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RESUMO 

 

Barreiras para a prática de atividade física (AF) referem-se a quaisquer fatores que dificultem ou 

impeçam a decisão da escolha, manutenção ou retomada à prática e estudantes universitários 

apresentam elevadas prevalências de prática insuficiente de AF no lazer (AFL). Este estudo 

objetivou analisar as barreiras percebidas para a prática de AFL por universitários de instituições 

federais do estado da Bahia e as características associadas a essa percepção. Analisou-se as 

informações investigadas via estudo epidemiológico de delineamento transversal, intitulado de 

“Estilo de Vida e Qualidade de Vida dos Estudantes das Universidades Federais do Estado da 

Bahia: Análise de Inquéritos Repetidos”, que teve por objetivo monitorar a distribuição e as 

características associadas aos fatores de risco para as DCNT em universitários em dois inquéritos 

(anos 2019 e 2023). Compreenderá essa pesquisa os resultados de 2019. A coleta se deu através de 

questionário online. Utilizou-se a medida das barreiras presente no questionário Indicadores de 

Saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos (ISAQ-A), validado no Brasil para a aplicação em 

universitários. As variáveis dependentes foram as barreiras: cansaço, clima desfavorável, excesso 

de trabalho, falta de vontade, obrigações de estudo, obrigações familiares, distância até o local de 

prática, falta de habilidade motora, falta de condições físicas, falta de instalações, falta de dinheiro, 

falta de condições de segurança; além da opção “não tenho percebido dificuldades”, que foram 

assim analisadas e categorizadas em termos de quantidade (nenhuma, 1, 2 e 3 barreiras) e também 

em nível de escala de importância. As variáveis independentes foram: sexo, idade, tempo de 

universidade, índice de massa corporal (IMC), situação de trabalho/estágio e AF. Empregou-se as 

análises descritivas, como média (com desvio padrão), frequências absolutas e relativas, e como 

medida de associação o Odds Ratio (OR), por meio da regressão logística ordinal. Além disso, 

realizou a análise de caminhos para estimativas do coeficiente de regressão associados a cada nível 

de importância das barreiras. Observou-se que as obrigações do estudo foi a barreira relatada com 

maior ocorrência na 1ª opção (26,8%), seguida do cansaço como a 2ª e 3ª mais importantes (23,7% 

e 17,9% respectivamente). Houve prevalência significativamente maior de estudantes que 

relataram perceber três barreiras (85,42%). Ser do sexo feminino foi associado à percepção de 

maior quantidade de barreiras (OR: 1,56; IC95%: 1,09 – 2,25), enquanto o aumento da prática de 

AF foi associado com a diminuição da quantidade de barreiras percebidas (OR: 0,9990; IC95%: 

0,9985 – 0,9997). O aumento da idade determinou a diminuição da percepção de todas as barreiras. 

A situação de trabalho/estágio determinou a percepção da barreira excesso de trabalho como mais 

importante (β: 0,026), bem como o aumento do IMC determinou a percepção da barreira falta de 

condições físicas (β: 0,062). Conclui-se que a principal barreira para os estudantes universitários 

são as obrigações dos estudos. Ser mulher, ser insuficientemente ativo, trabalhar, e ter maior IMC 

compreendem características dos grupos mais expostos à percepção das barreiras. Sugere-se 

expandir a amostra para incluir estudantes de diferentes estados e regiões, permitindo uma 

compreensão mais abrangente das barreiras à prática de AFL em universitários de diferentes 

contextos culturais e socioeconômicos. 

PALAVRAS-CHAVES: Estudantes, obstáculos, fatores associados. 

 

 

 

 

 

 



 

  

ABSTRACT 

 

Barriers to Physical Activity (PA) Practice refer to any factors that hinder or prevent the decision 

to choose, maintain, or resume PA, and university students exhibit high prevalences of insufficient 

leisure-time physical activity (LTPA). This study aimed to analyze the perceived barriers to LTPA 

among students from federal institutions in the state of Bahia and the characteristics associated 

with this perception. We analyzed data from a cross-sectional epidemiological study 

titled "Lifestyle and Quality of Life of Students from Federal Universities in the State of Bahia: 

Analysis of Repeated Surveys," which aimed to monitor the distribution and characteristics 

associated with risk factors for non-communicable chronic diseases (NCDs) among university 

students in two surveys (2019 and 2023). This research will focus on the 2019 results. Data 

collection was conducted via an online questionnaire. The measure of barriers was taken from 

the Health and Quality of Life Indicators for Academics (ISAQ-A) questionnaire, validated in 

Brazil for use with university students. The dependent variables were the barriers: fatigue, 

unfavorable weather, excessive work, lack of motivation, academic obligations, family obligations, 

distance to the practice location, lack of motor skills, lack of physical fitness, lack of facilities, lack 

of money, lack of safety conditions; in addition to the option "I have not perceived any 

difficulties," which were analyzed and categorized in terms of quantity (none, 1, 2, and 3 barriers) 

and also on a scale of importance. The independent variables were: sex, age, time at university, 

body mass index (BMI), work/internship status, and PA. Descriptive analyses were used, including 

mean (with standard deviation), absolute and relative frequencies, and the Odds Ratio (OR) as a 

measure of association through ordinal logistic regression. Additionally, path analysis was 

conducted to estimate regression coefficients associated with each level of barrier importance. It 

was observed that academic obligations were the most frequently reported barrier as the 1st option 

(26.8%), followed by fatigue as the 2nd and 3rd most important barriers (23.7% and 17.9%, 

respectively). There was a significantly higher prevalence of students who reported perceiving 

three barriers (85.42%). Being female was associated with perceiving a greater number of barriers 

(OR: 1.56; 95% CI: 1.09 – 2.25), while increased PA practice was associated with a decrease in 

the number of perceived barriers (OR: 0.9990; 95% CI: 0.9985 – 0.9997). Increased age led to a 

decrease in the perception of all barriers. Work/internship status determined the perception 

of excessive work as a more important barrier (β: 0.026), while higher BMI determined the 

perception of lack of physical fitness (β: 0.062). It is concluded that the main barrier for university 

students is academic obligations. Being female, insufficiently active, working, and having a higher 

BMI are characteristics of groups more exposed to barrier perception. It is suggested to expand the 

sample to include students from different states and regions, allowing for a more comprehensive 

understanding of barriers to LTPA among university students from diverse cultural and 

socioeconomic contexts.  

KEYWORDS: Students, obstacles, associated factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A literatura científica sugere que o ingresso no ensino superior detém influência 

significativa na adoção de hábitos prejudiciais à saúde (Muniz; Garrido, 2021; Brito; Gordia; 

Quadros, 2014), como a prática insuficiente de atividade física (AF) (Sousa et al., 2021), sobretudo 

no domínio do lazer (Oliveira et al., 2022). Estima-se que, na Bahia, cerca seis em cada dez 

estudantes universitários não praticam pelo menos 150 minutos de AF no tempo livre (Ferreira et 

al., 2020), expondo-os a riscos significativos para a saúde, tais como, o desenvolvimento de 

diversas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e risco de morte (Stingl-Zúñiga et al., 2023). 

A adoção do comportamento de AF envolve uma complexidade de fatores que abrangem 

aspectos biológicos, sociais, demográficos, cognitivos, psicológicos e culturais (Silva; Pereira, 

2010). Alguns desses fatores assumem a função de barreiras à adoção da prática, influenciando 

negativamente na decisão de adoção à prática. 

As barreiras para a prática de AF referem-se a quaisquer fatores que dificultem ou impeçam 

a decisão da escolha, manutenção ou retomada à prática, frequentemente declaradas pelos sujeitos 

(Hirayama, 2006). Os autores Sousa e Fonseca (2017), propõem para o contexto universitário, que 

as barreiras para a prática de AF no lazer (AFL) compreendem três domínios, que englobam as 

dificuldades de natureza pessoal (cansaço, falta de vontade, falta de habilidade motora e falta de 

condições físicas), aquelas relacionadas ao contexto situacional (clima desconfortável, excesso de 

trabalho, obrigações familiares e do estudo) e barreiras provenientes dos  recursos e oportunidades 

(distância até o local de prática, falta de instalações, falta de dinheiro e condições de segurança). 

Evidências consolidadas em revisão sistemática revelam que as barreiras à AF mais 

frequentemente observadas entre os estudantes universitários de diversos países referem-se à falta 

de tempo, falta de motivação e a ausência de locais acessíveis (Silva et al., 2022). Não obstante, 

estudos conduzidos com universitários da Bahia, indicaram que as maiores prevalências das 

barreiras percebidas também são de origem situacional (Sousa; Fonseca; Barbosa, 2013; Sousa; 

Santos; José, 2010).  

Constata-se que essas barreiras estão majoritariamente associadas a AF (Pinto et al., 2017), 

mas, também fatores sociodemográficos (Ramirez-Velez, 2015) e aspectos temporais no contexto 

universitário (Duarte et al., 2022; Kgokong et al., 2020) representam importantes discriminadores 

dessa percepção. De modo que mulheres, aqueles fisicamente inativos, com faixa etária mais 
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elevada e com maior tempo de permanência na universidade percebem tais barreiras com maior 

frequência (Ramirez-Velez, 2015; Kgokong et al., 2020; Duarte et al., 2022). No entanto, ressalta-

se uma notável lacuna na literatura referente a condução de estudos que objetivaram investigar as 

características associadas às barreiras para a prática de AF. Essa escassez de informações aponta 

para a necessidade do desenvolvimento de pesquisas com esse foco, visando a compreensão mais 

aprofundada dos fatores determinantes das barreiras percebidas no contexto universitário. 

 Atualmente, o número de universitários no Brasil atinge aproximadamente 9,9 milhões de 

indivíduos (Brasil, 2023), sendo cerca de 450 mil pertencentes ao estado da Bahia (Secretaria De 

Modalidades Especializadas De Educação - SEMESP, 2021). Portanto, considerando a expressiva 

parcela dessa população, evidencia-se a importância de conduzir estudos dedicados à investigação 

das barreiras percebidas à prática de AFL e às características associadas a esse contexto específico. 

Deste modo, será possível fornecer compreensões relevantes para orientar abordagens de promoção 

da saúde no âmbito institucional direcionadas a essa população, bem como orientar políticas 

públicas setoriais visando mitigar as limitações para adoção dessa conduta durante esse período da 

vida. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar as barreiras percebidas para a prática de AFL por universitários de instituições 

federais do estado da Bahia e as características associadas a essa percepção. 

 

2.1.1 Objetivos específicos 

 

• Descrever as prevalências das barreiras percebidas para a prática de AFL por ordem de 

importância em universitários de instituições federais do estado da Bahia. 

 

• Estimar os fatores associados a quantidade de barreiras percebidas para a prática de AFL 

em universitários de instituições federais do estado da Bahia.  

 

• Explorar os fatores associados aos tipos de barreiras percebidas para a prática de AFL em 

universitários de instituições federais do estado da Bahia. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Atividade física: prevalências e recomendações 

  

Conceitualmente compreendida como um comportamento que envolve os movimentos 

voluntários do corpo, com gasto de energia acima do nível de repouso, promovendo interações 

sociais e com o ambiente (BRASIL, 2021), a AF é universalmente reconhecida como um 

componente crucial para a promoção da saúde da população. Tal conceito refere-se a uma vasta 

manifestação que a AF pode assumir, que vai desde atividades diárias simples à exercícios 

complexos e de alta intensidade (Caspersen; Powell; Christerson, 1985). Sua prática é 

multidimensional e se expressa através de quatro domínios, sendo no deslocamento, nas atividades 

domésticas, no trabalho e a AFL (Organização Mundial Da Saúde – OMS, 2020), podendo ser 

realizadas em intensidade leve, moderada ou vigorosa (Ainsworth et al., 2011).  

Relevante corpo de evidências comprovam as ações benéficas da prática regular de AF 

sobre a saúde (OMS, 2018; Warburton; Bredin, 2017). Com base nessas pesquisas a OMS 

sistematizou um documento denominado de “Diretrizes para a Prática de Atividade Física e 

Comportamento Sedentário”, com a finalidade de conscientizar e orientar a população acerca da 

necessidade da prática e os parâmetros mínimos necessários para obtenção desses efeitos benéficos 

relacionados à saúde. As recomendações variam de acordo com a idade e o público, pois atendem 

as suas necessidades e especificidades. Para o público adulto (18 a 64 anos), a recomendação é 

realizar pelo menos 150 a 300 minutos de AF aeróbica de intensidade moderada, ou pelo menos 75 

a 150 minutos de AF aeróbica de intensidade vigorosa, por semana (OMS, 2020). 

Essas orientações também foram corroboradas pelo “Guia de prática de Atividade Física 

para a população brasileira” (Brasil, 2021). Trata-se documento direcionado à população brasileira 

com o objetivo de promover a saúde por meio da prática de AF. O Guia traz orientações para todos 

os ciclos de vida (crianças, adolescentes, adultos e idosos) bem como a algumas condições 

específicas (gestantes e pessoas com deficiência). Referente ao público adulto, o mesmo orienta a 

necessidade de pelo menos 150 minutos de AF em intensidade moderada ou 75 minutos de AF em 

intensidade vigorosa para obtenção de resultados benéficos à saúde (Brasil, 2021). 

O cumprimento dessas recomendações está intrinsicamente ligado a uma série de benefícios 

atrelados à saúde de forma integral (Warburton; Bredin, 2017). Em termos físicos, a AF atua na 
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melhoria na saúde cardiovascular (Kraus et al., 2019), na aptidão física (Conte et al., 2008), no 

fortalecimento muscular (Alonso Pérez et al., 2021), no controle do peso corporal (Lopez et al., 

2022) e pressão arterial (Edwards et al., 2023), regula os níveis de glicose no sangue (Bennasar-

Veny et al., 2023), melhora a função respiratória (Hanssen et al., 2022), fortalece o sistema 

imunológico (Chastin et al., 2021) e ajuda a prevenir lesões associadas ao envelhecimento (Feng 

et al., 2023). Além de ajudar na prevenção de diversos tipos de câncer, como câncer de mama, 

cólon, fígado, estômago, esôfago, endométrio, bexiga e rim (Carvalho; Pinto; Knuth, 2020). 

No que se refere ao domínio psicológico, a prática de AF promove a melhoria da saúde 

mental, pois atua na redução dos níveis de estresse e na atenuação dos sintomas da ansiedade e 

depressão (Zhao et al., 2022; Pearce et al., 2022), melhora a cognição (Bangen et al., 2023), o sono 

(Vanderlinden; Boen; Van Uffelen, 2020) e a concentração (Lee; Bea; Jang, 2022). Sua prática 

também favorece a liberação de hormônios neurotransmissores que são associados a percepção de 

bem-estar e maior disposição (Bastioli et al., 2022; Di Liegro et al., 2019). Portanto, a amplitude 

da AF não se restringe apenas as dimensões da sua prática, mas estende-se aos benefícios oriundos 

da mesma. 

Em realce, os benefícios provenientes da prática da AF não se limitam tão somente ao 

âmbito individual, mas perpassam pela esfera coletiva, abarcando as questões de saúde pública, 

refletindo no panorama socioeconômico (Bueno et al., 2016). Em 2017, as DCNT foram 

responsáveis por cerca de 740 mil hospitalizações, custando US$ 482 milhões, dos quais US$ 83 

milhões foram atribuídos à inatividade física (Prodel et al., 2023). A adoção de um estilo de vida 

mais ativo por parte da população, além de minimizar a sobrecarga do sistema de saúde pública, 

resultará na redução de gastos associados ao tratamento dessas doenças (Bueno et al., 2016). O que 

decorre da relação inversa encontrada entre AF e diversas morbidades, bem como, com desfechos 

de mortalidade. 

Em consonância, estudos apontam que a prática insuficiente de AF é um dos principais 

fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT e uma das principais causas de mortalidade 

(Stingl-Zúñiga et al., 2023). No que se refere as morbidades, a AF desempenha um papel de 

proteção significante. Pois, a AF está fortemente associada a um importante nível de proteção 

contra diversas DCNT (Garcia et al., 2023; Edwards et al., 2023; Carvalho; Pinto; Knuth, 2020), 

tais como a sua reconhecida atuação indispensável no combate e prevenção à obesidade (Pojednic 
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et al.,2022), condição que favorece o desenvolvimento de outras doenças como hipertensão, 

diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia (Mancini, 2001).  

Quanto à mortalidade, sua relação inversamente proporcional com a AF também está bem 

estabelecida na literatura. Evidência apontam que indivíduos fisicamente ativos apresentam 

menores riscos de óbito precoce quando comparados à indivíduos fisicamente inativos (Ekelund et 

al., 2019). Estudos epidemiológicos ressaltam que a diminuição do risco de mortalidade por todas 

as causas está especialmente associada às práticas de AF combinadas (exercícios aeróbicos e 

resistidos) que promovem benefícios cardiovasculares e metabólicos substanciais (Liang et al., 

2021; Lear et al., 2017). Sendo assim, a AF é uma ferramenta imprescindível para a construção de 

uma sociedade com menor ocorrência de desfechos negativos, resiliente e que promova qualidade 

de vida e longevidade. 

Embora os benefícios da AF estejam demasiadamente evidenciados na literatura, há um 

notório desequilíbrio entre a densidade de informações comprovadamente sistematizadas e a 

efetiva adoção à prática por parte da população. As últimas estimativas globais indicam que cerca 

de 27,5% da população adulta mundial não atendem as recomendações mínimas de prática de AF, 

o que corresponde a cerca de 1,4 bilhões de pessoas (Guthold et al., 2018). O que contribui 

substancialmente para os agravos de saúde da população mundial. De acordo com a OMS, o status 

global da AF (World Health Organization – WHO, 2022) é preocupante, pois se não houver 

mudanças na prevalência da inatividade física, quase 500 milhões de novos casos de DCNT 

ocorrerão entre 2020 e 2030.  

Destaca-se que a prática insuficiente de AF varia significativamente entre os países e 

regiões, bem como em relação a idade, condição socioeconômica e, sobretudo, sexo (Sharara et al., 

2018; Cruz et al., 2022) que apresentam relevante influência nessa conduta. Estudos convergem 

que na maioria dos países as mulheres tendem a ser menos ativas quando comparadas aos homens 

(Sharara et al., 2018; Pengpid et al., 2015). Segundo Malta et al. (2009) essa disparidade entre os 

sexos pode estar atrelada às questões culturais, as quais podem influenciar favoravelmente o 

envolvimento mais expressivo dos homens nas práticas de AF, sobretudo em atividades mais 

intensas (Malta et al., 2009). 

A exemplo, um estudo desenvolvido por Guthold et al. (2018), que analisou os níveis de 

AF insuficiente, estimando tendências globais e regionais entre 2001 e 2016, demonstrou por meio 

de pesquisas de base populacional, perfazendo uma amostra de 1,9 milhões de participantes, 
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maiores prevalências de AF insuficiente em mulheres em todas as regiões do mundo (com exceção 

na Ásia Oriental e no Sudeste Asiático). O estudo também demostrou que a prevalência de AF 

insuficiente varia copiosamente entre as regiões do mundo, com as maiores taxas na América 

Latina e no Caribe, seguidas da América do Norte, mais especificamente em países mais 

desenvolvidos como Estados Unidos e Canadá. 

Em reforço, de acordo com a segunda edição do Observatório Global de Atividade Física 

(GoPa) publicado em 2021, cerca de 30% da população mundial é fisicamente inativa (GoPa, 

2021). O GoPa foi criado em 2012 com intuito de monitorar e fornecer dados relacionados à AF a 

nível global. Atualmente, consta informações de 217 países e representantes locais em 162 nações, 

alcançando uma cobertura global de 74,7%.  

Nesse sentido, o GoPa desempenha um papel relevante na compreensão dos padrões de AF, 

inatividade física e seus impactos na saúde global. Segundo o mesmo, apenas 53% da população 

brasileira atendem as recomendações de prática de AF, restando uma parcela significativa de 

brasileiros inativos ou insuficientemente ativos. O que resulta em um percentual de mortes devido 

a inatividade física de 11,6% e 74% de mortes por doenças não transmissíveis. 

Quando se trata de pesquisas voltadas a AF e saúde, o Brasil se destaca pela quantidade e 

qualidade de suas pesquisas epidemiológicas, atualmente detém 5% de contribuição para a pesquisa 

mundial em AF (GoPa, 2021). Além de possuir uma considerável Sociedade científica, um 

renomado periódico (Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde) e um congresso dedicado 

exclusivamente ao assunto (Hallal; Reis, 2014), o país conta com um eficiente sistema de 

monitoramento de prática de AF e saúde da população (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico - VIGITEL; Pesquisa Nacional de Saúde – PNS; 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar- PeNSE; Sistema de Informações sobre Mortalidade- SIM; 

Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto - ELSA-Brasil). Como resultado, foi recentemente 

considerado o quarto país do mundo no ranking de pesquisas em AF (GoPa, 2021).  

O VIGITEL desempenha um papel essencial no monitoramento da saúde da população 

brasileira. Trata-se de um sistema de vigilância epidemiológica desenvolvido pelo Ministério da 

Saúde que tem como objetivo o monitoramento da distribuição e frequência dos principais fatores 

de risco para o desenvolvimento de DCNT em todos os 26 estados brasileiros (capitais) e Distrito 

Federal. O sistema fornece atualmente um inquérito com dados referentes a esses fatores de risco 
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como, alimentação inadequada, consumo de álcool, tabagismo, excesso de peso e prática 

insuficiente de AF da população.  

De acordo com o último relatório do VIGITEL, com informações do ano de 2022 (BRASIL, 

2023), 37% da população brasileira foi considerada insuficientemente ativa por não atenderam a 

recomendação mínima de prática de AF, com maior prevalência entre as mulheres (43,1%). 

Também, 13,1% da população foi considerada fisicamente inativa por relatar não ter praticado 

nenhum tipo de AF nos últimos três meses, com percentual ligeiramente maior entre os homens 

(13,9%). Em ambos os sexos, a frequência de indivíduos insuficientemente ativos e fisicamente 

inativos tenderam a aumentar com a idade, e diminuir de acordo com o nível de escolaridade, 

principalmente entre as mulheres (Brasil, 2023). 

No contexto da AFL, aquela feita no seu tempo disponível ou no lazer, baseada em 

preferências e oportunidades (Brasil, 2021) é reconhecida como o domínio da AF que mais 

substancialmente contribui para a redução de risco de mortalidade (Autenrieth et al., 2011), os 

dados referentes ao Brasil também suscitam preocupações. De acordo com o relatório da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) de 2019, cerca de 69,9% da população brasileira não pratica AFL, com 

maior prevalência entre as mulheres (73,6%). Segundo o mesmo, percentual de adultos ativos no 

lazer tende a diminuir com a idade e aumentar com o grau de instrução (Brasil, 2019).  

Dados mais recentes, provenientes do VIGITEL do ano de 2022, indicam uma ligeira 

redução desses percentuais (Brasil, 2023). Todavia a prevalência de indivíduos inativos no lazer 

permanece superior à dos ativos, o que ainda suscita preocupações pertinentes. Estima-se que 

apenas 40,6% da população pratique AF no tempo livre (Brasil, 2023). De igual forma, a frequência 

da prática tende a diminuir com a idade, e aumentar consideravelmente com o nível de escolaridade, 

independente do sexo (Brasil, 2023). 

Em consonância, um recente estudo de natureza populacional que buscou estimar a 

prevalência de AFL em adultos brasileiros com base em uma amostra representativa de 88.531 

brasileiros da PNS 2019, revelou que uma parcela significativa da população era inativa no lazer 

(59,5%) (Oliveira et al., 2023). Embora haja uma diminuição expressiva em cerca de seis anos 

(Malta et al., 2015), persistem desigualdades sociodemográficas proeminentes de modo que, 

mulheres permanecem menos ativas no lazer comparadas aos homens, aqueles com mais idade 

comparados aos mais jovens e, pessoas com maior grau de instrução são três vezes mais ativas no 

lazer em relação àqueles com menor grau (Mielke et al., 2021).  
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Na Bahia a prevalência de adultos insuficientemente ativos chega a 37,3% e, a porcentagem 

de fisicamente inativos é de 12,5% (Brasil, 2023). No contexto da AFL a prevalência de indivíduos 

que relataram não praticar AF no tempo livre chega a 61,4%, com maior prevalência entre as 

mulheres. No que se refere aos índices de AFL referentes ao estado da Bahia nota-se certa escassez 

na literatura científica, principalmente em relações a estudos recentes sobre o tema, sobretudo que 

buscaram analisar associações.  

Em 2005, a prevalência de inativos do lazer no município de Salvador foi de 72,5% 

(Pitanga; Lessa, 2005). Em 2011, a prevalência de adultos inativos no lazer no município de Feira 

de Santana chegou a 72,7% (Rocha et al., 2011). Sendo mulheres menos ativas em comparação aos 

homens. No ano de 2018, 85,2% da população de adultos Lauro de Freitas foram fisicamente 

inativos no tempo livre (Freitas; Almeida; Pitanga, 2018). Em adição, tais estudos reforçaram a 

associação entre idade, renda e escolaridade com AFL. Essa lacuna na literatura evidencia a 

necessidade do desenvolvimento de pesquisas que visem analisar tais fatores a fim de avançar no 

entendimento do contexto específico da AFL no estado da Bahia.  

Elevadas prevalências de prática insuficiente de AF e de AFL também são frequentemente 

observadas entre os estudantes universitários (Sousa, 2011; Ferreira et al., 2020), os quais 

constituem uma parcela importante da população geral. Segundo o censo de Educação Superior 

realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), há 

um crescimento considerável da população universitária nos últimos anos (BRASIL, 2019). 

Conforme o mesmo, estima-se que o número de estudantes universitários no Brasil, atualmente, 

alcance cerca de 9 milhões e na Bahia representa cerca de 450 mil (SEMESP, 2021). 

Estudos sugerem que o ingresso no ensino superior pode tornar os jovens mais vulneráveis 

à adoção de comportamentos de riscos à saúde (Brito; Gordia; Quadros, 2014), como a prática 

insuficiente de AF (Santos; Viana, 2009; Sousa, 2011). Em estudo prévio, Haase et al. (2004) já 

havia demonstrado em estudantes universitários de diversos países, que o contexto de prática de 

AFL, encontrava-se em níveis baixos. Esses autores demonstraram, naquele período, que a 

prevalência de inatividade física foi de 23% no Noroeste da Europa e Estados Unidos, 30% na 

Europa Central e Oriental, 39% no Mediterrâneo, 42% no Pacífico Asiático e 44% em países em 

desenvolvimento. Por outro lado, a prevalência de inatividade física em universitários brasileiros 

oscila entre 0 e 78%, a depender do perfil do curso que o universitário está vinculado, pois aqueles 

em formação em Educação Física tendem a ser mais ativos (Sousa, 2011).  
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Dada a ampla variação desses percentuais, vale ressaltar que além das especificidades de 

cada amostra, um fator relevante a ser considerado diz respeito à variabilidade dos instrumentos 

utilizados para mensuração dos níveis de AF. Essa variabilidade influencia diretamente os 

resultados, pois diferentes ferramentas avaliam dimensões distintas da AF, além de diferirem entre 

métodos subjetivos, como autorrelatos, e objetivos, como acelerômetros. Isso pode resultar em 

disparidades significativas nos valores reportados. 

 De forma mais recente, em virtude da pandemia da COVID-19, que impactou 

consideravelmente o modo de vida global, também exerceu influência significativa nos níveis de 

AFL dos estudantes universitários. Constatou-se que quatro a cada 10 estudantes relataram 

comportamento de inatividade física no lazer durante a pandemia, com maiores prevalências 

observadas em estudantes que informaram não ter praticado AFL fora do contexto escolar 

anteriormente ao contexto pandêmico e universitário (Tavares et al., 2020).  

De forma semelhante, um estudo de revisão sistemática que buscou investigar o impacto da 

pandemia sobre os níveis de AF dos universitários a nível global, demostrou que em comparação 

aos valores pré e pós pandemia, os níveis de AF leve, moderada e vigorosa foram reduzidos em 

universitários de diferentes países (López-Valenciano et al., 2020). De igual modo, aqueles que 

atendiam as recomendações mínimas de prática de AF anteriormente a pandemia, permaneceram 

atendendo durante a mesma (López-Valenciano et al., 2020).  

Uma consideração pertinente reside no fato de que a redução mencionada ocorreu sobre 

níveis de AF que já se encontravam baixos ainda antes do período pandêmico, conforme é possível 

observar em estudo realizado com universitários de 23 países, que mostrou que as prevalências de 

inatividade física variavam de 21,9% a 80,6%, com maiores taxas observadas no Sudeste Asiático 

(50,5%) e no Sul da China e Ásia (45,8%) (Pengpid et al., 2015).  

A importância de entender o comportamento de prática de AFL de estudantes universitários, 

tende a favorecer a necessidade de pesquisas de acompanhamento. Diante disso, o estudo MONISA 

(Monitoramento dos Indicadores de saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos), analisou essa 

conduta em baixos níveis em universitários de uma instituição de ensino superior do estado da 

Bahia ao longo do tempo, entre os anos de 2010, 2012 e 2014, com amostras de 1.084, 1.085 e 

1.041, respectivamente. Esse estudo revelou nas três pesquisas, cerca de 60% dos universitários 

classificados como praticantes de AFL em baixos níveis (Ferreira et al., 2020). 
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De igual forma, um estudo longitudinal desenvolvido por Oliveira et al. (2022) com 284 

discentes de cursos da área da saúde em 2016 e 2017, constatou que 58,8% da amostra não atingia 

a recomendação mínima de 150 minutos de AF semanal. Desses, 59,6% declararam não praticar 

qualquer AF no tempo livre (Oliveira et al., 2022). Um aspecto relevante mencionado na pesquisa, 

é que uma parcela significativa da amostra declarou não gostar, não pensar em praticar e não 

priorizar a prática de AF. Conforme indicado por estatísticas do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), o “não gostar” é um dos fatores preponderantes que influenciam as pessoas a 

não praticarem AF. 

Nesse contexto de associação, Sousa e Nahas (2011) conduziram uma investigação com o 

propósito de estimar os níveis de AFL em uma universidade pública no estado da Bahia. Os 

resultados indicaram uma prevalência significativamente menor de prática de AFL entre as 

mulheres (77,9%) em comparação aos homens (49,1%). Este padrão foi especialmente notável 

entre as mulheres envolvidas em atividades ocupacionais e afiliadas à área de educação. Por outro 

lado, entre os homens, foi observado um menor envolvimento na prática de AFL entre aqueles com 

maior tempo de ingresso na universidade e vinculados as áreas de estudo não relacionadas à saúde. 

(Sousa; Nahas, 2011) 

Adicionalmente, Santos et al. (2016) em um estudo que também envolveu estudantes 

universitários de uma instituição pública da Bahia, compararam as prevalências de AFL e seus 

fatores associados, utilizando informações de três inquéritos realizados nos anos de 2010, 2012 e 

2014. A prevalência da prática de AFL foi cerca de 50% nos referidos inquéritos (Santos et al., 

2016). De igual forma, os resultados revelaram que as mulheres foram consistentemente menos 

ativas nos três períodos de avaliação. Reforçando descobertas de estudos anteriores, que 

identificam discrepâncias na prática de AF entre homens e mulheres. 

 Sugere-se que esses fatores estão intrinsecamente relacionados as questões de natureza 

cultural. Essas disparidades podem refletir normas sociais, questões de gênero e padrões de 

comportamento historicamente construídos, os quais influenciam de maneira distinta as 

oportunidades, escolhas e experiências de cada grupo. Assim, compreender e abordar essas 

diferenças sob a perspectiva cultural é essencial para promover uma maior equidade nas relações 

sociais e institucionais. 

Uma série de fatores, abrangendo desde aspectos individuais, à ambientais e socioculturais, 

podem estar associados à prática insuficiente de AF (Bauman et al., 2012). Para além do sexo, 
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como já descrito, fatores como idade avançada, condições socioeconômicas, situação de trabalho, 

carga horária de estudos, são frequentemente reconhecidos como influenciadores nos níveis AF 

dos estudantes universitários. (Ferreira et al., 2022; Fontes, Vianna, 2009; Colares; Franca; 

Gonzales, 2009; Nascimento, Alves, Souza, 2017; Pinillos-Patiño et al., 2022).  

Além desses fatores, o desinteresse pela AF parece influenciar substancialmente o 

engajamento na prática e consequentemente, os níveis de AF da população. Segundo dados da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) (IBGE, 2019), o “não gostar” emerge como 

um dos principais motivos para a não prática de esportes ou AF. Entre universitários, tal fator 

também se apresenta enquanto determinante. Um estudo conduzido na Universidade Federal de 

Pelotas com 485 universitários demonstrou uma associação positiva entre gostar de praticar AF e 

níveis adequados de AFL dos universitários, sugerindo que a atitude positiva em relação a prática 

contribui para a adesão e manutenção da AF entre os estudantes. 

Frente a consistência de evidências acerca dos benefícios substanciais inerentes à prática 

regular de AF para a saúde, e considerando que a comunidade acadêmica universitária é, por 

conjectura, aquela mais propensa a obter acesso a tais informações, suscita certa inconformidade o 

fato de uma considerável parcela desse público não ser adepto a prática regular de AF, bem como 

a adoção da prática durante o tempo livre. Este fato sugere a existência de fatores subjacentes que 

explicam essa notória incongruência, os quais se comportam como obstáculos à prática de AF e 

podem ser reconhecidas por "barreiras". A análise aprofundada dessas barreiras é fundamental para 

uma ampla compreensão desses fatores que dificultam a adoção da prática regular de AF por parte 

da população universitária. Enfatizando, portanto, a necessidade de estratégias abrangentes e 

caminhos eficazes para superar tais dificuldades. 

 

3.2 Barreiras para a prática de atividades físicas no lazer 

 

Uma barreira pode ser conceituada por qualquer circunstância ou fator que dificulte, limite 

ou impeça que o indivíduo se envolva em um determinado comportamento, enquanto o facilitador 

é o seu oposto (Baranowski; Jago, 2005). No contexto específico da AF, as barreiras referem-se a 

quaisquer fatores que dificultem ou impeçam a decisão da escolha, manutenção ou retomada à 

prática de AF, frequentemente declaradas pelos sujeitos (Hirayama, 2006). Destaca-se, sobretudo, 
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a natureza subjetiva e pessoal desse constructo, haja vista que as barreiras consistem em percepções 

individuais, variando conforme a realidade e perspectivas de cada pessoa. 

O constructo compreendido por “barreira para a prática de AF” abrange diversos elementos 

que são determinantes para a não adesão ao comportamento (Bauman et al., 2012). Nessa 

perspectiva, a literatura demostra certa variação nos métodos de mensuração e investigação das 

barreiras, sendo essa diversidade diretamente influenciada pela escolha do instrumento utilizado e 

suas peculiaridades (Martins; Petroski, 2000; Sechrist; Walke; Pender, 1987).  

Apesar da terminologia divergente atribuída aos domínios vinculados as barreiras, nota-se 

a convergência nos elementos intrínsecos a esses, enfatizando que há uma consistência conceitual 

na delimitação dos tipos de características que compõe as barreiras presentes em diferentes estudos. 

Este fenômeno é relevante e ressalta a necessidade de considerar tanto a variabilidade quanto as 

convergências conceituais ao analisar, interpretar e comparar resultados de diferentes estudos no 

campo da AF e barreiras. 

Segundo Bauman et al. (2012) tais domínios podem ser categorizados enquanto, individual 

(fatores psicológicos e biológicos), interpessoal (suporte social e cultural), ambiental (ambiente 

social, construído ou natural), e política nacional ou regional. Já Reichert et al. (2007), um dos 

percussores dos estudos sobre barreiras no contexto brasileiro, analisou as barreiras por meio de 

oito possibilidades (falta de tempo, não gostar de fazer exercícios, sinta-se muito cansado, falta de 

companhia, falta de dinheiro, tem uma lesão ou doença, sinta-se muito velho e medo de lesão). 

Estes, embora categorizados como barreiras pessoais pelo referido autor, também abrangem 

aspectos de característica situacional e de recursos/oportunidades (Sousa; Fonseca, 2017). 

Adicionalmente, Reis e Petroski (2002) buscaram desenvolver um instrumento de escala de 

avaliação da autopercepção do ambiente em espaços urbanos para a prática de AF. O estudo 

resultou em uma escala com 16 itens categorizadas enquanto barreiras de natureza geográfica 

(potencial de exposição ao clima, poluição ambiental, potencial estético e contemplativo e 

localização geográfica), tecnológicas arquitetônicas (instalações para a realização de exercícios, 

equipamentos adequados para a realização de exercícios, condições de acesso, e condições de 

trânsito nas imediações), político-normativas (programas de incentivo a prática de AF, sistema de 

informações sobre a prática de AF, regulamentação para a prática de AF, condições dos 

atendimentos de saúde no local em caso de acidentes) e socioculturais (modelos de conduta 

observados no cenário, suporte social [incentivo] para a realização de AF, imagem do cenário de 
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comportamento, ou valor atribuído pela comunidade, e criminalidade do local da prática ou 

proximidades). De igual forma, nota-se análises intrínsecas de fatores de origem situacional e de 

recursos/oportunidades (Sousa; Fonseca, 2017). 

Boscatto, Duarte e Gomes (2011) desenvolveram uma classificação ampliada as quais 

procederam à organização das barreiras em categorias específicas, a saber, barreiras ambientais 

(clima inadequado, falta de espaço disponível, ambiente insuficientemente seguro e condições 

inadequadas no local onde se vive), sociais (jornada de trabalho extensa, compromissos familiares, 

tarefas domésticas, falta de incentivo da família e/ou amigos, falta de recursos financeiros, falta de 

conhecimentos/orientação e falta de companhia), comportamentais (mau humor, medo de lesionar-

se, falta de interesse em praticar e preocupação com a aparência, a exemplo do que vestir durante 

a prática) e físicas (falta de habilidade, limitações físicas, cansaço físico, dores leves e mal-estar). 

Em recente estudo conduzido por meio de revisão sistemática, que buscou investigar, dentre 

outros aspectos, as barreiras percebidas à AF por adultos em diversos países, sendo que, dos 35 

estudos analisados, 46% foram conduzidos na América do Norte, 31% na Europa, 9% na Austrália, 

9% no Leste Asiático, 3% na África e 3% na América do Sul (Deslippe et al., 2023), as barreiras 

foram categorizadas nos domínios individual, ambiental e de intervenção. Em relação ao domínio 

individual, destacou-se, com maior frequência, a falta de autoeficácia ou motivação, a falta de 

tempo, sentir-se sobrecarregado e a falta de interesse. No ambiental, o apoio social foi identificado 

como a barreira mais predominante, enquanto no domínio de intervenção, a distância do local foi 

a principal barreira relatada. 

Em consonância, há consistência que a falta de tempo se figura como a barreira mais 

frequentemente percebida, corroborando com achados anteriores. Scott e Jackson (1996) já a 

identificavam como a barreira mais relatada para a prática de AF em parques públicos. Mesmo 

duas décadas após, a falta de tempo persiste como uma barreira substancial para a adesão à AF 

(Jahns et al., 2014; Rech et al., 2018; Pedersen; Hansen; Elmose-Østerlund, 2021), bem como é a 

barreira mais frequentemente percebida no contexto de AFL conforme indicado por um estudo que 

analisou revisões sistemáticas (Garcia et al., 2022). A acessibilidade (ou distância do local), 

também apareceu como a barreira mais frequente (domínio de recursos), em um estudo de revisão 

que investigou barreiras em diferentes ambientes construídos (Pedersen et al., 2022). 

Chaabane et al. (2021) conduziram uma análise abrangente por meio de um estudo de 

revisão das revisões, objetivando investigar, além das barreiras à prática de AF no Oriente Médio 
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e Norte da África, os fatores associados a essas. Os autores analisaram 119 estudos com dados 

provenientes de 17 países. Os resultados indicaram que as barreiras mais frequentemente 

percebidas compreendem a falta de instalações adequadas, falta de tempo, falta de apoio social e 

de motivação, normas culturais e de gênero, e condições climáticas adversas. Adicionalmente, 

associaram-se negativamente à prática de AF, os fatores como idade avançada, menor escolaridade, 

ser do sexo feminino e ser casado.  

Outros estudos corroboram as associações identificadas. A exemplo, De Sousa et al. (2019) 

evidenciaram, por meio de sua pesquisa, uma maior prevalência de barreiras à AF entre mulheres 

quando comparadas aos homens. Adicionalmente, as investigações conduzidas por Herazo-Beltrán 

et al. (2017) também reforçam as associações supracitadas, destacando que fatores como nível 

socioeconômico, estado civil e escolaridade exercem influência significativa como preditores das 

barreiras à AF. Esses resultados não apenas consolidam a relevância desses determinantes 

socioeconômicos na moldagem das barreiras à AF, mas também realçam as disparidades de gênero 

na percepção dessas barreiras. 

Desde o advento da pandemia por COVID-19, uma variedade de estudos tem sido 

conduzidos com o propósito de examinar as alterações no comportamento relacionado à AF 

ocorridas naquele cenário, bem como identificar os fatores associados a essas mudanças 

comportamentais. Eng Yao et al. (2021) conduziram um estudo com 217 jovens adultos da Malásia 

afim de determinar as barreiras percebidas à AF no período pandêmico. O estudo revelou que as 

principais barreiras percebidas foram, a falta de energia, falta de força de vontade e falta de 

recursos. Empregou-se nessa investigação o questionário “Barreira para ser ativo (BBAQ)”, o qual 

avalia as barreiras em uma escala de 21 itens, nota-se que as barreiras estavam majoritariamente 

relacionadas aos domínios pessoal e de recursos. Não foi identificada uma associação significativa 

entre as barreiras à AF e o gênero dos participantes, evidenciando a universalidade dos desafios 

enfrentados durante o período de confinamento.  

Em contraponto, no Brasil, um estudo transversal envolvendo 1.285 participantes, analisou, 

dentre outros fatores, as barreiras para prática de AF antes e durante a pandemia por COVID-19 e 

constatou-se que durante o período pandêmico, as barreiras predominantemente relatadas foram a 

"falta de tempo para se exercitar" e a "inacessibilidade de locais para a prática durante a pandemia". 

Todavia, precedentemente à pandemia, “não tenho horário conveniente para AF” (30,5%) e “a AF 

tira muito tempo das responsabilidades familiares” destacaram-se como as barreiras percebidas 
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com maior frequência (Monteiro et al., 2023), ambas referente ao domínio situacional. Essas 

constatações destacam a complexidade do impacto que eventos extraordinários podem exercer na 

realidade circundante e, consequentemente, sobre as percepções individuais das populações e 

sujeitos.  

Um estudo de revisão antecedente a pandemia, foi realizado com o propósito de identificar 

as barreiras percebidas para a prática de AF no contexto do lazer (Vieira; Silva, 2019). No que se 

refere ao público adulto, constatou-se que a barreira mais proeminente foi o clima inadequado 

(chegando a 88,5%). Seguida por falta de companhia (32,8%), contudo, a falta de recursos 

financeiros e a jornada de trabalho extensa também apresentaram percentuais elevados (40,8% e 

53,8%, respectivamente), cansaço físico e, por fim, falta de interesse (53,8% e 20%, 

respectivamente). 

De maneira geral, apesar das evidências indicarem notórias diferenças nas barreiras 

percebidas, as quais são diretamente influenciadas pelas regiões e fatores sociodemográficos, é 

perceptível que uma parte substancial dessas barreiras esteja intrinsecamente associada ao domínio 

situacional, particularmente relacionada à falta de tempo. Tal observação sugere que, embora haja 

variações significativas nas percepções de barreiras, a falta de tempo emerge como um 

denominador comum que transcende as diferenças regionais e sociodemográficas.  

Não obstante, a falta de tempo também emerge como a barreira mais proeminentemente 

observadas no âmbito do público universitário em diversos países (Silva et al., 2022; Frederico et 

al., 2020; Aceijas et al., 2017; Ashton et al., 2016; Van Dyck et al., 2015; Deliens et al., 2015; 

Lacaille et al., 2011; El-Gilany et al. 2011; Gomez-Lopez et al., 2010; Greaney et al., 2009; Walsh 

et al., 2009; Nelson et al., 2009; Gyurcsik et al., 2004). 

Este padrão é corroborado por um estudo conduzido com cerca de 690 estudantes de 

universidades alemãs, cujo objetivo era identificar as barreiras à prática AF neste público específico 

(Hilger-Kolb; Loerbroks; Diehl, 2020). Os resultados revelaram que a falta de tempo, devido às 

demandas acadêmicas, foi a barreira mais frequentemente mencionada pelos estudantes como 

barreira importante (41,9%), seguida pela falta de motivação (39,9%). 

De maneira congruente, uma revisão sistemática abordando as barreiras à AF em estudantes 

universitários de vários países corrobora esses achados (Silva et al., 2022). Os resultados indicam 

que a falta de tempo é frequentemente percebida como uma barreira predominante nesse grupo. 

Além disso, observa-se uma persistência ao longo do tempo desse obstáculo, dado que os artigos 
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analisados na referida revisão abrangem o período de 1989 a 2021, com 77,2% destes publicados 

após 2010. Esta constância sugere que a falta de tempo é uma barreira duradoura que permeia a 

experiência dos estudantes universitários, resistindo às mudanças contextuais ao longo de 

aproximadamente três décadas.  

No contexto nacional, Sousa, Santos e José (2010) foram pioneiros ao analisar barreiras 

para a prática de AFL de estudantes universitários a partir de três domínios, sendo eles, domínio 

pessoal, situacional e de recursos. Nesses, estão presentes 12 itens considerados abrangentes o 

suficiente para incorporar os fatores intrínsecos aos diversos domínios presentes em estudos 

distintos. No domínio pessoal, as barreiras envolveram: cansaço, falta de vontade, falta de 

habilidade motora e falta de condições físicas. No que tange o domínio situacional apresenta-se: 

clima desconfortável, excesso de trabalho, obrigações familiares e do estudo. E, no contexto do 

domínio dos recursos/oportunidades: distância até o local de prática, falta de instalações, falta de 

dinheiro e condições de segurança. 

O objetivo da pesquisa mencionada consistiu em analisar fatores associados as barreiras 

percebidas à prática de AFL em estudantes universitários no nordeste do Brasil. No que concerne 

aos resultados referentes às barreiras, observou-se uma predominância de obstáculos de natureza 

situacional, tais como obrigações familiares e acadêmicas, além de fatores relacionados ao clima 

desconfortável e excesso de trabalho. Essa tendência foi observada tanto entre homens e mulheres, 

quanto entre acadêmicos praticantes ou não praticantes de AFL (Sousa; Santos; José, 2010). 

Destaca-se que a amostra foi integralmente constituída por estudantes do curso de Educação Física, 

perfazendo um total de 105 indivíduos. Resultados de uma investigação mais recente, conduzida 

com uma amostra representativa de 1.369 estudantes de Educação Física provenientes de nove 

Instituições de Ensino Superior no Ceará, corroboram as descobertas anteriormente mencionadas. 

As conclusões indicam que o tempo dedicado ao estudo e a extensa jornada de trabalho como as 

principais barreiras à AF nesse grupo. Embora analisandos de forma destintas compreende-se que 

esses elementos se enquadram no domínio situacional, conforme delineado neste contexto (Braga; 

Alves; Souza, 2022). 

Em continuidade ao estudo de Sousa, Santos e José (2010) sobre barreiras à prática de AFL 

em estudantes universitários brasileiros, Sousa, Fonseca e Barbosa (2013) investigaram em uma 

amostra representativa de 1.084 estudantes universitários de uma instituição pública de diferentes 

cursos, as barreiras à AF e suas associações com indicadores sociodemográficos e de vínculo com 
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a universidade. Os resultados apontaram que as barreiras de natureza situacional foram as mais 

citadas pelos universitários (56,7%), seguidas pelo domínio pessoal (30,3%). Adicionalmente, 

observou-se que estudantes com maior tempo de universidade apresentaram uma proporção mais 

elevada dessas barreiras situacionais (Sousa; Fonseca; Barbosa, 2013). 

Ambos os estudos permitiram a posteriori contribuir para a proposição de uma pergunta 

sobre barreiras para a prática de AFL no questionário Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida 

em Acadêmicos (ISAQ-A), que foi validado e testado quanto a reprodutibilidade em universitários 

(Sousa et al., 2013). A referida medida compreende 12 barreiras (além da opção "não percebo 

barreiras"), que são referentes aos três constructos, que foram inicialmente idealizados por Fonseca 

et al. (2004), em: pessoal, situacional e de recursos/oportunidades. A validade e consistência 

interna dessa medida foram rigorosamente avaliadas em uma pesquisa conduzida por Sousa e 

Fonseca (2017), que envolveu 970 universitários. Os resultados demonstraram níveis satisfatórios 

e excelentes de consistência interna. Além disso, a análise fatorial confirmatória indicou que a 

proposta de categorização das barreiras em três fatores (pessoal, situacional e 

recursos/oportunidades) foi adequada, com índices de qualidade de ajuste satisfatórios.  

Face ao exposto, é notória a relevância da investigação das barreiras percebidas para a 

prática de AFL em estudantes universitários. Em estudo de revisão sistemática, os autores 

sintetizaram os resultados de pesquisas qualitativas e quantitativas sobre as barreiras percebidas à 

AF em estudantes do ensino médio e estudantes universitários (Silva et al., 2022). No que diz 

respeito aos estudantes universitários, foram sistematizados dados provenientes de 22 artigos, 

originários de 15 países, com predomínio na Ásia e América do Norte. Entre as barreiras mais 

significativas, destacam-se a falta de tempo, a falta de motivação e a ausência de locais acessíveis. 

No entanto, no referido estudo, os autores não caracterizam os grupos mais expostos as barreiras 

investigadas. 

Diante disso, considerando essa revisão sistemática sobre as barreiras para a prática, 

realizou-se a complementação das características que foram associadas as barreiras investigadas 

nos estudos sistematizados e realizou-se a busca individual de cada publicação para maiores 

detalhamentos e de forma paralela recorreu-se a busca de outros trabalhos não incluídos nessa 

revisão, visando ampliar  o arcabouço dessas informações, assim acessando diferentes bases de 

dados de forma não sistematizada (Google Acadêmico, LILACS, ScIELO e PubMed), conforme 

apresentado no Quadro 1.  
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Quadro 1. Barreiras percebidas para prática de AF e características associadas em estudantes universitários. 

Transversais                                                

 

Autor/Ano/País 

Idade 

(média 

ou 

faixa) 

Barreiras (principais resultados) Domínio Fatores associados 

Chan (2014), 

China 

20,1 ± 

1,3 anos 

Cansaço provocado pelo exercício 

e falta de tempo 
PS 

Não houve associação 

significativa com sexo   

El-Bagoury et al. 

(2017), Egito 

20,3 ± 

1,5 anos 
Falta de tempo S Não foi analisado 

El-Gilany et al. 

(2011), Egito 

17-25 

anos 

Falta de tempo, falta de local 

esportivo acessível, adequado e 

seguros e falta de apoio e 

incentivo de outros 

SR Não foi analisado 

Frederick et al. 

(2020), USA 

20,1 ± 

1,4 anos 

Falta de local desportivo acessível 

e adequado, falta de tempo, falta 

de apoio e esforço físico 

SP 

Não houve associações 

significativas com sexo 

e tempo de ingresso na 

universidade  

Gawwad (2008), 

Arábia Saudita 

20-26 

anos 
Falta de tempo e recursos SR 

Estágios mais elevados 

de mudança da 

atividade física 

(Preparação, ação e 

manutenção) 

Grubbs et al. 

(2002), USA 

18-24 

anos 
Falta de tempo e esforço físico SP 

Níveis mais baixos de 

atividade física 

Gyurcsik et al. 

(2004), Canadá 

17-19 

anos 

Carga de trabalho escolar muito 

alta, o trabalho reduz o tempo de 

atividade física, o tempo está 

muito frio e escurece muito cedo 

S Não foi analisado 

Kgokong et al. 

(2020), África do 

Sul 

18-29 

anos 
Esforço físico P 

Baixo nível de 

atividade física e maior 

tempo de ingresso na 

universidade 

continua 
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Quadro 1. Barreiras percebidas para prática de AF e características associadas em estudantes universitários. 

Transversais                                                      

continuação 

Autor/Ano/País 

Idade 

(média 

ou faixa) 

Barreiras (principais 

resultados) 
Domínio Fatores associados 

Kulavic et al. 

(2013), USA 

19,1 ± 1,2 

anos 

Medo de se machucar, falta de 

recursos e falta de habilidade 
SPR 

Idade mais elevada   e 

maior tempo de 

ingresso na 

universidade 

Nishimwe-

Niyimbanira et al. 

(2014), África do 

Sul 

19,9 ± 2 

anos 
Esforço físico e tempo gasto PS 

Baixo nível de 

atividade física 

Ramirez-Velez 

(2015), Colombi 

18-30 

anos 

Medo de se machucar, falta de 

habilidade e falta de recursos 
SPR 

Sexo feminino e Idade 

avançada  

Samara et al. 

(2015), Dinamarca 

18-22 

anos 

Falta de áreas designadas 

disponíveis para atividade física 
R 

Não houve associação 

significativa com 

atividade física  

Silliman et al. 

(2004), USA 

18-25 

anos 

Falta de tempo, falta de motivação 

e falta de vontade 
SP 

Não houve associação 

significativa com 

gênero  

Sousa et al. (2013), 

Brasil 

17- 23 

anos 

Clima desconfortável, excesso de 

trabalho e obrigações familiares e 

de estudo 

S 

Inatividade física no 

lazer e maior tempo de 

ingresso na 

universidade 

Sukys et al. 

(2019), Polônia 

18–25 

anos 

Falta de apoio e falta de 

motivação 
P Sexo (feminino) 

Vaz et al. (2003), 

Índia 

20 ± 3 

anos 

Falta de tempo e falta de 

motivação 
SP Não foi analisado 

*Nascimento; 

Alves Souza 

(2017) Brasil 

18-36 

anos 

Jornada de estudos extensa, falta 

de energia/cansaço e falta de 

companhia 

S 

Sexo feminino, 

semestres letivos 

finais 

*Braga; Alves; 

Souza, 2022 
24,7±6,5 

Tempo dedicado aos estudos, 

jornada de trabalho extensa e 

tarefas domésticas 

S Trabalho 

continua 
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Quadro 1. Barreiras percebidas para prática de AF e características associadas em estudantes universitários. 

Conclusão 

Transversais 

 

Autor/Ano/País 

Idade 

(média 

ou faixa) 

Barreiras (principais 

resultados) 
Domínio Fatores associados 

*Pinto et al. (2017) 23,1 anos 
Jornada de trabalho extensa, falta 

de energia e falta de companhia 
SP 

Baixo nível de 

atividade física 

*Duarte el al. 

(2022), Colômbia 

18 a 30 

anos 

Falta de tempo, falta de energia e 

falta de vontade 
SP 

Sexo feminino e 

aumento do IMC em 

kg/m2 elevado  

* Chaabna et al. 

(2022), Catar 

18- 39 

anos 
Falta de tempo S 

Não houve associação 

significativa com nível 

de atividade física  

*Sousa; Santos; 

José (2010), Brasil 
23,2 anos 

Clima desconfortável, excesso de 

trabalho, obrigações familiares e 

de estudo 

S 

Não houve 

associações 

significativas com 

gênero, idade e renda 

familiar  

Longitudinais 

Ranasinghe et al. 

(2016), Australia 

20-25 

anos 

Falta de tempo, falta de motivação 

e falta de força de vontade 
SP Não foi analisado 

Qualitativos 

Anjali et al. 

(2018), Índia 

18-24 

anos 

Falta de tempo, constrangimento e 

cansaço 
SP Não foi analisado 

Burton et al. 

(2021) Emirados 

Árabes Unidos 

18-5 anos 
Apoio da família, falta de tempo e 

clima desfavorável 
S Não foi analisado 

Laar et al. (2019), 

Paquistão 

19-24 

anos 

Limitações de fatores 

socioeconômicos, valores 

religiosos e cultura 

R Não foi analisado 

Wattanapisit et al. 

(2016), Tailândia 

20,9 ± 1,8 

anos 

Atividades relacionadas ao estudo 

e trabalho em turnos extras 
S Não foi analisado 

*Leinberger-Jabar 

et al. (2023) EUA 

e Oriente Médio 

 Falta de tempo e estresse S Atividade física  

Estudo de caso 

*Ortega; Pérez; 

López. (2021), 

Costa Rica 

18-19 

anos 

tempo que demoram, o cansaço e 

a fadiga provocados pelo 

exercício 

SP 
Autoeficácia da 

atividade física 

P: pessoal. S: situacional. R: recursos. IMC: Índice de Massa Corporal; *Estudos adicionados pelo 

pesquisador principal da dissertação.  Fonte: Silva et al. (2022)  

 

As barreiras investigadas nos diferentes estudos apresentados nessa descrição foram 

classificadas quanto aos constructos apresentados por Sousa e Fonseca (2017), que serão 

empregados neste estudo. Assim nota-se que as associações observadas tangem questões 

relacionadas à AF (praticante ou não praticante, nível de AF), tempo de universidade (semestre 
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letivo, ano de ingresso), fatores sociodemográficos (sexo, idade), trabalho, e índice de massa 

corporal (IMC). De modo que, mulheres, com idade mais elevadas, não praticantes de AF, com 

maior tempo de permanência na universidade, com IMC elevado e que trabalham, percebem mais 

barreiras quando comparadas aos seus grupos opostos. 

Observou-se também que associações estavam predominantemente relacionadas as 

barreiras de origem situacional (12 estudos), que envolvem excesso de trabalho, obrigações 

familiares e de estudos, e clima desconfortável, seguida pelo domínio pessoal (9 estudos) e de 

recursos (2 estudos), respectivamente. Além disso, é evidente que apenas uma pequena parcela dos 

estudos incluídos aborda direta os fatores associados a essas barreiras.  

Frente a isso, é essencial investigar quais características individuais, socioeconômicas ou 

ambientais que detêm influência para a percepção dessas barreiras. Compreender as nuances dessas 

associações é crucial para formular estratégias eficazes de promoção da AF, adaptadas às 

necessidades e circunstâncias específicas dos estudantes universitários, e pode lançar luz sobre 

possíveis intervenções que visem superar essas barreiras de maneira mais efetiva.  

As lacunas identificadas evidenciam não apenas a escassez de dados, mas também a 

limitação de abordagens teórico-metodológicas mais robustas que considerem simultaneamente os 

diversos fatores que interferem na prática de AFL. A compreensão dessas barreiras, tanto em sua 

natureza quanto em sua intensidade e frequência, é crucial para a formulação de estratégias efetivas 

de promoção da saúde no ambiente acadêmico.   
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Caracterização do estudo 

 

Este estudo, epidemiológico e de delineamento transversal, constitui parte integrante da 

pesquisa “Estilo de vida e qualidade de vida dos estudantes das universidades federais do estado 

da Bahia: análise de inquéritos repetidos”, e tem por objetivo monitorar a distribuição e as 

características associadas aos fatores de risco para as DCNT em universitários das universidades 

federais (UFs) do estado da Bahia em dois inquéritos (anos 2019 e 2023). As informações deste 

estudo referem-se ao inquérito conduzido no ano de 2019. 

 

4.2 População-alvo 

 

O estudo foi direcionado aos estudantes de graduação dos cursos presenciais das UFs 

localizadas no estado da Bahia. Também foram incorporados ao estudo as instituições com sede 

em outros estados, mas com campis no estado da Bahia. No total, seis UFs foram incluídas no 

estudo, sendo elas (Figura 1): Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), Universidade 

Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), Universidade Federal da Bahia (UFBA), 

Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) 

e a Universidade de Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). 
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Figura 1 – Mapa da distribuição geográfica das Universidades Federais e seus campis analisados 

no estudo. 

 

4.3 Critérios de inclusão 

 

Como critério de inclusão, considerou-se os universitários com matrícula ativa, 

independente do sexo e condições físicas (tais critérios foram adotados, em virtude da ampla 

possibilidade de ingresso no ensino superior por pessoas de diferentes idades e deficiências físicas). 

 

4.4 Critérios de exclusão 

  

 Foram excluídos da amostra do estudo, após a tabulação das informações, os universitários 

inscritos em cursos de ensino a distância, aqueles com matrícula na condição de portador de 

diploma de ensino superior, como alunos especiais em disciplinas dos cursos de graduação, os 

pertencentes aos cursos técnicos e com idade inferior a 18 anos. Esses critérios de exclusão 

constavam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constante no Apêndice I. Tais 

ações de exclusão foram viabilizadas em virtude das perguntas contidas no instrumento para o 

controle da amostra participante. 
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4.5 Amostra 

 

A amostra do estudo foi determinada por meio da utilização da equação proposta por Luiz 

e Magnanini (2000): 

                          z2
a/2 N (1 – P)  

    n=  

                 ε r ² P (N – 1) + z2
α/2 (1 – P)  

 

Sendo, n = tamanho da amostra; z²α/2 = nível de confiança; N = tamanho da população; P = 

prevalência estimada; εr = erro relativo (Luiz; Magnanini, 2000). 

 

Empregou-se a prevalência de 50%, em consideração ao levantamento de diferentes 

informações relacionadas à saúde, de modo manter o maior tamanho amostral possível. O nível de 

confiança considerado foi de 95%, erro aceitável de amostragem de três pontos percentuais para a 

população-alvo de 35.805 universitários. Acrescentou-se, posteriormente, mais 40% para possíveis 

perdas e mais 15% para estudos de associação.   

No que se refere a população do estudo, foi realizada a soma dos universitários de todas 

as UFs. Por fim, a amostra calculada foi de 1.668 conforme apresentado na Tabela 1, que descreve 

a população-alvo de cada universidade participante do estudo e seus respectivos campis. A amostra 

foi distribuída de forma proporcional a quantidade de universitários em cada campi de cada UFs. 

O processo de participação dos universitários foi por conveniência, os quais foram convidados para 

integrar a pesquisa. 
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Tabela 1. Descrição da população-alvo e quantidade estimada de universitários para a 

composição da amostra por UFs. 2019. 

Universidades Federais N % n 

Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB)    

   Amargosa 1.380 3,85 64 

   Cachoeira 1.400 3,91 65 

   Cruz das Almas 3.129 8,74 146 

   Feira de Santana 575 1,61 27 

   Santo Amaro 270 0,75 13 

   Santo Antônio de Jesus 946 2,64 44 

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF)    

   Juazeiro 1.730 4,83 81 

   Senhor do Bomfim 572 1,60 27 

   Paulo Afonso 158 0,44 7 

Universidade Federal da Bahia (UFBA)    

   Salvador 18.096 50,54 843 

   Camaçari 81 0,23 4 

   Vitória da Conquista 591 1,65 28 

Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)    

   Itabuna 795 2,22 37 

   Porto Seguro 711 1,99 33 

   Teixeira de Freitas 739 2,06 34 

Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB)    

   Barreiras 2.554 7,13 119 

   Bom Jesus da Lapa 311 0,87 14 

   Barra 382 1,07 18 

   Luís Eduardo Magalhães 190 0,53 9 

   Santa Maria da Vitória 181 0,51 8 

Universidade de Integração Internacional da Lusofonia 

Afro-Brasileira (UNILAB) 

   

   São Francisco do Conde 1014 2,83 47 

Total 35.805 100,0 1.668 

N: População-alvo; %: Proporções; n: Amostra estimada. 

Fonte: Autoria Própria. 

 

4.6 Procedimentos da coleta de dados 

 

Inicialmente, realizou-se o contato com as Pró-Reitorias de ensino e pesquisa das UFs, 

visando apresentar e obter a autorização para realização desse estudo. Cada instituição de ensino 

foi assistida por pelo menos um pesquisador responsável a coordenar a pesquisa. Além disso, 

estudantes de graduação não participantes do estudo e mestrandos da pós-graduação, integraram a 

equipe encarregada de realizar os convites para a participação na pesquisa. 
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4.7 Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre letivo de 2019 das UFs e no primeiro 

quadrimestre letivo da UFSB em virtude da forma de organização quadrimestral do ano letivo da 

universidade a que se refere. O instrumento de pesquisa foi encaminhado para o endereço de e-

mail dos estudantes das Universidades, por meio da correspondência eletrônica encaminhada pelos 

colegiados dos cursos ou setores de envio de informações eletrônicas como mensagem 

individualizada. Adicionalmente, os universitários também foram abordados nas salas de aula das 

instituições, nos horários antes ou final das aulas em diferentes dias da semana. Essas abordagens 

foram conduzidas tanto de forma individual ou em pequenos grupos para fins de convite à 

participação na pesquisa por meio do link do questionário, a ser preenchido em computadores 

portáteis ou outro meio eletrônico. O questionário foi desenvolvido e disponibilizado na plataforma 

do Google Forms (https://www.google.com/docs/about/), pois permite o fácil preenchimento e 

posterior transferência das informações para o software de análises estatísticas. 

Não foram coletadas informações pessoais para fins de garantia do sigilo dos participantes. 

Além disso, o TCLE foi apresentado previamente a apresentação desse instrumento para o posterior 

preenchimento. Sendo assim, nesse documento constava campos para a descrição das informações 

de aceite de participação no estudo, bem como o endereço eletrônico para o envio de uma cópia 

com assinatura do Coordenador da pesquisa. Considerou-se o aceite em participar, ter clicado na 

opção “eu aceito participar da pesquisa” e assim obter o acesso ao questionário para o 

preenchimento. As pessoas que não tiveram o interesse em participar poderiam clicar na opção “eu 

não aceito participar da pesquisa (então clique em ‘próxima’ e depois em ‘enviar o formulário’)”, 

sendo diante disso considerados como recusas. 

O cronograma da coleta de dados foi adequado considerando a particularidade de cada 

Universidade, em virtude de o início das atividades letivas ter ocorrido em momentos diferentes 

nas instituições, sendo assim: 

UFSB → 04 de fevereiro de 2019 a 04 de maio de 2019; 

UFRB → 25 de março de 2019 a 29 de julho de 2019; 

UFBA → 18 de fevereiro de 2019 a 05 de julho de 2019; 

UFOB → 25 de março de 2019 a 23 de julho de 2019; 

UNILAB → 06 de maio de 2019 a 04 de setembro de 2019; 

https://www.google.com/docs/about/
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UNIVASF → 22 de abril de 2019 a 30 de agosto de 2019;  

 

4.8 Instrumento da coleta de dados 

 

As informações foram obtidas por meio de um questionário contendo 68 questões objetivas 

(Apêndice II), composto por questões do questionário Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida 

de Acadêmicos (ISAQ-A), validado no Brasil para a aplicação em universitários (Sousa et al., 

2013), seção dos hábitos alimentares do questionário VIGITEL (Monteiro et al., 2008;  Neves et 

al., 2010; Mendes et al., 2011) validado em adultos e o Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ), versão curta, validado para adultos jovens (Matsudo et al., 2001). Em adição, foram 

incluídas questões sociodemográficas e questões relacionadas ao vínculo do estudante à 

universidade.  

 

4.9 Variáveis dependentes, independentes e modelo teórico de investigação 

 

A variável dependente deste estudo foram a barreiras para prática de AFL, que teve 12 

opções de resposta (cansaço, clima desfavorável, excesso de trabalho, falta de vontade, obrigações 

de estudo, obrigações familiares, distância até o local de prática, falta de habilidade motora, falta 

de condições físicas, falta de instalações, falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissional 

e falta de condições de segurança), mais a alternativa de não tenho percebido dificuldades, referente 

a seguinte pergunta: considerando uma semana normal, qual(is) a(s) maior(es) dificuldade(s) que 

você percebe para a prática de atividades físicas no seu lazer? Na referida pergunta foi solicitado 

que seja enumerado até três opções por ordem de importância, sendo a primeira a mais importante 

e sem a possibilidade de responder as mesmas opções de barreiras entre os níveis de importância. 

Os níveis de reprodutibilidade para cada uma das três opções de barreiras, por ordem de 

importância são: primeira opção de barreira, kappa de 0,51; segunda opção de barreira, kappa de 

0,27; terceira opção de barreira, kappa de 0,32 (Sousa et al., 2013). Os universitários que não 

perceberam dificuldades responderam apenas a opção “não tenho percebido dificuldades”, e em 

caso de resposta para apenas uma ou duas barreiras, as opções restantes foram consideradas como 

“sem opção de barreira” na tabulação dos dados. Caso os universitários não indicassem nenhuma 

opção de barreiras nos três níveis de importância foi considerado como dado perdido.  
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Considerando a realização da coleta de dados de forma online, realizou-se no ano de 2023 

procedimento complementar de investigação da validade das informações mensuradas, mediante a 

comparação da aplicação do questionário entre duas situações, a primeira online e a segunda com 

questionário impresso e com acompanhamento de aplicador para sanar dúvidas. Os resultados 

dessa testagem são apresentados no Apêndice III. 

As barreiras para a prática de AFL foram analisadas neste estudo de três formas: 

1) Descrição do relato das barreiras percebidas de acordo com o nível de importância; 

2) Classificada a quantidade de barreiras percebidas, sendo a seguinte categorização: não 

percebe barreiras, 1 barreira percebida, 2 barreiras percebidas e 3 barreiras percebidas; 

3) Foi empregada a seguinte classificação com a atribuição dos seguintes pesos para cada 

uma das barreiras de forma individual: não tenho percebido barreiras/sem opção de 

barreira valor 0; sim é uma barreira importante, sendo o valor 3 quando a barreira foi 

relatada no primeiro nível de importância, valor 2 quando informada no segundo nível 

de importância e valor 1 quando respondida no terceiro nível de importância; e outras 

barreiras são importantes, com pesos inferiores a 1, com intervalo de 0,09 entre cada 

uma, variando de 0,99 a 0,09, aplicados conforme a ordem das barreiras de acordo com 

as proporções que foram observadas neste estudo em cada nível de importância. 

Posteriormente, foi realizada a soma dos três níveis de importância para cada barreira 

em separado, que assim gerou uma escala contínua, sendo os maiores valores 

indicativos da barreira como importante (Sousa; Fonseca, 2017).  

As variáveis independentes foram selecionadas considerando estudo de revisão sistemática 

prévia (Silva et al., 2022) e em estudos que foram selecionados em diferentes bases de dados de 

forma não sistematizada, conforme apresentado na seção 3 da dissertação. Compreenderam as 

variáveis independentes deste estudo: sexo (masculino e feminino, categorizadas como 0 e 1, 

respectivamente); idade, analisada de forma dicotômica em 18 a 24 anos (categoria: 1) e 25 anos 

ou mais (categoria: 0) em relação ao objetivo específico 2, e em anos completos em relação ao 

objetivo específico 3; tempo de universidade, por meio do ano do ingresso na instituição, analisada 

de forma dicotômica em relação ao objetivo específico 2 (até 2 anos [categoria: 1] e 3 anos ou mais 

[categoria: 2]) e de forma quantitativa em relação ao objetivo específico 3; índice de massa corporal 

(IMC), mensurado por meio das medidas referidas da massa corporal e estatura, que apresentam 

nível satisfatório de validade para o emprego em pesquisas com universitários (Sousa; Barbosa, 
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2016), e calculada com base a equação padrão (massa corporal dividido pela estatura ao quadrado) 

em quilogramas por metro ao quadrado (kg/m2), analisada em relação ao objetivo específico 2 em 

quatro categorias baixo peso (até 18,4 kg/m2 [categoria: 2]), peso normal (18,5 a 24,9 kg/m2 

[categoria: 1]), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m2 [categoria: 3]) e obesidade (30,0 kg/m2 ou mais 

[categoria: 4]) (OMS, 1997) e como variável quantitativa em função do objetivo especifico 3; 

situação de trabalho/estágio (não trabalha/não faz estágio e sim trabalha/sim tem estágio, 

categorizadas como 0 e 1, respectivamente) e atividade física mensurada por meio do Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta, mediante a multiplicação dos dias de 

prática pelo tempo de prática por dia em relação a caminhada, atividades em intensidade moderada 

e intensidade vigorosa, e analisada como variável quantitativa em minutos por semana em relação 

aos objetivos específicos 2 e 3. O tempo de prática na intensidade vigorosa foi multiplicado por 

dois (Hallal et al., 2003). 

 

4.10 Análise de dados 

 

As respostas dos participantes foram tabuladas diretamente no software Excel, versão 2007, 

e posteriormente foram transferidas para os programas estatísticos para realização das análises 

estatísticas. As análises descritivas, tais como média (com desvio padrão – DP), frequências 

absolutas e relativas foram empregadas. Para o atendimento ao objetivo específico 1 empregou-se 

as frequências absolutas e relativas por meio do software SPSS, versão 25.0.  

Para o objetivo específico 2, a medida de associação foi o Odds Ratio (OR), complementado 

pelo intervalo de confiança a 95% (IC95%), nas análises ajustadas, por meio da regressão logística 

ordinal para modelos de odds proporcionais parciais via software Stata versão 17.0. As variáveis 

que apresentarem valor de p <0,20 nas análises bivariadas via teste qui-quadrado para tendência 

linear e na comparação das medianas do tempo de atividade física entre as categorias das barreiras 

para a prática de atividades físicas por meio do teste Kruskal-Wallis, foram incluídas de forma 

simultânea no modelo de ajuste. 

Para as análises citadas acima foram empregados ajustes da amostra por meio de pesos 

amostrais e assim foi considerado o censo realizado pela Associação Nacional dos Dirigentes das 

Instituições Federais de Ensino Superior – ANDIFES (Observatório do Fórum Nacional de Pró-

reitores de Assuntos Estudantis – Fonaprace, 2019). Esse procedimento foi adotado em virtude do 
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processo de participação dos universitários neste estudo por conveniência, ou seja, não 

probabilístico (Elliott; Valliant, 2017; Valliant, 2020). A equação a seguir foi utilizada para o 

estabelecimento dos pesos para cada UFs: 

 

w = (N’ / N) x (n’ / n) 

w=peso amostral; N’=quantidade de universitários do censo por UF; N=quantidade total de 

universitários do censo; n’=amostra alcançada por UF; n=amostra total alcançada. 

 

Em relação ao objetivo específico 3, foi emprega a análise de caminhos, por meio do 

software AMOS, versão 25.0, não sendo atribuído os pesos amostrais, por não ser suportado para 

a referida análise. Mediante o exposto foi empregado o modelo teórico de investigação, conforme 

apresentado na Figura 2. Tais relações foram apresentadas na revisão sistemática e em estudos que 

foram selecionados em diferentes bases de dados de forma não sistematizada e apresentados na 

seção 3. 

Para esta análise foi inicialmente realizado o procedimento listwise em relação à variável 

dependente. Em seguida foi realizada a análise de normalidade univariada (valores satisfatórios de 

assimetria e curtose, entre -2 e 2) e multivariada (considerada satisfatória valor até 4). Com a não 

identificação de normalidade multivariada (valor mensurado: 152,9) empregou-se o estimador de 

distribuição assintótica livre. Os caminhos com coeficientes de determinação (β) não significativos 

foram removidos um por vez, permanecendo ao final os caminhos significativos (valor de p<0,05). 

A qualidade do modelo foi investigada por meio seguintes índices de 

adequação/ajustamento: valor de p do qui-quadrado (ꭓ2), que foi considerado satisfatório quando 

não foi significativo; a razão entre o valor do ꭓ2 e os graus de liberdade (gl), com valores adequados 

até 2 (Jöreskog; Sörbom, 1989; Ullman, 2001); os indicadores, Comparative Fit Index (CFI) e 

Normalized Fit Index (NFI), que foram considerados aceitáveis como adequados os valores 

maiores que 0,90 (Bentler; Bonett, 1980); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

com o intervalo de confiança a 90%, e satisfatórios os valores até 0,06 (Hu; Bentler, 1999); e 

Standardized Root Mean-Square Residual (SRMR), com índices que foram considerados 

adequados os valores menores que 0,08 (Hu; Bentler, 1999). 
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Figura 2 – Modelo teórico de estimativa de associação entre as variáveis exploratórias e as barreiras para a prática de AFL em 

universitários. Bahia. 2019. IMC: Índice de massa corporal; AF: Atividade física. 

Fonte: Autoria própria. 
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4.11 Aspectos éticos 

 

O presente estudo foi submetido a quatro comitês de ética em pesquisa (CEP) e 

aprovado pelos mesmos: UFRB, sob número do parecer 2.767.041 (CAAE: 

88803818.3.1001.0056); UFBA, parecer: 2.795.177, CAAE: 88803818.3.3001.5531; UFOB, 

parecer: 2.915.077, CAAE: 88803818.3.3004.8060; e UNILAB, parecer: 3.033.773, CAAE: 

88803818.3.3002.5576) e constam no Anexo I.  
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Caracterização dos estudantes universitários 

 

Participaram do estudo 1.552 estudantes universitários. Entretanto, a amostra final foi 

composta por 1.506 estudantes universitários, pois, realizou-se a exclusão de 21 participantes 

devido ao vínculo institucional (20 participantes relataram estar matriculados em ensino a 

distância e 1 participante foi identificado como aluno especial). Adicionalmente, 21 

participantes foram excluídos em função da idade informada (17 participantes possuíam 

idade inferior a 18 anos e 4 não declararam a idade) e quatro participantes foram excluídos 

por não terem informado a qual universidade pertenciam.  

A descrição dos participantes de acordo a cada universidade é apresentada na Tabela 

1. Observou-se maior prevalência de estudantes da UFBA do campus de Salvador, 

representando 65,9% da amostra, seguido da UFRB, campus Amargosa (5,6%) e pela 

UNILAB, campus São Francisco do Conde (3,9%). 

 

Tabela 1 – Caracterização dos estudantes universitários participantes de acordo com o campus 

da Universidade. Bahia. 2019. 

Universidades Federais 
Amostra 

alcançada 
% 

Universidade Federal do Recôncavo da Bahia   

Amargosa 85 5,9 

Cachoeira 20 1,4 

Cruz das Almas 50 3,4 

Feira de Santana 11 0,8 

Santo Amaro 5 0,3 

Santo Antônio de Jesus 57 3,9 

Universidade Federal do Vale do São Francisco   

Juazeiro 7 1,6 

Senhor do Bonfim  26 5,8 

Paulo Afonso 13 2,9 

Universidade Federal da Bahia   

Salvador 992 53,9 

Camaçari 3 0,9 

Vitória da Conquista 9 2,6 

  Continua 
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Tabela 1 – Caracterização dos estudantes universitários participantes de acordo com o campus 

da Universidade. Bahia. 2019. 

continuação  

Universidade Federal do Sul da Bahia   

Itabuna 51 2,3 

Porto Seguro 20 0,9 

Teixeira de Freitas 41 1,8 

Universidade Federal do Oeste da Bahia   

Barreiras 44 3,8 

Bom Jesus da Lapa 4 0,3 

Barra 5 0,4 

Luís Eduardo Magalhães 3 0,3 

Santa Maria da Vitória 2 0,2 

Universidade de Integração Internacional da Lusofonia 

Afro-Brasileira 

  

São Francisco do Conde 58 6,5 

Total 1.506 100,0 
%: Proporção ponderada. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na tabela 2 são apresentadas as características da amostra segundo as variáveis 

sociodemográficas, biológica, de vínculo com a universidade e AF. Observou-se maior 

proporção de mulheres (64,3%), com idade entre 18 e 24 anos (64,5%) que não 

trabalhavam/não tinham estágio (59,3%), com três anos ou mais de exposição à universidade 

(59%) e com o IMC considerado normal (55,9%). O tempo médio de prática de AF foi de 

396,23 minutos por semana. 
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Tabela 2 – Descrição dos estudantes universitários das universidades federais do estado da 

Bahia, segundo variáveis sociodemográficas, biológica, comportamental e de vínculo com 

a universidade. 2019. Estimativas ponderadas com peso amostral. 

Variáveis   

Sexo, n (%)   

Masculino 538 (35,7) 

Feminino 970 (64,3) 

Faixa etária (anos), n (%)   

25 ou mais 536 (35,5) 

18 a 24  973 (64,5) 

Situação de trabalho/estágio, n (%)   

Não trabalha/não faz estágio 092 (59,3) 

Trabalha ou faz estágio 611 (40,7) 

Tempo de Universidade (anos), n (%)   

Até dois anos 577 (41,0) 

Três anos ou mais 892 (59,0) 

IMC (kg/m2), n (%)   

Obesidade  147 (10,6) 

Sobrepeso 313 (22,5) 

Peso normal  776 (55,9) 

Baixo peso 153 (11,0) 

Atividade física (min./sem), n; Me (DP) 1.430; 396,23 (8,20) 
IMC: Índice de Massa Corporal; %: proporção; Me: média; DP: desvio padrão; kg/m2: quilograma por metro 

quadrado; min./sem: minutos por semana.  

Fonte: Autoria própria. 

 

5.2 Caracterização das barreiras para a prática de AFL, por ordem de importância, em 

estudantes universitários 

 

No que se refere as barreiras percebidas para a prática de AFL de acordo com a ordem 

de importância, observou-se destaque para as obrigações dos estudos como a barreira relatada 

com maior ocorrência na 1ª opção, seguida do cansaço como a 2ª e 3ª mais importantes 

(Tabela 3). Em adição, o cansaço foi identificado como a segunda barreira mais relatada na 

1ª opção, seguida das obrigações dos estudos como 2ª e 3ª barreiras mais importantes. Além 

disso, as barreiras, falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissionais, excesso de 

trabalho e falta de vontade deram sequência sendo as terceiras mais frequentemente 

mencionadas como 1ª, 2ª e 3ª mais importantes barreiras, respectivamente.  
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Tabela 3 – Descrição das barreiras percebidas para a prática de AFL de acordo com a 

importância em estudantes universitários das universidades federais do estado da Bahia. 

2019. Estimativas ponderadas com peso amostral. 

Barreiras 
1ª importância 

(n)              % 

2ª importância 

(n)               % 

3ª importância 

(n)            % 

Cansaço (383)  26,2 (346) 23,7 (261) 17,9 

Excesso de trabalho (162) 11,1 (182) 12,5 (111) 7,6 

Obrigações dos estudos (392) 26,8 (345) 23,6 (195) 13,6 

Distância até o local de 

prática 
(43) 2,9 (72) 4,9 (102) 6,9 

Falta de condições físicas (28) 1,9 (40) 2,7 (39) 2,7 

Falta de dinheiro para pagar (180) 12,3 (151) 10,3 (169) 11,6 

Falta de condições de 

segurança 
(26) 1,8 (47) 3,2 (53) 3,6 

Clima desfavorável (11) 0,7 (27) 1,8 (30) 2,0 

Falta de vontade (141) 9,6 (92) 6,3 (186) 12,7 

Obrigações familiares (39) 2,7 (37) 2,5 (54) 3,7 

Falta de habilidade motora (4) 0,3 (3) 0,2 (16) 1,1 

Falta de instalações  (13) 0,9 (15) 1,0 (35) 2,4 

Não tenho percebido 

dificuldades 
(39) 2,7 (104) 7,1 (210) 14,4 

%: Prevalências; AFL: atividade física no lazer. 

Fonte: Autoria própria. 
 

5.3 Caracterização da quantidade de barreiras para a prática de AFL em estudantes 

universitários 

 

Na figura 3, a seguir, é possível visualizar as prevalências das barreiras percebidas 

para a prática de AFL de acordo com a soma de barreiras percebidas em estudantes 

universitários da Bahia. Observou-se que houve maior ocorrência de percepção de três 

barreiras pelos estudantes universitários.  
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Figura 3 – Prevalências das quantidades de barreiras percebidas para a prática de AFL em 

estudantes universitários das universidades federais do estado da Bahia. 2019. Estimativas 

ponderadas com peso amostral. AFL: atividade física no lazer. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na tabela 4 são apresentadas as quantidades de barreiras percebidas de acordo com 

as características sociodemográficas, de vínculo com a universidade, biológica e 

comportamental. Observou-se que mulheres, aqueles com idade entre 18 e 24 anos, que não 

trabalham/não faziam estágio, com três anos ou mais de vivência na universidade, com peso 

normal, relataram com maior frequência a percepção de duas e três barreiras (com exceção 

dos homens que perceberam duas barreiras com maior frequência do que as mulheres). Os 

estudantes universitários com maior quantidade de barreiras apresentaram menores medianas 

de tempo de prática de AF por semana. 
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Tabela 4 – Análise da quantidade de barreiras percebida para práticas de AFL dos 

universitários das instituições federais da Bahia, de acordo com as características 

sociodemográficas, biológica, comportamentais e de vínculo com a universidade. 2019. 

Bahia. Estimativas ponderadas com peso amostral. 

Variáveis 
Nenhuma 

barreira 

Uma 

barreira 

Duas 

barreiras 
Três barreiras P 

Sexo, n (%) <0,01* 

Masculino 16 (44,2) 30 (40,8) 59 (50,4) 416 (33,6)  

Feminino 22 (55,8) 34 (59,2) 52 (49,6) 831 (66,4)  

Faixa etária (anos), n (%) <0,01* 

25 ou mais 17 (45,2) 31 (51,3) 44 (38,3) 441 (33,9)  

18 a 24 21 (54,8) 33 (48,7) 67 (61,7) 807 (66,1)  

Situação de trabalho/estágio, n (%) 0,40* 

Não 

trabalha/não 

faz estágio 

21 (53,5) 40 (56,6) 65 (59,6) 708 (59,6) 

 

Trabalha ou faz 

estágio 
17 (46,5) 24 (43,4) 46 (40,4) 536 (40,4) 

 

Tempo de universidade (anos), n (%) 0,33* 

Até dois anos 18 (52,4) 22 (43,9) 38 (35,4) 480 (40,8)  

Três anos ou 

mais 
19 (47,6) 36 (56,1) 71 (64,6) 742 (59,2) 

 

IMC (kg/m2), n (%) 0,19* 

Obesidade 4 (10,5) 10 (18,0) 8 (6,9) 131 (10,7)  

Sobrepeso 11 (39,5) 10 (18,0) 23 (26,5) 257 (22,4)  

Peso normal 18 (44,7) 29 (55,7) 58 (56,9) 652 (55,5)  

Baixo peso 3 (5,3) 5 (8,2) 11 (9,8) 134 (11,3)  

Atividade 

Física 

(min./sem), n; 

Md 

35; 500,00 64; 506,14 105; 397,24 1.226; 320,00 <0,01** 

%: Prevalência; kg/m2: quilograma por metro quadrado; min./sem: minutos por semana; Md: mediana; AFL: 

atividade física no lazer; *Teste do qui-quadrado para tendência linear; **Teste Kruskal-Wallis. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na tabela 5 são apresentadas as associações entre a quantidade de barreiras percebidas 

e as características sociodemográficas, biológica e AF. Observou-se que as mulheres 

apresentaram chances 1,56 vezes maiores (IC95%: 1,09 – 2,25) de perceber as maiores 

quantidades de barreiras para a prática de AFL. Adicionalmente, o aumento do tempo de 

prática de AF foi associado com menores chances de perceber mais barreiras (OR: 0,9990; 

IC95%: 0,9985 – 0,9997). 
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Tabela 5 – Fatores associados a quantidade de barreiras percebidas para a prática de AFL 

em estudantes universitários das universidades federais do estado da Bahia. 2019. 

Estimativas ponderadas com peso amostral. 

Variáveis OR (IC95%) P 

Sexo    

Masculino 1   

Feminino 1,56 (1,09 – 2,25) <0,01 

Faixa etária (anos)    

25 ou mais 1   

18 a 24 1,41 (0,97 – 2,05) 0,07 

IMC (kg/m2)    

Obesidade 0,98 (0,54 – 1,77) 0,89 

Sobrepeso 0,94 (0,59 – 1,51) 0,80 

Peso normal 1   

Baixo peso 1,04 (0,59 – 1,83) 0,94 

Atividade Física (min./sem) 0,9990 (0,9985 – 0,9997) <0,01 

kg/m2: quilograma por metro quadrado; min./sem: minutos por semana; OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo 

de Confiança a 95%; AFL: atividade física no lazer. 

Fonte: Autoria própria. 
 

5.4 Caracterização e fatores associados aos tipos de barreiras para a prática de AFL em 

estudantes universitários 

 

Com o procedimento de listwise, as informações referentes a caracterização dos tipos 

de barreiras para a prática de AFL foram realizadas com 1.300 estudantes universitários. A 

descrição das características sociodemográficas, de vínculo com a universidade, biológica e 

de AF, com essa amostra são apresentadas na tabela 6. Observou-se maior proporção de 

estudantes universitários do sexo feminino e que no momento não trabalhavam/faziam 

estágio. As médias, de idade foram de 25,25 anos, IMC de 23,73 kg/m2 e de prática de AF 

de 392,13 minutos por semana. O tempo médio de vínculo com a universidade foi de 3,54 

anos. 
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Tabela 6 – Descrição da amostra de estudantes universitários das universidades federais 

do estado da Bahia, segundo variáveis sociodemográficas, biológicas, comportamentais e 

de vínculo com a universidade após procedimento de listwise. 2019. 

Variáveis   

Sexo, n (%)   

Masculino 464 (36,0) 

Feminino 836 (64,0) 

Idade n; Me (DP) 1.300; 25,25 (7,94) 

Situação de trabalho/estágio, n (%)   

Não trabalha/não faz estágio 741 (58,7) 

Trabalha ou faz estágio 599 (41,3) 

Tempo de Universidade (anos), n; Me (DP) 1.300; 3,54 (2,17) 

IMC (kg/m2), n; Me (DP) 1.300; 23,73 (4,88) 

Atividade física (min./sem), n; Me (DP) 1.300; 392,13 (8,20) 
IMC: Índice de Massa Corporal; n: amostra, %: proporção, Me: média, DP: desvio padrão, Kg/m2: 

quilograma por metro quadrado, min./sem: minutos por semana. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Os resultados presentes na tabela a seguir (Tabela 7) indicaram que o cansaço, as 

obrigações dos estudos e a falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissionais foram 

as barreiras com destaque de importância pelos universitários, considerando suas médias 

relativamente altas. As barreiras, falta de condições físicas e distância até o local de prática 

também se apresentaram enquanto barreiras significativas, ainda que, haja certa variação nas 

respostas dos estudantes universitários. As barreiras cansaço, excesso de trabalho, obrigações 

dos estudos, falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissional e falta de vontade 

apresentaram normalidade univariada, conforme observado via assimetria e curtose (-0,33 a 

-0,27; 0,16 a 0,52; -0,37 a -0,34; 0,05 a 0,77; 0,15 a 1,72, respectivamente). 

A figura 4 apresenta o modelo geral de associação entre as características 

exploratórias e os tipos de barreiras percebidas para a prática de AFL. Os β correspondentes 

a cada caminho dessas associações são expostos com maior clareza na Tabela 8. Observou-

se que, com exceção do tempo de permanência na universidade, todas as demais variáveis se 

associaram significativamente à percepção de ao menos uma barreira. Com destaque para as 

variáveis sexo, idade e AF que determinaram um maior número de barreiras percebidas para 

a prática de AFL. 
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Tabela 7 – Descrição dos tipos de barreiras percebidas para a prática de AFL em estudantes 

universitários dos universitários das Instituições federais do estado da Bahia. 2019. 

Barreiras Média DP Mínimo Máximo Mediana IIQ Assimetria Curtose 

Cansaço 3,07 1,19 0,00 4,89 2,89 4,89 -0,33 -0,27 

Excesso de 

trabalho 
2,62 0,06 0,00 4,89 2,52 4,89 0,16 0,52 

Obrigações 

dos estudos 
3,08 1,20 0,00 4,98 2,89 4,98 -0,37 -0,34 

Distância até 

o local de 

prática 

2,33 0,76 0,00 4,89 2,43 4,89 -0,32 2,92 

Falta de 

condições 

físicas 

2,25 0,70 0,00 4,89 2,43 4,89 -0,59 3,22 

Falta de 

dinheiro para 

pagar 

mensalidades 

ou 

profissional  

2,63 0,99 0,00 4,98 2,61 4,98 0,05 0,77 

Falta de 

condições de 

segurança 

2,26 0,64 0,00 4,89 2,34 4,89 -0,69 3,25 

Clima 

desfavorável 
2,20 0,64 0,00 4,62 2,34 4,62 -1,22 3,07 

Falta de 

vontade 
2,52 0,90 0,00 4,89 2,52 4,89 0,15 1,72 

Obrigações 

familiares 
2,27 0,06 0,00 4,98 2,43 4,98 -0,25 3,38 

Falta de 

habilidade 

motora 

2,14 0,63 0,00 4,62 2,34 4,62 -1,41 2,98 

Falta de 

instalações 
2,20 0,64 0,00 4,80 2,34 4,80 -1,15 3,38 

DP: Desvio padrão; IIQ: Intervalo interquartil  

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 4 – Modelo geral dos fatores associados aos tipos de barreiras percebidas para a prática de AFL em universitários das 

instituições federais do estado da Bahia. 2019. AF: atividade física; IMC: índice de massa corporal. Fonte: Autoria própria.
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Tabela 8 – Análise dos fatores associados aos tipos de barreiras percebidas para a prática de 

AFL no modelo geral em universitários das instituições federais do estado da Bahia. 2019. 

Barreiras Variáveis β P 

Cansaço Sexo 0,127 <0,001 

Falta de vontade Sexo 0,014 0,625 

Falta de condições físicas Sexo 0,081 0,004 

Falta de habilidade motora Sexo 0,097 <0,001 

Obrigações dos estudos Sexo 0,045 0,100 

Excesso de trabalho Sexo 0,023 0,400 

Obrigações familiares  Sexo 0,078 0,005 

Clima desconfortável Sexo 0,054 0,062 

Falta de dinheiro para pagar mensalidades 

ou profissional 
Sexo 0,096 <0,001 

Distância até o local de prática Sexo 0,099 <0,001 

Falta de condições de segurança Sexo 0,135 <0,001 

Falta de instalações Sexo 0,032  0,266 

Cansaço Idade -0,142 <0,001 

Falta de vontade Idade -0,090 0,003 

Falta de condições físicas Idade -0,099 0,002 

Falta de habilidade motora Idade -0,110 <0,001 

Obrigações dos estudos Idade -0,124 <0,001 

Excesso de trabalho Idade -0,013 0,707 

Obrigações familiares  Idade 0,067 0,066 

Clima desconfortável Idade -0,107 <0,001 

Falta de dinheiro para pagar mensalidades 

ou profissional 
Idade -0,048 0,107 

Distância até o local de prática Idade -0,111 <0,001 

Falta de condições de segurança Idade -0,097 <0,001 

Falta de instalações Idade -0,115 <0,001 

Cansaço IMC 0,032 0,165 

Falta de vontade IMC -0,016 0,521 

Falta de condições físicas IMC 0,049 0,078 

Falta de habilidade motora IMC -0,018 0,141 

Obrigações dos estudos IMC -0,044 0,026 

Excesso de trabalho IMC -0,010 0,608 

Obrigações familiares  IMC 0,016 0,488 

Clima desconfortável IMC 0,004 0,836 

Obrigações dos estudos Situação de trabalho -0,097 <0,001 

Excesso de trabalho Situação de trabalho 0,253 <0,001 

Obrigações familiares  Situação de trabalho 0,006 0,771 

Clima desconfortável Situação de trabalho -0,024 0,215 

   Continua 
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Tabela 8. Análise dos fatores associados aos tipos de barreiras percebidas para a prática de 

AFL no modelo geral em universitários das instituições federais do estado da Bahia. 2019. 

 Continuação 

Cansaço 
Tempo de 

universidade  
0,001 0,976 

Falta de vontade 
Tempo de 

universidade  
0,029 0,298 

Falta de condições físicas 
Tempo de 

universidade  
0,014 0,614 

Falta de habilidade motora 
Tempo de 

universidade  
0,008 0,765 

Obrigações dos estudos 
Tempo de 

universidade  
0,010 0,712 

Excesso de trabalho 
Tempo de 

universidade  
0,029 0,368 

Obrigações familiares  
Tempo de 

universidade  
0,001 0,963 

Clima desconfortável 
Tempo de 

universidade  
0,011 0,708 

Falta de dinheiro para pagar mensalidades 

ou profissional 

Tempo de 

universidade  
-0,029 0,328 

Distância até o local de prática 
Tempo de 

universidade  
0,003 0,922 

Falta de condições de segurança 
Tempo de 

universidade  
0,008 0,773 

Falta de instalações 
Tempo de 

universidade  
-0,006 0,834 

Falta de instalações AF -0,059 0,041 

Falta de condições de segurança AF -0,058 0,038 

Distância até o local de prática AF -0,056 0,058 

Falta de dinheiro para pagar mensalidades 

ou profissional 
AF -0,106 <0,001 

Clima desconfortável AF -0,018 0,528 

Obrigações familiares  AF -0,044 0,130 

Excesso de trabalho AF -0,030 0,275 

Obrigações dos estudos AF 0,012 0,656 

Falta de habilidade motora AF -0,075 0,010 

Falta de condições físicas AF -0,077 0,009 

Falta de vontade AF -0,149 <0,001 

Cansaço AF -0,010 0,723 

β: coeficiente de determinação padronizado; AF: atividade física; IMC: índice de massa 

corporal. 

Fonte: Autoria própria. 
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 A figura 5 apresenta o modelo final da associação, no qual permaneceram apenas as 

variáveis independentes que apresentaram caminhos significativos com as barreiras 

percebidas para prática de AFL. Ressalta-se a exclusão da variável tempo de universidade 

por não associar- se significativamente à percepção de nenhum tipo de barreira. As 

características exploratórias investigadas determinaram as barreiras em coeficientes que 

variaram entre 1 e 7%. 

Na tabela 9, na qual são expressos detalhadamente os valores referentes as 

associações, é possível observar características sociodemográficas com maior frequência de 

caminhos a diversas barreiras. De modo que ser do sexo feminino determinou sete das 12 

barreiras percebidas e com maiores ocorrências de percepção das barreiras como mais 

importantes para a falta de condições de segurança e cansaço (β: 0,099; β: 0,096, 

respectivamente). Enquanto, à idade estabeleceu uma relação inversamente proporcional, 

pois à medida que houve o aumento em anos, notou-se a diminuição da percepção de todos 

os tipos de barreiras como importantes. Já, referente a situação de trabalho/estágio, estudantes 

com tal condição apresentaram percepção da barreira excesso de trabalho (β: 0,026) como 

mais importante, por outro lado, com menor percepção de barreira como importante para as 

obrigações dos estudos (β: -0,098). 

No que se refere a AF, observou-se que foi determinante para o relato de sete das 12 

barreiras percebidas. De modo que o aumento da prática de AF diminuiu a percepção dessas 

barreiras como importantes numa variação de β de -0,044 a -0,136. Enquanto o aumento do 

IMC aumentou a percepção da barreira falta de condições físicas como importante em β de 

0,062.  

 A Tabela 10 apresenta os índices de ajustamento/adequação do modelo final de 

associação. O parâmetro relacionado ao valor de p do ꭓ² demonstrou inadequação. A razão 

entre o valor do ꭓ² e os graus de liberdade apresentou resultado aproximadamente de 2, e o 

CFI e NFI foram acima de 0,90. Os valores de RMSEA e SRMR foram considerados 

satisfatórios. 
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Figura 5 – Modelo final dos fatores associados aos tipos de barreiras percebidas para a prática de AFL em universitários das 

instituições federais do estado da Bahia. 2019. AF: atividade física; IMC: índice de massa corporal. Fonte: Autoria própria.
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Tabela 9 – Análise dos fatores associados aos tipos de barreiras percebidas para a prática de 

AFL no modelo final em universitários das instituições federais do estado da Bahia. 2019. 

Barreiras Variáveis β P 

Cansaço Sexo 0,096 <0,001 

Falta de condições físicas  Sexo 0,049 0,016 

Falta de habilidade motora Sexo 0,059 <0,001 

Obrigações familiares Sexo 0,041 0,038 

Falta de dinheiro para pagar mensalidades ou 

profissional  
Sexo 0,073 <0,001 

Distância até o local de prática  Sexo 0,066 <0,001 

Falta de condições de segurança  Sexo 0,099 <0,001 

Cansaço Idade -0,125 <0,001 

Falta de vontade Idade -0,076 0,004 

Falta de condições físicas  Idade -0,090 <0,001 

Falta de habilidade motora Idade -0,106 <0,001 

Obrigações dos estudos Idade -0,127 <0,001 

Obrigações familiares Idade 0,063 0,048 

Clima desconfortável Idade -0,109 <0,001 

Falta de dinheiro para pagar mensalidades ou 

profissional  

Idade 
-0,055 0,036 

Distância até o local de prática  Idade -0,103 <0,001 

Falta de condições de segurança Idade -0,084 <0,001 

Falta de instalações adequadas  Idade -0,110 <0,001 

Falta de condições físicas  IMC 0,062   0,018 

Obrigações de estudo 
Situação 

de trabalho 
-0,098 <0,001 

Excesso de trabalho  
Situação 

de trabalho 
0,261 <0,001 

Falta de instalações adequadas  AF -0,044 0,007 

Falta de condições de segurança AF -0,041 0,024 

Distância até o local de prática  AF -0,044 0,043 

Falta de dinheiro para pagar mensalidades ou 

profissional  
AF -0,084 <0,001 

Falta de habilidade motora AF -0,055 <0,001 

Falta de condições físicas  AF -0,065 0,003 

Falta de vontade AF -0,136 <0,001 

β: coeficiente de determinação padronizado; AF: atividade física; IMC: índice de massa 

corporal. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 



56 

 

  

Tabela 10 – Índices de adequação/ajustamento do modelo final dos fatores associados aos 

tipos de barreiras para a prática de AFL em estudantes universitários das universidades 

federais da Bahia. 2019. 

Índices Valores obtidos Avaliação 

Valor de p do ꭓ² <0,001 Inadequado 

Razão entre o valor do ꭓ² e os gl 2,21 Adequado 

CFI 0,994 Adequado 

NFI 0,989 Adequado 

RMSEA (IC90%) 
0,031 (0,022-

0,040) 
Adequado 

SRMR 0,195 Adequado 

ꭓ²: qui-quadrado; gl: graus de Liberdade; CFI: Comparative Fit Index; NFI: Normalized Fit Index; RMSEA: 

Root Mean Square Error of Approximation; IC90%: Intervalo de Confiança a 90%; SRMR: Standardized 

Root Mean-Square Residual. 

Fonte: Autoria propria. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo as barreiras para prática de AFL relatadas como as principais (1ª mais 

importante) pelos estudantes universitários foram as obrigações dos estudos, o cansaço e a 

falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissionais. As mulheres apresentaram mais 

chances de perceber mais barreiras e os estudantes fisicamente ativos menos chances de 

perceber mais barreiras. Ser do sexo feminino, estar em situação de trabalho/estágio e maior 

IMC foram determinantes para o aumento da percepção de determinadas barreiras como mais 

importantes, como por exemplo, cansaço, excesso de trabalho e falta de vontade, 

respectivamente. Enquanto o aumento da idade e da prática de AF foram associados a 

diminuição da percepção de sete barreiras (falta de instalações adequadas, falta de condições 

de segurança, distância até o local de prática, falta de dinheiro para pagar mensalidades ou 

profissional, falta de habilidade motora, falta de condições físicas, falta de vontade) como 

importantes. 

 

6.1 Ordem de importância das barreiras para a prática de AFL em estudantes universitários 

 

No que tange a percepção das barreiras por ordem de importância, observou-se que 

as obrigações dos estudos foi a barreira mais frequentemente relatada como a principal, 

seguida pelo cansaço. Esses resultados corroboram com uma vasta gama de pesquisas 

disponíveis na literatura científica (Braga; Alves; Souza, 2022; Ortega; Pérez, 2021; Anjali 

et al., 2018; Nascimento; Alves; Sousa, 2017; Wattanapsiti et al., 2016; Chan., 2014; Sousa; 

Fonseca; Barbosa, 2013; Souza; Santos; José 2010; Gyurcisk et al., 2002). Tais estudos 

indicam que, mesmo após uma década, essas barreiras permanecem sendo amplamente 

reportadas por estudantes universitários, sugerindo uma persistência estrutural e sistêmica 

dessas dificuldades. 

A manutenção dessas barreiras pode estar associada por uma série de fatores 

relacionados à natureza da transição para o ambiente acadêmico, o que implica aos estudantes 

a necessidade de uma reconfiguração substancial de suas rotinas e até mesmo no estilo de 

vida. A alta carga de demandas acadêmicas, que requer não apenas a assimilação de 

conteúdos teóricos, adicionada à necessidade de conciliar tais exigências com atividades 
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extensionistas, de pesquisa e outras atividades extracurriculares pode contribuir 

consideravelmente para essa percepção. Além disso, segundo o Censo da Educação Superior 

(2021), cerca de 54,5% dos estudantes universitários no Brasil estudam no período noturno, 

o que sugere alta probabilidade desses estudantes também exercerem atividades profissionais 

o que intensifica ainda mais o esforço requerido para esse público equilibrar seus 

compromissos acadêmicos com outros aspectos da vida pessoal, como a adesão à prática de 

AFL. 

De fato, conciliar as exigências acadêmicas com demandas pessoais, familiares, 

domésticas e ocupacionais pode agravar o cansaço e a sensação de sobrecarga. Não 

coincidentemente o excesso de trabalho também foi relatado como a terceira barreira mais 

importante. Esses múltiplos fatores – acadêmicos, profissionais e pessoais – podem ser 

determinantes para a persistência das barreiras enfrentadas por estudantes universitários ao 

longo do tempo, evidenciando uma complexidade de fatores a serem levados em 

consideração ao se pensar no desenvolvimento de estratégias para a superação dessas 

dificuldades de forma eficaz.  

É importante ressaltar que, conforme supracitado em diferentes momentos ao longo 

deste estudo, a literatura aponta que a falta de tempo é relatada frequentemente como uma 

barreira significativa para prática de AFL entre estudantes universitários em escala global 

(Silva et al., 2022; Jahns et al., 2014; Rech et al., 2018; Pedersen; Hansen; Elmose-Østerlund, 

2021). No entanto, no presente estudo, o instrumento de análise utilizado não classifica 

diretamente a falta de tempo como uma barreira específica. Pois, compreende que a ausência 

do tempo é uma consequência das barreiras de natureza situacional, que envolvem por 

exemplo, o excesso de trabalho, obrigações familiares e obrigações dos estudos. Esses 

fatores, ao demandarem uma significativa parcela do tempo disponível dos estudantes, levam 

à dificuldade de gerenciamento temporal, resultando na falta de tempo para prática de AFL. 

Assim, a falta de tempo emerge como um efeito acumulativo da sobrecarga de compromissos 

em diferentes esferas da vida do estudante (Dias et al., 2019). 

A compreensão sobre os fatores que contribuem para a percepção da falta de tempo 

como barreira é essencial, bem como, igualmente importante, é o entendimento sobre o 

acúmulo e diversidade das barreiras percebidas. Isso porque a percepção de múltiplas 
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barreiras pode indicar uma interação complexa de fatores que dificultam ainda mais o 

engajamento dos estudantes em AFL.  

Identificar quais fatores determinam a quantidade de barreiras percebidas permite 

uma análise mais detalhada das características que intensificam essa resistência à prática. Tal 

compreensão pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias que respondam não 

apenas as questões de barreiras específicas, mas também ao conjunto de barreiras percebidas, 

promovendo abordagens mais eficazes para promoção da prática entre os estudantes 

universitários.   

 

6.2 Quantidade de barreiras para a prática de AFL em estudantes universitários 

 

No que se refere a quantidade de barreiras percebidas, considerando as opções de 

perceber uma, duas ou três barreiras, observou-se que houve maior ocorrência de percepção 

de três barreiras pelos estudantes universitários. Dentre as características associadas, 

observou-se que ser do sexo feminino aumenta as chances de perceber mais barreiras, 

enquanto ser fisicamente ativo associou-se com menores chances de percepção de um maior 

número de barreiras. 

Esses achados, em especial, no que diz respeito as mulheres, corroboram com uma 

série de estudos encontrados na literatura científica (Ramirez-Velez, 2015; Sukys et al., 2019; 

Nascimento; Alves; Souza, 2017; Duarte el al., 2022; De Sousa et al., 2017; Herazo-Beltrán 

et al., 2017). Destaca-se que, em um recente estudo que buscou investigar as barreiras para 

prática da AF entre estudantes universitários com base no gênero, constatou-se que as 

mulheres perceberam mais barreiras quando comparadas aos homens (Martínez-Sánchez; 

Martínez-Sánchez; Martínez-García, 2024). O que, por consequência poderia explicar o 

menor envolvimento das mulheres com prática de AF, como já observado em tendencias 

globais anteriores (Guthold et al., 2018) e atuais (Strain et al., 2024).  

A identificação de diferenças significativas entre homens e mulheres na percepção de 

barreiras para AFL neste estudo, reforça a propensão das mulheres em reconhecimento de 

obstáculos para adesão a prática. Mesmo em contextos como o ambiente universitário, onde 

presume-se que haja promoção de igualdade no acesso à informação e incentivo à prática de 

AF. Esse achado sugere que fatores culturais e sociais ainda exercem influência diferenciada 
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sobre os gêneros, refletindo desafios estruturais e comportamentais que requerem atenção 

nas estratégias de promoção da AF. 

A despeito da prática regular de AF estar associado com a diminuição das chances de 

perceber mais barreiras, o estudo de Nishimwe-Niyimbanira e Muzindutsi (2014) observou 

que há uma relação negativa significativa entre as barreiras percebidas e a participação em 

AF. De modo que estudantes mais fisicamente ativos tendem a perceber menos barreiras à 

prática. Como demonstrado em outro estudo onde pelo menos 1 barreira percebida à AF foi 

relatada por 74,9% dos estudantes fisicamente inativos, e o número de barreiras percebidas 

foi significativamente maior entre eles em comparação com aqueles fisicamente ativos 

(Awadalla et al., 2014). Em reforço, o estudo realizado com universitários brasileiros 

demonstrou que, de fato, a inatividade física no lazer foi associada à percepção de 

determinadas barreiras (Sousa; Fonseca; Barbosa, 2013). Portanto, estar engajado em 

práticas de AF parece influenciar na diminuição das chances de perceber barreiras à prática, 

o que explica os tais achados no presente estudo. 

Em adição, a idade, não apresentou associação com a quantidade de barreiras para a 

prática de AFL. Fatores esses que, em partes, não corrobora com a literatura existente. Pois, 

estudos demonstraram que o aumento da idade está associado a percepção de barreiras como 

medo de se machucar e falta de habilidade (Kulavic et al, 2013; Ramirez-Velez, 2015). 

Contudo, nenhum desses estudos examinou as associações entre a idade e a quantidade de 

barreiras percebidas, as investigações concentraram-se nas associações com as barreiras de 

forma isolada. Dessa forma, não é possível inferir que esse fator seja determinante ou 

associado à percepção de um maior ou menor número de barreiras. 

Posto o fato de que as barreiras podem variar em função de fatores 

sociodemográficos, biológicos, ambientais e individuais, compreender os fatores que 

determinam cada tipo de barreira percebida torna-se fundamental para tomada de decisões. 

Pois, a identificação de barreiras específicas permite não apenas um diagnóstico mais preciso 

das dificuldades enfrentadas pelas pessoas, mas também com a elaboração de políticas e 

programas adaptados às necessidades de diferentes grupos, exigindo, portanto, análises mais 

aprofundadas para promover maior adesão de diferentes grupos à prática de AFL. 
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6.3 Fatores associados aos tipos de barreiras para a prática de AFL em estudantes 

universitários 

  

Observou-se que as variáveis sociodemográficas foram determinantes para a 

percepção de uma série de barreiras como mais importantes. Ser do sexo feminino 

determinou de 1 a 3% as barreiras de cansaço, falta de condições físicas, falta de habilidade 

motora, obrigações familiares, falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissional, 

distância até o local de prática e falta de condições de segurança. Sendo mais preponderante 

para o aumento da percepção das barreiras como mais importantes a falta de condições de 

segurança e o cansaço.  

Tais percepções podem estar associadas aos fatores estruturais e sociais inerentes ao 

modelo de sociedade atual. A literatura aponta que as mulheres, em razão de sua maior 

vulnerabilidade a situações de violência e assédio, frequentemente percebem uma falta de 

segurança em determinados ambientes (Nasser; Hassan, 2022) o que, por sua vez, reflete na 

decisão da prática de AFL. Esse sentimento de insegurança está amplamente documentado 

em estudos sobre desigualdade de gênero e violência urbana (Avendaño; Romero-Mendoza; 

Luis, 2022; Nasser; Hassan, 2022; Silva; Oliveira, 2015).  

Em 2023, a cada 24 horas ao menos oito mulheres foram vítimas de violência no 

Brasil. Destes, a Bahia apresentou o maior registro de homicídios de mulheres entre os 

estados monitorados (Rede de Observatórios de Segurança, 2023). Em adição, segundo o 

Instituto Patrícia Galvão e Locomotiva, 70% das mulheres baianas já enfrentaram algum tipo 

de violência ou assédio durante seus deslocamentos, seja em transportes públicos ou a pé 

(Instituto Patrícia Galvão/Locomotiva, 2019). Esses dados indicam a relevância do problema 

em locais públicos, o que inclui possíveis áreas de prática de AF. Esse contexto de 

vulnerabilidade impacta diretamente a percepção de segurança das mulheres em geral, o que 

possivelmente explique o fato das estudantes universitárias deste estudo perceberem a falta 

de segurança como uma barreira relevante para prática de AFL das mesmas.  

No que se refere a preponderância da percepção da barreira cansaço, compreende-se 

que embora as mulheres tenham conquistado um espaço crescente no mercado de trabalho e 

em ambientes de formação, a divisão desigual de responsabilidades domésticas ainda 

prevalece em muitos contextos. Estudos sugerem que as mulheres continuam a assumir a 
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maior parte das atividades domésticas e responsabilidades familiares, mesmo quando 

inseridas no mercado de trabalho (Dolan; Stancanelli, 2021; Mussida; Patimo, 2021). Sendo 

essa uma realidade também entre as universitárias (Cruz; Santos, 2023). 

Em consonância, ressalta-se que, no presente estudo, a percepção da barreira 

obrigações familiares foi associada apenas aos universitários do sexo feminino e em função 

do aumento da idade. Portanto, essa sobreposição de múltiplos papéis sociais e profissionais 

(Cruz; Santos, 2023) pode aumentar a percepção de cansaço entre as mulheres (sobretudo, 

com mais idade), o que emerge como uma barreira significativa à AFL.  

Por outro lado, à idade estabeleceu uma relação inversamente proporcional, pois o 

aumento da mesma, foi determinante para a diminuição da percepção de 11 das 12 barreiras. 

Em contraponto, outros estudos como de Kulavic et al. (2013) e Ramirez-Velez (2015) 

demonstraram que o aumento da idade foi associado a percepção de barreiras como medo de 

se machucar e falta de habilidade. Todavia, um recente estudo de revisão sistemática 

identificou a associação negativa entre o aumento da idade e a participação em AF (Chaabane 

et al., 2021), assim como demonstrado no estudo de tendências nacionais, regionais e globais 

de AF insuficientes, que abrangeu 5,7 milhões de participantes (Strain et al., 2024). Portanto, 

percebe-se que as barreiras percebidas são multifacetadas e podem ser influenciadas não 

apenas por fatores etários, mas também por contextos sociais e ambientais que mudam com 

o tempo. 

Já, referente a situação de trabalho/estágio, esta determinou, por consequência, a 

barreira excesso de trabalho em 7%. Por outro lado, estudantes que apresentaram tal condição 

apresentaram menor ocorrência da barreira obrigações dos estudos. Esse achado sugere a que 

ao conciliar trabalho e estudos, os estudantes tendem a reorganizar suas prioridades, o que 

pode levar à diminuição de uma atividade em detrimento da outra. Portanto, ao que parece, 

a sobrecarga gerada pela dupla jornada de trabalho e estudo, influencia diretamente a 

percepção das barreiras à prática de AFL, conforme observado em outros estudos (Braga; 

Alves; Souza, 2022; Vieira; Silva, 2019). 

No contexto da AF, observou-se que esta foi determinante para a diminuição do relato 

de percepção de sete das 12 barreiras percebidas como mais importantes, com variação de 1 

a 3% nos índices de determinação. De modo que, o aumento da prática diminui a percepção 

das seguintes barreiras: falta de instalações adequadas, falta de condições de segurança, 
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distância até o local de prática, falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissional, 

falta de habilidade motora, falta de condições físicas e falta de vontade. Não obstante, a 

literatura sugere a associação entre baixo nível de AFL e o aumento da percepção de barreiras 

percebidas nos diferentes domínios (Kgokong et al, 2020; Nishimwe-Niyimbanira et al., 

2014; Sousa et al., 2013; Pinto et al., 2017; Grubbs et al., 2002; Leinberger-Jabar et al., 2023; 

Ortega; Pérez; López, 2021). Isso sugere que a inatividade física pode amplificar a percepção 

das barreiras, criando um contexto em que a falta de prática reforça a visão de que a atividade 

seja difícil ou inacessível. Assim, incentivar a prática de AF, mesmo que de forma gradual, 

pode não apenas melhorar a saúde dos estudantes universitários, mas também ajudar a 

minimizar as barreiras percebidas por estes.  

 Em contrapartida, o aumento do IMC determinou a percepção da barreira falta de 

condições físicas como importante, em 2%. Estudo recente que investigou associação entre 

barreiras à AF e marcadores de adiposidade em estudantes universitários, constatou que 

estudantes com maiores valores nos indicadores de adiposidade, relataram com maior 

frequência barreiras como, falta de habilidades e medo de lesões (Duarte et al., 2022). Por 

consequência, estudantes universitários com sobrepeso apresentam menores probabilidades 

de serem fisicamente ativos em comparação com aqueles com peso normal (Alkhawaldeh et 

al., 2024). Assim, estima-se que esses estudantes tendem a apresentar baixa aptidão em 

decorrência da menor prática de AF, sendo esse fator contribuidor para o favorecimento da 

percepção dessa barreira. Esse fenômeno, entretanto, apresenta uma aparente contradição, 

uma vez que a prática regular de AF é justamente um fator essencial para melhorar a aptidão 

física e reduzir o excesso de peso (Lopez et al., 2022; Conte et al., 2008). Além disso, a 

percepção da falta de condições físicas enquanto barreiras pode gerar um ciclo, em que a 

inatividade física contribui para o agravamento da condição física, aumentando ainda mais a 

dificuldade em superar essa barreira. 

Conforme o modelo teórico investigado neste estudo, estabeleceu-se o conceito em 

adequação, de acordo com os referidos índices obtidos dos testes realizados. Embora o 

parâmetro relacionado ao valor de p do ꭓ² tenha demonstrado inadequação, em análise de 

modelos estruturais, é comum que o teste qui-quadrado seja significativo, especialmente com 

grandes amostras, portanto não é necessariamente um indicativo de inadequação. A razão 

entre o valor do ꭓ² e os graus de liberdade apresentou resultado aproximadamente de 2, 
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portanto satisfatório, uma vez que valores entre 1 e 3 sejam aceitáveis, demonstrando 

qualidade do modelo de forma absoluta. Os valores de CFI e NFI acima de 0,90 indicam 

ajuste excelente, assim caracterizando de forma relativa em comparação a um modelo basal, 

que o presente modelo se mostra adequado. Os valores de RMSEA e SRMR também 

apresentaram padrão de satisfação adequado, pois, respectivamente, um caracteriza a 

qualidade do modelo na perspectiva populacional e o outro em relação a adequação dos 

resíduos entre os valores preditos e observados na referida amostra. Portanto, constatou-se 

que o presente modelo apresenta qualidade satisfatória na determinação das barreiras 

percebidas em estudantes universitários do presente estudo. 

Uma limitação desse estudo diz respeito ao uso de questionário e a coleta de forma 

online. Todavia, o questionário utilizado apresenta validade e reprodutibilidade, e as barreiras 

apresenta nível de validade estrutural satisfatória (Sousa; Fonseca, 2017). Referente ao 

formato online da coleta, ressalta-se que houve a utilização de convites frequentes durante o 

período de obtenção das informações e que foram atribuídos pesos amostrais nas análises 

estatísticas visando possibilitar com maior qualidade a inferência dos achados. Bem como, 

foi realizado um estudo a fim de verificar o nível de concordância da medida das barreiras 

para a prática de AFL, autopreenchido pelos universitários, em formato online e presencial, 

no qual observou-se que tal método apresentou nível satisfatório de qualidade. 

 Por outro lado, ao explorar tanto a quantidade quanto os tipos de barreiras percebidas, 

o estudo oferece uma análise multidimensional que pode revelar nuances importantes na 

compreensão das dificuldades enfrentadas pelos estudantes universitários, permitindo um 

direcionamento mais eficaz das ações a serem implementadas. Bem como, ao descrever as 

prevalências e estimar os fatores associados, permite a compreensão mais abrangente do 

fenômeno investigado, contribuindo para a robustez dos resultados obtidos, oferecendo uma 

visão detalhada sobre como diferentes fatores determinam as variáveis investigadas.  

Portanto, o trabalho enriquece a literatura existente ao abordar a percepção de 

barreiras à prática de AF no contexto universitário brasileiro, contribuindo para futuras 

pesquisas na área e possibilitando comparações com outros contextos regionais e até mesmo 

internacionais. Os resultados do estudo têm o potencial de influenciar políticas e práticas das 

instituições de ensino, proporcionando uma base sólida para a formulação de programas e 

estratégias que visem aumentar a adesão à AF entre os estudantes universitários. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que as barreiras mais 

importantes reladas pelos estudantes universitários das IES da Bahia para prática de AFL 

foram as obrigações dos estudos, cansaço e falta de recursos para pagar mensalidades ou 

profissionais. A barreira cansaço foi consistentemente relatada, destacando-se como a 2ª e 3ª 

mais importante. Similarmente, as obrigações de estudo apareceram repetidamente como a 

segunda mais relatada no 2º e 3º nível de importância.  

Houve maior prevalência para o relato de três barreiras percebidas simultâneas. Ser 

do sexo feminino, associou-se com maior chance de perceber mais barreiras. Ser fisicamente 

ativo, por sua vez, esteve relacionado à diminuição da percepção de mais barreiras. 

No que tange o campo das associações, observou-se que ser do sexo feminino 

determinou sete das 12 barreiras percebidas. Enquanto, o aumento da idade determinou a 

diminuição da percepção de todos os tipos de barreiras como importantes. A situação de 

trabalho/estágio foi determinante para a percepção da barreira excesso de trabalho como mais 

importante. O aumento da prática de AF diminuiu a percepção de sete das 12 dessas barreiras 

como importantes. Enquanto o aumento do IMC foi associado com a percepção da barreira 

falta de condições físicas como importante. 

 Recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervenções personalizadas para 

superar as barreiras à prática de AF, além de criar ambientes facilitadores nas instituições de 

ensino. Sugere-se expandir a amostra para incluir estudantes de diferentes estados e regiões, 

permitindo uma compreensão mais abrangente das barreiras à prática de AF em universitários 

de diferentes contextos culturais e socioeconômicos.  
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APÊNDICE A 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 

Título do Projeto: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS 

UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: análise de inquéritos repetidos. 

 
Você está sendo convidado(a) a participar do estudo Estilo de vida e qualidade de vida dos estudantes das 

universidades federais do estado da Bahia: análise de inquérito os repetidos por estar matriculado em uma 

instituição federal de ensino superior localizada nesse estado. Os avanços relativos ao conhecimento 

científico e de desenvolvimento de propostas de intervenção na área da Ciências da Saúde, com foco na 

população universitária ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participação é importante. 

O objetivo deste estudo é de monitorar a distribuição e as características associadas aos fatores de risco 

para as doenças crônicas não-transmissíveis em universitários das Universidades Federais do estado da 

Bahia entre dois inquéritos, a serem realizados em 2019 e 2023, e caso você participe neste ano (2019), 

será necessário responder um questionário que consta de perguntas sobre sexo, idade, estado civil, 

informações sobre o vínculo com a universidade, comportamentos relacionados à saúde, doenças e de auto 

avaliação em relação à saúde e qualidade do ambiente e aprendizagem na universidade. Em média, o tempo 

de preenchimento é de 20 minutos. A sua participação em 2019 não o obriga a participar da pesquisa em 

2023. Você poderá ter algum desconforto ao responder perguntas sobre o estilo de vida, como o consumo 

de bebidas alcoólicas e hábito de fumar, bem como sobre as perguntas sobre a auto avaliação da qualidade 

do ambiente e aprendizagem da universidade. Caso isso ocorra, Você não é obrigado a responder essas 

informações e caso tenha interesse poderá solicitar auxílio do pesquisador responsável, nomeado na parte 

inferior deste termo, que irá orientá-lo sobre como proceder em relação a esses atributos. Espera-se que os 

benefícios decorrentes da participação nesta pesquisa possam contribuir para a reflexão sobre o estilo de 

vida e a qualidade de vida na universidade, e também poderá subsidiar informações para possíveis projetos 

de extensão e/ou programas de incentivo a um estilo de vida saudável e melhoria da percepção da 

qualidade do ambiente e aprendizagem na universidade. 

 

Você poderá obter todas as informações que quiser j u n t o  a o s  p e s q u i s a d o r e s  e poderá não 

participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu 

atendimento. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a 

garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua 

responsabilidade. Seu nome não aparecerá em qualquer momento do estudo pois você será identificado 

com um número. Os dados do inquérito de 2019 serão mantidos sob a guarda do pesquisador responsável, 

em arquivos, físico ou digital, por um período de cinco anos. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

Título do Projeto: ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DAS 

UNIVERSIDADES FEDERAIS DO ESTADO DA BAHIA: análise de inquéritos repetidos. 

 
Eu, ____________________________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento 

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicação 

que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha 

participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão. Sei que meu nome não será divulgado, 

que não terei despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do 

estudo. Receberei uma via deste Termo. 

 

............................................, ............./ ................../................ 

 

_______________________________________                         __________________________            

Assinatura do voluntário ou seu responsável legal                            Documento de Identidade 
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Email: __________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

 
Telefone de contato do pesquisador responsável:  Prof. Dr. Thiago Ferreira de Sousa (073 991973540). Email: 

thiago.sousa@ufrb.edu.br. 

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: Prof. Dr. Silvio Aparecido Fonseca (Universidade Estadual 

Santa Cruz), Profa. Dra. Ana Maria Alvarenga (Universidade Estadual de Santa Cruz), Profa. Dra. Sandra 

Adriana Neves Nunes (Universidade Federal do Sul da Bahia), Prof. Dr. Francisco José Gondim Pitanga 

(Universidade Federal da Bahia), Prof. Dr. Ferdinando Oliveira Carvalho (Universidade Federal do Vale do 

São Francisco), Profa. Dra. Vivian Francielle França (Universidade Federal da Bahia), Profa. Dra. Grasiely 

Faccin Borges (Universidade Federal do Sul da Bahia), Prof. Dr. Alex Pinheiro Gordia (Universidade Federal 

do Recôncavo da Bahia), Profa. Dra. Teresa Maria Bianchini Quadros (Universidade Federal do Recôncavo da 

Bahia), Profa. Dra. Adna Luciana de Souza (Universidade Federal do Oeste da Bahia), Profa. Dra. Danielle 

Cristina Guimarães da Silva (Universidade Federal do Oeste da Bahia), Profa. Dra. Andrea Gomes Linard 

(Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira) e Profa. Dra. Fernanda Carneiro Mussi 

(Universidade Federal da Bahia). 

 

Esta pesquisa teve os aspectos relativos à ética em pesquisa com seres humanos analisados pelos Comitês de 

Ética em Pesquisa (CEP) das Universidades federais participantes desta pesquisa. Em caso de dúvidas sobre a 

ética desta pesquisa ou denúncias, procure os CEP: 

 

Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Rua Rui Barbosa, s/n, Centro, Cruz das Almas, Bahia. CEP: 44380-000. Telefone: (75) 3621-6850. Email: 

eticaempesquisa@ufrb.edu.br. 

 

Universidade Federal da Bahia 

Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela, CEP: 40.110-100, Salvador, Bahia. Telefone: (71) 3283-

8951. Email: cepics@ufba.br. 

 

Universidade Federal do Oeste da Bahia  

Rua Professor José Seabra de Lemos, 316, Recanto dos Pássaros, Barreiras, Bahia CEP: 47.808-021. Telefone: 

(77) 3614-3508. E-mail: cep@ufob.edu.br. 

 

Universidade de Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Campus das Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, Sala 303, 3º Andar, Bloco D, Redenção, Ceará, CEP: 

62.790-970. Telefone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br. 
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APÊNDICE B 

QUESTIONÁRIO 

 

Caro estudante, 

. Você não precisa escrever o seu nome; suas respostas são anônimas e serão mantidas em 

sigilo; 

. Não existem respostas certas ou erradas; 

. Para cada pergunta, leia com atenção todas as alternativas de resposta antes de responder; 

. Evite deixar perguntas sem resposta; 

Muito Obrigado pela sua participação!! 

 

INFORMAÇÕES SOBRE SEU CURSO 

 

1. Em qual UNIVERSIDADE Você estuda? 

_________________________________________________________ 

2. Em qual CURSO de graduação você está matriculado? 

_______________________________________________ 

3. O curso de graduação que Você ESTUDA é: [    ]0 Presencial  [    ]1 A distância [   ]2 Outro 

_______________________ 

4. O curso de graduação que Você estuda é referente ao ENSINO: [    ]0 Técnico  [    ]1 Superior  

[    ]2 Outro ___________ 

5. A entrada no curso ATUAL que Você estuda foi:  

[    ]0 SISU/ENEM  [    ]1 Transferência  [    ]2 Portador de diploma [    ]3 Vestibular [   ]4 Outro 

______________________ 

6. O curso que Você estuda PERTENCE ao campus de que cidade? 

______________________________________ 

 

7. Qual foi o ANO e o SEMESTRE/QUADRIMESTRE de sua entrada no curso? 

__________________________ 

 

8. As aulas do seu curso ocorrem, PRINCIPALMENTE, em qual PERÍODO? (Marque 

SOMENTE uma opção) 

[    ]0 Matutino [    ]1 Vespertino [    ]2 Integral (matutino e 

vespertino) 

[    ]3 Noturno 

 

 9. Qual a carga horária (em HORAS) que Você cursará em aulas no 

SEMESTRE/QUADRIMESTRE atual? (Realize a soma da carga horária das disciplinas 

cursadas) _______________________ 

 

INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

10. Qual a sua identidade de GÊNERO? 

_________________________________________________________________ 

 

11. Qual o seu SEXO BIOLÓGICO? 

________________________________________________________________ 

 

12. Qual a sua IDADE completa? _________ anos 
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13. No MOMENTO atual você está: 

[    ]0 Solteiro(a) [    ]3 Casado(a) ou vivendo com parceiro(a) 

[    ]1 Viúvo(a) [    ]4 Outro 

____________________________________________ 

[    ]2 Divorciado(a) ou separado(a)  

 

14. Você TRABALHA ou FAZ ESTÁGIO? (Marque SOMENTE uma opção e caso exerça 

duas atividades, marque a que você dedica MAIOR carga horária semanal). 

[    ]0 Não trabalho/não faço estágio [    ]3 Trabalho com salário 

[    ]1 Faço estágio profissionalizante com 

remuneração 

[    ]4 Trabalho sem salário 

[    ]2 Faço estágio profissionalizante sem 

remuneração 

[    ]5 Outro 

_________________________ 

 

15. Qual o meio de TRANSPORTE PRINCIPAL você utiliza para IR e VOLTAR da 

Universidade (Marque SOMENTE uma opção para IR e SOMENTE uma opção para 

VOLTAR): 

IR: 

[   ]0 Ônibus [   ]2 Motocicleta [   ]4 Carro [   ]6 Transporte 

escolar 

[   ]1 A pé [   ]3 Bicicleta [   ]5 Outro. Qual? 

________________________________ 

    

VOLTAR: 

[   ]0 Ônibus [   ]2 Motocicleta [   ]4 Carro [   ]6 Transporte 

escolar 

[   ]1 A pé [   ]3 Bicicleta [   ]5 Outro. Qual? 

________________________________ 

 

16. Quanto tempo Você gasta para IR para a Universidade? horas_________ minutos 

____________ 

17. Quanto tempo Você gasta para VOLTAR da Universidade? horas_________ minutos 

____________ 

 

A pergunta a seguir trata sobre itens do domicilio para efeito de classificação econômica. Considere 

todos os itens de eletroeletrônicos que estejam funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso 

não estejam funcionando, considere apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos próximos 

seis meses. 

18. No quadro abaixo, marque com um “X” a quantidade de itens que existem em sua casa. 

Itens possuídos Quantidade 

       0 1 2 3 4 ou + 

   1. Banheiros  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

   2. Empregados domésticos  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

   3. Automóveis  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

   4. Microcomputador  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

   5. Lava louça  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

   6. Geladeira  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

   7. Freezer  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

   8. Lava roupa  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  
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   9. DVD  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

 10. Micro-ondas  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

11. Motocicleta  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

12. Secadora de roupa  [     ]   [     ]   [     ]   [     ]   [     ]  

 

19. Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa que 

contribui com a maior parte da renda do domicílio. 

[   ]0 Analfabeto / Fundamental I incompleto 

[   ]1 Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 

[   ]2 Fundamental II completo / Médio incompleto 

[   ]3 Médio completo / Superior incompleto 

[   ]4 Superior completo 

 

20. A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

[   ]1 Rede geral de distribuição  

[   ]2 Poço ou nascente 

[   ]3 Outro meio 

 

21. Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 

[   ]1 Asfaltada/Pavimentada 

[   ]2 Terra/Cascalho 

 

INDICADORES BIOLÓGICOS 

 

22. Qual o seu PESO CORPORAL? ________kg. Ex.: 65,5 kg (Não preencha se estiver 

GRÁVIDA ou esteja no período PÓS PARTO de até 6 meses. Nesse caso assinale aqui [   ]). 

 

23. Qual a sua ESTATURA (altura)? _________m. Ex.: 1,75 m 

 

24. Algum médico, enfermeiro ou agente comunitário de saúde já lhe disse que você estava com 

PRESSÃO ALTA? 

[   ]0 Não [   ]1 Sim [   ]2 Não lembro [   ]3 Nunca medi minha pressão 

sanguínea 

 

25. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista já lhe disse que você tem COLESTEROL ALTO 

(algum tipo de gordura presente no sangue)? 

[   ]0 Não [   ]1 Sim [   ]2 Não lembro [   ]3 Nunca fiz exame para medir 

colesterol 

 

26. Algum médico já lhe disse que você tem DIABETES (açúcar no sangue acima do normal)? 

[   ]0 Não [   ]1 Sim [   ]2 Não lembro [   ]3 Nunca fiz exame para medir açúcar 

no sangue 

 

INDICADORES COMPORTAMENTAIS 

 

27. Com relação ao HÁBITO DE FUMAR, qual a sua situação atual? 

[   ]0 Nunca fumei [   ]3 FUMO até 10 cigarros por dia 

[   ]1 Parei de fumar há 2 anos ou mais [   ]4 FUMO de 11 a 20 cigarros por dia 
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[   ]2 Parei de fumar há menos de 2 anos [   ]5 FUMO mais de 20 cigarros por dia 

 

28. Você faz REFEIÇÕES no Restaurante Universitário (RU)? 

Café da 

manhã: 

[   ]0 Não tem 

RU 

[   ]1 Não serve café da 

manhã 

[   ]2 

Não 

[    ]3 

Sim 

Se SIM, número 

de dias por 

semana ____ 

Almoço: 
[   ]0 Não tem 

RU 
[   ]1 Não serve almoço 

[   ]2 

Não 

[    ]3 

Sim 

Se SIM, número 

de dias por 

semana ____ 

Jantar: 
[   ]0 Não tem 

RU 
[   ]1 Não serve jantar 

[   ]2 

Sim 

[    ]3 

Sim 

Se SIM, número 

de dias por 

semana ____ 

 

29. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer feijão? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

30. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou 

legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha – não vale batata, mandioca 

ou inhame)? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

31. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de 

qualquer outra verdura ou legume CRU? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

32. Em um dia comum, o(a) Sr.(a) come este tipo de salada: 

[   ]0 No almoço (1 

vez ao dia) 

[   ]1 No 

jantar ou 

[   ]2 No almoço e no jantar (2 

vezes ao dia) 

[   ]3 Quase 

nunca 

[   ]4 

Nunca 

 

33. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer verdura ou legume COZIDO com a 

comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar 

batata, mandioca ou inhame? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

34. Em um dia comum, o(a) sr.(a) come verdura ou legume cozido: 

[   ]0 No almoço (1 

vez ao dia) 

[   ]1 No 

jantar ou 

[   ]2 No almoço e no jantar 

(2 vezes ao dia) 

[   ]3 Quase 

nunca 

[   ]4 Nunca 

 

35. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)? 
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[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

36. Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr.(a) costuma: 

[   ]0 Tirar sempre o excesso de 

gordura 

[   ]1 Comer com a 

gordura 

[   ]2 Não come carne vermelha com 

muita gordura 

 

37. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer frango/galinha? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

38. Quando o(a) sr.(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr.(a) costuma: 

[   ]0 Tirar sempre a pele [   ]1 Comer com a 

pele 

[   ]2 Não come pedaços de frango com 

a pele 

 

39. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

40. Em um dia comum, quantos copos o(a) sr.(a) toma de suco de frutas natural? 

[   ]0 1 [   ]1 2 [   ]2 3 ou mais [   ]3 Quase nunca [   ]4 Nunca 

 

41. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

42. Em um dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come frutas? 

[   ]0 1 vez no 

dia 

[   ]1 2 vezes no 

dia 

[   ]2 3 ou mais vezes no 

dia 

[   ]3 Quase 

nunca 

[   ]4 

Nunca 

 

43. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

44. Que tipo? 

[   ]0 Normal [   ]1 Diet/light/zero [   ]2 Ambos [   ]3 Quase nunca [   ]4 Nunca 

 

45. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia? 

[   ]0 

1  

[   ]1 

2 

[   ]2 

3 

[   ]3 

4 

[   ]4 

5 

[   ]5 6 ou 

mais 

[   ]6 Não 

sabe 

[   ]7 Quase 

nunca 

[   ]8 

Nunca 
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46. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar leite? (não vale soja, mas leite em pó 

considera) 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

47. Quando o sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? 

[   ]0 

Integral 

[   ]1 Desnatado ou 

semidesnatado 

[   ]2 Os dois 

tipos 

[   ]3 Não 

sabe 

[   ]4 Quase 

nunca 

[   ]4 

Nunca 

 

48. Em quantos dias da semana o sr.(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, 

chocolates, bolos, biscoitos ou doces? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

49. Em um dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come doces? 

[   ]0 1 vez ao 

dia 

[   ]1 2 vezes ao 

dia 

[   ]2 3 ou mais vezes ao 

dia 

[   ]3 Quase 

nunca 

[   ]4 

Nunca 

 

50. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do almoço por sanduíches, 

salgados, pizza ou outros lanches? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

51. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do jantar por sanduíches, 

salgados, pizza ou outros lanches? 

[   ]0 1 a 2 

dias por 

semana 

[   ]1 3 a 4 

dias por 

semana 

[   ]2 5 a 6 

dias por 

semana 

[   ]3 Todos os dias 

(inclusive sábado e 

domingo) 

[   ]4 

Quase 

nunca 

[   ]5 

Nunca 

 

52. Nos últimos 30 dias, o(a) sr(a). chegou a consumir bebida alcoólica em uma única ocasião? 

Sendo cinco doses de bebida alcoólica para os homens o consumo de cinco latas de cerveja, cinco 

taças de vinho ou cinco doses de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica destilada; e 

para as mulheres o consumo de quatro doses de bebida alcoólica o consumo de quatro latas de 

cerveja, quatro taças de vinho ou quatro doses de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida 

alcoólica destilada. 

[   ]0 Sim [    ]1 Não 

 

53. Em quantos dias do mês isto ocorreu? 

[   ]0 Em 1 único dia no mês [   ]4 Em 5 dias 

[   ]1 Em 2 dias [   ]5 Em 6 dias 

[   ]2 Em 3 dias [   ]6 Em 7 ou mais dias 

[   ]3 Em 4 dias [   ]7 Não sabe 
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54. Nos dias do mês que isto ocorreu, qual foi o número máximo de doses consumido em uma 

única ocasião? (Exemplo: uma dose de bebida alcoólica seria uma lata de cerveja, uma taça de 

vinho ou uma dose de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica destilada – registrar em 

doses inteiras). 

______________  

 

55. Você dirige após ingerir BEBIDAS ALCOÓLICAS? 

[   ]0 Nunca [   ]1 Raramente [   ]2 Às vezes [   ]3 Quase sempre [   ]4 Sempre [   ]5 Não dirijo 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte do 

seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes países 

ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender o quão ativos nós somos em relação às 

pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo 

atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, 

para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades 

em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão 

mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 

 

Para responder as questões lembre-se que: 

➢ 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. 

  

1a. 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 

 

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você 

gastou caminhando por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

2a. 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 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 
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por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 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 

 

3b. 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. 

 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? ______horas ____minutos 

 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? ______horas 

____minutos 

 

56. Em um DIA de segunda a sexta-feira, quanto tempo em MÉDIA você gasta realizando as 

seguintes atividades: 

(Caso não realize alguma dessas atividades coloque um ZERO). 

- Assistindo TV:  _____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 

- Usando o computador para estudos e pesquisas 

acadêmicas: 

_____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 

- Usando o computador no lazer e acessando redes sociais: _____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 

- Jogando vídeo games (em qualquer aparelho eletrônico): _____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 

 

57. Em um DIA de sábado ou domingo, quanto tempo em MÉDIA você gasta realizando as 

seguintes atividades: 

(Caso não realize alguma dessas atividades coloque ZERO). 

- Assistindo TV:  _____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 

- Usando o computador para estudos e pesquisas 

acadêmicas: 

_____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 

- Usando o computador no lazer e acessando redes sociais: _____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 
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- Jogando vídeo games (em qualquer aparelho eletrônico): _____ hora(s) e ______ minuto(s) / 

DIA 

 

58. Em que local você MAIS FREQUENTEMENTE pratica as suas atividades físicas no lazer, 

como exercícios físicos (ginástica, caminhada, corrida e musculação), esportes, danças ou artes 

marciais? Marque SOMENTE uma opção. Favor não considerar as atividades das aulas ou da 

Prática de Educação Física curricular da Universidade. 

[   ]0 Instalações da 

Universidade 

[   ]4 Trilhas [   ]8 Nas praças 

[   ]1 Clubes   [   ]5 Nas ruas [   ]9 Não pratico atividades físicas 

no lazer 

[   ]2 Academias [   ]6 Nos parques  

[   ]3 Praias [   ]7 Outro. Qual? 

______________ 

 

 

59. A sua Universidade oferece condições de prática de atividades físicas no seu lazer, como 

exercícios físicos (ginástica, caminhada, corrida e musculação), esportes, danças ou artes marciais? 

[   ]0 Não [   ]1 Sim 

 

60. Considerando uma SEMANA NORMAL, qual(is) a(s) MAIOR(ES) DIFICULDADE(S) que 

você percebe para a prática de atividades físicas no seu LAZER?  

ENUMERE ATÉ TRÊS OPÇÕES (Exemplo: [1], [2] e [3]) por ordem de importância. 

[    ]0 Cansaço  [    ]7 Clima desfavorável 

[    ]1 Excesso de trabalho                         [    ]8 Falta de vontade 

[    ]2 Obrigações de estudo [    ]9 Obrigações familiares 

[    ]3 Distância até o local de prática [    ]10 Falta de habilidade motora 

[    ]4 Falta de condições físicas  [    ]11 Falta de instalações  

[    ]5 Falta de dinheiro para pagar mensalidades ou 

profissional 

[    ]12 Não tenho percebido 

dificuldades 

[    ]6 Falta de condições de segurança 

 

61. De segunda a sexta-feira, quantas horas e minutos, em MÉDIA, você dorme por DIA? 

______hora(s)______minuto(s) / DIA 

 

62. No sábado ou domingo, quantas horas e minutos, em MÉDIA, você dorme por DIA?  

______ hora(s) e ______minuto(s) / DIA 

 

63. Comparando com as pessoas da sua idade e sexo, como você considera a sua APTIDÃO 

FÍSICA (condição física)? 

[   ]0 Melhor [   ]1 Semelhante [   ]2 Pior [   ]3 Não sei responder 

 

INDICADORES DE AUTO AVALIAÇÃO 

 

64. De um modo geral, como você considera o seu ESTADO DE SAÚDE atual? 

[   ]0 Muito ruim [   ]1 Ruim [    ]2 Regular [   ]3 Bom [   ]4 Muito bom 

 

65. Como você classifica o NÍVEL DE ESTRESSE na sua vida? 

[   ]0 Nunca estressado(a) 
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[   ]1 Raramente estressado(a) 

[   ]2 Às vezes estressado(a), vivendo razoavelmente bem 

[   ]3 Quase sempre estressado(a) 

[   ]4 Sempre estressado(a), com dificuldade para enfrentar a vida diária. 

 

66. Com que frequência você considera que DORME BEM? 

[   ]0 Nunca [   ]1 Raramente [   ]2 Às vezes [   ]3 Quase sempre [   ]4 Sempre 

 

67. Você está SATISFEITO(A) com a vida que leva? 

[   ]0 Não [   ]1 Mais ou menos [   ]2 Sim [   ]3 Não sei 

 

INDICADORES DE AVALIAÇÃO DA UNIVERSIDADE 

 

68. Como você avalia os itens abaixo, considerando a escala:   

1 – Muito boa/Muito 

bom 

2 – Boa/Bom 3 – Ruim 4 – Muito ruim 

Aspectos  1 2 3 4 

Domínio: Oportunidade e motivação para a aprendizagem 

1. Oportunidade de participação em atividades de ensino, extensão e pesquisa na sua 

área 
    

2. Oportunidades de crescimento e desenvolvimento para a formação profissional 

ofertados pela Universidade 
    

3. Seu grau de motivação e ânimo para assistir as aulas do seu curso     

Domínio: Ambiente físico e equipamentos para a aprendizagem 

4. Condições estruturais das salas de aula (paredes e teto) ofertadas pelo seu curso     

5. Condições de ruído e temperatura das salas de aula do seu curso     

6. Condições de limpeza e iluminação das salas de aula do seu curso     

7. Adequação dos equipamentos (data show e retroprojetor) para execução das aulas 

do seu curso 

    

Domínio: Ambiente social para aprendizagem 

8. Relacionamento com os professores do seu curso     

9. Relacionamento com os demais colegas do seu curso     

10. Oportunidades para expressar suas opiniões em relação ao desenvolvimento das 

aulas do seu curso 

    

Domínio: Auto avaliação de conhecimento e relevância da universidade 

11. Relevância do seu curso para a sociedade     

12. Seu nível de conhecimento antes do ingresso no ensino superior     

13. Relevância do seu curso para a universidade     

14. Seu nível de conhecimento para exercer as atividades da sua futura profissão     

15. Imagem da universidade perante a sociedade     

Muito Obrigado!!! 
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APÊNDICE C 

 

Este é um estudo correlacional. O instrumento utilizado foi o questionário Indicadores 

de Saúde e Qualidade de vida em Acadêmicos (ISAQ-A), validado para emprego de 

estimativa de barreiras percebidas de universitários. Os universitários responderam ao 

questionário em dois momentos. No primeiro momento de forma remota e, após 15 dias, de 

forma presencial com a presença de um avaliador. Foi utilizado coeficiente de concordância 

Kappa para estimativa de concordância, considerando as barreiras como categóricas, nominal 

e ordinal, e ao considerar como escala realizou-se a análise de concordância via Gráfico de 

Dispersão de Bland-Altman. O nível de significância foi de 5%. A amostra foi composta por 

36 estudantes com média de idade de 23,2 anos. 

A tabelas C1 a seguir, expressa a análise de concordância das barreiras percebidas 

para a prática AFL dos questionários online e presencial. Nos quais, foi possível observar 

que não houve concordância estatisticamente significativa entre os dois momentos. Ressalta-

se que a não concordância entre as respostas coletadas online e presencialmente podem ter 

sido influenciadas por diversos fatores contextuais e individuais. De igual modo, o intervalo 

de 15 dias entre as coletas pode ter levado as mudanças na percepção dos participantes sobre 

suas barreiras percebidas. A diferença no contexto ou na rotina diária entre o momento da 

coleta online e presencial também pode ter influência nas respostas, levando as variações nas 

percepções e interpretações dos participantes. 
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Tabela C1.  Análise de concordância entre as barreiras de primeira importância percebidas para a prática de atividade física no lazer dos questionários online e 

presencial  

 Dificuldade percebida de 1ª importância 

Coleta presencial Kappa 

Coleta 

online 
Cansaço 

Excesso 

de 

trabalho 

Obrigações 

dos estudos 

Distância 

até o local 

Falta de 

condições 

físicas 

Falta de 

dinheiro 

Falta de 

vontade 

Obrigações 

familiares 

Não tem 

barreira Total 

-0,18 

Cansaço 5 0 2 0 0 0 0 0 0 7  

Excesso de 

trabalho 
1 1 0 0 0 0 1 0 0 3  

Obrigações 

dos estudos 
4 0 5 0 0 0 0 1 1 10  

Distância até 

o local 
1 1 1 0 0 0 0 0 0 3  

Falta de 

condições 

físicas 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 1  

Falta de 

dinheiro 
1 0 1 1 1 0 0 0 0 4  

Falta de 

vontade 
3 0 1 0 0 2 0 0 1 6  

Obrigações 

familiares 
0 0 0 0 0 0 1 0 0 1  

Não tem 

barreira 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1  

Total 16 2 10 2 1 2 2 1 2 36  
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Tabela C2.  Análise de concordância entre as barreiras de segunda importância percebidas para a prática de atividade física no lazer dos questionários 

online e presencial. 

  Dificuldade percebida de 2ª importância     

 Coleta presencial Kapp

a 

Coleta  

online  

Cansaç

o 

Excess

o de 

trabalh

o 

Obrigaçõe

s dos 

estudos 

Distânci

a até 

local de 

prática 

Falta de 

condiçõe

s físicas 

Falta 

de 

dinheir

o 

Clima 

desconfortáv

el 

Falta 

de 

vontad

e 

Obrigaçõe

s 

familiares 

Falta de 

instalaçõe

s 

Nã

o 

tem 

Tota

l 

- 0,38 

Cansaço 2 1 2 1 1 1 0 2 0 0 1 11  

Excesso de 

trabalho 

0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3  

Obrigações 

dos estudos 

1 2 6 0 0 1 0 0 0 0 0 10  

Distância até 

local de 

prática 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2  

Falta de 

dinheiro 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3  

Clima 

desconfortáv

el 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1  

Falta de 

vontade 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2  

Falta de 

habilidade 

motora 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1  

Não tem 

barreira  

0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4  

Total 5 6 12 1 1 3 1 4 1 1 2 37  
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Tabela C3.  Análise de concordância entre as barreiras de terceira importância percebidas para a prática de atividade física no lazer dos questionários 

online e presencial. 

  Dificuldade percebida de 3ª importância                                                               

                                                                Coleta presencial                                                                                        Kappa 

Coleta  

Online 

Cansaço Excesso 

de 

trabalho 

Obrigações 

dos estudos 

Distância 

até local 

de prática 

Falta de 

condições 

físicas 

Falta de 

dinheiro 

Falta de 

vontade 

Obrigações 

familiares 

Falta de 

habilidade 

motora 

Não 

tem Total 

 

Cansaço 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 0,03 

Excesso de 

trabalho 

0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2  

Obrigações 

dos estudos 

2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 7  

Distância até 

local de 

prática 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1  

Falta de 

dinheiro 

0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4  

Falta de 

vontade 

0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 4  

Obrigações 

familiares 

1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3  

Falta de 

habilidade 

motora 

0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2  

Falta de 

instalação 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1  

Não tem 

barreira 

1 0 2 0 0 0 0 0 1 5 9  

Total 5 4 6 3 1 1 6 1 3 7 37  
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 Já a tabela C4 apresenta a concordância entre as somas das barreiras percebidas 

(barreira de 1ª, 2ª e 3ª importância) obtidas nas coletas on-line e presencial. Observa-se que 

houve concordância significativa entre os métodos de coleta, indicando que mesmo com 

mudanças de prioridade, o conjunto das dificuldades percebidas permanece consistente. 

 

Tabela C4. Análise de concordância entre a quantidade de barreiras percebidas para a 

prática de atividade física no lazer do questionário online e presencial.  

Online 
Presencial Kappa 

Nenhuma 1 barreira 2 barreiras 3 barreiras 0,357 

Nenhuma 0 0 0 1  

1 barreira 0 0 1 1  

2 barreiras 0 1 3 3  

3 barreiras 1 0 1 24  

 

A seguir, tem-se a comparação dos valores das 12 barreiras em escala de forma 

quantitativa (Figura C1 a C12), através dos de gráficos de Dispersão de Bland-Altman, na 

qual, observa-se que houve concordância estatisticamente significativa, o que demostra o 

grau de importância das barreiras permanece semelhante entre as coletas online e presencial. 
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Figura C1. Nível de concordância da barreira cansaço entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C2. Nível de concordância da barreira clima desconfortável entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C3. Nível de concordância da barreira distância até o local de prática entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C4. Nível de concordância da barreira obrigações dos estudos entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C5. Nível de concordância da barreira falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissional entre os tipos de coleta (online 

e presencial). 
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Figura C6. Nível de concordância da barreira obrigações familiares entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C7. Nível de concordância da barreira falta de condições físicas entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C8. Nível de concordância da barreira falta de instalações entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C9. Nível de concordância da barreira falta de habilidade motora entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C10. Nível de concordância da barreira falta de segurança entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C11. Nível de concordância da barreira obrigações do trabalho entre os tipos de coleta (online e presencial). 
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Figura C12. Nível de concordância da barreira falta de vontade entre os tipos de coleta (online e presencial).
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ANEXO A 

APROVAÇÃO DOS COMITÊS DE ÉTICA EM PESQUISA 
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