursos. 

 

 Sendo seu objetivo geral avaliar o nível e as possíveis barreiras relacionadas 

à sua prática em estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo integral 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus 

Itumbiara. E seus objetivos específicos: 

a) Identificar os níveis de atividade física e os ambientes utilizados para a prática 

de atividade física em estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo 

integral; 

b) Identificar as barreiras à prática de atividade física em estudantes do ensino 

médio integrado em regime de tempo integral; 

c) Relacionar os níveis de atividade física e as barreiras identificadas em 
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estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo integral com os 

ambientes para a prática de atividade física; 

d) Desenvolver produto educacional para subsidiar informações sobre os níveis, 

as barreiras e os ambientes relacionados à prática de atividade física.  

 

2. Desconfortos, riscos e benefícios       

  

 A presente pesquisa não apresenta riscos físicos ou químicos aos 

participantes, e também não serão obtidos registros fotográficos. Porém, as 

entrevistas podem gerar situações de desconforto, vergonha, ansiedade, dúvidas, 

medo de identificação, porque suas falas estarão sendo gravadas pela 

entrevistadora no momento real. Diante do exposto, serão tomadas medidas para 

minimizar as situações acima descritas, como o agendamento prévio do dia, horário 

e local da entrevista, com também o cuidado quanto à privacidade e sigilo do 

participante que está sendo entrevistado.      

 Sobre o ato de responder ao questionário podem gerar situações de 

desconforto semelhantes ao da entrevista, como vergonha, ansiedade, dúvidas, 

medo de identificação, nestes casos os cuidados para privacidade e sigilo do 

participante serão observados, por exemplo, nenhuma informação que possa 

identificar o mesmo será solicitada. Nos casos em que ocorrer algum dano, a 

pesquisadora estará apta a auxiliar o avaliado (a) bem como, caso seja necessário, 

encaminhá-lo para auxílio psicológico no próprio Campus.     

 Os benefícios oriundos da sua participação nesta pesquisa estão na aquisição 

de conhecimentos sobre estudantes e os resultados serão divulgados para todos os 

participantes, instituições onde dados foram coletados e comunidade acadêmica 

sejam eles favoráveis ou não, com o intuito de informar como estão os níveis de 

atividade física, as principais barreiras relacionadas e a lista dos ambientes 

utilizados para a prática de atividades físicas regulares.  

 

3. Forma de acompanhamento e assistência  

 

 Aos participantes será assegurada a garantia de assistência integral em 

qualquer etapa do estudo. Você terá acesso aos responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. Caso você apresente algum problema será 



145 

 

encaminhado para a Coordenação de Assistência Estudantil do Câmpus que tomara 

as providências cabíveis.  

 

4. Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo  

 

 Aos participantes será assegurado o esclarecimento sobre a pesquisa em 

qualquer tempo e aspecto que desejar, através dos meios citados acima. Sendo que 

o mesmo é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento, sendo sua participação voluntária e 

a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade. A pesquisadora irá 

tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e todos os dados 

coletados servirão apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o material que 

indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 

identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo.   

 

5. Custos da participação, ressarcimento e indenização por eventuais 

danos  

 

 Para participar deste estudo você não terá nenhum custo nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Caso você, participante, sofra algum dano decorrente 

dessa pesquisa, a pesquisadora garante indenizá-lo (a) por todo e qualquer gasto ou 

prejuízo.    

 

6. Consentimento da Participação na Pesquisa 

 

 Eu __________________________________________________________, 

abaixo assinado, após receber a explicação completa dos objetivos do estudo e dos 

procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em consentir 

que ___________________________________________ faça parte deste estudo 

intitulado “Barreiras à prática de atividade física em estudantes do ensino médio 

integrado durante a pandemia da Covid-19”. Informo ter mais de 18 anos de idade, e 

destaco que a participação dele (a) nesta pesquisa é de caráter voluntário. Fui, ainda, 

devidamente informado (a) e esclarecido (a), pela pesquisadora responsável Regina 

Márcia Ferreira Silva, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela 
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envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação 

dele (a) no estudo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a 

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que 

concordo com a participação dele (a) no projeto de pesquisa acima descrito.    

Itumbiara, __________ de ___________ de 2021. 

_________________________________________________________________ 

Assinatura por extenso 

Responsável por ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Pesquisadora Responsável: Regina Márcia Ferreira Silva 
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APÊNDICE D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

 

 Regina Márcia Ferreira Silva SIAPE 2077865 Cargo: Assistente em 

Administração no Instituto Federal de Goiás Câmpus Itumbiara e discente matrícula 

20192043310211 no Programa de Pós Graduação Mestrado Profissional em 

Educação Profissional e Tecnológica (ProfEPT) do Instituto Federal Goiano Campus 

Ceres. 

 

 Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) da pesquisa 

intitulada “Barreiras à prática de atividade física em estudantes do ensino médio 

integrado durante a pandemia da Covid-19”. Meu nome é Regina Márcia Ferreira 

Silva, sou a pesquisadora responsável e minha área de atuação é Ciências da 

Saúde (Educação Física). Após receber os esclarecimentos e as informações a 

seguir, se você aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que 

está impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence à 

pesquisadora responsável. Esclareço que em caso de recusa na participação você 

não será penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dúvidas sobre 

a pesquisa poderão ser esclarecidas pela pesquisadora responsável, pessoalmente, 

via e-mail: (regina.silva@ifg.edu.br) e, inclusive, sob forma de ligação a cobrar, 

através do seguinte contato telefônico (64) 98409-5388. Ao persistirem as dúvidas 

sobre os direitos dele (a) como participante desta pesquisa, você poderá fazer 

contato com  o Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia de Goiás pelo telefone (62) 3237-1821, ou pelo e-mail: 

cep@ifg.edu.br ou também com o Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal 

de Educação, Ciência e Tecnologia Goiano pelo telefone (62) 3605 3600, ou pelo e-

mail: cep@ifgoiano.edu.br.  

 

1. Título, Justificativa e objetivos     

 

 A presente pesquisa é intitulada “Barreiras Relacionadas à Prática de 

Atividades Físicas em Estudantes do Ensino Médio Integrado durante a pandemia da 

Covid-19”, e se justifica por se propor a conhecer quais são os níveis e as barreiras 

relacionadas à atividade física dos estudantes dos cursos técnicos de nível médio 

integrado do Câmpus Itumbiara do Instituto Federal de Goiás. A importância desta 
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pesquisa está na aquisição de conhecimentos sobre os estudantes, tendo em vista 

que essas atividades em níveis satisfatórios conforme estão associados com 

diversos benefícios biológicos e psicológicos para a saúde, além de benefícios 

sociais e acadêmicos (CESCHINI; FIGUEIRA JÚNIOR, 2007). Portanto, é inegável 

que essas características fazem parte da formação integral proposta pelas 

instituições que ofertam cursos profissionais integrados a formação geral. Será 

realizada também análise de documentos que regem a Educação Profissional e 

Tecnológica no Brasil, os Projetos Pedagógicos dos cursos.  

 

 Sendo seu objetivo geral avaliar o nível e as possíveis barreiras relacionadas 

à sua prática em estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo integral 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus 

Itumbiara. E seus objetivos específicos: 

a) Identificar os níveis de atividade física e os ambientes utilizados para a prática 

de atividade física em estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo 

integral; 

b) Identificar as barreiras à prática de atividade física em estudantes do ensino 

médio integrado em regime de tempo integral; 

c) Relacionar os níveis de atividade física e as barreiras identificadas em 

estudantes do ensino médio integrado em regime de tempo integral com os 

ambientes para a prática de atividade física; 

d) Desenvolver produto educacional para subsidiar informações sobre os níveis, 

as barreiras e os ambientes relacionados à prática de atividade física.  

 

2. Desconfortos, riscos e benefícios        

 

 A presente pesquisa não apresenta riscos físicos ou químicos aos 

participantes, e também não serão obtidos registros fotográficos. Porém, as 

entrevistas podem gerar situações de desconforto, vergonha, ansiedade, dúvidas, 

medo de identificação, porque suas falas estarão sendo gravadas pela 

entrevistadora no momento real. Diante do exposto, serão tomadas medidas para 

minimizar as situações acima descritas, como o agendamento prévio do dia, horário 

e local da entrevista, com também o cuidado quanto à privacidade e sigilo do 

participante que está sendo entrevistado.      
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 Sobre o ato de responder ao questionário podem gerar situações de 

desconforto semelhantes ao da entrevista, como vergonha, ansiedade, dúvidas, 

medo de identificação, nestes casos os cuidados para privacidade e sigilo do 

participante serão observados, por exemplo, nenhuma informação que possa 

identificar o mesmo será solicitada. Nos casos em que ocorrer algum dano, a 

pesquisadora estará apta a auxiliar o avaliado (a) bem como, caso seja necessário, 

encaminhá-lo para auxílio psicológico no próprio Campus.     

 Os benefícios oriundos da sua participação nesta pesquisa estão na aquisição 

de conhecimentos sobre estudantes e os resultados serão divulgados para todos os 

participantes, instituições onde dados foram coletados e comunidade acadêmica 

sejam eles favoráveis ou não, com o intuito de informar como estão os níveis de 

atividade física, as principais barreiras relacionadas e a lista dos ambientes 

utilizados para a prática de atividades físicas regulares.  

 

3. Forma de acompanhamento e assistência  

 

 Aos participantes será assegurada a garantia de assistência integral em 

qualquer etapa do estudo. Você terá acesso aos responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. Caso você apresente algum problema será 

encaminhado para a Coordenação de Assistência Estudantil do Câmpus que tomara 

as providências cabíveis.  

 

4. Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo  

 

 Aos participantes será assegurado o esclarecimento sobre a pesquisa em 

qualquer tempo e aspecto que desejar, através dos meios citados acima. Sendo que 

o mesmo é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento, sendo sua participação voluntária e 

a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade. A pesquisadora irá 

tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e todos os dados 

coletados servirão apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o material que 

indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 

identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo.   
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5. Custos da participação, ressarcimento e indenização por eventuais 

danos  

 Para participar deste estudo você não terá nenhum custo nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Caso você, participante, sofra algum dano decorrente 

dessa pesquisa, a pesquisadora garante indenizá-lo (a) por todo e qualquer gasto ou 

prejuízo.    

 

6. Consentimento da Participação na Pesquisa 

 

Eu _______________________________________________________________, 

abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Barreiras à prática de 

atividade física em estudantes do ensino médio integrado durante a pandemia da 

Covid-19”. Informo ter menos que 18 anos de idade, e destaco que minha 

participação nesta pesquisa é de caráter voluntário. Fui, ainda, devidamente 

informado (a) e esclarecido (a), pela pesquisadora responsável Regina Márcia 

Ferreira Silva, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos, 

assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a) no 

estudo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a 

participação dele (a) no projeto de pesquisa acima descrito.    

 

Itumbiara, __________ de ___________ de 2021. 

 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura por extenso do (a) participante 

 

__________________________________________________________________ 

Pesquisadora Responsável: Regina Márcia Ferreira Silva 
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APÊNDICE E- Produto Educacional 

 
 A ação de extensão intitulada Xô Sedentarismo é uma proposta que tem como 

objetivo expor informações sobre prática de atividade física e suas barreiras. Na 

tentativa de aumentar o nível de atividade física e reduzir o tempo exposto ao 

comportamento sedentário em estudantes do ensino médio integrado à educação 

profissional e tecnológica. O principal público-alvo são professores e educadores 

que atuam no ensino médio.  

 Espera-se que este Produto Educacional desperte o interesse dos 

professores, educadores e discentes para uma abordagem integrada de temas 

relevantes para a formação humana integral. A ação de extensão poderá ser 

acessada no portal EduCAPES (https://educapes.capes.gov.br). 

 
Folder 1. 
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ANEXO A – Artigo “Barriers to high school and university students’ physical 

activity: A systematic review protocol” 
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ANEXO B – Parecer CEP IFGOIANO 
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ANEXO C – Parecer CEP IFG 
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