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Resumo 

Objetivo: Determinar o nível de atividade física geral e estratificada por sexo, idade e grau de escolaridade, além 

das principais barreiras para a prática de atividade física em adolescentes do sul do Brasil. Métodos: Estudo 

descritivo com abordagem quantitativa. Foi utilizado questionário para avaliar a atividade física e barreiras para a 

prática, aplicado para 230 adolescentes de uma escola pública na cidade de Marau RS, com idades entre 14 a 18 

anos. Foi realizada análise descritiva e teste de qui-quadrado. Resultados: 121 dos adolescentes (52,6%) não 

cumprem as recomendações de atividade física. Quando estratificado por sexo as meninas cumprem menos as 

recomendações (62,1%), comparado aos meninos (39,8%). Com relação a idade, a falta de atividade física foi maior 

naqueles mais novos, com idade de 14, 15 e 16 anos (54,8%), e no grau de escolaridade o 1º ano foi o que menos 

cumpriu as recomendações (58,2%), essas diferenças não foram significativas. Além disso, as três barreiras mais 

citadas pelos alunos foram os compromissos com escola e trabalho (20,4 %), falta de motivação (18,4%), e cansaço 

(17,0%). Conclusão: Metade dos alunos avaliados não cumprem com as recomendações e a maioria das barreiras 

citadas foram de aspecto individual, portanto, são necessárias estratégias para mudar esse cenário. 

 

Palavras chave: escolares; atividade física; ambiente percebido 

Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de actividad física general y estratificado por sexo, edad y nivel educativo, además 

de las principales barreras para la práctica de actividad física en adolescentes del sur de Brasil. Métodos: Estudio 

descriptivo con enfoque cuantitativo. Se utilizó un cuestionario para evaluar la actividad física y las barreras para 

la práctica, aplicado a 230 adolescentes de una escuela pública en la ciudad de Marau, RS, con edades entre 14 y 

18 años. Se realizó un análisis descriptivo y prueba de chi-cuadrado. Resultados: 121 de los adolescentes (52,6%) 

no cumplen con las recomendaciones de actividad física. Al estratificar por sexo, las chicas cumplen menos las 

recomendaciones (62,1%) en comparación con los chicos (39,8%). En cuanto a la edad, la falta de actividad física 

fue mayor en los más jóvenes, de 14, 15 y 16 años (54,8%), y en el nivel educativo, el primer año fue el que menos 

cumplió con las recomendaciones (58,2%), aunque estas diferencias no fueron significativas. Además, las tres 

barreras más mencionadas por los estudiantes fueron los compromisos con la escuela y el trabajo (20,4%), la falta 

de motivación (18,4%) y el cansancio (17,0%). Conclusión: La mitad de los estudiantes evaluados no cumplen con 

las recomendaciones, y la mayoría de las barreras citadas son de carácter individual, por lo que se necesitan 

estrategias para cambiar esta situación. 

Palabras clave: escolares; actividad física; entorno percibido 
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Pontos de destaque 

 

• Muitos adolescentes brasileiros não cumprem a recomendação ideal de atividade física 

• Meninas adolescentes são as que fazem menos atividade física regularmente 

• Adolescentes mais jovens apresentaram menor nível de atividade física 

• Falta de motivação e cansaço foram as principais barreiras apontadas por adolescentes 
 

 

Introdução 

 

A falta de atividade física entre adolescentes é um problema sério que não pode ser ignorado. 

Muitos jovens passam horas em frente à televisão, jogando videogames ou navegando na internet, em vez 

de se envolver em atividades físicas. Essa situação contribui para o aumento do sedentarismo e da 

inatividade na infância e na adolescência, trazendo consequências prejudiciais para a saúde1,2. Em 2020 

cerca de 81% dos adolescentes com idades entre 11 e 17 foram considerados insuficientemente ativos. 

Segundo esse mesmo estudo, esses dados são mais preocupantes nos adolescentes pois as chances de os 

maus hábitos se estenderem para a vida adulta é muito grande. Por outro lado, se estimulado desde cedo 

a realizar exercícios físicos e praticar esportes, possivelmente ele se tornará um adulto com uma vida mais 

ativa e saudável1. 

De acordo com o guia de atividade física para a população brasileira, crianças e adolescentes de 6 

a 17 anos de idade devem praticar 60 minutos ou mais de atividade física por dia. Para os dias que essa 

recomendação não for alcançada recomenda-se fazer a maior quantidade de minutos que puder, pois cada 

minuto conta3. Também, são indicadas pelo menos três vezes na semana atividades aeróbias vigorosas e 

que fortalecem ossos e músculos. Além disso, devem limitar o tempo em frente as telas, diminuído assim 

o sedentarismo. As diretrizes indicam que mesmo que as recomendações não sejam cumpridas, praticar 

alguma atividade física sempre irá trazer benefícios a saúde4.  

Uma das metas globais proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é de reduzir em 15% 

os níveis de inatividade física até o ano de 2030, porém está muito longe de ser alcançada 1. Muitos 

motivos podem influenciar a inatividade física tais como o sexo, nível de escolaridade, obesidade e fatores 

de risco metabólicos5-8.  

Diante dessas consequências, alguns estudos sobre as barreiras para a prática de atividade física 

têm sido realizados9-11. A percepção de barreiras foi associada à maior prevalência de inatividade física 

no lazer em adolescentes e deve, portanto, ser considerada em ações de promoção de atividade física nessa 

população11. Todavia, não foi encontrado estudo que avaliou essas relações em uma cidade de pequeno 

porte (menos de 50 mil habitantes) localizada no sul do Brasil. A partir disso, o objetivo do presente estudo 

foi determinar o nível de atividade física geral e estratificada por sexo, idade e grau de escolaridade, além 

das barreiras para a prática de atividade física em adolescentes do sul do Brasil. 
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Métodos  

 

Desenho do estudo e amostra  

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. O presente estudo foi realizado na 

cidade de Marau, localizada na região do Rio Grande do Sul, no norte gaúcho. Possui uma área territorial 

de 649.770 km², e a população estimada da cidade é de 45. 523 pessoas, sendo que a densidade 

demográfica é de 56.00 hab/km² no ano de 201012. Em relação as escolas da cidade, segundo o site do 

Intituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em 2021 a cidade possuía 4 escolas de ensino médio, e 17 

de ensino fundamental, além disso, neste mesmo ano havia 1.280 matrículas no ensino médio12. 

 Diante disso, foi avaliado uma escola que contém 593 alunos no ensino médio e avaliadas turmas 

de primeiro, segundo e terceiro ano. Os critérios para participação do estudo foram: a) estar matriculado 

no ensino médio da presente escola; e b) possuir entre 14 e 18 anos. O tamanho da amostra foi calculado 

através do software G*Power versão 3.1. Para o cálculo amostral recorreu-se a um nível de significância 

de 0,05, poder estatístico de 0,95 e um acréscimo de 5% para suprir possíveis perdas e recusas, utilizando 

a família de teste x2 e o teste estatístico “one sample case”. Com base nesses critérios, chegou-se a um 

tamanho amostral mínimo de 221 alunos. Ainda, foi considerado um acréscimo de 4% para evitar 

possíveis perdas e recusas totalizando 230 alunos. Então, foram avaliados 231 alunos, sendo que um dos 

alunos foi desconsiderado da amostra por possuir 19 anos e não se enquadrar na faixa etária pré-

determinada, totalizando 230 alunos avaliados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob número 888.090. Ademais, para 

todos os alunos foi aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Instrumentos de coleta de dados  

O nível de atividade física foi avaliado através do Questionário Internacional de Atividade Física, 

versão curta13,14. Esse questionário contava com quatro perguntas: 1) Em quantos dias da última semana, 

você realizou atividades moderadas pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na 

bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, ou 

qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (Por favor, 

não inclua caminhadas)?; 2) Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?; 3) 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, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiração ou batimentos do coração?; e 4) 

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?  

Além disso, foi aplicado um questionário semiestruturado elaborado pela pesquisadora para avaliar 

as barreiras que impedem que seja realizado atividade física em seu dia a dia. Nesse questionário, os 

alunos deveriam marcar as três principais barreiras percebidas por eles, aquele que não tinha três barreiras 

poderiam marcar apenas uma ou duas. As possíveis barreiras eram a falta de motivação, insegurança com 

o corpo, índices de violência, cansaço, sem condições de acesso, limitação física, experiências anteriores, 

compromissos com escola e trabalho, falta de lugares em espaços públicos, falta de segurança nos locais 

públicos, pouco conhecimento de como se exercitar, falta de incentivo da família, baixa condição 

socioeconômica e falta de companhia, além da opção de apontar outra barreira que não foi citada. Além 

disso, o questionário continha perguntas pessoais, como nome, idade e sexo. 
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Procedimento de coleta de dados  

 Após contato com a escola e a assinatura do termo em concordância em participar do estudo, a 

coleta de dados foi realizada em setembro de 2022. Além disso, todos os alunos foram informados de que 

a participação não era obrigatória. Em seguida, foi coletado as assinaturas no termo de consentimento e, 

após isso, iniciou a aplicação dos questionários. Durante o processo, esclareceu todas as dúvidas e explicou 

cada questão. A aplicação durou toda a manhã, com cada turma levando cerca de 10 a 15 minutos. Após 

a coleta de dados, a escola recebeu um relatório informando os resultados encontrados. 

 

Análise de dados  

Inicialmente, todos os dados foram tabelados no Excel e após isso foi utilizado o programa SPSS 

(versão 22) para análise de dados. Nesse programa foi realizado uma análise descritiva com os valores de 

média e desvio padrão da idade dos alunos, da atividade física diária e do tempo total em minutos, bem 

como suas respectivas porcentagens. Para a classificação daqueles que cumprem e não cumprem as 

recomendações de atividade física, foi considerado o ponto de corte de 300min/semana, considerando 

cinco dias da semana com o tempo de 60 minutos. Ressalta-se que um estudo identificou uma 

concordância forte entre dois pontos de corte existentes na literatura (300 minutos e 420 minutos) em 

jovens 15. Estudos publicados que avaliaram o nível de atividade física de adolescentes também utilizaram 

o ponto de corte de 300 minutos por semana 16-18. Também, foi realizado o teste de qui quadrado para 

comparar o nível de atividade (cumprem e não cumprem as recomendações) de acordo com o sexo 

(masculino e feminino), idade categorizada (14, 15 ,16 e 17 ,18) e grau de escolaridade (primeiro ano, 

segundo ano e terceiro ano) através de variável dummy. Nessas análises foram consideradas significativo 

valores de p menor ou igual a 0,05. Ainda, as barreiras foram descritas em percentual de acordo com as 

respostas dos alunos. 

 

Resultados 

No total, foram avaliados 230 alunos, todos eles regularmente matriculados no ensino médio de 

uma escola estadual do sul do Brasil. A média de idade dos participantes foi de 16,41 (desvio padrão 0,93). 

A Tabela 1 apresenta as características da amostra, em relação ao sexo, idade, grau de escolaridade e nível 

de atividade física. Observa-se que a amostra foi composta predominantemente por meninas (57,4%). A 

maior prevalência foi de adolescentes com 16 anos (37,4%). Além disso, mais adolescentes eram do 

primeiro ano (39,6%), seguido do segundo ano (34,3%) e, por último, pelo terceiro ano (26,1%). 

Com relação ao nível de atividade física dos adolescentes, a média da atividade física dos dias da 

semana foi de 4,30 e o desvio padrão da mesma foi de 2,59. Sobre o tempo total em minutos a média foi 

de 128,17 e o desvio padrão foi de 114,45. Observa-se que mais da metade dos adolescentes (52,6%) não 

cumprem com as recomendações de atividade física. 

  

https://doi.org/10.5027/jmh-Vol22-Issue1(2025)art238


Journal of Movement and Health 2025,22(1):1-9. 

DOI: https://doi.org/10.5027/jmh-Vol22-Issue1(2025)art238  

Soldá et al., 2025 5 

Tabela 1. Características da amostra, em relação ao sexo, idade e grau de escolaridade (n= 230). 
Variáveis n % 

Sexo   

 Masculino 98 42,6 

 Feminino 132 57,4 

Idade   

 14 1 0,4 

 15 39 17,0 

 16 86 37,4 

 17 73 31,7 

 18 31 13,5 

Grau de escolaridade   

 1º ano 91 39,6 

 2º ano 79 34,3 

 3º ano 60 26,1 

Nível de atividade física   

 Cumprem as recomendações 109 47,4 

 Não cumprem as recomendações 121 52,6 

Observação: n = frequência; % = porcentagem. 

 

Na Tabela 2, apresenta-se a comparação dos adolescentes que cumprem e não cumprem as 

recomendações de atividade física em relação ao sexo, idade e grau de escolaridade. Observou-se 

diferença significativa entre o sexo feminino (62,1%) e sexo masculino (39,8%). Com relação a idade e 

grau de escolaridade não foi identificado diferença significativa. 

 

Tabela 2. Comparação da proporção de alunos que cumprem e não cumprem os níveis de atividade 

física regular de acordo com sexo, faixa etária e grau de escolaridade (n = 230). 
Variáveis Não cumprem as recomendações Cumprem as recomendações p* 

 n % n %  

Sexo      

 Masculino 39 39,8 59 60,2 ≤0,001 

 Feminino 82 62,1 50 37,9  

Faixa etária      

 14, 15 e 16 69 54,8 57 45,2 0,47 

 17 e 18 52 50,0 52 50,0  

Grau de escolaridade      

1º ano 53 58,2 38 41,8 0,16 

2º ano 37 46,8 42 53,2 0,20 

3º ano 31 51,7 29 48,3 0,86 
Observação: n = frequência; % = porcentagem; *Teste do Qui- quadrado. 
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Com relação as barreiras identificadas, os dados são apresentados na tabela 3. Percebe-se que 

as três barreiras mais citada pelos adolescentes foi “compromissos com escola e trabalho” (20,4%), 

falta de motivação (18,4%) e cansaço (17,0%).  

 

Tabela 3. Valores de frequência das principais barreiras para a prática de atividade física citadas pelos 

adolescentes. 
Barreiras n % Intervalo de confiança (95%) 

Compromissos com escola e trabalho 100 20,4 17,0 – 24,1 

Falta de motivação 90 18,4 14,9 – 22,1 

Cansaço 83 17,0 13,9 – 20,6 

Falta de companhia 79 16,2 13,1 – 19,6 

Insegurança com o corpo 39 8,0 5,5 – 10,6 

Pouco conhecimento de como se exercitar 24 4,9 3,1 – 7,0 

Limitação física 11 2,2 1,0 – 3,7 

Falta de incentivo da família  10 2,0 0,8 – 3,5 

Sem condições de acesso 9 1,8 0,8 – 3,1 

Baixa condição socioeconômica  9 1,8 0,6 – 3,3 

Falta de segurança nos locais públicos 8 1,6 0,6 – 3,1 

Experiencias anteriores 4 0,8 0,2 – 1,6 

Falta de lugares em espaços públicos  1 0,2 0,01 – 1,6 

Outros*  22 4,5 2,7 – 6,3 

Observação: n = frequência; % = porcentagem; *respostas dos alunos: preguiça, desânimo, tireoide, falta de tempo, falta de 

foco, vontade, financeiro e dificuldade de locomoção. 

 

Discussão  

 

 Os resultados do presente estudo indicaram que mais da metade dos adolescentes avaliados não 

cumprem com a recomendação dos níveis de atividade física. Ainda, as meninas apresentaram maior 

ocorrência de inatividade física quando comparado aos meninos. Ademais, faixa etária e nível de 

escolaridade não apresentaram diferença significativa. 

Com relação ao nível de atividade física total, existem algumas evidências na literatura estão de 

acordo com os resultados encontrados. Um estudo com 775 adolescentes do ensino médio de uma escola 

estadual, utilizado de um questionário, e ponto de corte de 300 minutos na semana, os dados demostraram 

que 64,3% dos adolescentes foram classificados como inativos fisicamente, ou seja, não cumprem as 

recomendações19. Outro estudo, com 4.217 adolescentes do ensino médio também mostraram que 65,1% 

têm níveis insuficientes de atividade física, mesmo cenário da presente pesquisa20. Cabe ressaltar que 

recentemente foi publicado que quando comparado os níveis de atividade física antes da pandemia e após 

as restrições do covid-19, os adolescentes se tornaram menos ativos fisicamente, além do que tipicamente 

é observado durante a adolescência21. 

Quando observado aos dados estratificados por sexo, os achados vão de encontro com a literatura. 

Estudo com 298 escolares de 146 países, mostrou que em todas as regiões as meninas foram menos ativas 

que os meninos. O estudo também mostrou que em 2016 cerca de 77,6 % dos meninos e 84,7% das 

meninas eram insuficientes ativas fisicamente, mostrando que realmente as meninas de uma forma geral 

são menos ativas que os meninos1. Outro estudo realizado com 281 adolescentes, indicou que 54% dos 

meninos foram classificados como ativos fisicamente, enquanto 65% das meninas foram classificadas 

como inativas fisicamente, ou seja, não cumprem as recomendações da OMS, mostrando que os meninos 

apresentam significativamente maior envolvimento na prática de atividades físicas quando comparado as 

meninas. Os autores apontaram que os fatores sociais podem ter relação com essa diferença entre os sexos, 
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isso porque os meninos desde cedo são mais valorizados em esportes e atividades mais intensas, enquanto 

as meninas são motivadas a atividades de intensidade mais baixa22.  

O presente estudo não encontrou diferença significativa entre as categorias de idade e grau de 

escolaridade, ou seja, praticamente a mesma proporção em cada categoria não cumpre com a 

recomendação, apesar disso, foi encontrada proporção mais alta em alunos com idades menores (54,8%), 

e os alunos do 1º ano apresentaram valores mais altos de não cumprir as recomendações (58,2%). Em 

contrapartida, estudo mostrou uma diminuição do nível de atividade física conforme o avanço da idade22. 

Na perspectiva de compreender o contexto no qual os adolescentes estão inseridos, os resultados 

demonstraram que as barreiras mais citadas foram: compromissos com escola e trabalho, falta de 

motivação e cansaço. Estudo de revisão sistemática demonstrou que para os adolescentes as principais 

barreiras identificadas foram falta de interesse em praticar e falta de companhia10. O que nos leva a pensar 

que as barreiras para os adolescentes não realizarem atividade física de forma regular parecem ser mais 

de cunho individual. 

Ainda, estudos realizados na região Sudeste e Sul do Brasil, nas cidades de São Paulo, Londrina e 

Santa Maria, identificaram barreiras semelhantes aos encontrados do presente estudo9,11,23. Para os 

adolescentes do 3º ano de São Paulo, as barreiras mais prevalentes foram: a falta de interesse em exercício 

e a falta de tempo9. Os adolescentes, meninos e meninas, do ensino médio de Londrina relataram a falta 

de companhia como a principal barreira, sendo que para as meninas a preguiça foi um fator destacado11. 

Já os adolescentes do 1° ano do ensino médio de Santa Maria apontaram que as principais barreiras 

percebidas foram: tempo dedicado aos estudos, falta de companhia e jornada de trabalho extensa 23.   

Nesse contexto, dois estudos realizados na cidade de Curitiba, Paraná, identificaram que as 

principais barreiras percebidas pelos adolescentes associadas com a atividade física foram: “ter 

preguiça”24 e “não ter a companhia dos amigos”24,25. O estudo ainda indica que a companhia dos amigos 

é o tipo de apoio social mais importante para a prática de atividade física de adolescentes25. Nesse sentido, 

destaca-se que os resultados encontrados mostraram a falta de companhia como o quarto fator mais citados 

pelos adolescentes. 

Considerando o supracitado, para que os alunos pratiquem mais atividade física e esse cenário seja 

mudado é importante que a escola estimule os alunos, trazendo a atividade física cada vez mais presente 

nas atividades da escola, assim como o governo crie estratégias e programas de forma gratuita para que 

os adolescentes façam atividades físicas. Diante disso, os dados do presente estudo revelam a situação 

atual dos adolescentes do ensino médio de uma cidade de pequeno porte do sul do Brasil. Não foi 

encontrado na literatura evidências abordando os níveis de atividade e barreiras percebidas na cidade 

avaliada. Além disso, o principal ponto forte do estudo é a aplicação prática, onde os resultados foram 

organizados com uma linguagem coloquial e devolvido como cartazes para a escola avaliada. 

Todavia, algumas limitações da pesquisa devem ser levadas em consideração: não foi possível 

estabelecer uma relação de causa e efeito devido ao corte transversal. Também não é possível extrapolar 

os resultados, já que a amostra é específica de uma escola, com características muito específicas. Por outro 

lado, este fato auxiliou na construção, interpretação e divulgação dos resultados. O presente estudo pode 

ser uma alternativa diagnóstica de observar aspectos vinculados com a saúde e bem-estar de adolescentes. 

 

Conclusão  

  

Conclui-se que mais da metade dos adolescentes avaliados não cumprem com as recomendações 

de atividade física. Além disso, as meninas são menos ativas que os meninos. As barreiras percebidas para 

a prática de atividade física mais citadas foram de aspecto individual, como, compromissos com escola e 

trabalho, falta de motivação e cansaço. 
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