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Abstract

The aim of this study was to identify the main 
perceived barriers to leisure-time physical activ-
ity and factors associated with physical inactiv-
ity among industrial workers in the State of Rio 
Grande do Sul, Brazil. A cross-sectional study 
with analysis of secondary data included 2,265 
workers. Thirteen barriers were investigated: fa-
tigue, weather, overwork, lack of will, study obli-
gations, family obligations, distance to the facil-
ity/setting, affordability, lack of motor skills, poor 
physical conditioning, lack of facilities, lack of 
money, security, and others. Prevalence of physi-
cal inactivity among workers was 45.4%, and 
the most common barriers were fatigue (15.1%), 
overwork (12.7%), and family obligations (9.2%). 
Fatigue, overwork, family obligations, lack of will, 
affordability, study obligations, and weather were 
associated with leisure-time physical inactivity. 
Government policies focused on overarching in-
terventions could help these workers overcome 
such barriers and adopt an active lifestyle.

Motor Activity; Leisure Activities; Occupational 
Groups

Introdução

O local de trabalho se configura como um im-
portante espaço para o desenvolvimento de in-
tervenções visando à promoção da saúde e qua-
lidade de vida, visto a possibilidade de atingir um 
grande número de pessoas e porque grande par-
te da população adulta destina inúmeras horas 
de suas vidas ao labor 1.

Quando nos referimos à saúde do trabalha-
dor, baixos índices de aptidão física podem pre-
dispor a distúrbios ocupacionais, tais como lesão 
por esforço repetitivo e doenças osteomusculares 
relacionadas ao trabalho, os quais são caracteri-
zados por sensação de cansaço, tensão muscular 
e dor postural, entre outros sintomas. Além disso, 
baixos índices de aptidão física podem impactar 
negativamente na saúde mental e relações so-
ciais do trabalhador 2.

Vários são os determinantes que podem in-
fluenciar a participação em atividades físicas de 
lazer. Um estilo de vida fisicamente ativo po-
de ser determinado por características socio-
econômicas, demográficas, comportamentais e 
ambientais, bem como pelo nível de conheci-
mento, atitudes e crenças acerca das atividades 
físicas 3.

Esses determinantes, em algumas situações, 
podem ser facilitadores do comportamento ati-
vo, em outras podem ser percebidas como bar-
reiras à prática de atividades físicas 4,5.
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As evidências científicas apontam que, quan-
to maior a faixa etária estudada, maior a preva-
lência de sedentarismo, e mulheres tendem a ser 
mais sedentárias no lazer. Por outro lado, quan-
do a avaliação é realizada nos quatro domínios 
(lazer, deslocamento, trabalho e doméstico), 
as prevalências entre os sexos são muito próxi-
mas 6. Nível socioeconômico e escolaridade são 
diretamente proporcionais à inserção em ativi-
dades físicas no lazer. Já em análises dos qua-
tro domínios, essa relação passa a ser inversa 7. 
Além disso, outros fatores estão associados ao 
nível de atividade física, como situação conjugal, 
obesidade, tabagismo, falta de tempo, hábito de 
exercício no passado, entre outros 8.

A participação em atividades físicas tam-
bém pode ser positivamente ou negativamente 
influenciada pela percepção de barreiras. Falta 
de tempo, falta de dinheiro, falta de motivação, 
sentir-se cansado, clima, são algumas das barrei-
ras mais prevalentes reportadas pela população à 
prática de atividade física no lazer 9,10,11.

Em países desenvolvidos, a falta de tempo 
é muito reportada como barreira e pode ser fo-
mentada pela falta de motivação 12. Em contra-
partida, a dificuldade financeira é pouco rela-
tada 9. Já em países em desenvolvimento, com 
realidades opostas, outros tipos de limitações 
são apresentados frequentemente, sendo maior 
a prevalência dessas barreiras 10.

Um estudo realizado com adultos em 15 pa-
íses europeus demonstrou que o trabalho e os 
compromissos com os estudos são fortemente 
apontados como barreiras à prática de atividades 
físicas. Além disso, o estudo conclui que a per-
cepção de barreiras e a magnitude da associação 
com o nível de atividade física dependem da po-
pulação estudada 13. Nesse contexto, os trabalha-
dores parecem estar expostos a barreiras especí-
ficas em relação à adoção de comportamentos 
mais saudáveis 14. Contudo, em âmbito nacional, 
poucas pesquisas têm focado suas investigações 
na distribuição dos determinantes e barreiras 
deste grupo populacional.

Portanto, os objetivos do presente estudo fo-
ram identificar as principais barreiras percebidas 
à prática de atividades físicas no lazer e verificar 
quais são os fatores associados à inatividade fí-
sica no lazer em trabalhadores industriários do 
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Tais dados, 
escassos na literatura que estuda trabalhadores, 
darão suporte à criação de estratégias de inter-
venção para a modificação dessa realidade.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo obser-
vacional de corte transversal com análise secun-
dária de dados. Utilizou-se uma amostra repre-
sentativa dos 670.326 trabalhadores da indústria 
do Estado do Rio Grande do Sul participantes do 
estudo epidemiológico transversal Perfil do Estilo 
de Vida e Hábitos de Lazer de Trabalhadores da 
Indústria do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil, 
realizado no período de agosto a dezembro de 
2007. Este estudo resultou de uma parceria do 
SESI/DN (Serviço Social da Indústria, Departa-
mento Nacional) com o Núcleo de Pesquisa em 
Atividade Física e Saúde da Universidade Federal 
de Santa Catarina (NuPAF/UFSC). A amostra foi 
determinada em dois estágios, de modo a ser re-
presentativa do conjunto de indústrias das oito 
unidades regionais classificadas pelo SESI/DR-
RS (Serviço Social da Indústria, Departamento 
Regional do Rio Grande do Sul) 15. O tamanho 
mínimo da amostra foi calculado considerando 
um erro amostral de 3%, um intervalo de 95% de 
confiança (IC95%), uma prevalência de inativida-
de física no lazer de 45%, tendo-se acrescentado 
50% a este número em função do delineamento 
amostral (efeito do delineamento amostral = 1,5) 
e mais 20% em função das possíveis perdas no 
processo de coleta 16.

No primeiro estágio, recorreu-se à seleção 
aleatória de empresas tendo em conta a distri-
buição dos trabalhadores em empresas de grande 
(500 ou mais trabalhadores), médio (100 a 499) e 
pequeno porte (20 a 99). Foram selecionadas ale-
atoriamente 20 a 50% das empresas de grande, 
médio e pequeno porte a depender do número 
de empresas existentes e do número requerido 
de trabalhadores para composição da amostra. 
No segundo estágio, de cada uma das empresas 
sorteadas na fase anterior do processo amostral 
foram selecionados, também de forma aleató-
ria, trabalhadores de ambos os sexos em número 
proporcional ao porte da empresa.

Estimando-se uma prevalência de inativida-
de física nos não expostos em torno de 30% e a 
relação exposto/não exposto variando de 1:99 
(barreira – falta de instalações), a amostra estu-
dada (n = 2.265) confere um poder estatístico su-
perior a 80% para examinar associações com um 
risco relativo em torno de 2,0 e um nível de 95% 
de confiança.

As empresas que não permitiram a aplicação 
dos questionários foram substituídas por empre-
sas do mesmo porte e preferencialmente do mes-
mo ramo. Para substituição daquele trabalhador 
selecionado que não estava no local de trabalho 
no momento da coleta ou que se negasse a par-
ticipar, procedeu-se à escolha do nome imedia-
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tamente posterior na relação de empregados. 
Optou-se por essas duas estratégias de reposição 
para minimizar as perdas amostrais em determi-
nadas regiões com pequena quantidade de in-
dústrias, o que poderia inviabilizar o estudo pela 
falta de poder e representatividade.

A coordenação do estudo foi realizada por 
uma equipe formada entre o NuPAF/UFSC e por 
um representante da área de lazer do SESI/DR-
RS, que tinha como função supervisionar o tra-
balho de campo realizado pelos gestores e fazer o 
contato direto com a equipe do NuPAF/UFSC.

Para garantir a padronização da coleta de 
dados, trinta (30) gestores locais (representantes 
das oito unidades regionais classificadas pelo do 
SESI/DR-RS) foram treinados por uma equipe do 
NuPAF/UFSC, valendo-se de uma videoconfe-
rência que objetiva a padronização dos procedi-
mentos de aplicação dos questionários. Em se-
guida, cada gestor ficou responsável pela tarefa 
de solicitar a autorização das empresas da sua 
região para realização do levantamento, provi-
denciar a listagem para realizar o sorteio dos tra-
balhadores e treinar a sua equipe (profissionais 
do SESI e prestadores de serviço) para a realiza-
ção da coleta de dados.

A coleta foi realizada em pequenos grupos (3 
a 15 trabalhadores) pelos profissionais do SESI 
e prestadores de serviço, que participaram de 
treinamento específico para padronização da 
aplicação dos questionários. Os gestores fizeram 
contato prévio formal com a administração das 
empresas selecionadas para marcação do dia e 
local para coleta. Todos os trabalhadores foram 
informados do caráter voluntário da participa-
ção no levantamento e do sigilo de suas respos-
tas, sem identificação dos respondentes.

No levantamento das informações, usou-se 
um questionário previamente validado e origi-
nalmente construído para tal população 17.

O desfecho percepção de barreiras foi men-
surado por questão fechada com 13 diferentes 
opções de resposta (cansaço, clima, excesso de 
trabalho, falta de vontade, obrigações de estu-
do, obrigações familiares, distância até o local 
da prática, falta de habilidade motora, falta de 
condições físicas, falta de instalações, falta de 
dinheiro e condições de segurança, além da op-
ção outra), mas o trabalhador poderia apontar 
apenas uma barreira (Figura 1). Já o desfecho 
prática de atividade física no lazer foi mensu-
rado com base na questão “Você realiza regu-
larmente, algum tipo de atividade física no seu 
lazer, como: exercícios físicos (ginástica, cami-
nhada, corrida), esportes, danças ou artes mar-
ciais?”. Com cinco opções de resposta (sim, 1 
ou 2 vezes por semana; sim, 3 ou 4 vezes por 
semana; sim, 5 ou mais vezes por semana; não, 

mas estou interessado(a) em realizar atividade 
física no meu lazer num futuro próximo; e não 
estou interessado(a) em realizar atividade física 
no meu lazer num futuro próximo) que foram 
subseqüentemente dicotomizadas.

Foram considerados inativos aqueles indiví-
duos que relataram não praticar algum tipo de 
atividade física por semana, e ativos aqueles que 
relataram realizar atividades físicas em, no míni-
mo, uma vez por semana.

Foram analisadas como exposições variáveis 
demográficas (sexo, idade, estado civil), socio-
econômicas (escolaridade e renda familiar) e 
comportamentais (nível de estresse, fumo, con-
sumo de bebidas alcoólicas) e de trabalho (satis-
fação no trabalho).

Todas as informações foram coletadas por 
meio de um único instrumento, contendo 58 
questões agrupadas em quatro módulos: (I) in-
formações pessoais e da indústria; (II) indicado-
res de saúde e comportamentos preventivos; (III) 
atividade física e opções de lazer; e (IV) controle 
do peso corporal e hábitos alimentares. No en-
tanto, para o presente estudo, apenas as variáveis 
que foram descritas como desfecho e exposições 
foram analisadas.

As questões investigadas neste estudo com 
relação aos dados demográficos e socioeconô-
micos estavam dispostas no bloco I do ques-
tionário.

As variáveis comportamentais (nível de es-
tresse, fumo, consumo de bebidas alcoólicas) e a 
variável de trabalho (satisfação no trabalho) es-
tavam inseridas no módulo II. A variável estres-
se foi mensurada com base na questão: “Como 
você classifica o nível de estresse em sua vida?”. 
Com quatro opções de resposta que foram sub-
sequentemente dicotomizadas (raramente/às 
vezes = não; quase sempre/sempre = sim). A vari-
ável fumo foi medida com base na questão: “Com 
relação ao fumo, qual a sua situação?”. Com seis 
opções de resposta: nunca fumei; parei de fumar 
há mais de dois anos; parei de fumar há menos 
de dois anos; fumo até 10 cigarros/dia; fumo de 
10 a 20 cigarros/dia; fumo mais de 20 cigarros/
dia. Posteriormente, a variável fumo foi categori-
zada em três categorias. Já a variável consumo de 
bebidas alcoólicas foi mensurada pela questão: 
“Quantas doses de bebidas alcoólicas você toma 
em uma semana normal?”. Quanto à satisfação 
no trabalho, foi formulada a seguinte questão: 
“Como você se sente, atualmente, quando está no 
trabalho?”. As descrições das categorias estão na 
Tabela 1.

Análises bivariadas examinaram tabelas de 
contingência e a associação estatística foi aferi-
da para valor de p < 0,05, pelo teste de qui-qua-
drado para heterogeneidade ou tendência linear. 
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Figura 1

Instrumento para mensurar barreiras à prática de atividades físicas no lazer.

Nota: O instrumento na íntegra está disponível no Relatório Geral sobre Estilo de Vida e Hábitos de Lazer das Indústrias 

Brasileiras, 2009, na página da Internet http://www.sesi.org.br/portal/main.jsp?lumPageId=8A81818B1494CE240114983D8C

E75106&itemId=FF80808121EC48380121F36C885B5450.

Questão 35 – Qual a maior dificuldade que você vê para a prática de ATIVIDADES FÍSICAS NO SEU LAZER (Marque somente uma opção)?

(    ) Cansaço (    ) Falta de vontade

(    ) Excesso de trabalho (    ) Obrigações familiares

(    ) Obrigações de estudo (    ) Falta de habilidade motora

(    ) Distância até o local da prática (    ) Falta de instalações

(    ) Falta de condições físicas (aptidão, disposição) (    ) Outra

(    ) Falta de dinheiro (    ) Não tenho dificuldades

(    ) Condições de segurança

(    ) Clima desfavorável

Tabela 1

Características demográfi cas, socioeconômicas, comportamentais e de trabalho em industriários. Rio Grande do Sul,

 Brasil, 2007.

Variáveis n %

Sexo [n = 2.254]

Masculino 1.267 56,2

Feminino 987 43,8

Idade (anos) [n = 2.258]

< 30 1.075 47,6

30-39 651 28,8

40-49 385 17,1

50 + 147 6,5

Estado civil [n = 2.261]

Solteiro 1.024 45,3

Casado/Vive com companheiro 1.237 54,7

Escolaridade [n = 2.259]

Fundamental incompleto 379 16,8

Fundamental completo 379 16,8

Médio completo 1.179 52,2

Superior completo 322 14,2

Renda (R$) [n = 2.233]

Até 600 385 17,2

601-1.500 1.019 45.6

1.501-3.000 577 25,8

> 3.000 252 11,4

Nível de estresse [n = 2.261]

Raramente/Às vezes 1.992 88,1

Quase sempre/Sempre 269 11,9

(continua)
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Satisfação no trabalho [n = 2.262]

Muito bem 529 23,4

Bem 1.364 60,3

Mais ou menos 341 15,0

Mal 24 1,1

Muito mal 4 0,2

Fumo [n = 2.258]

Nunca fumou 1.618 71,6

Ex-fumante 354 15,7

Atual fumante 286 12,7

Consumo de álcool (doses/semana) [n = 2.249]

Nenhuma 1.383 61,5

1-7 804 35,7

8-14 49 2,2

15 + 13 0,6

Percepção de barreiras [n = 1.757] *

Cansaço 338 15,1

Clima desfavorável 85 3,8

Excesso de trabalho 284 12,7

Falta de vontade 200 8,9

Obrigações de estudo 171 7,6

Obrigações familiares 207 9,2

Distância até o local da prática 70 3,1

Falta de habilidade motora 8 0,4

Falta de condições físicas 46 2,0

Falta de instalações 18 0,8

Falta de dinheiro 190 8,5

Condições de segurança 31 1,4

Outra 109 4,8

* A variável percepção de barreiras foi a que apresentou maior número de missings; 475 sujeitos relataram não ter 

difi culdades para a prática de atividades físicas.

Tabela 1 (continuação)

Variáveis n %

A análise multivariável foi realizada por regres-
são de Poisson, que permitiu controle simultâ-
neo de fatores que levaram em conta a hierar-
quia de determinação do sedentarismo, sendo as 
barreiras, nessa análise, variáveis de exposição. 
O efeito de delineamento, com valor igual a 1,5, 
foi considerado na análise. O modelo proposto 
para a hierarquia citada foi constituído de quatro 
níveis: o primeiro, em que estão inseridas as va-
riáveis demográficas (sexo, idade e estado civil); 
o segundo, em que estão as variáveis socioeconô-
micas (renda familiar e escolaridade); o terceiro, 
que abrange as variáveis comportamentais (nível 
de estresse, fumo, consumo de bebidas alcoó-
licas) e de trabalho (satisfação no trabalho); e o 
quarto nível, no qual estão colocadas as barreiras 
à prática de atividades físicas no lazer. Os efeitos 
das variáveis do primeiro nível foram controla-

dos entre si; as do segundo nível foram contro-
lados entre elas e para as do primeiro nível; as 
do terceiro nível foram controladas entre elas e 
para as dos dois níveis anteriores e a do quarto 
entre elas e para as dos níveis acima. Para seleção 
das variáveis que permaneceram no modelo de 
regressão foi utilizado o processo de seleção para 
trás e um nível crítico de p ≤ 0,20 para permanên-
cia, ficando no modelo final todas variáveis que 
apresentaram valor p < 0,05.

A montagem do banco de dados foi efetu-
ada mediante leitura ótica dos questionários 
[programa Sphynx (Sphynx Software Solutions 
Inc., Washington DC, Estados Unidos)], a fim de 
evitar erros de digitação. Para análise estatísti-
ca, utilizou-se o programa Stata para Windows, 
versão 10 (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos).
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O protocolo do estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisas da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (n°. 099/2007), e os traba-
lhadores assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido antes da coleta dos dados.

Resultados

A amostra final do estudo foi composta de 2.265 
trabalhadores industriários, sendo 56,2% do sexo 
masculino. A taxa de retorno do questionário foi 
de 89,6%, sendo representativa de 670.326 traba-
lhadores da indústria do Estado do Rio Grande 
do Sul.

A Tabela 1 descreve a população estudada 
de acordo com as variáveis demográficas, sócio-
econômicas, comportamentais e de trabalho. 
Com relação à idade, o maior extrato da amostra 
tinha menos de 30 anos (47,6%), mais da metade 
era casado/vivia com companheiro (54,7%) e a 
maioria possuía ensino médio completo (52,2%). 
Quase a metade dos entrevistados (45,6%) tinha 
renda familiar compreendida entre R$ 601,00 e 
R$ 1.500,00. Em relação às variáveis estresse e 
satisfação no trabalho, 88,1% relataram ter ra-
ramente/às vezes sensação de estresse na vida e 
mais de 3/5 disseram se sentir bem no trabalho. 
Aproximadamente 3/4 dos trabalhadores nunca 
havia fumado e 61,5% não consumiam bebidas 
alcoólicas durante a semana habitual.

Observou-se uma prevalência de inatividade 
física no lazer de 45,6% (IC95%: 43,4-47,6) en-
tre os trabalhadores da indústria do Estado do 
Rio Grande do Sul. As barreiras percebidas mais 
prevalentes à prática de atividade física foram 
cansaço 15,1% (IC95%: 13,6-16,6), seguido de 
excesso de trabalho 12,7% (IC95%: 11,4-14,1) e 
obrigações familiares 9,2% (IC95%: 8,1-10,1) (Ta-
bela1). Um percentual de 21,3% dos entrevista-
dos não percebeu dificuldade para realização de 
atividades físicas no tempo de lazer.

A Tabela 2 mostra a prevalência das barrei-
ras relatadas e sua associação com as variáveis 
independentes. O sexo feminino esteve associa-
do à barreira obrigações familiares (p < 0,001). A 
idade esteve inversamente associada com can-
saço, obrigações de estudo e falta de dinheiro e 
apresentou associação em forma de U com falta 
de vontade e obrigações familiares. No que se 
refere ao estado civil, indivíduos casados relata-
ram maior prevalência nas barreiras obrigações 
familiares e falta de vontade, e a barreira obri-
gações com o estudo foi mais freqüente entre os 
solteiros. Quanto menor a escolaridade, maior a 
prevalência de cansaço. Relação direta foi obser-
vada entre a mesma e as barreiras clima e obri-
gações de estudo e em U com falta de dinheiro. 

A variável renda familiar se mostrou associada 
às barreiras cansaço, falta de vontade, falta de di-
nheiro, obrigações com o estudo e clima. Quanto 
mais satisfeitos os trabalhadores em seu trabalho 
menor o relato das barreiras cansaço, excesso de 
trabalho e falta de dinheiro, mas, para a barreira 
clima, a associação verificada foi direta. A variá-
vel fumo mostrou-se associada às barreiras falta 
de vontade e obrigações de estudo; já a variável 
consumo de bebidas alcoólicas esteve associa-
da às barreiras obrigações familiares de forma 
inversa e falta de dinheiro de forma direta. A va-
riável nível de estresse apresentou-se associada à 
barreira excesso de trabalho.

A Tabela 3 apresenta os resultados da análise 
multivariável entre barreiras à prática de ativi-
dades físicas e a inatividade física no lazer. Bar-
reiras cansaço (p < 0,002), falta de vontade (p < 
0,001), obrigações familiares (p < 0,001), falta de 
dinheiro (p < 0,001), obrigações de estudo (p < 
0,001), excesso de trabalho (p < 0,001) e clima 
(p = 0,02) permaneceram associadas à inativida-
de física no lazer  após ajuste para as variáveis 
sexo, idade, escolaridade, renda, estado civil, 
consumo de bebidas alcoólicas, fumo, estresse, 
satisfação no trabalho e demais barreiras. A bar-
reira falta de vontade foi a que apresentou maior 
efeito sobre o desfecho (RP = 2,02).

Discussão

Aspecto fundamental a ser destacado no pre-
sente estudo é que ele é o primeiro no Brasil a 
investigar a percepção de barreiras à prática de 
atividade física no lazer em uma amostra repre-
sentativa de trabalhadores industriários do Esta-
do do Rio Grande do Sul. Além disso, a alta taxa 
de retorno dos questionários (89,6%) e a padro-
nização dos métodos de coleta de dados devem 
ser evidenciadas.

Algumas limitações também precisam ser 
consideradas. O delineamento transversal utili-
zado na pesquisa não permite inferir relações de 
causa-efeito entre barreiras à prática de ativida-
des físicas no lazer e inatividade física no lazer, 
especialmente pela dificuldade de estabelecer 
temporalidade. A substituição de trabalhadores 
selecionados que se negaram a participar, pode 
resultar em alteração da prevalência de barreiras 
e nos valores de associação (viés do não respon-
dente).

Analisando a população total do estudo, veri-
ficam-se valores elevados de inatividade física no 
lazer. Comparado à literatura internacional, os 
dados de inatividade física encontrados (45,4%) 
foram maiores do que os observados em países 
como a Suécia (32%) e a Irlanda (35%) 18 e infe-
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Tabela 2

Prevalências das sete barreiras mais reportadas para atividade física no lazer segundo as variáveis independentes. Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Variáveis Cansaço Excesso de 

trabalho

Obrigações 

familiares

Falta de 

vontade

Falta de 

dinheiro

Obrigações 

de estudo

Clima

Sexo

Masculino 14,29 13,57 5,59 * 8,62 8,06 7,42 3,75

Feminino 16,41 11,76 14,14 9,49 8,98 7,84 3,92

Idade (anos)

< 30 18,09 ** 11,65 6,72 ** 6,44 * 8,81 ** 12,69 ** 3,79

30-39 13,06 13,84 13,69 9,95 11,04 3,58 3,73

40-49 11,78 12,57 11,26 13,35 6,28 2,62 3,40

50 + 10,42 15,97 3,47 11,11 1,39 2,08 5,56

Estado civil

Solteiro 15,64 12,18 5,15 * 7,13 * 9,01 12,08 * 4,46

Casado/Vive com companheiro 14,78 13,14 12,73 10,51 8,13 3,94 3,28

Escolaridade

Fundamental incompleto 19,30 ** 12,33 10,46 10,19 7,51 ** 1,07 ** 2,68 **

Fundamental completo 19,15 11,97 11,44 9,31 7,71 2,13 2,39

Médio completo 13,72 13,04 8,92 8,32 10,89 10,46 4,03

Superior completo 10,90 12,82 6,73 9,62 1,92 11,22 6,09

Renda (R$)

Até 600 19,69 ** 14,17 8,14 5,77 ** 11,81 ** 3,41 ** 3,15 **

 601-1.500 15,38 12,00 10,42 9,13 11,21 6,75 2,78

1.501-3.000 13,43 13,78 9,01 9,72 4,06 10,78 4,95

 > 3.000 10,89 10,89 7,66 12,10 2,82 10,89 6,95

Nível de estresse

Raramente/Às vezes 14,66 11,70 * 9,16 8,85 8,50 7,94 4,07

Quase sempre/Sempre 18,87 20,38 10,19 9,81 8,68 5,66 1,89

Satisfação no trabalho

Muito Bem 10,75 ** 8,64 ** 9,02 9,60 5,37 ** 7,68 6,14 **

Bem 15,70 12,87 9,00 9,30 9,38 7,59 3,50

Mais ou menos 19,82 18,05 10,95 6,51 9,47 7,69 1,78

Mal 13,64 13,64 9,09 9,09 18,18 13,64 0,00

Muito mal 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0.00

Fumo

Nunca fumou 14,36 12,35 9,59 8,84 * 7,71 9,22 * 3,76

Ex-fumante 17,71 12,86 9,14 6,00 11,14 4,00 4,00

Atual fumante 16,67 14,89 7,80 13,48 9,57 2,84 3,90

Bebidas alcoólicas (doses)

Nenhuma 15,40 12,46 11,07 ** 8,43 7,84 ** 7,84 3,15

1-7 15,06 13,80 6,58 9,62 8,99 7,59 4,81

8-14 10,20 6,12 6,12 14,29 20,41 6,12 4,08

15 ou mais 23,08 15,38 7,69 0,00 0,00 0,00 7,69

* Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade, p < 0,05;

** Teste de qui-quadrado de Pearson para tendência linear, p < 0,05.
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Tabela 3

Análise bruta e ajustada da associação entre barreiras percebidas e a inatividade física no lazer.

Barreiras Bruta (IC95%) Ajustada * (IC95%) Valor de p

Cansaço 0,99 (0,87-1,12) 1,28 (1,10-1,50) 0,002

Excesso de trabalho 1,01 (0,88-1,16) 1,31 (1,12-1,55) 0,001

Obrigações familiares 1,56 (1,40-1,73) 1,74 (1,51-2,01) < 0,001

Falta de vontade 1,68 (1,52-1,86) 2,02 (1,77-2,31) < 0,001

Falta de dinheiro 1,16 (1,00-1,35) 1,53 (1,29-1,81) < 0,001

Obrigações de estudo 1,06 (0,90-1,25) 1,56 (1,29-1,88) < 0,001

Clima desfavorável 0,40 (0,26-0,63) 0,59 (0,37-0,93) 0,02

* Ajustada para sexo, idade, situação conjugal, consumo de bebidas alcoólicas, fumo, estresse, satisfação no trabalho e 

demais barreiras. Todas variáveis de ajuste apresentaram-se associadas ao desfecho (p ≤ 0,05).

riores aos de Portugal (87,8%) 19. Contudo, inqué-
ritos nacionais encontraram prevalências muito 
semelhantes às de nosso estudo 20,21 como, por 
exemplo, em Florianópolis, onde 46,2% dos tra-
balhadores da indústria foram considerados ina-
tivos no lazer 22.

Os resultados do presente estudo mostraram 
que sentir-se cansado foi a barreira mais preva-
lente (15,1%), seguida de excesso de trabalho 
(12,7%), entre trabalhadores da indústria. Simi-
larmente, estudos brasileiro 10 e europeu 13 cons-
tataram altas prevalências dessas barreiras em 
adultos. Cabe salientar que ambas as barreiras 
podem refletir a falta de motivação para o envol-
vimento na atividade física. Fatores motivacio-
nais têm demonstrado forte associação com o 
nível de atividade física 8,23.

Possível hipótese é que indivíduos que reali-
zam atividades ocupacionais mais intensas, co-
mo as que exigem levantamento de peso, posição 
viciosa, deslocamento constante, entre outras, 
podem estar sujeitos à fadiga e, em alguns casos, 
à dor muscular, o que pode levar, conseqüente-
mente, à desmotivação para a realização de ati-
vidades físicas no seu tempo livre. Atualmente, 
homens e, especialmente, mulheres realizam 
dupla jornada de trabalho, combinando a reali-
zação de tarefas domésticas e ocupacionais que 
os expõem a cargas ergonômicas, particularmen-
te repetitividade, posição viciosa e trabalho em 
grande velocidade 24.

A barreira falta de vontade foi a que apresen-
tou maior efeito sobre a inatividade física, con-
cordando com os resultados descritos em outros 
estudos 9,12, sendo essa variável amplamente re-
latada em estudos sobre barreiras à prática de 
atividades físicas 10,12.

O presente estudo também identificou carac-
terísticas dos trabalhadores que tiveram maior 

probabilidade de perceberem barreiras particu-
lares à prática de atividade física no lazer (barrei-
ras específicas pertencentes a um determinado 
grupo de indivíduos com características sócio-
econômicas distintas diferem na percepção de 
barreiras à prática de atividades físicas no lazer). 
Algumas barreiras são mais prevalentes em tra-
balhadores com baixa escolaridade e menor nível 
socioeconômico, confirmando a hipótese de que 
indivíduos com alta renda têm maior probabili-
dade de ser ativos no lazer em virtude de maior 
motivação e acesso a recursos para a realização 
dessas práticas 25, resultados consistentemente 
reportados em estudos na Austrália e na União 
Européia 9,13.

Ao analisar as prevalências das barreiras para 
atividade física segundo as variáveis indepen-
dentes, observou-se que a barreira obrigações 
familiares esteve associada ao sexo feminino e a 
indivíduos casados. Booth et al. 9 demonstraram 
que a responsabilidade de cuidar dos filhos tam-
bém é considerada uma importante barreira à 
prática de atividades físicas para indivíduos aus-
tralianos. Estudo realizado na cidade de Toronto, 
Canadá 26, reforça a diferença na percepção de 
barreiras com relação ao sexo.

O grande número de barreiras associadas ao 
sexo feminino possivelmente deve-se a aspectos 
de ordem socioculturais. Desde cedo, homens 
são estimulados a praticar atividades físicas, 
como jogar futebol, pedalar, correr. Por sua vez, 
indivíduos do sexo feminino são estimulados a 
praticar atividades menos intensas 27.

Ainda na análise bruta, encontrou-se que 
quanto mais satisfeitos os trabalhadores estão 
com seu trabalho, menor o relato das barreiras 
cansaço, excesso de trabalho e falta de dinheiro. 
Esta variável pode, na verdade, ser marcador do 
nível socioeconômico e escolaridade.
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Percebe-se que as prevalências da barreira 
falta de dinheiro são altas em países em desen-
volvimento 10, por outro lado, esses resultados 
diferem em países desenvolvidos 9. Em países 
ricos, a falta de tempo é muito reportada como 
barreira e pode ser fomentada pela falta de mo-
tivação 13. Em contrapartida, a dificuldade finan-
ceira é pouco relatada 10. Já em países em de-
senvolvimento, com realidades opostas, outros 
tipos de limitações, entre elas a falta de dinheiro, 
são apresentados frequentemente, e a prevalên-
cia dessas barreiras são maiores, como já citado 
anteriormente.

A barreira clima, em trabalhadores da indús-
tria, evidencia uma realidade inversa àquela que 
vem sendo relatada por outros pesquisadores, 
que é a dificuldade de praticar atividades físicas 
ao ar livre em função da instabilidade do clima 
em determinadas épocas do ano. Estudos rela-
tam que condições climáticas inadequadas têm 
sido associadas negativamente com o nível de 
atividade física 5,28. Apesar disso, os dados dos 
trabalhadores mostram que o clima foi fator de 
proteção à inatividade física.

Com relação à barreira obrigações de estu-
do, constatou-se que ela pode estar relacionada 
à falta de tempo 26, visto que o maior extrato da 
amostra foi composto por trabalhadores com 
idade inferior ou igual a 30 anos, que possivel-
mente dedicam o seu tempo ao trabalho e aos 
estudos.

Concluindo, este estudo além de verificar 
uma elevada prevalência de inatividade física 
no lazer, identificou que as barreiras mais pre-
valentes à prática de atividades físicas no lazer 
em trabalhadores da indústria no Estado do Rio 
Grande do Sul foram cansaço, excesso de traba-
lho e obrigações familiares. Também constatou 
que, além das barreiras acima citadas, a falta de 
vontade, falta de dinheiro, obrigações de estudo 
e clima estiveram associados à inatividade física 
no lazer nesses indivíduos.

Mesmo verificando associação entre a inati-
vidade física no lazer e as barreiras citadas ante-
riormente, é importante salientar que variáveis 
individuais são insuficientes para entender a 
complexidade de um fenômeno como a prática 
de atividade física. As barreiras estão inseridas 
num contexto que inclui aspectos culturais, eco-
nômicos, políticos e geográficos.

Ações educativas sobre a importância da 
prática regular de atividades físicas bem como 
a criação e melhoria de espaços a essas práticas, 
são pontos cruciais a serem focados por políticas 
públicas voltadas à saúde e à qualidade de vida. 
No que se refere às empresas, disponibilidade 
de locais destinados ao lazer e deslocamento 
ativo, bem como a melhoria da distribuição da 
carga de trabalho diária podem melhorar a qua-
lidade de vida dos trabalhadores e aumento da 
produtividade.

Resumo

Identificar as principais barreiras percebidas e veri-
ficar os fatores associados à inatividade física no la-
zer em trabalhadores industriários do Estado do Rio 
Grande do Sul, Brasil. Estudo transversal com análise 
secundária de dados, incluindo 2.265 trabalhadores. 
Treze barreiras foram investigadas: cansaço, clima, 
excesso de trabalho, falta de vontade, obrigações de 
estudo, obrigações familiares, distância até o local da 
prática, falta de habilidade motora, falta de condições 
físicas, falta de instalações, falta de dinheiro e condi-
ções de segurança, além da opção outra. A prevalência 
de inatividade física no lazer entre os trabalhadores 

foi 45,4%, e as barreiras mais prevalentes foram can-
saço (15,1%), excesso de trabalho (12,7%) e obrigações 
familiares (9,2%). Cansaço, excesso de trabalho, obri-
gações familiares, falta de vontade, falta de dinheiro, 
obrigações de estudo e clima estiveram associados à 
inatividade física no lazer. Políticas públicas focadas 
em macroestratégias de intervenção podem ajudar es-
ses trabalhadores a superar tais barreiras e incorpora-
rem um estilo de vida ativo.

Atividade Motora; Atividades de Lazer; Categorias de 
Trabalhadores
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