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Barreiras e facilitadores para a prática de atividade física 
em diferentes domínios no Brasil: uma revisão sistemática

Barriers and facilitators for physical activity domains in Brazil: 
a systematic review

Resumo  O objetivo foi revisar sistematicamen-
te as evidências científicas sobre as barreiras e 
os facilitadores para a prática de atividade física 
(AF) na população brasileira, considerando os di-
ferentes domínios (lazer, deslocamento, trabalho/
estudo e tarefas domésticas). A busca foi condu-
zida nas bases de dados MEDLINE/PubMed, ISI 
Web of Science, Scopus, BIREME/LILACS e APA 
PsycNET, considerando o período de 2010 a 2020. 
Posteriormente, foi incluída a busca na Revista 
Brasileira de Atividade Física e Saúde. O proces-
so de seleção consistiu na leitura de títulos e re-
sumos, seguida de textos na íntegra. A avaliação 
foi realizada por pares e, mediante discrepância, 
um terceiro revisor era consultado. O domínio do 
lazer e as barreiras e os facilitadores ambientais 
foram os mais investigados nos 78 artigos inclu-
ídos. Houve consistência nas associações positivas 
de seis diferentes facilitadores pessoais e sociais 
para o lazer e um fator ambiental para o desloca-
mento. Encontrou-se um número reduzido de in-
vestigações sobre os domínios de trabalho/estudo e 
tarefas domésticas, sendo importante o incentivo 
a futuras investigações acerca das barreiras e dos 
facilitadores pessoais e sociais relacionados à AF 
de deslocamento.
Palavras-chave Atividade motora, População, 
Revisão sistemática

Abstract  This study aimed to systematically re-
view scientific evidence on the barriers and facil-
itators of physical activity (PA) among the Bra-
zilian population, considering different domains 
(leisure, travel, work/study, and household). The 
search was conducted in the MEDLINE/PubMed, 
ISI Web of Science, SCOPUS, BIREME/LILACS, 
and APA PsycNET databases and was limited to 
papers published between 2010 and 2020. A man-
ual search of the Brazilian Journal of Physical Ac-
tivity & Health was also conducted. The selection 
process consisted of screening titles and abstracts, 
followed by the analysis of full texts. Each paper 
was assessed by two independent reviewers, and 
when discrepancies arose, a third reviewer was 
consulted. Leisure, environmental barriers and 
facilitators were the most investigated domains 
in the 78 included studies. There was consistency 
in the positive associations between six different 
intrapersonal and social facilitators for leisure PA 
and one environmental factor for travel. There 
have been a small number of investigations on 
the work/study and household domains, and fu-
ture investigations on intrapersonal and social 
barriers and facilitators in the travel domain are 
important.
Key words Motor activity, Populations, System-
atic review

Marina Christofoletti (https://orcid.org/0000-0002-5672-6869) 1

Inês Amanda Streit (https://orcid.org/0000-0001-7962-8746) 2

Leandro Martin Totaro Garcia (https://orcid.org/0000-0001-5947-2617) 3

Gerfeson Mendonça (https://orcid.org/0000-0003-3606-2396) 4

Tânia Rosane Bertoldo Benedetti (https://orcid.org/0000-0002-2035-5082) 1

Camila Bosquiero Papini (https://orcid.org/0000-0002-1163-5576) 5

Lucélia Justino Borges (https://orcid.org/0000-0002-0142-3641) 6

Maria Angélica Binotto (http://orcid.org/0000-0002-9185-6634) 7

Fernando Lopes e Silva-Júnior (https://orcid.org/0000-0002-0273-6738) 8

DOI: 10.1590/1413-81232022279.04902022

1 Departamento de 
Educação Física, 
Universidade Federal de 
Santa Catarina. Campus 
Universitário, Trindade. 
88040-900 Florianópolis 
SC Brasil. 
marinachriss@outlook.com
2 Faculdade de Educação 
Física e Fisioterapia. 
Universidade Federal do 
Amazonas. Manaus AM 
Brasil.
3 Centre for Public Health, 
Queen’s University Belfast. 
Berlfast Irlanda do Norte.
4 Instituto de Educação 
Física e Esporte, 
Universidade Federal de 
Alagoas. Curso de Educação 
Física, Centro Universitário 
CESMAC. Maceió AL Brasil.
5 Departamento de Ciências 
do Esporte, Universidade 
Federal do Triângulo 
Mineiro. Uberaba MG 
Brasil. 
6 Departamento de 
Educação Física, 
Universidade Federal do 
Paraná. Curitiba PR Brasil. 
7 Departamento de 
Educação Física, 
Universidade Estadual do 
Centro-Oeste. Irati PR 
Brasil.
8 Coordenação do Curso 
de Medicina, Universidade 
Federal do Delta do 
Parnaíba. Parnaíba PI Brasil.

r
e

v
isã

o
   r

e
v

ie
w

https://orcid.org/0000-0002-5672-6869
https://orcid.org/0000-0001-5947-2617
https://orcid.org/0000-0002-2035-5082
https://orcid.org/0000-0002-1163-5576
https://orcid.org/0000-0002-0142-3641
http://orcid.org/0000-0002-9185-6634
https://orcid.org/0000-0002-0273-6738


3488
C

h
ri

st
of

ol
et

ti
 M

 e
t a

l.

Introdução

A prática insuficiente de atividade física (AF) se 
associa a diversas doenças crônicas não trans-
missíveis e à mortalidade prematura, além de ser 
responsável por um substancial ônus econômico1 
e efeito negativo na saúde mental e na qualida-
de de vida2. No Brasil, 5.073 mortes prematuras 
poderiam ser evitadas se a população atingisse a 
recomendação de AF3.

Estima-se que 47% dos brasileiros é insufi-
cientemente ativo2, sendo que 84,2% das pes-
soas não realizam 150 minutos semanais de AF 
moderadas nas tarefas domésticas, seguidos por 
69,9% no lazer, 68,3% no deslocamento e 57,4% 
no trabalho/estudo4. Dessa maneira, é necessá-
ria a compreensão dos fatores intervenientes em 
ações, contextos, oportunidades, percepções in-
dividuais e coletivas diante da prática de AF nos 
diferentes domínios.

A identificação e investigação das barreiras 
e dos facilitadores por domínios de AF torna-se 
importante para a compreensão dos praticantes e 
não praticantes e para o direcionamento da atua-
ção, ampliação e qualificação das ações para pro-
moção desse comportamento5. Conceitualmente, 
uma barreira é definida como qualquer circuns-
tância ou fator que dificulte, limite ou impeça 
as pessoas de se engajarem em um determinado 
comportamento, ao passo que o facilitador tem o 
conceito oposto6.

Apesar da importância da prática da AF nos 
diferentes domínios estar atrelada à mensagem 
que todo movimento conta7, os do lazer e do des-
locamento são os mais estudados8-11. Por conse-
guinte, as evidências sobre as barreiras e os faci-
litadores para a prática de AF não acompanham 
a valorização da diversificação de oportunidades 
para um estilo de vida ativo nas tarefas domésti-
cas e de trabalho/estudo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi re-
visar sistematicamente as evidências científicas 
a respeito das barreiras e dos facilitadores para 
a prática de AF na população brasileira, consi-
derando os diferentes domínios (lazer, desloca-
mento, trabalho/estudo e tarefas domésticas). 
A sumarização das evidências científicas sobre 
essa temática é importante para compreender os 
fatores que aumentam ou reduzem as oportu-
nidades de prática de AF. Além da originalidade 
desta revisão sistemática para a produção do co-
nhecimento, o presente estudo contribuirá para 
o desenvolvimento de estratégias para a promo-
ção da AF no país, considerando sua diversidade 
cultural, demográfica e social. Por fim, espera-se 

contribuir para a valorização das inúmeras opor-
tunidades de prática de AF representadas pelos 
diferentes domínios.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática da litera-
tura que seguiu as diretrizes do guia Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-analysis12. O protocolo do estudo foi regis-
trado e aprovado no International Prospective 
Register of Systematic Reviews sob o código 
CRD42021209718. 

Busca e seleção dos estudos 

A busca sistemática dos estudos foi realizada 
em seis bases de dados bibliográficas eletrônicas: 
MEDLINE/PubMed, ISI Web of Science, Scopus, 
BIREME/LILACS e APA PsycNET. Em seguida, 
foram consultadas manualmente as referências 
dos estudos incluídos, a fim de encontrar po-
tenciais estudos, e foram adicionados aqueles 
que atendiam os critérios estabelecidos para a 
presente revisão. Adicionalmente à estratégia de 
busca adotada, buscou-se, de forma manual, es-
tudos na Revista Brasileira de Atividade Física e 
Saúde (RBAFS) para o período de janeiro de 2010 
a junho de 2020, por se tratar de um periódico 
específico da área e que tem publicado artigos 
sobre a temática desta revisão. As referências dos 
artigos selecionados na RBAFS foram analisadas. 

Para as buscas eletrônicas, utilizaram-se 
os termos-chave da estrategia pre-estabelecida 
PECO (populacao, exposicao, comparacao, re-
sultados)13 (Quadro 1).

A seleção dos estudos foi realizada em três 
etapas (Figura 1): 1) leitura dos títulos e dos 
resumos. Quando esses não apresentavam in-
formações suficientes para a tomada de decisão 
quanto à sua exclusão, eram mantidos para a 
etapa seguinte; 2) leitura na íntegra dos estudos 
selecionados; e 3) buscas nas listas de referências 
dos estudos selecionados na etapa anterior, com 
o intuito de identificar estudos potencialmente 
relevantes e que não foram identificados no pro-
cesso inicial de seleção. Em todas as etapas, houve 
a avaliação independente por dois revisores. Em 
caso de divergência, um terceiro revisor foi con-
sultado. 

Para gerenciar, armazenar, organizar as refe-
rências e remover os estudos duplicados foi uti-
lizado o software EndNote X8. Para fins de ava-
liação da leitura de títulos, resumos e íntegra dos 
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artigos, adotou-se a plataforma Rayyan QCRI. 
Para a extração dos dados foram utilizadas pla-
nilhas eletrônicas do programa Microsoft Excel.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram adotados como critérios de inclusão 
dos estudos: a) ser original, com método quan-
titativo, qualitativo ou misto; b) discriminar pelo 
menos um dos domínios da AF; c) ter amostras/
participantes brasileiros; d) ser publicado nos 
idiomas espanhol, inglês ou português; e) estar 
disponível na íntegra. Os critérios de exclusão fo-
ram: estudos de revisões, artigos curtos, resumos 
de conferências, teses, dissertações, pontos de vis-
ta, ensaios e editoriais.      

Definição de termos

Para este estudo, foram considerados como 
exposição os potenciais facilitadores e as bar-
reiras modificáveis à prática de AF nos diferen-
tes ciclos de vida, por exemplo: falta de tempo; 
aspectos do ambiente percebido e construído; 
apoio social dos amigos e familiares. Não foram 
considerados os aspectos demográficos (ex: sexo 
e idade), socioeconômicos (ex: renda, nível edu-
cacional) e de indicadores de saúde (ex: compor-
tamentos de risco cardiovascular, diagnóstico de 
doença).

Extração dos dados

Para cada estudo original incluído, foram ex-
traídos os dados em formulário próprio pré-de-
finido. A extração de dados foi realizada a partir 

Quadro 1. Bases eletrônicas de dados/periódico, descritores/termos (estratégia PECO) e operadores booleanos 
utilizados nas buscas dos estudos originais que analisaram barreiras e facilitadores da atividade física nos seus 
diferentes domínios.    

Bases de dados/
periódico

Estratégia PECO
Descritores/termosa Operadoresb Filtros

BIREME/Lilacs
 
Medline/PubMed 

 
Scopus
 
APA PsycNET
 
Web of Science
 
 
Periódico RBAFS

POPULAÇÃO (P): (Brazil* [Title/Abstract]) AND 
(Humans [MeSH Terms])

AND e OR Idioma 
(English, 
Portuguese or 
Spanish)
Período de 
publicação 
(2010 a 2020)

EXPOSIÇÃO (E): (“motor activity” [MeSH Terms]) 
OR (exercise [MeSH Terms]) OR      (“Physical 
Education” [Title/Abstract]) OR (“physical activity” 
[Title/Abstract]) OR (“recreational activity” [Title/
Abstract]) OR (sport* [Title/Abstract]) OR (sedentary 
[Title/Abstract]) OR (“physical inactivity” [Title/
Abstract]) OR (“active transport” [Title/Abstract]) OR 
(“active transportation” [Title/Abstract]) OR (“active 
commut*” [Title/Abstract]) OR (“active travel*” 
[Title/Abstract]) OR (bicycle [Title/Abstract]) OR 
(bicycling [MeSH Terms]) OR (bike [Title/Abstract]) 
OR (biking [Title/Abstract]) OR (walk [Title/Abstract] 
OR (walking [MeSH Terms]) OR (“leisure activities” 
[MeSH Terms]) OR (dancing [MeSH Terms]) OR 
(gardening [MeSH Terms]) OR (“activities of daily 
living” [MeSH Terms])

Comparação (C) – Não se aplica

RESULTADOS (O): (covariates [Title/Abstract]) 
OR (correlates [Title/Abstract]) OR (determinants 
[Title/Abstract]) OR (mediators [Title/Abstract]) OR 
(moderators [Title/Abstract]) OR (predictors [Title/
Abstract]) OR (environment [MeSH Terms]) OR 
(contributors [Title/Abstract]) OR (facilitators [Title/
Abstract]) OR (barriers [Title/Abstract])

Descritores em inglês/português; a combinações dos descritores e termos utilizados; b string exemplificada; MeSH: Medical Subject 
Headings; RBAFS: Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde

Fonte: Autores.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificação e seleção dos artigos incluídos.

RBAFS – Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde. 

Fonte: Autores.
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dos seguintes indicadores: 1) características do 
estudo; 2) características metodológicas; 3) aná-
lise de dados; 4) identificação do domínio da AF; 
5) resultados sobre a relação entre os domínios 
de AF e as barreiras e os facilitadores.

A extração dos dados foi realizada por um re-
visor independente, e na sequência conferida por 
um segundo revisor independente. Em caso de 
divergências, foi realizada reunião para discussão 
e consenso dos pares.

Avaliação de qualidade metodológica 
dos estudos

Foi realizada a avaliação crítica da qualidade 
metodológica dos artigos, considerando os prin-
cipais procedimentos descritos nos estudos. Para 
tanto, foi desenvolvido um instrumento com 
base nas recomendações do Critical Appraisals 
Skills Programme14, com questões centrais adap-
tadas para a inclusão de estudos de coorte, caso-
controle e qualitativo.

O instrumento foi composto por cinco itens, 
que consideraram a abordagem do estudo quan-
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to à sua natureza quantitativa ou qualitativa: A) 
desenho de estudo; B) adequação da amostra 
quanto à população-alvo ou à seleção dos parti-
cipantes para responder aos objetivos do estudo; 
C) existência de grupo comparativo ou presença 
de evidências/resultados consistentes para a con-
clusão apresentada; D) ferramenta/instrumento 
testado e validado ou seleção de instrumentos 
adequado para responder ao objetivo da pesqui-
sa; e E) adoção de medidas para reduzir viés nos 
resultados. Para cada item avaliado foi atribuído 
três opções de resposta, sendo, no item A: obser-
vacional descritivo = 1, observacional transversal 
= 2, observacional coorte, caso-controle ou in-
tervenção (experimental) = 4; e para os demais 
itens: não informou = 1; não apresentou a infor-
mação = 2; e apresentou a informação = 4.

Posteriormente, foi construído um escore 
baseado no somatório da pontuação atribuída 
a cada item (4 a 20 pontos). Os estudos que al-
cançaram maior pontuação foram aqueles que 
tinham melhor qualidade (nível A – estudos que 
apresentaram > 70,0% do total de pontos [> 14 
pontos]; nível B – estudos que apresentaram en-
tre 50,0 a 69,9% dos pontos [10 a 13 pontos]; 
nível C – estudos entre 25,0 e 49,9% dos pontos 
[5 a 9 pontos]; e nível D – estudos < 25,0% dos 
pontos [< 5 pontos]). Esses critérios foram adap-
tados do Consolidated Standards of Reporting 
Trials, semelhante ao adotado em outro artigo 
de revisão15. Dessa maneira, nenhum estudo foi 
excluído da revisão após a avaliação da qualidade 
metodológica.

Descrição e síntese dos dados

A descrição dos resultados foi realizada de 
acordo com a extração dos dados, respeitando as 
estratificações efetuadas em cada estudo, confor-
me sexo ou faixa etária. Cada estrato foi conside-
rado uma amostra independente, procedimentos 
já relatados em outros estudos de revisão siste-
mática na área15-17. Dessa forma, foram descritas 
as prevalências das barreiras e dos facilitadores 
por categorias (pessoais, ambientais ou sociais), 
por domínios de prática de AF e ciclos de vida.

Para realizar a síntese de evidências, inicial-
mente optou-se por dividir os estudos com aná-
lises descritiva e inferencial. Os artigos com aná-
lises descritivas foram reportados em frequência 
absoluta e relativa das barreiras e dos facilitadores 
por domínio de AF. Para os estudos com análises 
inferenciais, foram empregados procedimentos 
e critérios de codificação e sumarização das as-
sociações semelhantes aos utilizados em outras 

revisões sistemáticas15-17. Para isso, foi atribuída 
a sinalização gráfica de “+” para a amostra inde-
pendente que apontou associação significativa 
(p ≤ 0,05) e positiva; o número “0” foi atribuído 
quando não houve indicação da direção de as-
sociação (p > 0,05); e por fim, o símbolo “-” foi 
usado quando houve associação significativa (p ≤ 
0,05) e inversa entre a prática de AF e a barreira 
ou o facilitador específico por domínio.

O nível de consistência das associações foi 
atribuído de acordo com um cálculo de razão 
de chances (OR), no qual o número de associa-
ções de amostras independentes mais prevalente 
(+, -, 0) foi o numerador e a soma das demais 
amostras independentes com menor frequência 
foi o denominador. Dessa forma, foi estabelecido 
que ORs > 2,00 estariam classificados como alta 
consistência para associação positiva ‘++’, nega-
tiva ‘--’ ou ausência de associação ‘00’; ORs entre 
1,11 e 2,00 ou em caso de menos de cinco amos-
tras independentes analisadas foram classificados 
como baixa consistência de associação, codifica-
do com os sinais de ‘+?’, ‘-?’ ou ‘0?; por fim, OR ≤ 
1,10 indicou associação inconsistente (indefini-
ção no sentido da evidência) ou sem associação 
para o domínio de prática de AF em função da 
barreira ou facilitador, sendo codificando com o 
sinal de ‘??’. Em casos de menos de duas amostras 
independentes de associação, não foi atribuído 
sumário de evidência, por número insuficiente 
de estudos (‘NI’).

 

Resultados

Seleção do estudo

Ao todo, 3.403 estudos foram identificados 
(Figura 1). Após a remoção das duplicatas (n = 
1.758), 1.645 estudos foram encaminhados para 
a avaliação de títulos e resumos. Ao término des-
sa etapa, foram excluídos 1.543 estudos, tendo 
como principais motivos: discrepâncias em rela-
ção ao assunto (n = 1.398) e tipo de publicação 
(n = 30). Após leitura dos estudos na íntegra, fo-
ram elegíveis 49 deles. Ainda foram incluídos 17 
estudos recuperados pelas buscas manuais na lis-
ta de referências bibliográficas e 12 artigos identi-
ficados na RBAFS. Assim, a síntese descritiva final 
contou com 78 estudos.

Descrição dos artigos incluídos

Com relação ao desenho das pesquisas, a sín-
tese envolveu 71 estudos transversais, cinco lon-
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gitudinais, um descritivo e um ensaio controlado 
randomizado por cluster. Ao todo, a síntese incluiu 
todos os ciclos de vida, sendo 55 estudos de adul-
tos, 33 de idosos, 23 de jovens (6 a 17 anos) e dois 
com crianças (0 a 5 anos). Em 63 estudos foram 
apresentados as barreiras e os facilitadores para o 
lazer, em 27 para o deslocamento, em cinco para 
o trabalho/estudo e em um estudo para as tarefas 
domésticas. Os trabalhos selecionados foram reali-
zados em sua maioria nas regiões Sul (65,0%), Su-
deste (30,0%) e Nordeste (17,0%). Os municípios 
de Curitiba (n = 23), Fortaleza (n = 8), Pelotas (n = 
8), Rio de Janeiro (n = 4), João Pessoa (n = 4), Lon-
drina (n = 4) e Florianópolis (n = 3) apresentaram 
maiores quantidades de investigação, conforme 
descrito no Material Suplementar (disponível em: 
https://doi.org/10.48331/scielodata.YLH8SR).

Em relação à qualidade metodológica dos 
estudos (Tabela 1), 77,0% foram classificados 
como nível A, seguidos dos níveis B (21,8%) e C 
(1,1%). O item referente ao desenho de pesquisa 
apresentou os menores valores médios (2,0 pon-
tos). Os itens que obtiveram as maiores médias 
na avaliação da qualidade dos estudos foram: fer-
ramenta/instrumento testado e validado, ou se-
leção de instrumentos adequado para responder 
ao objetivo da pesquisa; adequação da amostra 
quanto à população-alvo ou à seleção dos parti-
cipantes para responder aos objetivos do estudo; 
existência de grupo comparativo ou presença de 
evidências/resultados consistentes para a conclu-
são apresentada e adoção de medidas para redu-
zir viés nos resultados (4,0, 3,0, 3,0 e 3,0 pontos 
em média, respectivamente).

Na Figura 2, ao analisar as barreiras e facili-
tadores por domínio de AF considerando os di-
ferentes ciclos de vida, identificou-se que estudos 
com crianças e jovens têm um maior número 
de fatores relacionados às barreiras e aos facili-
tadores ambientais para as práticas realizadas 
no lazer (100% e 47,8%, respectivamente) e no 
deslocamento (100% e 85,4%, respectivamente). 
Estudos com adultos investigaram mais barrei-
ras e facilitadores pessoais e ambientais para AF 
no lazer (49,7% e 46,5%, respectivamente) e no 
deslocamento (51,2% e 48,2%, respectivamente), 
com maior frequência de relatos para o aspec-
to pessoal no trabalho/estudo (84,9%) e fatores 
sociais nas tarefas domésticas (100%). Para os 
idosos, as barreiras e os facilitadores ambientais 
foram os mais investigados no trabalho/estudo, 
deslocamento e lazer (100%, 66,3% e 53,8%, res-
pectivamente), e as sociais para as tarefas domés-
ticas (100%) (Figura 2).

Síntese dos artigos incluídos

Os estudos com análises descritivas apresen-
taram 179 barreiras e facilitadores para a prática 
de AF no lazer, 192 para deslocamento e 18 para 
trabalho/estudo. Entre eles, a maior frequência 
foi para os fatores ambientais no lazer e deslo-
camento e dos fatores sociais para o trabalho/
estudo (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta informações da síntese 
das evidências dos estudos com análises inferen-
ciais, de acordo com as categorias propostas de 
barreiras e facilitadores. De forma geral, identifi-
cou-se uma alta consistência para associação po-
sitiva (‘++’) entre prática de AF e sete diferentes 
barreiras e facilitadores, sendo seis dessas para 
AF no lazer e uma barreira e facilitador para o 
deslocamento.

A prática de AF no lazer apresentou alta con-
sistência de associação positiva para os fatores 
pessoais disponibilidade de equipamento pessoal, 
ter objetivos e motivação e crenças positivas sobre 
as capacidades, e para os fatores de ordem social 
maior/melhor suporte social da família, maior/me-
lhor suporte social de outras pessoas e elevado nível 
de atividade física de amigos e familiares. As ca-
tegorias experiências anteriores positivas, maior/
melhor suporte social dos amigos e walkability se 
apresentaram como facilitadores, porém com 
baixa consistência.

Para o deslocamento, apenas o item melhor uso 
misto do solo, da categoria dos fatores ambientais, 
apresentou alta consistência de associação positi-
va para a prática de AF. As categorias descritas que 
apresentaram baixa consistência foram a disponi-
bilidade de equipamento pessoal e walkability. Por 
fim, não foram identificadas evidências de asso-
ciação para barreiras e facilitadores para AF com 
alta consistência relacionados ao trabalho/estudo 
e tarefas domésticas (Tabela 2). No trabalho/estu-
do houve apenas a baixa consistência do maior/
melhor suporte social de outras pessoas e normas 
sociais positivas como facilitadores.

Discussão

Esta revisão sintetizou as evidências científicas 
sobre as barreiras e os facilitadores para a prática 
de AF na população brasileira, considerando os 
diferentes domínios da atividade física. Obser-
vou-se que o lazer e as barreiras e facilitadores 
ambientais foram os mais investigados e que 
todos os ciclos de vida foram contemplados. Os 
principais achados mostram que há evidências 
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Figura 2. Descrição da prevalência relatada de barreiras e facilitadores por domínio de atividade física de acordo 
com os ciclos de vida.

Fonte: Autores.
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Ambiental Pessoal Social

nas associações positivas entre seis diferentes 
barreiras ou facilitadores pessoais e sociais para a 
prática de AF no lazer e um fator ambiental para 
a AF no deslocamento. Entretanto, não foram 
observadas evidências consistentes de associação 
para o trabalho/estudo e tarefas domésticas.

Os estudos sem análises inferenciais foram 
direcionados no âmbito pessoal no lazer e traba-
lho/estudo. Por outro lado, os fatores ambientais 
foram mais investigados no deslocamento. Pode-
se inferir que a característica da análise permeia 
o conteúdo investigado, sendo que a proporção 
de fatores pessoais foi superior aos demais fato-
res na análise não inferencial, fato esse distinto 
da análise inferencial. Os estudos sem análise in-
ferencial na presente revisão se enquadram nas 
abordagens qualitativas e quantitativas, e no que 
diz respeito aos procedimentos técnicos, pode 
ser pontuada como empírica descritiva93. Essa 
contextualização permite a compreensão de que 
os aspectos pessoais de fato precisam de infor-
mações diante do conhecimento das condições 
atuais, antes mesmo do estabelecimento de uma 
relação causal com a prática de AF. Apesar de 
apresentar o caráter de subjetividade, o registro 

do autorrelato em estudos descritivos estabelece 
a existência de características do objeto de estu-
do, neste caso as barreiras e os facilitadores de in-
dicadores pessoais.  Dessa forma, conforme pro-
posto por Thomas et al.94, os problemas podem 
ser resolvidos e as práticas melhoradas a partir da 
descrição e da análise das observações. 

Foram adotados quatro domínios de AF, de 
acordo com o Guia de Atividade Física para a Po-
pulação Brasileira95. Nos estudos analisados, as 
barreiras e os facilitadores para o deslocamento 
foram reportados em todos os ciclos de vida. O 
deslocamento ativo é vinculado a oportunidades 
para as pessoas incorporarem AF em suas roti-
nas diárias, o que torna necessária a melhoria 
da infraestrutura (ambiente) para apoiar essas 
práticas96, e o conhecimento proveniente de estu-
dos sobre esses aspectos. Embora a categoria dos 
fatores ambientais tenha sido a mais estudada, 
as evidências de associação são inconsistentes. 
Apenas o facilitador melhor uso misto do solo se 
mostrou com evidência consistente associada 
positivamente ao deslocamento ativo. Áreas com 
diversidade de uso de solo, como a presença de 
comércios, residências e espaços para recreação/
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Tabela 1. Descrição de barreiras e facilitadores apresentados em estudos sem análise inferencial por domínio de 

atividade física.

Barreiras e facilitadores
Lazer Deslocamento Trabalho/estudo

n = 179 % n = 192 % n = 18 %

Pessoal

Disponibilidade de equipamento pessoal 7 3,91 6 3,13

Habilidades para a prática 3 1,68 1 0,52

Gosto e prazer pela prática  2 1,12 4 2,08

Ter objetivos e motivação 5 2,79 6 3,13 1 5,56

Falta de tempo e comportamentos concorrentes 5 2,79 7 3,65 8 44,44

Baixo custo 1 0,56 2 1,04

Crenças positivas sobre as capacidades 6 3,35 6 3,13 2 11,11

Crenças positivas sobre as consequências 22 12,29 9 4,69 1 5,56

Maior conhecimento 1 0,56 3 1,56

Emoções negativas 9 5,03

Experiências anteriores positivas 2 1,12

Condição de saúde ruim 8 4,47 1 0,52

Social

Maior/melhor suporte social       2 1,12 1 0,52

Normas sociais positivas 7 3,91 2 1,04

Maior/melhor suporte social da família 8 4,47 6 3,13

Maior/melhor suporte social dos amigos 3 1,68 2 1,04

Maior/melhor suporte social de outras pessoas 12 6,70 14 7,29

Pior percepção de segurança 10 5,59 14 7,29

Ambiental

Melhor uso misto do solo 2 1,04

Melhor qualidade e condição dos espaços 5 2,79 8 4,17

Trânsito seguro 13 7,26 27 14,06

Melhor conectividade de vias 4 2,08

Melhor transporte público 8 4,47 11 5,73

Infraestrutura para deslocamento ativo 10 5,59 18 9,38

Instalações adequadas para uso 5 2,79 8 41,7

Melhor acesso e menor distância aos lugares/locais 22 12,29 14 7,29 6 33,33

Existência de serviços para a promoção da saúde 2 1,12 1 0,52

Participação em atividades supervisionadas 1 0,56
Nota: elevado nível de atividade física de amigos e familiares; melhor desenho urbano e ambiente construído; walkability e bons 
programas de atividade física; qualidade de profissionais não foram mencionados nos estudos.

Fonte: Autores.

lazer, possibilitam mais destinos para caminhar 
ou pedalar como forma de deslocamento49,51. 

As barreiras e os facilitadores para o lazer fo-
ram identificados em todos os ciclos de vida, sen-
do os fatores sociais e pessoais os mais relatados. 
O lazer foi o domínio que apresentou o maior 
número de indicadores reportados e a maior 
quantidade de associações, concentradas em fa-
tores pessoais e sociais. Em estudo de revisão, os 
indicadores pessoais foram os mais relatados em 
adultos e idosos no Brasil97, reforçando que são 
escassas as investigações no nível social. Apesar 
de pouco investigados, os indicadores de condi-

ção social, entre aspectos demográficos e escola-
ridade, foram os únicos que apresentaram desi-
gualdade na prática de AF98. Por ser considerado 
um domínio com grande potencial de interven-
ção e por contemplar o tempo disponível basea-
do em preferências e oportunidades95, as catego-
rias encontradas no presente estudo que levam 
a população brasileira a ser mais ativa no lazer 
corroboram o conceito apresentado no Guia de 
Atividade Física para a População Brasileira95.

Por fim, foi limitada a consistência das asso-
ciações de barreiras e facilitadores no trabalho/
estudo. Nesse domínio não foram encontradas 
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investigações para crianças; os artigos com jovens 
investigaram fatores ambientais, pessoais e so-
ciais; e os com adultos estudaram fatores ambien-
tais e pessoais, enquanto os focados em idosos 
reportam apenas fatores ambientais. Com baixa 
consistência, os facilitadores maior/melhor supor-
te social de outras pessoas e normas sociais positivas 
influenciam a prática de AF. Ao considerar a in-
fluência do contexto diante dos comportamentos, 
esse domínio possui atividades condicionadas 
previamente ao desempenho de funções laborais 
ou de estudo95. A abordagem ecológica de estilos 
de vida prevê diferentes níveis de influência, e o 
suporte social torna-se um importante determi-
nante contextual99. Outra perspectiva é a diferen-
ça entre as atividades no processo de aposentado-
ria após o trabalho e estudo, em que são estudadas 
as marcantes variações que levam a outros ajustes, 
inclusive do convívio social100.

Apenas um estudo investigou as tarefas do-
mésticas, o que dificultou a realização da síntese. 
Os adultos e idosos relataram barreiras e facilita-
dores relacionados aos fatores sociais, embora não 
seja possível atribuir a influência para a prática de 
AF. As tarefas realizadas no domicílio são caracte-
rísticas da região na qual se reside, imbricadas em 
preceitos socioculturais101. Segundo o estudo de 
Lima et al.101, adolescentes atribuíam essas AF aos 
determinantes de gênero e classe econômica. As-
sim, tarefas domésticas ainda representam o con-
texto social no qual as famílias estão inseridas101. 
A escassez de estudos sobre as tarefas domésticas 
pode ser atribuída às dificuldades de mensurar o 
nível de AF nesse domínio, à dificuldade de en-
tendimento da intensidade dessas atividades, pelo 
pouco interesse dos pesquisadores por esse domí-
nio, bem como pelo contexto cultural e a maior 
realização dessas atividades pelas mulheres. Além 
disso, é necessário entender que são vitais a reali-
zação de ajustes de responsabilidades das tarefas 
na família, que inclusive podem contribuir para 
a saúde mental e o bom funcionamento do co-
letivo102. As AF realizadas nas tarefas domésticas 
fazem parte das práticas afetivas e de cuidado do 
coletivo doméstico, nas quais se buscam manter e 
equilibrar uma rotina102.

Como pontos fortes desta revisão, destacam-
se as buscas em diferentes bases de dados, a defi-
nição das classificações utilizadas para sumarizar 
os achados incluídos, as avaliações independen-
tes por revisores nas diferentes etapas e a ava-
liação da qualidade metodológica dos estudos. 
Além disso, 77% das amostras dos estudos foram 
probabilísticas e de todas as regiões do país, fato 
que contribui para a generalização dos resulta-

dos encontrados para a população brasileira. O 
Brasil é um país continental, com diversidade em 
relação a cultura, clima e aspectos econômicos, 
características que reforçam a robustez do con-
teúdo diante da proposta de realização de uma 
análise nacional, contando com a descrição dos 
ciclos de vida e a síntese de evidências estratifica-
das por domínio da AF. 

Como limitações, o número elevado de es-
tudos de delineamento transversal, poucas in-
formações sobre as crianças e os domínios de 
tarefas domésticas e trabalho/estudo, além do 
instrumento de avaliação metodológica dos estu-
dos utilizado nesta revisão. O método de buscas 
adotado pode não ter identificado outros estudos 
a respeito da temática, considerando os crité-
rios de inclusão empregados. Contudo, isso foi 
minimizado pela variedade de bases de dados e 
procedimentos utilizados. No entanto, acredita-
se que a inclusão desses estudos não afetaria sig-
nificativamente os resultados obtidos. Definições 
arbitrárias foram adotadas para os critérios de 
codificação e sumarização dos resultados das as-
sociações entre domínios da AF com barreiras e 
facilitadores. No entanto, uma metodologia com-
parável ​​foi aplicada em revisão semelhante15. Por 
fim, foi analisada a consistência das associações 
identificadas nos estudos, mas não sua magnitu-
de, devido à variedade de procedimentos estatís-
ticos utilizados.

As evidências apontam que a prática de AF 
já foi investigada em diferentes domínios, sendo 
que as barreiras e os facilitadores estão relacio-
nados aos fatores ambientais, sociais e pessoais e 
devem ser analisados conforme o ciclo de vida. 
Todavia, conclusões estratificadas para cada um 
desses grupos ainda merecem cautela pela incon-
sistência de achados, mesmo que reportados com 
considerável frequência. No geral, as evidências 
foram limitadas ou inconclusivas por conta da 
baixa consistência. No lazer, aspectos pessoais e 
sociais são facilitadores para a prática de AF.

Os resultados encontrados buscaram com-
preender as barreiras e os facilitadores para a 
prática de AF nos seus diferentes domínios, e po-
derão fornecer orientações para ações futuras de 
promoção da AF mais efetivas, conforme os ci-
clos de vida. O número reduzido de investigações 
sobre as tarefas domésticas e trabalho/estudo si-
naliza a importância de ampliar as investigações 
sobre a temática. Sugere-se ainda futuras inves-
tigações acerca das barreiras e dos facilitadores 
relacionados aos fatores sociais e pessoais para o 
deslocamento.
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