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RESUMO 

 

OBJETIVO: Identificar os fatores que impulsionam o sedentarismo em pacientes 

diabéticos atendidos no setor de educação física do hospital universitário Lauro 

Wanderley. MÉTODOS: O estudo descritivo foi composto por 12 pacientes diabéticos 

tipo 1 e tipo 2, de ambos os sexos, com 54±7 anos de idade, participantes de um projeto 

de extensão no setor de educação física do Hospital Universitário Lauro Wanderley 

(HULW), que realizaram avaliação inicial para responder os fatores que limitavam a sua 

prática de exercício físico. Utilizou-se a análise de conteúdo de BARDIN. 

RESULTADOS: Os voluntários apresentaram variáveis psicológicas, características 

pessoais e fatores ambientais, como determinantes para o seu estilo de vida sedentário, 

relatando limitações física, falta de motivação, preguiça e falta de orientação, como 

fatores restritivos a prática de exercício físico. CONCLUSÃO: Os estilos de vida não 

saudáveis desenvolvidos, como o sedentarismo, é considerado fator de risco para a 

obesidade e consequente diminuição do bem-estar. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, sedentarismo, obesidade. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas, a epidemia mundial de Diabetes Mellitus (DM) tem 

representado um desafio para os sistemas de saúde pública (ONU, 2011). Estima-se que 

14,3 milhões de pessoas são diabéticas (IDF, 2015), o equivalente a 7% da população 

nacional (BRASIL, 2015). 

A DM é fator de risco para múltiplas complicações que afetam diretamente a 

qualidade de vida dos seus portadores, influenciando o surgimento de obesidade 
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(VARGAS, et al., 2016), doenças cardíacas (FERREIRA, 2017), hipertensão arterial 

(MALTA, et al., 2017) e condições secundárias como os maus hábitos alimentares 

(FERNANDES, et al., 2017) e declínio funcional em pessoas com idade mais elevada 

(SILVA, 2016). 

As diretrizes para a abordagem na diabetes incluem o tratamento medicamentoso 

e a mudança do estilo de vida. De fato ambos têm eficácia confirmada e grande 

recomendação por parte das instituições internacionais e nacionais que estudam a 

diabetes (ACSM, 2014; SBD, 2015). No entanto, o tratamento medicamentoso, apesar 

de ser indispensável, é de alto custo para os pacientes. Um estudo realizado por 

Codogno et al. (2011), mostrou que o custo total anual de um grupo de diabéticos em 

tratamento apenas medicamentoso é de R$ 248,40 por pessoa, enquanto um grupo que 

faz uso de medicamentos e de exercício físico tem um custo total de R$ 176,20 por 

pessoa.  

Começa-se a entender que a saúde do indivíduo com DM está relacionada ao seu 

estilo de vida. Nesse contexto, ações voltadas para fornecer qualidade de vida para 

pacientes diabéticos, como o ñAgita Lourdesò (POZENA e CUNHA, 2009) e o ñDoce 

Vidaò (SBD, 2014), apresentam resultados interessantes e ressaltam a importância de se 

fortalecer as políticas públicas para promoção em saúde, com planejamento de 

intervenções direcionadas a prevenção dos fatores de risco, como o sedentarismo e as 

doenças cardiovasculares (BRASIL, 2006, 2014).  

Conhecendo esses benefícios, alguns estudos têm investigado fatores que levam 

pacientes com condições de saúde especiais, incluindo diabéticos, a aderir a programas 

de promoção a saúde (FREITAS et al., 2007; SANTOS e KNIJNIK, 2006). Os 

resultados desses estudos podem ajudar a entender os motivos que impulsionam esses 

pacientes a praticar exercício e auxiliar na melhoria de programas desse cunho. Por 

outro lado, também é interessante conhecer os fatores que limitam a entrada desses 

pacientes em programas de exercício. Nessa perspectiva, foi desenvolvida uma 

investigação visando identificar os fatores que limitam a busca por programas de 

exercício físico, em pacientes diabéticos atendidos no setor de educação física do 

Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), da Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB). 

 

2 METODOLOGIA  
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O estudo trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e enfoque descritivo 

com delineamento transversal.  

Os voluntários do nosso estudo estavam inseridos em um projeto para 

diabéticos, denominado: ñPrograma de exerc²cio f²sico para pacientes diab®ticos 

atendidos no Hospital Universit§rio Lauro Wanderleyò, que é realizado no setor de 

educação física de um hospital público da cidade de João Pessoa.  

Antes de iniciar o programa, foi realizada uma entrevista com o voluntário para 

coletar dados sócios demográficos, e na sequência, os voluntários também foram 

perguntados, em questão aberta, sobre os fatores que lhe limitavam a praticar algum tipo 

de exercício físico, dispondo do tempo que achasse necessário para responder, enquanto 

o avaliador registrava a transcrição do conteúdo. Também foi realizado um 

Hemoglicoteste (HGT) para verificação da glicemia capilar em jejum, aferição da 

Pressão Arterial (PA) para estimativa dos valores pressóricos em repouso, e medidas de 

peso corporal e estatura para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). 

Foi utilizada a análise de conteúdo proposto por Bardin (1977), agrupando os 

sintomas relatados pelos voluntários em palavras-chave, como limitação física e falta de 

orientação, para posteriormente, elaborar uma divisão conceitual em classes que 

compreendesse todo o conteúdo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisados os dados de três indivíduos diabéticos tipo 1 e nove do tipo 2, 

de ambos os sexos. Os pacientes possuíam 54±7 anos de idade, 76±17 kg de peso 

corporal, 31±5 Kg/m² de índice de massa corporal (IMC), glicemia capilar de 180±78 

mg/dL, pressão arterial sistólica de 124±10 mm/Hg e pressão arterial diastólica de 80±9 

mm/Hg. 

 Foi realizada uma caracterização abrangente dos fatores referenciados pelos 

voluntários, e de acordo com Marcus (1995), criaram-se três grupos principais: fatores 

ambientais, variáveis psicológicas e características pessoais. 

 O fator ambiental é uma condição relevante para a realização de práticas 

corporais, diretamente associados ao ambiente físico e sociocultural. As variáveis 

psicológicas constituem atributos peculiares, inerentes ao indivíduo e sua condição 

comportamental. Enquanto as características pessoais acrescentam-se as condições 

biológicas e sócias demográficas. 
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 Os fatores ambientais possuem base social fundada por meio de incentivo, 

oportunidade e reforço voltado para a prática corporal, o que vai de encontro ao relatado 

pela volunt§ria ñdiabetes 1ò (nome fict²cio): ñ(...) eu gosto de uma pessoa que me 

motive para fazer... (breve pausa), se tivesse uma pessoa para me motivar todos os dias, 

eu faria exercício físicoò. A convivência entre os voluntários que compartilham das 

mesmas adversidades fortalece e encoraja no enfrentamento da doença e suas 

consequências. Segundo EVANGELISTA (2009), um programa de treinamento físico 

aeróbio, feito de forma regular é capaz de aumentar o sentimento de energia e reduzir o 

sentimento de tensão. 

Destaca-se nas características ambientais, a ausência de organizações 

socialmente estruturadas e a acessibilidade de espaços qualificados, descritos pela 

volunt§ria ñdiabetes 2ò, que complementa: ñFalta de conhecimento... (breve pausa) do 

que fazerò, o que segundo Cassou et al. (2011), ressalta a ausência de orientação e 

acompanhamento profissional compatível com a prática de atividades seguras e 

confortáveis nas praças e vias públicas. 

 As variáveis psicológicas são uma conjuntura de ações estabelecidas por 

assimilação, importância e princípio. Para Moschny et al. (2011), um dos motivos que 

influenciam a prática de atividade física é o sentimento de prazer, ausente em grupos 

específicos como idosos e obesos. 

 CARNEIRO e GOMES (2015) comentam que para alterar um estado sedentário, 

é preciso existir mudanças comportamentais que colaborem para a realização dessa 

alteração, o que será refletido na regularidade e na intensidade da prática escolhida. 

A prontidão para adotar um estilo de vida saudável passa pelas ferramentas e os 

meios utilizados pelo indivíduo, que quando não administrado de maneira correta se 

torna fator de evasão dos programas de intervenção devido à falta de prazer 

proporcionada pelo ambiente vivenciado, gerando sentimentos negativos para essa 

alteração no comportamento, como os referenciado pelos ñdiabetes 3 e 4ò: ñpreguiçaò e 

ñindisposiçãoò, respectivamente.  

 As características pessoais mais citadas foram: limitações físicas e classe 

econômica. As limitações físicas apontam para uma diminuição de práticas corporais, o 

que ocorre com o avançar da idade, o surgimento de lesões nas articulações, como 

relatado pelo ñdiabetes 5ò: ñtenho bursite nesse ombro... (põe a mão direita no ombro 

esquerdo), já faz uns anos, é muito ruimò. 
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Outro caso evidenciado foi o do volunt§rio ñdiabetes 6ò, que precisou passar por 

uma intervenção cirúrgica há mais de 20 anos, porém, sente dor e desconforto no local 

até os dias atuais, o que o estimulou a procurar um programa de exercício físico para 

fortalecimento da musculatura e perda de peso, que comenta: ñé... (breve pausa), por 

causa das minhas dores nessa regi«o aqui ó·ô (massageia a barriga), tive a 

histerectomia e sinto doresò. 

 Para Leite (2012), a classe social que o indivíduo se insere, parece interferir na 

escolha do tipo de atividade física executada, assim como tudo aquilo que viabilize a 

sua prática, ressaltando a necessidade de deslocamento dentro da cidade ou bairro, 

inserção em programas públicos e a aquisição de materiais próprios.  

 Programas supervisionados para pacientes diabéticos se mostram relevantes na 

promoção da saúde e tratamento dos fatores de risco que acometem os portadores dessa 

síndrome. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os fatores identificados como limitantes para a prática de 

exercícios físicos, alguns são passíveis de intervenção, ressaltando-se a necessidade de 

políticas públicas mais incisivas e efetivas voltadas, em especial, para a modificação de 

hábitos de vida. 

 É notável que fatores psicológicos, ambientais e pessoais são determinantes na 

prática de exercícios físicos, sendo fator de comportamento ativo ou como barreira que 

limite a sua ação. Torna-se evidente, que fatores influenciadores da qualidade de vida 

do diabético são influenciáveis, evidenciando que a educação em saúde é fundamental 

na assistência adequada a estes pacientes, qualificando sua linha de cuidados. 
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RESUMO 

 

Melhorar a qualidade de vida no trabalho é uma preocupação de muitas empresas para 

tentar minimizar os efeitos negativos da carga laboral. O estudo teve como objetivo, 

verificar a visão da empresa e dos funcionários de uma empresa têxtil em Caucaia-CE 

em relação ao Programa de Ginástica Laboral (PGL) para aumentar a produtividade no 

trabalho. O objeto de estudo é uma indústria têxtil especializada em Moda Íntima 

localizada em Caucaia-CE. Foram utilizados três questionários diferenciados, aplicados 

aos funcionários, ao Gestor de Recursos Humanos e ao Profissional do Programa. Os 

resultados obtidos foram satisfatórios, em relação ao grau de importância atribuída a 

Ginástica Laboral. Os principais benefícios percebidos pelos funcionários foi 

diminuição da tensão muscular, aumento da produtividade, maior disposição ao 

trabalho, diminuição de dores no corpo, porém, 97,1% possui presença de dor durante a 

jornada de trabalho. Constatou-se que a empresa adotou o PGL para promover a 

motivação dos funcionários; o principal resultado obtido foi a melhora do clima 

organizacional e a empresa considera o aumento da produtividade como importante 

motivo para continuar investindo no PGL. Na opinião do Profissional (Ministrante do 

Programa), a Ginástica Laboral adotada na empresa é a preparatória, com duração de 10 

minutos, executada duas vezes por semana nos setores de produção, almoxarifado e 

expedição. Conclui-se então, a importância e benefícios adquiridos com o PGL na 

empresa, onde foi reconhecido aumento da produtividade por ambas as partes e as 

características do PGL estão de acordo com o recomendado. 

 

Palavras-Chave: Ginástica laboral; Funcionários; Benefícios. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Conforme Tschoeke et al. (2014), a Ginástica Laboral (GL) é uma modalidade 

planejada e aplicada de acordo com as características e necessidades dos trabalhadores, 

realizada no ambiente de trabalho, durante o expediente, sem levá-los ao cansaço. 
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Para Mendes e Leite (2012), as primeiras iniciativas de implantação da GL no 

Brasil e em outros países surgiram no setor de indústrias, acredita-se por ser o setor de 

maior incidência e de necessidade de prevenção de LER/DORT, e hoje elas já atingem 

os setores de comércio, prestação de serviços e serviço público. Ainda os mesmo 

autores (2004), classificam a GL em três tipos, conforme período de execução e seu 

objetivo: (1) preparatória (no início do expediente): visa o aquecimento da musculatura 

e das articulações solicitadas no trabalho; (2) compensatória (no meio do expediente): 

minimizar o estresse; (3) relaxante (no fim do expediente): promove relaxamento para 

das tensões da jornada diária de trabalho. 

A GL possui diferentes objetivos e benefícios, tanto para a empresa quanto para 

o colaborador. De acordo com Mendes e Leite (2012), os principais objetivos para os 

colaboradores são: melhorar a postura e os movimentos realizados durante o trabalho, 

aumentar a resistência à fadiga, promover o bem-estar geral, melhorar a qualidade de 

vida, combater o sedentarismo e diminuir o estresse ocupacional, através do incentivo a 

uma vida mais ativa. Para as empresas, os principais objetivos são: diminuir os 

acidentes de trabalho, reduzir o absenteísmo e a rotatividade, aumentar a produtividade, 

melhorar a qualidade total, já que o colaborador se sente mais valorizado e cuidado pela 

empresa, prevenir e reabilitar doenças ocupacionais, como lesões por esforço repetitivo 

(LER) e distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). 

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é uma preocupação antiga do homem 

devido aos problemas promovidos pelo excesso de trabalho. Conforme Poletto (2002), 

as empresas que adotaram a prática de exercícios orientados declararam aumento da 

produtividade, e os trabalhadores garantiram que ao final da jornada de trabalho 

sentiam-se menos cansados do que antes dessa medida, provando que a ginástica laboral 

oferece benefícios que são percebidos pela empresa e pelo colaborador. Apesar das 

diversas pesquisas comprovando sua eficácia ainda existem muitas empresas que 

resistem ou rejeitam o Programa de Ginástica Laboral (PGL) por considerarem apenas 

um custo a mais. 

Entre os principais problemas enfrentados pelos trabalhadores, Polito e 

Bergamaschi (2002) destacam: (1) Estresse, que devido a rotina e a pressão diária no 

trabalho acaba refletindo em tensão física e/ou mental; (2) L.E.R e D.O.R.T. 

denominadas como lesões por esforço repetitivo e doenças osteomusculares 

relacionadas ao trabalho, provocados pela repetição excessiva de movimentos e da má 

postura sem o devido descanso; (3) Ambiente de trabalho, relacionado a busca da 
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perfeição no trabalho, que aprisiona e decepciona, o gesto autoritário, cobranças por 

resultados, controles intensos, acarretando em um ambiente tenso, com dificuldades de 

relacionamentos, que fazem aumentar índices de absenteísmo e rotatividade; (4) 

Aspectos emocionais, relacionados à autoestima, a motivação de cada um, a pressão 

psicológica, entre outros, que se mal trabalhados podem acarretar doenças ocupacionais 

ou provocar acidentes de trabalho. 

A inovação nas aulas de GL e o direcionamento para cada necessidade dos 

colaboradores são fatores primordiais a serem considerados para a implantação ou 

manutenção do Programa de Ginástica Laboral (PGL) na empresa. De acordo com 

Mendes e Leite (2012), as impressões e os sentimentos dos indivíduos envolvidos no 

PGL servem para dirimir as dúvidas sobre o processo, sua funcionalidade e ainda sobre 

a vitalidade para a sua continuidade. Os resultados fisiológicos e a prevenção de 

LER/DORT são de grande importância, porém, se as sensações da experiência com a 

GL não forem satisfatórias para uma ou ambas as partes, o processo já estaria 

comprometido desde o seu início, impedindo a implantação ou continuidade do PGL. 

Para Chiavenato (2014), as pessoas passam boa parte de suas vidas trabalhando 

dentro das empresas. E estas, dependem das pessoas para poderem funcionar e alcançar 

sucesso. Por esta relação mútua de dependência na qual há benefícios para ambos os 

lados, torna-se necessário que as empresas sejam mais conscientes e atentas a seus 

funcionários, justificando assim, nossa pesquisa para contribuir à melhoria da qualidade 

de vida no trabalho. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi de verificar a visão da empresa e dos 

funcionários de uma empresa têxtil em Caucaia-CE em relação ao Programa de 

Ginástica Laboral para aumentar a produtividade no trabalho. 

  

2 METODOLOGIA  

 

A pesquisa trata-se de um estudo transversal e observacional, de abordagem 

quantitativa e qualitativa, realizado no mês de setembro de 2017, em uma fábrica de 

Moda Íntima, localizada no bairro Areanópoles, na cidade de Caucaia-Ceará.  

A amostra contou com 35 colaboradores que trabalham no setor de produção, a 

gestora de Recursos Humanos e o Profissional Ministrante do Programa de Ginástica 

Laboral (PGL). 
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Para coletar os dados foram utilizados três questionários, onde o primeiro 

composto por 15 perguntas de múltipla escolha foi para os funcionários. Onde as cinco 

primeiras perguntas foram sobre o perfil sociodemográfico (sexo, idade, nível de 

escolaridade, estado civil e renda) e as demais relacionadas ao grau de importância 

atribuída à Ginástica Laboral (GL) na empresa, na qual se utilizou a escala de Likert de 

1 - Extremamente importante a 5 - Sem importância; a visão dele em relação à empresa 

por aderir ao PGL para seus colaboradores; Ao principal ponto de dor, durante a jornada 

de trabalho; aos três principais benefícios percebidos, na escala de 1 a 3, que são 

atribuídos à participação ativa no PGL utilizando a escala de Likert  de 1 - 

Extremamente importante. 2 - Muito Importante. 3 - Importante). 

O segundo instrumento foi o um questionário para o gestor dos Recursos 

humanos da empresa composto por 8 perguntas fechadas de múltipla escolha para se 

obter a visão da empresa (relacionadas ao principal motivo que levou a empresa a aderir 

ao Programa de Ginástica Laboral - PGL; ao tipo de ações que a empresa realiza para 

que seus funcionários participem do PGL; à satisfação com a frequência semanal de 

intervenção do PGL para obtenção dos resultados; ao grau de importância do PGL para 

a empresa - utilizou-se a escala de Likert de 1 - Extremamente importante a 5 - Sem 

importância - , ao motivo que a empresa recomendaria o PGL para outras empresas; aos 

principal(is) resultado(s) obtido(s) com o PGL; e ao que a empresa considera mais 

importante para continuar investindo no PGL). 

O terceiro instrumento foi um questionário para o ministrante do PGL na 

empresa, composto por 7 perguntas distribuídas entre abertas e de múltipla escolha, 

(relacionadas ao tipo de Ginástica Laboral aplicada aos funcionários; à duração de uma 

sessão de intervenção da GL na empresa; à frequência semanal de intervenção do PGL 

na empresa; aos setores atendidos com o PGL na empresa; à frequência semanal do 

PGL para cada setor da empresa; à formação do ministrante do PGL; e há quanto tempo 

foi implantado o PGL na empresa). 

Para a análise dos resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0®, sendo 

realizada a estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os 35 investigados, 29(82,9%) eram do sexo feminino e 6(17,1%) do sexo 

masculino, com idades variando entre 19 e 47 anos com média de 31,03±6,8 anos. 
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Quanto ao nível de escolaridade dos investigados, obtivemos uma prevalência com o 

nível médio completo (71,4%). Em relação ao estado civil, 17(48,6%) eram casados, 

15(42,9%) solteiros e 3(8,6%) eram divorciados. A renda mensal bruta familiar 

observada demonstrou predomínio na faixa de até R$ 1.164,00 (65,7%) (Tabela 1). 

Tabela 1- Características gerais da amostra (n=35). 

Variável 

Frequência 

Absoluta  

(N) 

Frequência Relativa 

(%) 
Média /Desvio Padrão 

Idade   31,03±6,8 anos 

Sexo   -- 

Masculino 6 17,1 -- 

Feminino 29 82,9 -- 

Nível de escolaridade    

Fund. Completo 3 8,6 -- 

Médio Completo 25 71,4 -- 

Médio Incompleto 5 14,3 -- 

Sup. Incompleto 2 5,7 -- 

Estado civil     

Casados 17 48,6 -- 

Solteiros 15 42,9 -- 

Divorciados 3 8,6 -- 

Renda    

Até R$ 648,00 2 5,7 -- 

Até R$ 1.164,00 23 65,7  

Até R$ 1764,00 7 20 -- 

Até R$ 2564,00 3 8,6 -- 

Fonte: o Próprio autor (2017). 

 

Conforme a tabela 2, em relação ao grau de importância atribuída à GL pelos 

funcionários do setor de costura, (17)48,6% consideram extremamente importante, 

(11)31,4% consideram muito importante e (7)20% consideram importante, mostrando 

que todos atribuem importância a GL no ambiente de trabalho. E que (20)57,1% da 

amostra reconhecem que a adesão do PGL pela empresa como meio de qualidade de 

vida no trabalho, (13)37,1% como prevenção e redução das doenças ocupacionais, 

(1)2,9% como meio para aumento da produtividade da empresa e (1)2,9% como meio 

para a diminuição da quantidade de afastamentos por doenças ocupacionais. Os 

resultados dessa pesquisa comprovam o reconhecimento por parte dos funcionários em 

relação à preocupação da empresa com a qualidade de vida do trabalhador. 
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Tabela 2- Grau de importância atribuída à Ginástica Laboral e a visão dos funcionários em relação à 

empresa em aderir ao PGL. 

CLASSIFICAÇÃO GRUPO TOTAL 

Extrem. Importante 17(48,6%) 

Muito importante 11(31,4%) 

Importante 7(20%) 

TOTAL 35(100%) 

PRESENÇA NAS AULAS DE GL  

Preven­«o e redu­«o das doen­as ocupacionais 13(37,1%) 

Aumento da produtividade da empresa 1(2,9%) 

Diminui­«o da quantidade de afastamentos por 

doen­as ocupacionais 
1(2,9%) 

Qualidade de vida no trabalho 20(57,1%) 

TOTAL 35(100) 

Fonte: Próprio autor (2017). 

 

 

De acordo com o estudo sobre a ñQualidade de vida em uma empresa t°xtil: 

Levantamento do n²vel de satisfa­«o dos funcion§riosò, feito por Trentin et al. (2015), 

em Santa Catarina, mostrou que a GL foi a 3Û prioridade mais votada para garantir a 

qualidade de vida na vis«o de 18,3% dos funcion§rios dessa empresa. Portanto, a 

Gin§stica Laboral ® percebida como ben®fica para a qualidade de vida do trabalhador de 

acordo com suas percep­»es, o que ® comprovado com os dados obtidos neste estudo. 

No estudo de Mendes (2000), ñGin§stica laboral: Implanta­«o e benefícios nas 

ind¼strias da Cidade Industrial de Curitiba (CIC)ò, os trabalhadores foram perguntados 

sobre o objetivo (motivo) que as indústrias implantaram a GL e 27% responderam que 

as indústrias implantaram com o objetivo de prevenir e/ou reduzir as doenças 

ocupacionais, 24% em diminuição da sensação do estresse ocupacional, 23% afirmaram 

que as indústrias objetivavam a diminuição do tempo e número de afastamentos das 

doenças ocupacionais, 18% disseram que o objetivo foi de começar ou continuar com a 

implantação de programas de qualidade de vida no trabalho e 8% disseram que foi para 

reduzir acidentes de trabalho. Desta forma, estes resultados se reafirmam no presente 

estudo, diferenciando-se em relação à obtenção de uma maior prevalência de respostas 

na ñqualidade de vida no trabalhoò e nem todos os resultados foram os mesmos. 

A tabela 3 mostra que (34)97,1% da amostra informou que sente dor durante a 

jornada de trabalho e só (1)2,9% não apresenta sintomas. Os principais pontos de dor 

apontados por (15)42,9% é a coluna lombar, seguida da coluna cervical e joelhos com 

(8)22,9% de incidência, dois grupos que correspondem a (6)17,1% cada, apontaram 

punhos e pés e dois grupos que correspondem a (5)14,3%, apontaram mãos e ombros.  
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Tabela 3ï Tabela de frequência de dor durante o trabalho por segmento do corpo. 

PERCEPÇÃO DE INCIDÊNCIA DE DOR GRUPO TOTAL 

Aus°ncia de dor 1(2,9%) 

Presen­a de dor 34(97,1%) 

TOTAL 150 (100%) 

PRESENÇA NAS AULAS DE GL  

Coluna lombar 15(42,9%) 

Coluna cervical 8(22,9%) 

Joelhos 8(22,9%) 

Pernas 7(20%) 

Punhos 6(17,1%) 

Pés 6(17,1%) 

Mãos 5(14,3%) 

Pescoço 5(14,3%) 

Ombros 5(14,3%) 

Cabeça  4(11,4%) 

Quadril  3(8,6%) 

Glúteos  2(5,7%) 

Coluna torácica 2(5,7%) 

Braços  2(5,7%) 

Antebraço 1(2,9%) 

Cotovelos  1(2,9%) 

Coxas 1(2,9%) 

TOTAL 35(100) 

Fonte: Pr·prio autor, 2017. 

 

Essa prevalência de dor pode ser causada pelos rodízios de setor que não são 

muito utilizados nas indústrias, causando assim, movimentos repetitivos por longos 

períodos e/ou posturas inadequadas com maior predisposição à dor (MENDES, 2000). 

No estudo de Trindade et al. (2012), sobre ñDor osteomusculares em 

trabalhadores da ind¼stria t°xtil e sua rela­«o com o turno de trabalhoò, as regi»es com 

maiores queixas de dor são: membros inferiores (60,93%), região lombar (55,2%) e 

ombros (46,87%). Os números são bem mais significativos para essa região do corpo 

neste estudo, que se justifica pela postura em pé adotada que predispõe a maiores 

queixas. O estudo citado se diferencia do atual pela posição e função dos trabalhadores, 

porém, os pontos de dor se corroboram com os achados em nosso trabalho. 

 

Conforme a tabela 4, os principais benefícios percebidos pelos funcionários 

pesquisados foram: (17)48,6% da amostra consideraram a diminuição da tensão 

muscular como extremamente importante, da amostra, (3)8,6% consideraram muito 

importante e (9)25,7% considerou importante este benefício percebido; (8)22,9% 

apontou o aumento da produtividade no trabalho como extremamente importante, (7) 

20% considerou muito importante e (4)11,4% considerou importante este benefício 

percebido; (2)5,7% da amostra considerou a diminuição das dores no corpo 

extremamente importante, (8)22,9% considerou muito importante e (3)8,5% apontaram 

como importante; (2)5,7% apontou a maior disposição para o trabalho como 
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extremamente importante, (5)14,3% considerou como muito importante e (6)17,1% 

apontou como importante benefício percebido; (4)11,4% considerou diminuição do 

estresse como extremamente importante, (1) 2,9% como muito importante e (5) 14,3% 

como importante benefício percebido após a implantação do PGL na empresa. 

 

Tabela 4ï Frequência dos benefícios percebidos pelos funcion§rios do setor de costura. 

 
EXTR. 

IMPORTANTE 

MUITO 

IMPORTE 
IMPORTANTE 

NÃO 

MARCOU 

GRUPO 

TOTAL 

Diminuiu Tensão Muscular 17(48,6%) 3(8,6%) 9(25,7%) 6(17,1%) 

35 

(100%) 

Aumentou Produtividade 8(22,9%) 7(20%) 4(11,4%) 16(45,7%) 

Diminuiu Dores no Corpo 2(5,7%) 8(22,9%) 3(8,5%) 22(62,9%) 

Mais disposto pro Trabalho 2(5,7%) 5(14,3%) 6(17,1%) 22(62,9%) 

Diminui o Estresse 4(11,4%) 1(2,9%) 5(14,3%) 25(71,4%) 

Aumentou Desemp. Trab. 1(2,9%) 4(11,4%) 4(11,4%) 26(74,3%) 

Melhorou o Humor 0(0%) 4(11,4%) 0(0%) 31(88,6%) 

Melhorou Flexibilidade 1(2,9%) 1(2,9%) 1(2,9%) 32(91,4%) 

Fonte: Pr·prio autor, 2017 

 

No estudo de Mendes (2000), ñGin§stica laboral: Implanta­«o e benef²cios nas 

ind¼strias da Cidade Industrial de Curitiba (CIC)ò os funcion§rios foram questionados 

sobre as mudanças percebidas após a implantação da GL, e obtiveram-se os seguintes 

resultados: 33% responderam que ficou mais disposto para o trabalho, 24% 

responderam que melhorou a integração com os colegas, 16% responderam que 

aumentou seu desempenho no trabalho, 14% responderam que diminuíram as suas 

doenças ocupacionais e 13% responderam que aumentou a sua produtividade.  

Tais resultados mostram a mesma visão do nosso estudo em relação aos 

benefícios percebidos pelos funcionários e seus resultados se corroboram. 

A visão da empresa foi representada pela gestora de Recursos Humanos (RH), 

que respondeu ao questionário. Em relação ao principal motivo que levou a empresa a 

aderir o Programa de Gin§stica Laboral (PGL), a mesma respondeu que foi ñpromover a 

motiva­«o dos funcion§riosò, mas relatou que a empresa n«o realiza a­»es para que seus 

funcionários participem do PGL, somente ® oferecido e o m§ximo que realizam ® ño 

incentivo atrav®s de conscientiza­«oò. A empresa considera suficiente a frequ°ncia 

semanal de intervenção para obtenção dos resultados. 

Na vis«o da empresa, a (GL) ® considerada ñmuito importanteò e esta 

ñrecomendaria o PGL para outras, pelos resultados positivos gerados ¨ empresa e 

colaboradoresò. 

O principal resultado obtido com o PGL foi a melhoria do clima 

organizacional e considera o aumento da produtividade como o principal 

motivo para continuar investindo e a não deixar o PGL (Gestora de RH). 
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Já no estudo de Mendes (2000), os resultados voltados para a empresa após a 

implantação do PGL mais relevantes indicados pelos representantes da empresa foi 

diminuição dos acidentes de trabalho, aumento da satisfação dos trabalhadores em 

relação à empresa, aumento da produtividade, diminuição do absenteísmo, diminuição 

do número de horas dos afastamentos, diminuição dos acidentes de trabalho, diminuição 

dos afastamentos por doenças ocupacionais.  

Esses resultados corroboram com os achados no presente estudo, mostrando os 

obtidos na visão das empresas e que esse investimento por parte delas vale a pena. 

De acordo com as informações relatadas no questionário aplicado ao ministrante 

do PGL, este ® ministrado por um Profissional de Educa­«o F²sica. ñO tipo de gin§stica 

aplicada ® a gin§stica preparat·riaò, j§ que se realizam sempre no in²cio do expediente 

de trabalho, com ñdura­«o de 10 minutos, realizada duas vezes por semanaò. E o PGL 

existe na empresa há aproximadamente de 1 a 2 anos. 

O público atendido na empresa é composto por todos os setores de costura, 

setor de almoxarifado e expedição, já os setores de RH, TI e outros, 

dificilmente participam (PEF). 

 

Segundo ele, a frequência semanal para cada setor é dividida: 

Para os setores de produção (costura) é ofertada a GL duas vezes semanais, já 

os setores de almoxarifado e expedição são só uma vez por semana. (PEF). 

 

No estudo de Costa et al. (2013) sobre ñA influ°ncia dos tr°s tipos de gin§stica 

laboral na melhora da qualidade de vidaò verificou-se que na Ginástica preparatória 

houve melhora no aspecto da dor, na compensatória as melhoras foram em limitações 

por aspectos físicos, sociais e emocionais, já na ginástica de relaxamento não houve 

melhoras significativas em nenhum domínio. Entretanto, ao analisar os domínios de 

qualidade de vida após os três tipos de GL, esses não apresentaram diferenças 

estatisticamente significantes, concluindo-se que a GL traz benefícios independente do 

período do dia. Então, o tipo de ginástica adotada na empresa têxtil interfere de forma 

positiva na obtenção de resultados, justificando os que foram alcançados na mesma. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que a ginástica laboral comprova sua finalidade e importância a 

cada intervenção e implantação, através de benefícios voltados para a empresa e para o 

colaborador, obteve-se resultados satisfatórios em relação à percepção da empresa e dos 
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colaboradores, reconhecendo-se a importância e benefícios adquiridos com o Programa 

de Ginástica Laboral (PGL) na empresa, dentre os quais, foi reconhecido aumento da 

produtividade por ambas as partes. Apesar dos sintomas relatados por 97,1% da amostra 

relacionados à jornada de trabalho, acredita-se que se dá devido à falta de rotatividade 

das funções e pela inadequação de posturas, pois se sabem que a ginástica laboral não 

pode ser utilizada como único meio para a redução de doenças ocupacionais e/ou 

acidentes de trabalho. As características do PGL na empresa estão de acordo com o 

recomendado, porém percebeu-se que este é mais voltado para o setor de produção, 

possivelmente por ser o setor mais lucrativo para a empresa e por isso gerar essa maior 

atenção. 
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RESUMO 

 

A ginástica laboral (GL) é uma atividade física aplicada durante o horário de expediente 

em qualquer local do trabalho. É classificada em cinco partes, GL preparatória, 

compensatória, relaxante, corretiva e de manutenção. O presente estudo trata-se de uma 

revisão de literatura que utilizou as bases de dados: Scielo e Google Acadêmico. O 

período de busca se deu no mês de agosto de 2017, com publicação de artigos 

científicos entre o período de 2000 a 2017. Todos os artigos encontrados sobre a 

temática foram selecionados através do título, seguido de resumo e lidos na íntegra por 

4 pesquisadores de forma independente. No presente estudo foram encontrados 90 

documentos distribuídos em livros, resumos expandidos, artigos, monografias, trabalhos 

de conclusão de curso (TCC), dissertações e teses e dentre eles foram escolhidos 30 

artigos e somente 29 foram selecionados que cumprem os critérios de inclusão para 

utilização da pesquisa. No presente estudo, a importância da GL e seus benefícios de 

alongamentos e fortalecimento está associado aos encurtamentos musculares e tendíneas 

possibilitando alterações posturais podendo levar às dores através da pressão sobre uma 

raiz nervosa, a tensão nas estruturas que contém terminações nervosas, espasmos 

musculares, encurtamentos adaptativos e instabilidade articular. Contudo, a GL se 

mostrou uma atividade que promove o relaxamento físico e mental do organismo, 

podendo proporcionar inúmeros benefícios para o corpo. A GL tem o intuito de prevenir 

ou tratar doenças musculares causadas pelos movimentos repetitivos. 

 

Palavras chaves: Desempenho Profissional. Tendinopatia. Qualidade de Vida. 

 

 

1  INTRODUÇÃO  

 

A ginástica laboral (GL) é a arte de exercitar o corpo e a mente do trabalhador, 

através da utilização de exercícios de fácil execução, que causam prazer ao 

funcionário, aumentando assim sua disposição na execução das tarefas que lhes são 

propostas. É prescrita de acordo com a função do trabalhador com a finalidade de 
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prevenir doenças ocupacionais e promover o bem-estar individual por intermédio da 

consciência corporal (Bezerra e Felix, 2015; Sakamoto, Donatto e Navarro, 2011) 

Segundo os autores a GL traz inúmeros benefícios como: Redução de estresse, 

sensação de bem-estar, aumento da produção, melhora a disposição, correção de postura 

entre outros. A GL é uma atividade de auxílio a prevenção de lesões no ambiente de 

trabalho, visando melhorar a flexibilidade e a mobilidade articular, diminuir a fadiga 

decorrente de tensão e repetitividade que acometem tendões, fáscias e nervos e 

beneficiar a postura do empregado no seu posto de trabalho (Koralik et al., 2015; Brito e 

Martins, 2012; Sedrez et al., 2012; Silveira et al., 2013). 

Os esforços repetitivos, trabalho estático, ritmos intensos de trabalho, péssima 

condição biomecânica do posto de trabalho e posturas inadequadas estão presentes na 

maioria das atividades profissionais. Essas condições de trabalho são causas para o 

aparecimento ou agravamento de lesões, principalmente no sistema 

musculoesquelético, Estima-se que 70% da população brasileira apresentam um estilo 

de vida sedentário, o que predispõe esta população às mazelas oriundas desse modo 

de viver. (caneiro et al., 2012, medina et al., 2011; Kolarik, 2015).  

A deterioração da qualidade de vida pelo excesso de trabalho pode levar ao 

desequilíbrio emocional, ao surgimento das lesões por esforços repetitivos (LER) e ao 

afastamento por limitações funcionais. A GL pode atuar na promoção da saúde, no 

estímulo à prática esportiva e na diminuição dos fatores de risco à saúde, bem como 

na redução dos acidentes de trabalho, [...] aumentando sua circulação sanguínea e a 

oxigenação do cérebro, incentivando sua integração, elevando sua autoestima e 

estimulando sua liderança, proporcionando a quebra da rotina (Bittencourt et al., 

2014; Brito e Martins, 2012). O objetivo do estudo é apresentar através de uma 

revisão de literatura os benefícios musculoesqueléticos da ginástica laboral. 

 

2 MET ODOLOGIA  

 

O método de pesquisa utilizado foi uma revisão bibliográfica. Utilizaram-se as 

bases de dados: Scielo e Google Acadêmico com o período de busca no mês de 

agosto de 2017, com descritores: ñGin§stica Laboralò, ñBenef²ciosò, ñAtividade 

f²sicaò e ñPromo­«o da sa¼deò, com publica­«o de artigos cient²ficos entre o per²odo 

de 2000 a 2017. Todos os artigos encontrados sobre a temática foram selecionados 
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através do título, seguido do resumo e lidos na íntegra por 4 pesquisadores de forma 

independente. 

Critérios se inclusão: Estudos destinados a analisar a ginástica laboral no 

melhoramento musculoesquelético após intervenção, exercícios estruturados e realizados 

em indivíduos locados em carga horária de trabalho entre seis a oito horas, protocolo de 

aplicação da ginástica laboral com 8 a 10 semanas, estudos com grupo controle e artigos 

originais. Critérios de exclusão para compor a seleção do estudo: Artigos fora do recorte 

da pesquisa, Artigos redigidos em outro idioma que não seja em português e inglês, 

comentários, teses, dissertações, revisões sistemáticas, metanálises e estudos com 

aplicação de instrumentos como: questionário e entrevistas. 

 

3 RESULTADOS 

 

No presente estudo foram encontrados 90 documentos distribuídos em livros, 

resumos expandidos, artigos, monografias, trabalhos de conclusão de curso (TCC), 

Dissertações e teses, dos achados foram escolhidos 30 artigos relacionados no presente 

estudo e considerou 29 artigos para utilização da pesquisa que cumpri com os critérios 

de inclusão. 

 

Ginástica Laboral  

 

A GL também denominada de ginástica na empresa, tem características de 

preparação muscular para a região mais requisitada durante a jornada de trabalho, 

correção postural ou relaxamento muscular, basicamente é uma atividade com 

objetivos de promover a saúde, melhorar as condições de trabalho e preparar os 

participantes para realizar as atividades diárias voltadas para as necessidades do 

trabalhador, praticadas no ambiente ocupacional (Pandolphi, Vasconcelos e Almeida, 

2016; Junior et al., 2011). GL atua na prevenção e promoção da saúde, que visa 

diminuir acidentes de trabalho, prevenir doenças e lesões ocupacionais, reeducar a 

postura, evitar a fadiga gerada pelo trabalho e melhorar a disposição para o trabalho 

(Sadrez et al., 2012). 

Atualmente as empresas que possuem uma grande quantidade de funcionários 

têm uma preocupação em prevenir faltas e licenças médicas causadas por doenças 

crônicas não transmissíveis, pois a ausência dos funcionários pode interferir na 

produtividade da empresa sendo elas 1) Preparar os servidores para aquecimento dos 
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grupos musculares solicitados nos afazeres ocupacionais; 2) Amenizar os efeitos 

gerados pelo estresse e lesões em estágio inicial, possibilitando tratamento; 3) 

Promover melhor integração entre os servidores, fortalecendo o ñesp²rito de equipeò, 

tornando o ambiente de trabalho0 mais agradável e descontraído; e 4) Diminuir o 

absenteísmo causado por lesões e doenças ocupacionais. (Medina et al., 2011; 

Sakamoto, Donatto e Navarro, 2011). 

 Podem ser aplicados três tipos, conforme os momentos em que acontece e seus 

objetivos: (1) preparatória (no início do expediente): visa ao aquecimento, à preparação 

da musculatura e das articulações que serão utilizadas no trabalho, prevenindo 

acidentes, distensões musculares e doenças ocupacionais; (2) compensatória (no meio 

do expediente): [...] tem o objetivo de diminuir as tensões musculares provocadas pelo 

trabalho; e (3) relaxante (no fim do expediente): é mais indicada para quem atende ao 

público, para extravasar as tensões acumuladas nas diversas regiões do corpo. (Silveira 

et al., 2007). 

Podem apresentar benefícios tanto no alívio de tensões e do estresse, bem como 

na melhora da autoestima, minimização de desconfortos, diminuição de afastamento 

decorrentes a lesões por esforço repetitivo, doenças osteomusculares relacionadas ao 

trabalho, redução de atestados, acidentes de trabalho e o aumento da produtividade. A 

GL, que aparece como método preventivo e terapêutico no enfrentamento de distúrbios 

físicos e emocionais na saúde do trabalhador (Candotti, Stroschein e Noll, 2011; Walsh 

et al., 2014). 

 

Ginástica Laboral e patologias adquiridas nas jornadas de trabalho 

 

Os encurtamentos musculares e tendíneas possibilitam alterações posturais 

podendo levar às dores através da pressão sobre uma raiz nervosa, a tensão nas 

estruturas que contém terminações nervosas, espasmos musculares, encurtamentos 

adaptativos e instabilidade articular, os movimentos repetitivos e simultâneos, o uso 

improvisados de notebooks e telefones, com pausas irregulares para descanso além da 

exposição aos ruídos, vibrações, iluminação inadequada e sob pressão constante por 

resultados positivos culminam no elevado número de doenças ocupacionais nesta 

população.(Rossi, Brandalize e Gomes, 2011; Bittencourt et al., 2014). 

Os exercícios de alongamentos trazem benefícios de: eliminar e/ou reduzir 

encurtamentos do sistema muscular, evitar encurtamentos do músculo tendíneo, 
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eliminar e/ou reduzir nódulos musculares, aumentar e/ou manter a flexibilidade, 

diminuir risco de lesão musculo ï articular, aumentar o relaxamento aumentar a 

circulação sanguínea, melhorar a circulação sanguínea, coordenação, postura estática 

e dinâmica (Rossi, Brandalize e Gomes, 2011). 

Os profissionais das mais diferentes áreas lidam constantemente com os 

problemas emocionais e físicos comuns ao seu ambiente de trabalho, internalizando 

em seu próprio corpo todas essas alterações. Além disto, a maioria deles trabalham 

sob extrema pressão, muitas vezes em ambientes precários, a pouca elasticidade, 

flexibilidade e tenacidade muscular pode acarretar em dores crônicas como a 

Síndrome da Fibromialgia (koralik, 2015; Silveira, 2013), vale ressaltar que os 

estudos relacionados à GL e seus benefícios sofreram uma grande escassez, a prova 

disso é que os estudos apareceram com mais frequência por volta de 2001. 

 

Relação da ginástica laboral e prevenção de ler/dort no decorrer do trabalho 

 

A importância da GL e seus benefícios os quais também relataram que a GL 

consiste em exercícios específicos de alongamento, relaxamento, fortalecimento 

muscular e coordenação motora, sendo aplicada nas empresas com objetivo de promover 

a saúde dos trabalhadores, através de sessões que duram de 10 a 15 minutos de forma 

leve e que seja de curta duração no próprio local de trabalho, podendo ser executada 

antes, durante ou após o expediente, atuando de forma preventiva e terapêutica nos casos 

de lesões causadas pelo esforço repetitivo e os Distúrbios Osteomusculares Relacionados 

ao trabalho (Assunção, 2002; Lopes, Nogueira e Martinez, 2008; Costa et al., 2013).  

Considerando LER/DORT como um fenômeno multifatorial, vários são os 

fatores que contribuem para sua manifestação na realidade laboral. A noção de 

repetitividade é extremamente útil para se tentar abordar as situações de trabalho na 

maioria dos ambientes industriais e de escritório. Ela deriva dos achados dos estudos 

da biomecânica, baseados nos conhecimentos da fisiologia muscular, acerca das 

lesões teciduais quando o ritmo em que a tarefa é realizada não garante a pausa 

necessária para que a fibra muscular retorne ao seu estado inicial de repouso, 

permitindo, assim, adequada reperfusão sanguínea (Gondim, 2009; Assunção, 2000; 

Logen, 2003).  

Nessa situação, podem ocorrer reações no organismo, gerando uma resposta 

inflamatória e/ou degenerativa das células dos tecidos moles (músculos, nervos, 
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tendões, ligamentos). Os principais sinais e sintomas relacionados ao trabalho são as 

dores nas costas, em seguida as dores nas pernas e desgaste físico. A ocorrência de 

dores acarreta ao funcionário um estresse que aumenta o cansaço físico e mental, 

causando a fadiga. O fluxo de sangue normal retira as concentrações acumuladas de 

ácido lático muscular, evitando assim possíveis irritações nas terminações nervosas 

livres, os tendões retornam às suas estruturas normais, voltando a sua formação 

normal (viscoelasticidade e conformação), a lubrificação articulações sinoviais, pelo 

líquido sinovial, evitando atrito interestrutural, permitindo seu movimento suave e 

indolor. (Gondim, 2009; Assunção, 2000; Logen, 2003; Kolarik, 2015; Silveira et al., 

2013). 

O movimento repetitivo no trabalho torna o dia doloroso para os funcionários 

que precisam cumprir uma extensa carga horária de trabalho, e atingir metas semanais 

e mensais de produção. Com isso as lesões e distúrbios osteomusculares, atestados 

médicos e rotatividade de empregados tornam-se rotineiras nas empresas ou 

instituições que não pensam na prevenção e na qualidade de vida do funcionário 

durante sua ocupação. 

 

Relação da ginástica laboral e a prevenção de ler e dort no âmbito profissional 

 

O perfil dos indivíduos que participaram das intervenções de acordo com os 

achados são: 82 do sexo masculino e 158 do sexo feminino dos 15 artigos analisados. 

Os indivíduos têm uma carga horária de trabalho entre 40 à 50 horas semanais 

possuindo apenas o intervalo de 1 hora para o almoço. Com uma média de 1 a 17 

anos de trabalho na empresa ou instituição desempenhando a mesma função (Junior et 

al., 2011; Pandolphi, Vasconcelos e Almeida, 2016; Carneiro et al., 2012; Medina et 

al., 2011; Sakamoto, Donatto e Navarro, 2011; Bittencourt et al., 2014; Costa et al., 

2013; Kolarik et al., Araújo et al., 2015; Walsh et al., 2014; Brito e Martins, 2012; 

Sedrez et al., 2012; Silveira et al., 2013; Candotti, Strochein e Noll, 2011). 

As sensações ligadas a LER e DORT segundo os funcionários da pesquisa 

antes de qualquer intervenção são: sentir dor ou cansaço nas regiões: quadril, costas 

(lombar), ombros, pernas e pescoço dificultando a capacidade funcional, vitalidade, 

Estado geral de saúde, Aspectos sociais, Limitação por aspectos emocionais e saúde 

mental.  
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Os resultados obtidos através das intervenções com os profissionais submetidos 

a GL implementados na sua rotina de trabalho foram: Através da implementação do 

programa de Cinesioterapia Laboral para Trabalhadores Administrativos da Empresa 

Companhia de Gestão dos Recursos Hídricos, 71% (n = 5) diminuíram as dores 

relatadas anteriormente antes da aplicação do programa de Cinesioterapia Laboral, 

que comprova a eficácia da sistemática aplicada. (Carneiro et al., 2012). 

Na GL parceria SLU ï Universidade FUMEC houve uma diminuição do 

número de queixas músculoesqueléticas verificadas no segundo questionário em 

relação ao primeiro com destaque para as regiões da coluna cervical (12,5%), coluna 

lombar (14%) e membro superior direito (19%). A coluna torácica (4%), membros 

inferiores (4%) e punho/mão direitos (7%) (Medina et al., 2011; Costa et al., 2013; 

Brito e Martins, 2012). 

Na influência da GL e da qualidade alimentar empresarial na sintomatologia do 

quadro de dor em funcionários do setor administrativo de acordo com Sakamoto, 

Donatto e Nivarro (2011) o impacto do programa de Ginástica Laboral de pausa no 

setor administrativo, adotado neste estudo, foi positivo, pois introduzir uma atividade 

física de baixa intensidade no local de trabalho, melhorou o quadro de dor dos 

participantes do grupo ginástica e verificou que a alimentação empresarial pode ser 

um dos fatores agravantes da dor instalada nos funcionários. 

 Sobre qualidade de vida dos funcionários de uma empresa de comunicação 

impressa praticantes da cinesioterapia laboral compensatória interferiu de maneira 

positiva na qualidade de vida de funcionários que trabalham na posição de sedestração, 

realizando movimentos repetitivos e simultâneos (Bittencourt, 2014). 
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Figura 1 -  Percepção dos participantes da Emergência da Santa Casa de Misericórdia 

de Sobral quanto aos benefícios da ação realizada. 

 

Fonte: Araújo et al. (2015) 

 

Sobre as percepções dos participantes de programa de ginástica laboral sobre 

flexibilidade e fatores relacionados a um estilo de vida saudável observou-se que a dor 

muscular fazia parte do cotidiano dos trabalhadores insuficientemente ativos que 

desempenhavam a maioria de suas tarefas ocupacionais sentados. Com a aderência à 

GL, os resultados indicaram que houve redução de dores corporais (Brito e Martins, 

2012). Corroborando com os resultados de Candotti, Stroschein e Noll (2011) na 

comparação entre pré e pós-experimento, observou-se também que para o grupo 

experimental houve diminuição das intensidades mais altas de dor em todos os 

segmentos. Resultados opostos foram encontrados para o grupo controle, em que a 

intensidade da dor durante o trabalho permaneceu com poucas alterações em todos os 

segmentos corporais. 

Os resultados do estudo avaliação dos efeitos de um programa de ginástica 

laboral, sobre a dor e a qualidade de vida demonstram que o programa da GL, realizado 

por um período de 36 meses, apresentou mudanças significativas na dor, quantidade de 

dor e qualidade de vida no grupo experimental, conforme apresentado. (Sedrez et al., 

2012). As ações realizadas contribuem para a diminuição do número de atestados CID-

M (Doenças musculoesqueléticas) na empresa, ajudando consequentemente na 

prevenção dessas patologias. Pandolphi, Vasconcelos e Almeida (2016). A GL além de 
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fazer a manutenção da saúde do funcionário melhora também os resultados das 

empresas fazendo o empregado produzir mais com qualidade. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Contudo, a GL se mostrou uma atividade que promove o relaxamento físico e 

mental do organismo, podendo proporcionar inúmeros benefícios para o corpo. Com os 

resultados da pratica de GL na empresa pelos funcionários são notórios a diminuição e 

até a isenção das dores locais como também o cansaço físico e mental, o que torna as 

medidas de prevenções implementadas na rotina do empregado relevantes para os 

empresários. A GL é uma atividade física no intuído de prevenir ou tratar doenças 

osteomusculares causadas pelos movimentos repetitivos. Uma vez adotadas medidas de 

prevenção, nota-se uma melhoria considerável na saúde física dos indivíduos, 

possibilitando um melhor rendimento dos trabalhadores e da produção, tornando o 

ambiente de trabalho mais prazeroso. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O número de crianças e adolescentes (05 a 19 anos) obesos em todo o mundo 

aumentou dez vezes nas últimas quatro décadas, passando de 11 milhões em 1975 para 

124 milhões em 2016. Outros 213 milhões estavam com sobrepeso em 2016, tendo o 

número caído abaixo do limiar para a obesidade. Em 2016, havia 50 milhões de 

meninas e 74 milhões de meninos com obesidade no mundo, enquanto o número global 

de meninas e meninos com desnutrição moderada e grave era de 75 milhões e 117 

milhões, respectivamente. Se as tendências atuais continuarem, haverá mais crianças e 

adolescentes com obesidade do que com desnutrição moderada e grave até 2022 (OMS, 

2017). 

O aumento das taxas de obesidade infantil e adolescente em países de baixa e 

média renda, especialmente na Ásia, tem se acelerado. Por outro lado, o aumento da 

obesidade infantil e adolescente em países de alta renda diminuiu e se estabilizou. 

Existe uma forte relação da obesidade com a hipertensão em adolescentes. Cerca de 1/5 

desses hipertensos poderiam não ser hipertensos se não estivessem obesos (BLOCH et 

al, 2016).  

Estudos apontam também uma relação relevante entre a resistência à insulina e 

medidas antropométricas com a pressão arterial em adolescentes, além de valores 

elevados no colesterol (MORAIS et al. ,2016). O IMC (Índice de Massa Corporal), o 

perímetro da cintura e a relação cintura- estatura são preditores para fatores de risco 
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cardiometabólico, sendo um instrumento bastante relevante para uso em uma triagem 

epidemiológica em crianças e adolescentes. A circunferência cintura está relacionada 

com riscos cardiovasculares e se torna um forte preditor de risco para hipertensão, isso 

combinado em um alto índice de IMC (BURGOS et al, 2013). 

Em relação à circunferência da cintura, até o presente momento, não foi 

estabelecida padronização internacional de pontos de corte para crianças e adolescentes. 

Porém, alguns países, como Nova Zelândia, Reino Unido, Canadá, Estados Unidos, e 

Espanha, já disponibilizam valores de referência para a medida de cintura específicos à 

população avaliada (PEREIRA et, 2011). 

A relação cintura/quadril (RCQ) tem sido usada em adultos, porém estudos 

mostram que o perímetro da cintura (PC) pode ser uma ferramenta mais segura para 

determinar adiposidade central, inclusive em crianças (TAYLOR et al, 2000). A mesma 

relação não foi encontrada em estudo com 610 adolescentes de 12 a 19 anos de escolas 

públicas de Niterói, RJ, Alvarez et al. (2008) avaliaram a associação entre medidas de 

localização de gordura central com os componentes da síndrome metabólica encontrando, nos 

meninos, que o PC foi a medida de gordura central que apresentou a melhor associação com os 

componentes da síndrome metabólica nos adolescentes porém, não há pontos de corte 

específicos de PC em adolescentes brasileiros. A RCQ foi a medida que mostrou a pior 

associação, pois a largura pélvica sofre alterações rápidas durante a maturação sexual. 

A circunferência abdominal é outro parâmetro que indica correlação positiva 

para gordura abdominal e alterações metabólicas do tipo hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia, não tendo especificação de valores 

para crianças e adolescentes (ABESO, 2009).   

A grande dificuldade na utilização destas medidas tem sido a carência de pontos de 

corte específicos para a população brasileira de adolescentes, o que prejudica a identificação dos 

riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares (FONTANA e GIANNINI, 2014). 

A obesidade na adolescência está associada também com fatores sociodemográficos e 

estilo de vida. Na região nordeste do Brasil tem se observado os índices mais baixos de 

sobrepeso e obesidade em adolescentes sendo, os mais elevados associados com a região Sul 

(BLOCH et al, 2016).    O comportamento socioeconômico, isto é, famílias com maior 

poder aquisitivo e melhor nível econômico, têm mais chances de terem excesso de peso 

no que nas famílias que apresentam renda familiar menor que um salário mínimo. Além 

disso, mães que têm a escolaridade inferior a oito anos apresentavam filho mais 

propícios a desenvolver obesidade abdominal. A influência materna é apontada como 
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principal responsável no crescimento da criança, assim como em desenvolvimento de 

hábitos que levam a obesidade (CAMARGO et al, 2013). 

Estudos relacionados apontam que estudantes do ensino médio do sexo feminino 

de idade entre 14 a 17anos tendem a ter menor chances de ter obesidade comparadas 

com meninas de idade entre 8 e 10 anos (BERRIA et al, 2013). Silva et al. (2013) e 

Guilherme et al (2015) também encontraram dominância adiposa dos adolescentes do 

sexo masculino em relação ao sexo feminino. Já Bozza et al. (2014) apontaram em seus 

estudos que adolescentes meninas tem um maior gordura corporal em relação aos 

meninos. Por outro lado, os meninos possuíam a maior chance de obesidade abdominal 

sendo que, nos adolescentes analisados, aqueles que possuíam uma vida mais sedentária 

apresentaram chances de ter uma gordura corporal elevada.  

As políticas públicas têm interferido no combate a obesidade promovendo 

alimentação nutricional dos estudantes da educação básica sendo uma alimentação 

adequada e de qualidade. Todos os alunos da educação básica e do estado têm por 

direito uma merenda escolar nutricional atendendo as necessidades do aluno. (BRASIL, 

2009). O governo brasileiro criou programas de saúde na escola para ficarem atento ás 

necessidades e manter a criança e o adolescente saudável na rede publica da educação 

básica. Esses programas estão incluídos atendimentos psicossociais, avaliações clinicas, 

nutricionais e também ações para promover bem estar e prevenir doenças através de 

pratica de atividade e a abordagem sobre educação sexual e reprodutiva (FONSECA et 

al 2013).  

Os adolescentes estão ficando cada vez mais inativos fisicamente, passando  

mais tempo sentados aos finais de semana (LUCIANO et al 2016). O alto índice de 

inatividade física nos outros países e o aumento das doenças crônicas não transmissíveis 

nas crianças abriu um sinal de alerta para o governo brasileiro investir mais na área de 

Educação Física, promovendo diretrizes para a prática de atividade física nas escolas 

(CUNHA et al, 2016). Os professores de Educação Física têm intervindo no combate a 

obesidade, desenvolvendo projetos esportivos, incentivando os alunos a praticarem mais 

algum tipo de atividade física seja na escola ou em outro ambiente (AMARAL et al., 

2016).   

A maioria dos hábitos obtidos na fase adulta é adquirida durante a adolescência 

(PEREIRA e MOREIRA, 2013; FREIRE et al., 2014). Quando a atividade física não é 

iniciada na infância ou na adolescência, torna-se mais difícil de praticar atividade física 

na fase adulta. Quanto menor a prática, maior o risco de obesidade.  
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Os professores de Educação Física, a escola e a família são de fundamental 

importância para ao combate a obesidade. Existem metodologias utilizadas na escola 

como a abordagem Saúde Renovada que  objetivam a compreensão das vantagens que a 

atividade física  proporciona podendo induzi-lo a pratica-la por toda a vida. Pode-se 

afirmar que a educação física é fundamental no contexto de retratar a obesidade, apesar 

dos desafios encontrados na escola (PAIXAO; ROCHA, 2015).   

Neste sentido, é importante acompanhar o perfil antropométrico de adolescentes 

ao constatar que o aumento da prevalência do excesso de peso nesta faixa etária é 

preocupante, uma vez que está relacionado à prevalência de doenças cardiovasculares, 

diabetes melito tipo 2, dislipidemia, hipertensão arterial e resistência à insulina.  

Este estudo procurou conhecer a composição corporal dos alunos do ensino 

médio das escolas estaduais do Ceará através da avaliação antropometrica por ser 

baseada na avaliação das dimensões físicas da composição corporal humana 

apresentando uma facilidade de execução, baixo custo e inocuidade para a identificação 

da obesidade.  

 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo transversal realizado durante o evento  

#FDScurtindoEnem, iniciativa do Governo do Ceará, por meio da Secretaria da 

Educação (Seduc), que foi lançado em setembro de 2016, com o objetivo de fortalecer a 

preparação dos alunos da rede pública estadual para o Exame Nacional do Ensino 

Médio (Enem). No primeiro encontro, em todo o Estado, cerca de 700 estudantes da 3ª 

série do Ensino Médio participaram da ação, que foi realizada no Centro de Formação 

Olímpica (CFO), em Fortaleza; no Centro de Educação a Distância (CED), em Sobral; e 

na Escola Estadual de Educação Profissional (EEEP) Monsenhor Odorico de Andrade, 

em Tauá. No período da manhã e da tarde de sábado, os jovens assistiram aulas nas 

disciplinas de matemática, ciências da natureza e humanas, além de linguagens e 

códigos. As manhãs de domingo foram dedicadas às atividades esportivas, simulado, 

prática de redação e jogos.  

A coleta de dados foi realizada no período de 4 finais de semana, no CFO, em 

Fortaleza, estando presentes 400 alunos por evento com idade entre 15 e 36 anos. Foram 

excluídos todos os alunos acima de 19 anos, sendo a amostra foi composta por 550 

alunos de 162 escolas de 22 municípios do Ceará, com idade entre 15 e 19 anos. 
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Foi preenchida uma ficha de avaliação antropométrica com os seguintes dados:  

identificação do sujeito: nome, idade, data de nascimento; peso (kg); altura (m); 

Perímetros (m) - foram marcados os pontos dos perímetros com caneta e realizadas três 

medidas, calculando-se a média; cintura ï com o avaliado em posição ortostática, 

abdômen relaxado, na distância média entre a última costela flutuante e a crista ilíaca 

(menor circunferência do tronco); quadril - com o avaliado em posição ortostática, na 

extensão máxima das nádegas, sendo tomada lateralmente; abdomem - com o avaliado 

em posição ortostática, acima da cicatriz umbilical. 

Foi calculado o índice de massa corporal (IMC) do grupo estudado, determinado 

pelo peso do indivíduo, dividido pelo quadrado da sua altura. O método indicado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) para cálculo de IMC na faixa etária dos sujeitos 

deste estudo (15 a 19 anos) é baseado em percentis, levando-se em consideração o sexo 

e a idade (em anos e meses): Abaixo de P5 - Abaixo do peso; P5, P15, P25, P50 e P75 - Peso 

ideal; P85 ï Sobrepeso; P95 e P97 ï Obesidade.  

O peso foi obtido em balança digital eletrônica, com capacidade de 150 kg e 

divisão de 50 g. A estatura foi aferida utilizando estadiomêtro, com extensão de 2,00 m, 

dividido em centímetros e subdividido em milímetros. Todas as aferições seguiram as 

.técnicas propostas por Callaway. O IMC foi calculado através da relação entre peso 

corporal total (kg) e estatura (m2). 

O ponto de corte utilizado para a classificação da circunferência abdominal foi 

da Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

(ABESO, 2009). Acredita-se que crianças com circunferência abdominal superior a 71 

cm são mais predispostas a risco cardiovascular. Com menos de 61 cm de 

circunferência abdominal, o risco é mínimo.  

Procedeu-se ao cálculo dos índices RCQ pela razão entre as medidas de cintura e 

quadril. O ponto de corte para classificação utilizado segundo Heyward e Stolarczyk 

(1996) apud Pitanga (2005) foi para o sexo masculino: baixo, <0,83, moderado 0,83-

0,88 e alto 0,84 -0,94; e sexo feminino baixo, <0,71, moderado 0,71-0,77 e alto >0,82  

Para análise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo realizada 

a estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão e a inferencial 

atrav®s do Teste t para amostras independentes com n²vel de signific©ncia pÒ0,05, 

comparando as variáveis numéricas com o sexo e a região estadual.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Participaram do estudo 550 alunos (275 meninas e 275 meninos) de 162 escolas 

da rede de ensino pública de 22 municípios do estado do Ceará, com idade entre 15 e 19 

anos (tabela 1). 

 

Tabela 1 ï Número de alunos do ensino médio de acordo com o sexo e região 

SEXO 

Região Metropolitana Interior 

n % n % 

Masculino  195 35,5 80 14,5% 

Feminino 216 39,3 59 10,7% 

Total 411 74,8 139 25,2 

 

 

As características da amostra em relação á obesidade são apresentadas na 

tabela 2. Os meninos e meninos apresentaram, na sua maioria, estarem com o peso 

adequado para a idade ou eutrófico, estando, as meninas (9,1%) com maior incidência 

de obesidade quando comparadas aos meninos (5,1%) 

Silva et al. (2013) também verificaram na região sudeste do Brasil (Januária-

MG) a prevalência de adiposidade corporal mais elevadas nas meninas adolescentes 

(33,24%) em relação aos meninos adolescentes (13,91%), o que é superior (8% nos 

rapazes e 3,1% nas moças) ao observado em escolares da região sul (SILVA et al., 

2011) e inferior (25,4% nos rapazes e 41,2% nas moças) aos da região nordeste do 

Brasil (SILVA et al., 2007). Essas diferenças podem estar relacionadas às características  

específicas no estilo de vida de cada localidade e ao próprio erro de amostragem. 

A obesidade na adolescência pode se apresentar como risco de obesidade na 

fase adulta. Conde e Borges (2011), analisando os dados do VIGITEL1 nos anos entre 

2006 e 2009, constataram um salto na obesidade, de frequências relativamente 

moderadas ao final da adolescência para elevadas em menos de duas décadas da vida 

adulta. Uma hipótese é que por apresentar frequência de obesidade historicamente 

baixa, este grupo populacional tem ficado à margem dos estudos acadêmicos e do foco 

dos formuladores de políticas públicas. 

 

 

                                                             
1 Sistema de vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito 

telefônico 
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Tabela 2 ï Classificação da obesidade da amostra de acordo com o sexo 

Composição corporal FEM MASC Total 

n (%) n (%) n (%) 

Baixo peso 7 (2,5) 8 (2,9) 15 (2,7) 

Adequado ou eutrófico 203 (73,8) 220 (80) 423 (76,9) 

Sobrepeso 40  (14,5) 33 (12) 73 (13,3) 

Obesidade 25(9,1) 14 (5,1) 39 (7,1) 

Total 275 (100) 275 (100) 550 (100) 

 

Em relação aos indicadores da circunferência da cintura (CC), circunferência 

do quadril (CQ), circunferência do abdomem e na relação cintura/quadril (RCQ) dos 

meninos e meninas foi encontrada uma superioridade na CC dos meninos sugerindo um 

excesso de tecido adiposo intra-abdominal (tabela 3). Considerando os valores do RCQ 

apresentados na tabela 3, os meninos do estudo apresentaram risco para doenças crônicas 

leve para moderado (RCQ=0,8329) e as meninas de moderado para alto (RCQ=0,7703). 

A circunferência do abdomem de ambos os sexos da amostra apresentou valores 

elevados para a idade  (tabela 3).  

Os resultados da tabela 4 indicaram que os adolescentes da região 

metropolitana de Fortaleza (RMF) apresentaram obesidade superior comparada às 

cidades no interior do estado (INT), apesar de não apresentarem diferenças 

significativas em relação aos indicadores da circunferência da cintura (CC), 

circunferência do quadril (CQ), circunferência do abdomem e na relação cintura/quadril 

(RCQ) (tabela 5).   

Tabela 3 ï Indicadores de risco para doenças crônicas por sexo 

SEXO  CC CQ RCQ CA 

FEM Média 72,12 95,01 0,7703 78,87 

 Desvio 

Padrão 
9,621 10,144 0,12585 10,267 

 Mínimo 23 52 0,61 61 

 Máximo 115 127 1,74 123 

MASC Média 76,57 93,33 0,8329 79,96 

 Desvio 

Padrão 
8,243 10,672 0,12272 10,032 

 Mínimo 60 54 0,69 63 

 Máximo 108 138 1,44 127 

 

De acordo com a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da 

Síndrome Metabólica (ABESO), o estilo de vida urbano moderno está associado à 
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obesidade. A maior taxa ocorre em populações com maior grau de pobreza e menor 

nível educacional (ABESO, 2016) 

Tabela 4 ï Classificação da obesidade da amostra de acordo com a região 

Composição corporal RMF INT Total 

n (%) n (%) n (%) 

Baixo peso 10 (2,4) 5 (3,6) 15 (2,7) 

Adequado ou eutrófico 320 (77,9) 103 (74,1) 423 (76,9) 

Sobrepeso 49 (11,9) 24 (17,3) 73 (13,3) 

Obesidade 32 (7,8) 7 (5,0) 39 (7,1) 

Total 411 (100) 139(100) 550 (100) 

 

Tabela 5 - Indicadores de risco para doenças crônicas por região 

REGIÃO CC CQ R.C.Q CA 

RMF Média 73,91 94,30 0,7922 79,30 

Desvio Padrão 8,988 10,229 0,11159 9,853 

Mínimo 23 52 0,61 62 

Máximo 115 138 1,46 127 

INT Média 75,63 93,79 0,8294 79,75 

Desvio Padrão 9,809 11,053 0,16496 11,032 

Mínimo 57 55 0,67 61 

Máximo 111 123 1,74 123 

 

4 CONCLUSÕES 

 

Este estudo procurou conhecer a composição corporal dos alunos do ensino 

médio das escolas estaduais do Ceará através da avaliação antropométrica. Os meninos 

e meninos apresentaram, na sua maioria, com o peso adequado para a idade ou eutrófico 

porém, considerando os valores do RCQ e a CC e CA, os resultados indicaram risco 

para doenças crônicas, sendo maior para aqueles estudantes das escolas da Região 

Metropolitana de Fortaleza. Nesse sentido, entendemos a importância de serem 

desenvolvidas ações nas escolas relacionadas à orientação para aquisição de um estilo 

de vida adequado envolvendo as práticas alimentares e de prática de atividade física. A 

disciplina de Educação Física assume assim, sua relevância e efetividade no âmbito 

educacional, por ser considerada determinante para a aderência à prática de atividade, 

proporcionando condições para que os alunos obtenham autonomia. 
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RESUMO 

 

Diante das constantes notícias que surgem na mídia, sobre o Crossfit ser uma 

modalidade lesiva por não respeitar a capacidade física dos seus praticantes levando ao 

desgaste físico excessivo, deixa muitas lacunas em relação a sua prática. O objetivo 

desse estudo de abordagem quantitativa e transversal foi analisar a correlação dos níveis 

de dor de ombros, lombar e joelhos nos praticantes de Crossfit. Foram investigados 100 

alunos praticantes de Crossfit dos Box Carranca, Cactus, Gurkha, Superação e R2 

situados na cidade de Fortaleza-CE, sendo destes 55 homens e 45 mulheres, com idade 

a partir de 18 anos de todos os níveis. Foram utilizados um questionário retratando o 

perfil sociodemográfico e esportivo dos praticantes, bem como aplicados testes 

relacionados a dor de ombro (Jobe, Hawkins Kennedy e Yergason), Lombar (Laségue, 

Lindner e Bechterew e Questionário de incapacidade lombar de Quebec) e joelhos (teste 

de Step Down e questionário de Lysholm). Referente à lesão de ombro 83% relataram 

não possuir nenhuma lesão, nos testes para identificar lombocitalgia foram negativos 

para dor, acima de 89% da amostra, e no questionário de Quebec priorizou a 

classificação suave (0-9), na questão de joelhos 63% da amostra disseram não possuir 

lesão, no questionário de Lindner a classificação excelente se destaca para 58% da 

amostra total. Diante dos resultados obtidos nesse estudo, as taxas de lesões nos 

praticantes são menores ou próximos de outros esportes praticados de forma 

competitiva ou esportiva, portanto concluiu-se que o Crossfit não é um esporte lesível 

como relata a mídia. 

 

Palavras-Chave: Crossfit; Níveis de dor; Lesões de Ombro, lombar e joelho. 

 

1 INTRODUÇÃO  

O Crossfit é uma modalidade que chegou ao Brasil há poucos anos e com uma 

metodologia diferenciada e envolvente vem quebrando tabus e ganhando novos adeptos, 
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porém, por ser nova no mercado, esta modalidade deixa muitas lacunas em relação a sua 

prática e algumas dúvidas acabam surgindo. 

Diante das constantes notícias que surgem na mídia, fala-se muito sobre o 

Crossfit ser uma modalidade lesiva por não respeitar a capacidade física dos seus 

praticantes levando-os ao desgaste físico excessivo. Constatar se o Crossfit é uma 

atividade que provoca lesões, considerando as articulações de ombro, coluna lombar e 

joelhos serem as regiões mais acometidas por lesões, configura-se como um grande 

problema de investigação. 

Segundo Glassman (2016), a prescrição do Crossfit é o movimento funcional 

constantemente variado e de alta intensidade, que por sua vez, são padrões de 

recrutamento motor universais, sendo realizados em uma onda de contração desde o 

centro até a extremidade. 

Consiste em um programa de força (strength) do centro do corpo (core) e de 

condicionamento, proporciona aos seus praticantes descobrir novas habilidades 

pessoais, além  de aperfeiçoar valências que já possui, como considera Araújo (2015 

apud GLASSMAN, 2010), as dez valências do Crossfit são: resistência cardiovascular e 

respiratória, resistência muscular, força (strength), flexibilidade, potência, velocidade, 

coordenação, agilidade, equilíbrio e precisão, tornando seus atletas competentes a 

enfrentar qualquer desafio. 

De forma geral, lesão é um termo que congrega várias modificações anormais no 

tecido biológico, pode ser proveniente de um problema metabólico, imunológico e 

fisiológico. Conforme afirmam, Rocha e Cavalieri (2007), a lesão muscular é 

caracterizada por alteração no aspecto morfológico e histoquímico, o que causa um 

déficit de funcionalidade no segmento afetado. 

O ombro é uma das articulações mais complexas do organismo e segundo 

Oliveira (2010 apud COUTO 2000), se não a mais complexa delas, uma vez que seus 

movimentos permitam ao indivíduo uma gama enorme de mudanças posturais e de 

ações técnicas. Porém, caso estes movimentos sejam feitos repetidas vezes ou contra 

grande resistência, eles serão sobrecarregados. 

A lombalgia para Glória e Gonzalez (2009, p. 69), é considerada atualmente um 

problema de saúde pública, está entre as vinte queixas mais comuns de tipos de dores. A 

lombalgia e as lesões crônicas no trabalho podem ser provocadas pelos movimentos 

repetitivos e com o emprego de força e uma postura corporal inadequada por um longo 

período de tempo. 
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Outro acometimento que proporciona as dores lombares ainda segundo Glória e 

Gonzalez (2009, p. 69), é o desequilíbrio existente entre os músculos, devido a uma 

musculatura abdominal anterior fraca. Isto pode causar uma inclinação pélvica 

favorecendo o aumento da lordose lombar. 

Classificado por alguns cinesiologistas como a mais complexa articulação do 

corpo humano, o joelho une o segmento distal do fêmur com as porções proximais da 

tíbia e fíbula. De acordo com Vilela Junior (2011), sua estrutura articular é formada por 

meniscos e ligamentos que conferem à mesma capacidade de suportar forças elevadas. 

Diante dos temas abordados o presente estudo tem como principal objetivo 

analisar a correlação dos níveis de dor de ombros, lombar e joelhos nos praticantes de 

Crossfit. 

 

2 METODOLOGIA  

 

A pesquisa trata-se de um estudo de campo de origem exploratória, descritiva e 

transversal, realizado entre os meses de setembro e outubro de 2017, nos Box Cactus 

(AYO), Carranca (Complexo Plena Forma), Gurka, R2 e Superação (Green Life), 

situados na cidade de Fortaleza-CE. Participaram do estudo 100 praticantes de Crossfit 

iniciantes e avançados com idade a partir de 18 anos, sendo estes 55 homens e 45 

mulheres.  

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um questionário com 17 perguntas 

fechadas relacionando o perfil Sociodemográfico (idade, sexo, escolaridade, renda 

familiar, profissão e etnia) e esportivo como: tempo de prática do Crossfit, tempo de 

treino, frequência semanal e lesões especificas de ombros e joelhos de cada participante, 

além de testes referentes a níveis de dor envolvendo as articulações do ombro, coluna 

lombar e joelho. 

Para identificar presença de dor de ombro foram utilizados os protocolos de Jobe 

que identifica dores especificas no músculo supra-espinhoso, onde o avaliado com o 

braço flexionado a 90º na horizontal, o avaliador resiste ao movimento de flexão de 

ombro, o teste de Hawkins Kennedy avalia a presença de síndrome do impacto, o 

avaliado realiza uma flexão de ombro a 90º com cotovelo flexionado na vertical, sendo 

submetido a uma resistência para rotação interna, o teste de Yergason diagnostica a 

tendinite de ombro, o avaliador segura os punhos do avaliado em pronação e solicita o 
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movimento de pronação forçada, todos os testes são classificados com presença ou sem 

presença de dor. 

Para dor lombar foram aplicados três testes: o de Laségue, onde o avaliado 

sentado com a coluna ereta realiza uma extensão de joelhos, o de Lindner o avaliador 

fará uma extensão do joelho com o avaliado sentado em uma posição confortável 

flexiona a cabeça até encostar o queixo no tórax e o de Bechterew, o avaliado fará uma 

extensão de joelhos ao mesmo tempo em que o inclina o tronco para esquerda ou direita 

e o avaliador fará um resistência, a classificação de todos os testes é pra identificar se há 

ou não presença de dor para lombocitalgia, e aplicado o Questionário The Quebec back 

disability Escale - Escala de incapacidade lombar de Quebec, classificado de acordo 

com a pontuação sendo, 0-9 suave, 10-30 moderado, 31-54 severo, 55-75 muito severo, 

76-100 extremo. 

 O teste Step Down foi utilizado para identificar valgo dinâmico, fraqueza de 

glúteo médio e quadríceps, instabilidade de joelho e tornozelo, se o calcanhar saiu da 

plataforma, joelho varo ou se realizou o teste com aprovação, e questionário de Lysholm 

para avaliar o nível e percepção de desconforto que o joelho oferece durante as 

atividades realizadas no dia a dia e durante os exercício físicos, como sentar, subir 

escadas, agachar além de percepção de dor, inchaço, instabilidade, travamento, mancar 

ou necessita de algum suporte para andar, sendo classificado por pontuação, caso 

valores fique entre > 95; < 10 Excelente, > 84; < 94 Bom, > 65; < 83 Regular, < 64 

Ruim, direcionados para  joelhos.  

Os dados obtidos no questionário foram organizados no Excel For Windows 

2007 através de tabulação e para análise dos resultados foi utilizado o programa SPSS 

23.0® sendo realizada a estatística descritiva através da frequência, média e desvio 

padrão. Foi utilizado o teste T para amostra independentes visando comparar as 

variáveis numéricas entre os sexos. 

  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A pesquisa foi realizada com uma amostra aleatória de 100 alunos de ambos os 

sexos, onde foi retratado o perfil Sociodemográfico. Sobre a amostra formada em sua 

maioria por homens (55%), relacionado à idade teve uma média de 25 anos.  

Na tabela 1 foram abordados os dados referentes ao perfil esportivo dos 

participantes, considerando o tempo de pratica, destacando de 1 a 2 anos (35%), em 
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relação à duração de treino (62%) do grupo total treinam durante 1 hora, ressaltando que 

a pratica de 2 a 3 horas de treino diário prevalece em 28% dos homens enquanto nas 

mulheres apenas 6% treinam nesse volume e frequência semanal (68%) do grupo total 

prevalece a prática semanal de 5 vezes. 

 

Tabela 1 - Perfil esportivo dos praticantes de Crossfit, quanto ao tempo de prática, duração do treino, 

frequência semanal. (n=100). 

VARIÁVEL  MASCULINO  FEMININO  GRUPO 

TOTAL  Tempo que pratica Crossfit    
1 a 2 anos 17(17%) 18(18%) 35(35%) 

6 meses a 1 ano 16(16%) 15(15%) 31(31%) 
3 anos em diante 12(12%) 6(6%) 18(18%) 

Até 6 meses 10(10%) 6(6%) 16(16%) 

Duração do treino por dia    

1 hora 25(25%) 37(37%) 62(62%) 
2 a 3 horas 28(28%) 6(6%) 34(34%) 

3 horas em diante 2(2%) 2(2%) 4(4%) 

Frequência semanal de treino    

5 vezes 44 (44%) 24(24%) 68(68%) 
4 vezes 7(7%) 16(16%) 23(23%) 

3 vezes 4(4%) 5(5%) 9(20%) 

TOTAL  55(55%) 45(45%) 100(100%) 

Fonte: o próprio autor (2017) 

 

 Na tabela acima destacamos o tempo de treino onde os homens passam mais 

horas na prática do Crossfit do que as mulheres. Weisenthal et al. (2014) afirma no seu 

estudo sobre Taxa e padrões de lesões entre atletas Crossfit que demograficamente, os 

atletas do sexo masculino tendem a se ferir com mais frequência do que as atletas do 

sexo feminino. Curiosamente as mulheres eram mais propensas a procurar ajuda de um 

treinador e, portanto, isso pode explicar a diminuição das taxas de lesões. 

Os dados da tabela 2 correlacionam à Questão cinco(Q-5) do perfil esportivo que 

identifica presença de lesão especifica de ombro, com testes que identificam presença 

de dor relacionada a inflamação do M. Supra-espinhoso (Jobe), síndrome do impacto 

(Hawkins Kennedy) e Tendinite de Ombro (Yergason). 

Em lesão específica de ombros destaca-se entre ambos os sexos opção de Não 

possui lesão para homens 46(86,3%) e mulheres 37(82,9%), em relação aos testes, 

todos obtiveram como resultados Sem presença de dor, o teste de Jobe 51(92,7%) 

homens e 39(86,7%) mulheres, no teste de Hawkins Kennedy 48(87,3%) homens 

41(91,1%) mulheres e o teste de Yergason 52(94,5%) homens e 42(93,3%) mulheres. 
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Tabela 2 ï Lesão de ombro, associada aos testes de Jobe, Hawkins Kennedy e Yergason. 

Fonte: o próprio autor (2017) 

Diferentemente dos resultados relatados na tabela 2 acima, o estudo de Lisboa et al. 

(2015),  com atletas durante o campeonato Monstar Games, constatou que a prevalência das 

lesões de ombro se destaca mais que qualquer outra região do corpo com 36% em uma amostra 

de 95 indivíduos de ambos os sexos. 

 A percepção dos participantes ao questionário de Quebec teve a predominância de 

43(78,2%) homens e 35(77,8%) mulheres para a classificação suave (0-9 pts). Nos resultados 

obtidos nos testes para dor lombar tiveram como prevalência a Não presença de dor, para o 

teste de Laségue 53(96,4%) homens e 39(86,7%) mulheres, no teste de Lindner 51(92,7%) 

homens e 38(84,4%) mulheres e no teste de Bechterew 53(96,4%) homens e 40(88,9%) 

mulheres. 

 

Tabela 3 - Resultados dos testes de Laségue, Lindner e Bechterew para identificação de lombocitalgia 

relacionados ao questionário de Quebec. 

Fonte: o próprio autor (2017) 

VARIÁVEL  MASCUL INO FEMININO  
Tipos de lesão   

Não possui lesão. 46(86,3%) 37(82,9%) 

Inflamação do Musc.Supra espinhoso. 5(9,1%) 3(6,7%) 

Síndrome do impacto 2(3,6%) 1(2,2%) 

Tendinite de ombro. 2(3,6%) 4(8,9%) 

Teste de Jobe   

Sem presença de dor 51(92,7%) 39(86,7%) 

Com presença de dor 4(7,3%) 6(13,3%) 

Teste de Hawkins Kennedy   

Sem presença de dor 48 (87,3%) 41(91,1%) 

Com presença de dor 7(12,7%) 4(8,9%) 

Teste de Yergason   

Sem presença de dor 52(94,5%) 42(93,3%) 

Com presença de dor 3(5,5%) 3(6,7%) 

TOTAL  55(100%) 45(100%) 

VARIÁVEL  MASCULINO  FEMININO  

Questionário de Quebec 

(Classificação) 

  

0-9 suave 43(78,2%) 35(77,8%) 

10-30 moderado 11(20,0%) 8(17,8%) 

31-54 severo 1(1,8%) 2(4,4%) 

Teste de Laségue   

Sem presença de dor 53(96,4%) 39(86,7%) 

Com presença de dor 2(3,6%) 6(13,3%) 

Teste de Lindner   

Sem presença Sem de dor 51 (92,7%) 38(84,4%) 

Com presença de dor 4(7,3%) 7(15,6%) 

Teste de Bechterew   

Sem presença de dor 53(96,4%) 40(88,9%) 

Com presença de dor 2(3,6%) 5(11,1%) 

TOTAL  55(100%) 45(100%) 
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Os resultados encontrados por Clarsen, Krosshaug e Bahr (2010) sugerem que o 

aumento da incidência da lombalgia está diretamente relacionado ao aumento da 

intensidade e volume de treinamento, em seu estudo realizado com 109 ciclistas, destes 

68 apresentaram dores aguda na lombar, doze meses antes de competição. Todavia, 

como o aumento do volume de treinamento, ou tempo de prática, isoladamente, não leva 

à lombalgia, acredita-se que o desequilíbrio muscular justifique o surgimento do quadro 

crônico. 

 Nos dados obtidos referentes à lesão de joelho e testes aplicados apresentados na 

tabela 4, predominou em ambos os sexos a opção de Não possuir lesão, com 35(67,3%) 

em homens e 28(72,2%) em mulheres, considerando a condromalácia patelar como 

segunda opção em destaque no sexo feminino 12(16,7%) de uma amostra de 45. No 

questionário de Lysholm, em relação à escala de dor destaca-se a classificação Excelente 

(95-100 pts) sendo destes 32(58,2%) homens e 26(57,8%) mulheres. 

 No teste Step Down, a opção realizou o teste com aprovação para os homens 

ficou em primeiro dentre as opções sendo 20(36,4%) para o joelho esquerdo/ 16(57,8%) 

para o joelho direito e nas mulheres dentre as opções destaca-se, Instabilidade de joelho 

com 24(52,3%) joelho esquerdo/ 23(51,1%) joelho direito. 

Tabela 4 - Lesão específica de joelho do perfil esportivo associados ao teste Step Down e questionário de 

Lysholm. 

Fonte: o próprio autor (2017) 

TIPOS DE LESÃO MASCULINO  FEMININO  
Não possui lesão 35(67,3%) 28(72,2%) 
Condromalácia patelar. 7(12,7%) 12 (16,7%) 
Tendinite patelar. 5(9,1%) 3(6,7%) 

Artrose de joelho. 1(1,8%) 0 

Lesão LCA. 3(5,5%) 0 

Lesão lig.medial. 2(3,6%) 1(2,2%) 
Lesão meniscal. 2(3,6%) 0 

Outro 0 1(2,2%) 

TOTAL  55(100%) 45(100%) 

QUESTIONÁRIO DE LYSHOLM  

(Escala de dor) 

MASCULINO  FEMININO  
Excelente; 95-100 32(58,2%) 26(57,8%) 

Regular; 65-83 16(29,1%) 12(26,7%) 

Bom; 84-94 5(9,1%) 4(8,9%) 

Ruim; < 64 2(3,6%) 3(6,7%) 

TOTAL  55(100%) 45(100%) 

TESTE STEP DOWN J. Direito   /   J. Esquerdo J. Direito   /   J. Esquerdo 
Instabilidade de Joelho.     18(32,7%)  /  21(38,2%)      24(52,3%)  /   23(51,1%) 

Realizou teste com aprovação     20(36,4%)  /  16(29,1%)      10( 22,2%)  /     6(13,3%) 
Valgo dinâmico.      11(20%)   /  16(29,1%)       20(44,4%)  /    20(44,4%) 

Fraqueza de glúteo médio.              10(18,2%)  /   11(20%)       20(44,4%)  /    18(40%) 

Instabilidade de tornozelo              12(21,8%)  / 15(27,3%)      16( 35,6%)  /  15(33,3%) 

Calcanhar saiu da plataforma                3(5,5%)    /   2(3,6%)         4(8,9%)    /     4(8,9%) 
Fraqueza de quadríceps.                1(1,8%)    /   1(1,8%)         1(2,2%)    /     2(4,4%) 

Joelho varo                4(7,3%)    /   2(3,6%)             0           /          0 
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Em um estudo piloto sobre lesões no crossfit realizado por Montalvo et al. 

(2015), onde os participantes que praticam Crossfit responderam um questionário 

referente à lesão, dos 34 indivíduos, 8 alegaram ter pelo menos uma lesão (23,5%), 

sendo o joelho a região mais acometida (37,5%) (9). Nos resultados acima apresentados 

(Tab. 5) demonstram que apenas 37% da população total (n=100) possuem alguma 

lesão específica de joelho.  

Esses dados mostram que apesar de existir a lesão de joelho, ela não aparece 

com tanta significância, podendo ocorrer em casos isolados, em uma população mínima. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Baseado nos dados abordados nos resultados pode-se concluir que os indivíduos 

que praticam Crossfit a mais tempo tem menor incidência a dor, embora os homens 

sejam mais suscetíveis a lesão pelo fato de treinarem mais de duas horas diárias.  

Não foram relatados incidências significativas em relação a dor de ombro, 

lombar e joelhos nos testes aplicados, considerando apenas 10(10%) da amostra geral 

relataram sentir alguma dor nas regiões supracitadas. 

Dado o recente surgimento do Crossfit, os estudos a respeito das lesões na 

modalidade ainda são escassos. Não descartamos a necessidade de realizar trabalhos 

específicos e preventivos de fortalecimento nas regiões aqui abordadas. Entretanto, 

diante dos resultados obtidos nesse estudo, as taxas de lesões nos praticantes são 

menores ou próximos de outros esportes praticados de forma competitiva ou esportiva, 

portanto o estudo conclui que o Crossfit não é um esporte lesível como relata a mídia. 
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RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo conhecer a produção científica acerca do desenvolvimento 

motor em crianças obesas. Optou-se por uma revisão sistemática da literatura, realizada 

nas bases de dados LILACS e MEDLINE com a associação dos descritores: obesidade, 

obesidade infantil e desenvolvimento infantil. Os critérios de inclusão foram: artigos 

disponibilizados; divulgados em português e inglês; e publicados no período 

compreendido entre 2006 e 2016. A coleta de dados foi realizada no mês de fevereiro de 

2017. Na busca inicial foram encontrados 354 artigos. Foram excluídos estudos em 

duplicidade, em idiomas distintos do definido e aqueles que, conforme percebido 

através do título ou após leitura do resumo, não atendiam ao tema proposto. Dos 19 

artigos lidos na íntegra, apenas 7 responderam à questão norteadora e definiram a 

amostra final. Após a leitura minuciosa, foi possível organizar o conteúdo dos artigos 

selecionados em três categorias: Obesidade e desenvolvimento motor; Alterações 

musculoesqueléticas em crianças obesas; Inatividade física. Conclui-se a escassez de 

estudos abordando a temática. O nível de evidência dos estudos analisados aponta 

fortemente que a obesidade infantil está influenciando negativamente o 

desenvolvimento do acervo motor. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Obesidade Infantil. Desenvolvimento Infantil. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A obesidade é, hoje, considerada a epidemia do século XXI, os números mais 

que duplicaram no mundo desde 1980. Não deixando espaço para grandes dúvidas, uma 

vez que os dados fornecidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2015) 

apresentam, no ano de 2014, 39% dos adultos com sobrepeso e 13% com obesidade, 

sendo em 2014, cerca de 1,9 bilhões de adultos com excesso de peso, e em 2013 

apresentou 42 milhões de crianças menores de cinco anos com sobrepeso e obesidade. 

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos 

apontam que mais de 50% da população está acima do peso, ou seja, na faixa de 

sobrepeso e obesidade. Entre crianças, estaria em torno de 15% (BRASIL, 2012). 
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A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal relacionado à 

massa magra, e o sobrepeso como uma proporção relativa de peso maior que a desejável 

para a altura são condições de etiologia multifatorial, cujo desenvolvimento sofre 

influência de fatores biológicos, psicológicos e socioeconômicos. Existe uma grande 

variabilidade biológica entre os indivíduos em relação ao armazenamento do excesso de 

energia ingerida condicionada por seu patrimônio genético (PAES; MARINS; 

ANDREAZZI, 2015). 

Nas últimas décadas, as crianças tornaramȤse menos ativas, Souza et al. 

(2016) explicam que a vida moderna trouxe enormes benefícios, como os avanços 

tecnológicos, a maior produção e alimentos mais complexos, facilidades em 

deslocamento, entretanto tais características trazem também um enorme malefício que é 

o sedentarismo. 

Vale ressaltar e considerar o aumento de doenças crônicas não transmissíveis 

decorrentes da obesidade, tal como diabetes, hipertensão arterial e doenças 

cardiovasculares (responsáveis por 2/3 das mortes no mundo). A obesidade é 

considerada um fator de risco para muitas complicações de ordem médica, 

nomeadamente as relativas às alterações hemodinâmicas, morfológicas e funcionais que 

estão diretamente associadas à duração e gravidade da obesidade (RECH et al., 2010). 

A obesidade na infância e adolescência tem sido considerada uma pandemia, 

com elevados custos para os sistemas de cuidado à saúde em todo o mundo, tem 

consequências adversas sobre a mortalidade precoce e morbidade física na idade adulta 

em curto e longo prazo (GORDIA et al., 2015). 

Mayer e Weber (2014) afirmam que esse aumento da adiposidade ainda na 

infância gera uma série de complicações, são fatores de risco à qualidade de vida, 

afetando a saúde física e ocasionando ou agravando quadros de hipertensão, diabetes 

mellitus, doença coronariana, apneia do sono, derrame, aumento do colesterol e 

triglicerídeos e problemas ortopédicos. 

Algumas pesquisas observaram baixo desempenho de habilidades motoras 

amplas em crianças com alta adiposidade, principalmente das que envolvem locomoção 

e equilíbrio (MARRAMARCO et al., 2012). 

Para Moraes et al. (2014) sobrepeso e obesidade na infância são distúrbios 

epidêmicos mundiais, se tornaram um problema de saúde pública de grande 

importância. Estudos sobre o assunto vêm assumindo um papel cada vez mais relevante 



63 
 

ao longo dos anos. No entanto, o impacto da obesidade na funcionalidade 

musculoesquelética tem sido pouco investigado. 

 

Devido à preocupação com o aumento da prevalência da obesidade infantil e a 

importância do desenvolvimento do acervo motor para a boa saúde da criança, a questão 

norteadora desse estudo foi: Qual a produção científica acerca do desenvolvimento do 

acervo motor em crianças obesas? 

Diante desse cenário e visando trazer contribuições para o aprofundamento do 

conhecimento referente ao tema investigado, o presente estudo teve como objetivo 

conhecer a produção científica acerca do desenvolvimento motor em crianças obesas. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Com vistas aos objetivos deste estudo, adotou-se a metodologia de revisão 

sistemática integrativa da literatura, que consiste em reunir e sintetizar sistematicamente 

o conhecimento científico já produzido sobre uma determinada temática, possibilitando 

uma compreensão abrangente do problema estudado (GALVÃO; PEREIRA, 2014). 

Dessa forma, o presente estudo foi elaborado seguindo as seis etapas 

recomendadas para a elaboração de uma revisão sistemática de qualidade: Identificação 

do tema e seleção da questão de pesquisa; Estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão; Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; Categorização dos 

estudos selecionados; Análise e interpretação dos resultados; Apresentação da 

revisão/síntese do conhecimento (GOMES; CAMINHA, 2014). 

A etapa de identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados foi 

realizada por dois pesquisadores independentes, de modo a garantir o rigor científico. 

Para a seleção dos artigos que comporiam a amostra, foram utilizadas as bases de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 

A seleção dos descritores a serem empregados na busca foi feita considerando- 

se a variedade de termos empregados como sinônimos no contexto brasileiro. Dessa 

forma, foram utilizados de forma associada os seguintes descritores: obesidade, 

obesidade infantil e desenvolvimento infantil. 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos publicados em língua inglesa 

ou portuguesa, na íntegra e disponibilizados online; artigos publicados entre os anos de 
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2006 e 2016; constar os termos ñObesidadeò, ñObesidade infantilò ou 

ñDesenvolvimento infantilò no t²tulo, no resumo ou nas palavras-chave; com a temática 

abrangendo o desenvolvimento do acervo motor em crianças obesas. A coleta dos dados 

foi realizada no mês de fevereiro de 2017. 

Para a etapa de seleção e categorização dos estudos, foi elaborada uma matriz 

de catalogação na qual foram organizados os dados referentes a cada estudo. Para a 

análise e interpretação dos resultados, foi realizada a leitura dos textos na íntegra e 

elaborada uma matriz de síntese para apreciação qualitativa das informações contendo: 

título, periódico, ano, objetivo do estudo e método empregado. 

Os resultados e a discussão são apresentados de forma descritiva, por meio da 

exposição dos dados relativos às publicações e da análise de conteúdo desses materiais. 

As informações extraídas foram categorizadas, construindo-se os grupos temáticos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A identificação das publicações pré-selecionadas para esse estudo teve início 

com a realização do levantamento das publicações nas bases de dados descritas, sendo 

que, com o emprego dos descritores, 354 artigos foram levantados. A partir desse 

levantamento, foram selecionados aqueles estudos que correspondessem ao critério: 

constar os termos ñObesidadeò, ñObesidade infantilò ou ñDesenvolvimento infantilò no 

título, resumo ou palavras-chave - sendo selecionados 103 artigos.  

Esses artigos foram listados separadamente em uma planilha, de acordo com a 

base de dados e os descritores empregados para a recuperação. Após a listagem, os 

dados foram cruzados e excluíram-se aqueles em duplicidade, resultando em 40 artigos. 

Esses, por sua vez, foram analisados segundo o critério da temática abranger o 

desenvolvimento do acervo motor em crianças obesas - resultando em 19 artigos, que 

foram lidos na íntegra. Por fim, a partir da análise do conteúdo completo, foram 

selecionados aqueles que responderam à questão norteadora, sendo selecionados sete 

artigos, que compuseram a amostra final. Os dados do Quadro 1 resumem as 

informações dos estudos analisados. 
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Quadro 1 ï Distribuição dos estudos selecionados de acordo com título, periódico, ano de publicação, 

objetivo e método empregado 

 

Título  Periódico Ano Objetivo Método 

Desenvolvimento motor 

de crianças obesas 

Revista Brasileira 

de Ciência e 

Movimento 

2010 

Avaliar o 

desenvolvimento motor 

de crianças obesas 

Quantitativo 

Desempenho motor de 

crianças obesas: uma 

investigação do processo 

e produto de habilidades 

motoras fundamentais 

Revista Brasileira 

de 

Cineantropometria e 

Desempenho 

Humano 

2007 

Investigar a prevalência 

de obesidade em 

diferentes agrupamentos 

sociais e o nível de 

desempenho motor de 

meninos e meninas com 

sobrepeso e obesidade 

Quantitativo 

Associação entre o índice 

de massa corporal e a 

coordenação motora em 

crianças 

Revista Brasileira 

de Educação Física 

e Esporte 

2013 

Analisar a associação 

entre o índice de massa 

corporal e a coordenação 

motora 

Quantitativo 

Obesidade infantil e suas 

relações com o equilíbrio 

corporal 

Revista Acta 

Fisiátrica 
2009 

Identificar os aspectos 

relacionados ao 

equilíbrio corporal e as 

alterações posturais 

causadas pela obesidade 

na infância. 

Revisão 

Literatura 

Obesidade infantil em 

crianças da rede pública 

de ensino: prevalência e 

consequências para 

flexibilidade, força 

explosiva e velocidade 

Revista da 

Educação Física 

UEM 

2012 

Avaliar a prevalência do 

excesso de peso em um 

grupo de crianças e 

comparar o desempenho 

físico com sobrepeso e 

obesidade, com o das 

crianças eutróficas. 

Quantitativo 

Variabilidade da 

frequência cardíaca, 

lípides e capacidade física 

de crianças obesas e não-

obesas 

Arquivos 

Brasileiros de 

Cardiologia 

2009 

Estudar a interferência da 

obesidade sobre a 

variabilidade da 

frequência cardíaca, os 

lípides do sangue e a 

capacidade física de 

crianças obesas 

Quantitativo 

Alterações ortopédicas 

em crianças e 

adolescentes obesos 

Fisioterapia em 

Movimento 
2010 

Descrever as alterações 

que atingem o aparelho 

locomotor em crianças e 

adolescentes com 

sobrepeso e obesidade 

Revisão 

Literatura 

Fonte: Autora 

 

Por intermédio dos dados gerados na matriz de catalogação, observou-se que, 

entre os sete artigos: seis estavam indexados na base LILACS; um, na MEDLINE. 

Dentre os estudos incluídos para análise, um foi desenvolvido em Portugal e seis no 

Brasil. Quanto ao periódico de publicação, quatro artigos foram publicados em revistas 

da área de educação física, dois da área médica e apenas um da área de fisioterapia.  
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No que diz respeito ao ano, observou-se que os artigos foram publicados de 

2007 a 2013, com ênfase para o período de 2009 e 2010, no qual quatro artigos 

publicados. Tais resultados corroboram estudos que apontam a escassez de publicações 

nacionais acerca da temática. Outro fator importante evidenciado pelos resultados 

refere-se à distribuição anual das publicações, que revela uma instabilidade no estudo da 

temática, podendo ser observados longos períodos sem publicação nas bases estudadas. 

No que concerne aos objetivos dos estudos selecionados, fica evidente uma 

concentração de artigos que buscam analisar o desenvolvimento do acervo motor de 

crianças obesas (seis artigos), alguns dão ênfase também a prevalência da obesidade 

infantil, e um estudo que descreve as alterações ortopédicas presentes em crianças e 

adolescentes obesos e com sobrepeso. 

Em relação ao método empregado para construção da pesquisa, houve 

predominância de estudos quantitativos, cinco artigos, e apenas dois de revisão da 

literatura. 

A partir da análise dos dados compilados na matriz de síntese, os estudos foram 

classificados em três categorias: Obesidade e desenvolvimento motor; Alterações 

musculoesqueléticas em crianças obesas; Inatividade física. 

 

Obesidade e desenvolvimento motor 

 

A obesidade infantil de causa sociogênica tem se elevado significativamente 

nos últimos anos em praticamente todo o mundo, e constata-se, que dentre vários fatores 

responsáveis por isso, à associação de maus hábitos alimentares e o sedentarismo têm 

papel predominante (PASCHOAL; TREVIZAN; SCODELER, 2009). 

Ferreira et al. (2013) apontam que a motricidade é uma constante na vida do 

indivíduo e é determinante situar que a faixa etária compreendida entre seis e dez anos é 

considerada de grande importância no desenvolvimento físico da criança, pois é a partir 

daí que se inicia a formação do acervo motor. 

Na avaliação do desenvolvimento motor de crianças obesas, Poeta et al. (2010) 

utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) e observaram que apesar da 

classificação dentro da normalidade, as crianças com obesidade apresentaram resultados 

inferiores ao das crianças não obesas em todas as áreas, com diferença significante no 

desenvolvimento motor geral, na motricidade global, no equilíbrio e no esquema 

corporal. 
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No estudo de Fernandes, Penha e Braga (2012) foi evidenciado atrasos no 

desempenho físico nas mais variadas habilidades motoras fundamentais de locomoção e 

salto, como também nas variáveis dos componentes motores-perceptivos em crianças 

com adiposidade. 

Diante disso, os autores apresentaram resultados que demonstram claramente 

que crianças com sobrepeso e obesidade tiveram capacidade física inferior e baixo nível 

de aptidão física quando comparadas as crianças eutróficas (ANDAKI et al., 2016). 

 

Alterações musculoesqueléticas em crianças obesas 

 

De acordo Poeta et al. (2010) a obesidade na infância e adolescência pode 

resultar em início mais precoce de doenças crônicas na idade adulta e aumento dos 

gastos do sistema de saúde. 

Brandalize e Leite (2010) explicam que a relação entre obesidade e o sistema 

musculoesquelético em crianças não é clara, mas se acredita que a adiposidade afeta o 

aparelho locomotor, tanto de forma estrutural como funcional.  

As estruturas mecânicas do organismo, em especial as articulações, são 

comumente desgastadas (artrite e artrose) em função dos estresses sofridos ao longo da 

vida dos indivíduos com massa corporal normal. Segundo Lemos et al. (2009) uma 

criança que, desde jovem, carrega uma massa extra em seu corpo, potencializa tais 

estresses, podendo antecipá-los e agravá-los, ou seja, problemas articulares tendem a se 

desencadear precocemente em crianças obesas. 

Uma das variáveis mecânicas que sofre alterações com o excesso de massa 

corporal é o equilíbrio. Tal variável é vista como uma integração sensório motora que 

garante a manutenção da postura (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007). 

Autores alertam que jovens obesos apresentam maior chance de terem dores e 

problemas ortopédicos, principalmente em membros inferiores e coluna vertebral 

(POETA et al., 2010; BRANDALIZE; LEITE, 2010). 

 

Inatividade física 

 

Durante as duas últimas décadas, de acordo com Guedes et al. (2012), 

alterações ocorridas na estrutura social e econômica da sociedade como os processos de 

modernização, urbanização e todas as inovações tecnológicas, provocaram mudanças 
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nos hábitos cotidianos. Essas modificações das condições de vida da população têm 

influenciado a dinâmica familiar e afetado a população infantil que progressivamente 

vem sofrendo com o sedentarismo, gerando diversos problemas de saúde. As crianças 

despendem muito tempo vendo televisão ou em outras atividades sedentárias em frente 

a uma tela. 

Berleze, Haeffner e Valentini (2007) afirmam que níveis inferiores de aptidão 

física terminam por excluir crianças de diversas atividades físicas e brincadeiras 

infantis, conduzindo-as à inatividade. Observamos que vários estudos têm evidenciado 

que as poucas oportunidades de movimento têm um impacto negativo no 

desenvolvimento de crianças, conduzindo a níveis de habilidades motoras muito pobres 

e o declínio no rendimento físico pode produzir frustação e fuga das atividades físicas e 

de lazer. 

As crianças precisam possuir um largo repertório de habilidades motoras para 

participar em diferentes atividades físicas. É a capacidade para se mover de forma 

coordenada em diferentes situações e tarefas que representa a trave mestra para os 

sujeitos serem ativos e por consequência não desenvolverem sobrepeso e obesidade 

(MELO; LOPES, 2013). 

Pesquisas sugerem que a principal fonte de motivação para a atividade ou para 

o jogo ativo está intrinsecamente ligada ao prazer associado com o movimento e a 

sensação de competência motora (POETA et al., 2010). 

Mascarenhas et al. (2014) ressaltam que ao encorajar o desenvolvimento de 

habilidades motoras fundamentais, tornando o gesto motor mais qualificado, aumentam-

se as probabilidades de que a criança participe de atividades que envolvem componentes 

da aptidão, e que privilegiam a saúde e qualidade de vida. Para Poeta et al. (2010) um 

estilo de vida ativo está associado a um melhor desenvolvimento motor. 

Melo e Lopes (2013) destacam a importância da promoção do desenvolvimento 

das habilidades motoras nas crianças na diminuição dos níveis de obesidade. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Neste contexto, conclui-se a necessidade de desenvolvimento de mais estudos 

com a finalidade única de contribuir com a melhoria da qualidade de vida de crianças 

obesas. No entanto, esta revisão torna-se importante para fomentar o conhecimento dos 

profissionais de saúde e estimular mais pesquisas nessa área. 
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O nível de evidência dos estudos analisados aponta fortemente que a obesidade 

infantil está influenciando negativamente o desenvolvimento do acervo motor. 

Diante desse cenário, deve-se ressaltar a necessidade de maior atenção para a 

saúde infantil, visto que a obesidade pode acarretar vários problemas à saúde da 

população, além da possibilidade de crianças obesas virem a se tornar adultos obesos e 

sofrerem cronicamente consequências da obesidade por toda a vida. 
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RESUMO 

 

A finalidade deste artigo foi apresentar as dificuldades que os professores de Educação 

Física do Ensino Médio da rede pública de ensino, enfrentam no decorrer de sua vida 

profissional. Para isso, realizou-se uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, 

cuja amostra foi composta por professores de ambos os sexos, das cidades de Beberibe, 

Fortaleza e Tamboril. Para a coleta de dados utilizou-se um questionário com perguntas 

abertas, tendo como método de análise de informações a análise de conteúdo (Bardin, 

1997). Diante dos resultados obtidos, observa-se que todos os professores encontram 

maiores dificuldades na falta de material, resistência e indisciplina dos alunos, espaços 

físicos inadequados, poucas aulas na semana, falta de livros didáticos, fardamento 

inapropriado, horários inadequados e turmas lotadas.  Os resultados evidenciam que a 

Educação Física escolar do Ensino Médio necessita realizar mudanças para que haja um 

ensino de maior qualidade e, para isso, faz-se necessário que o professor amplie ainda 

mais seus conhecimentos e encontre nova forma para reverter o atual quadro da 

Educação Física Escolar no Ensino Médio. 

Palavras-chaves: Dificuldades, Educação Física, Ensino Médio. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

Atualmente, existem vários aspectos que dificultam a prática do professor de 

Educação Física do Ensino Médio. O seguinte artigo não teve a intenção de solucionar 

esses aspectos e sim ressaltar de que forma o docente pode construir sua prática 

pedagógica e consequentemente contribuir para um melhor desenvolvimento da 

Educação Física Escolar. A Educação Física é, de acordo com Soares et al (2014, p.61) 

 

(...) uma disciplina que trata, pedagogicamente, na escola, do 

conhecimento de uma área denominada (...) de cultura corporal. Ela 

será configurada com temas ou formas de atividades, particularmente 

corporais como (...): jogo, esporte, ginástica, dança ou outras, que 

constituirão seu conteúdo. O estudo desse conhecimento visa aprender 

a expressão corporal como linguagem. 
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A prática corporal deve ser ensinada aos alunos de diversas maneiras, através 

das aulas de Educação Física, possibilitando-os vivenciar e experimentar as diversas 

formas que o corpo tem para se expressar. 

O docente enfrenta inúmeros desafios ao longo de sua jornada, pois para se 

alcançar resultados precisa saber lidar com especificidades da sua profissão, no que se 

refere ao processo de ensino-aprendizagem. A forma como se ensina, necessita ser 

estudado de duas formas, ño que se ensinarò e ñde que maneira se ensinarò, assim o 

processo de ensino-aprendizagem consegue alcançar melhores resultados, fazendo com 

que o modelo educacional haja de forma mais harmoniosa, de acordo com a evolução 

do seu público. (RODRIGUES e VIANA, 2011). 

De acordo com Soeiro et al (2014) estão entre as responsabilidades do 

professor, mediar e facilitar o método de ensino-aprendizagem, a fim de que , durante 

sua carreira docente  saiba utilizar sua bagagem teórica e prática, que adquiriu ao longo 

de sua formação, para assim ter mais segurança e sucesso ao longo de sua trajetória 

profissional.   

Para Santos e Piccolo (2011), um dos problemas enfrentados direciona-se para 

saber qual é o real papel da Educação Física nas escolas, objetivando identificar quais as 

dificuldades existentes. Ainda existem muitas limitações, onde nem todos os problemas 

irão ser solucionados e muitos dos fatores apontados não poderão ser resolvidos apenas 

pelos docentes, mas sim, havendo uma interação conjunta, no âmbito da formação 

profissional dos professores que trabalham atualmente na rede pública de ensino e que 

ainda resistem em adaptarem-se as novas propostas pedagógicas. 

Afirmam ainda que a preparação do professor é algo fundamental, para que se 

consiga produzir novo saberes, utilizando-os, transmitindo-os e produzindo novas 

ferramentas de trabalho efetivas a todos os contextos escolares. 

De acordo com Seixas (2004) apud Rodrigues e Viana (2011), a decisão de se 

tornar um educador trás consigo inúmeras responsabilidades, pois ser professor é ser 

formador de opiniões, é ser exemplo. A forma como acontece a relação entre professor e 

aluno pode apresentar resultados positivos ou não durante o desenvolvimento do ensino-

aprendizagem. Isso irá depender da postura do docente. A relação entre professor-aluno 

necessita, quase que unicamente, do ambiente escolhido e da empatia com os alunos. O 

professor precisa conhecer e se interessar por eles, buscando criar laços de carinho, 

estreitando as relações, dividindo conhecimentos. 
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O professor necessita, além de mostrar os conteúdos da Educação Física, 

desenvolver não apenas uma cultura corporal do movimento, que possui sim, grande 

importância na formação dos alunos, mas também formar cidadãos com pensamentos 

críticos sobre a importância de possuir uma boa qualidade de vida, direcionando 

também ao cuidado com a saúde dos alunos que, futuramente serão adultos. 

Atualmente, é importante mostrar o crescente número de indivíduos sedentários e com 

sequelas patológicas dessa escolha de vida. A Educação Física deve ir mais além do que 

o simples ñmovimento pelo movimentoò. (PAULA e FYLYK, 2009). 

De acordo com Betti (1991) apud Santos, Pacheco e Rocha (2014), a educação 

física possui uma enorme gama de conteúdos, onde cada prática corporal possui um 

significado, e cabe ao professor ensinar e explicar os porquês de cada atividade. 

Quando se fala na escolha de conteúdos Soeiro et al (2014, p.61-62), diz que  

 

(...) É dever do professor de Educação Física diversificar os 

conteúdos  para tornar a aula mais motivante e assim atender as 

necessidades e interesses de seus alunos, o que pode tornar uma 

aprendizagem mais significativa. A falta de interesse do 

professor em aplicar  as aulas, pode estar ligada a vários fatores: 

estrutura precária, escassez de material, falta de interesse dos 

alunos pelas aulas, desvalorização profissional e salarial, ou até 

mesmo o fim da carreira docente. Mesmo com tantos aspectos 

que ajudam a desmotivar sua atuação profissional, o professor 

deve cumprir o seu papel de educador na formação dos alunos. 
 

A criatividade para escolher os conteúdos deve ser umas das qualidades que o 

professor necessita possuir. Tornar as aulas cada dia mais atrativas e diversificadas é 

essencial, pois interfere diretamente na motivação do docente, que já está abalada com a 

falta de estrutura e material para as aulas. Entretanto, mesmo diante de algumas 

adversidades, o professor possui o dom de transformar essa realidade, afinal, esse é o 

papel de todo educador.  

Contudo, o artigo serviu para ressaltar as dificuldades ainda existentes nessa 

etapa de ensino, refletindo sobre possíveis mudanças que necessitam serem feitas por 

quem está diretamente vinculado a Educação Física no Ensino Médio. Entendemos ser 

importante apresentar as dificuldades que os professores de Educação Física do Ensino 

Médio da rede pública de ensino enfrentam no decorrer de sua vida profissional 

podendo impactar na qualidade das aulas de Educação Física. 

 

2 METODOLOGIA  
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O presente trabalho se caracterizou como uma pesquisa descritiva, com 

abordagem qualitativa, que tem como objetivo principal, descrever as características de 

determinada população. O campo de estudo foram as Escolas Públicas Estaduais de 

Ensino Médio, sendo duas (2) escolas localizadas na Cidade de Tamboril, localiza a 

287,5 Km da Capital Fortaleza, uma (1) da Cidade Beberibe que fica a 85km da Capital 

Fortaleza e seis (6) escolas escolhidas aleatoriamente na Capital Fortaleza, totalizando 

nove (9) escolas.  

A seleção e constituição da amostra foram organizadas a partir do 

levantamento de todos os professores que lecionam as aulas de Educação Física Escolar 

no Ensino Médio, nas referidas escolas. A amostra apresentada nesta pesquisa compõe-

se de nove (9) professores de Educação Física, sendo três (3) do sexo feminino e seis (6) 

do sexo masculino que, ministram aulas nas respectivas escolas estaduais, onde 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a realização da 

pesquisa, concordando participar livremente da realização da mesma. 

Para a constituição deste trabalho, escolheu-se o questionário, como 

instrumento para a coleta de dados, tendo como método de análise das informações a 

análise de palavras de Bardin (1977).  O questionário foi composto por onze (11) 

perguntas, classificado como questões abertas. Dessa forma, ficam respostas mais 

pessoais e detalhadas que possuem as seguintes dimensões: dificuldades encontradas 

pelo professor nas suas aulas; como essas dificuldades interferem no seu trabalho; como 

essas dificuldades interferem no aprendizado do aluno; ações do professor diante das 

dificuldades encontradas nas aulas; objetivos da Educação Física na escola atual; 

contribuições da Educação Física para os alunos; mudanças acontecidas ao longo do 

tempo nas aulas de Educação Física do professor em relação ao início de sua carreira; 

nível de motivação do professor para atuar em suas aulas; conhecimentos necessários ao 

professor para desenvolver um trabalho satisfatório que atenda as necessidades dos 

alunos; formas de elaboração anual do professor; tipos de aulas de Educação Física. Foi 

aplicado o questionário utilizado por Canestraro, Zulai e Kogut (2008) no estudo sobre 

dificuldades que o professor de Educação Física enfrenta no processo ensino-

aprendizagem do Ensino Fundamental, sendo adaptado para aplicação com professores 

do ensino médio.  

A análise dos dados desta pesquisa mostra os posicionamentos e informações 

obtidas por meio do questionário elaborado como instrumento de coleta de dados 
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aplicado aos professores das escolas públicas estaduais, onde atuam como docentes no 

ensino médio das unidades de ensino.  

 

 3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa buscou estudar as dificuldades que os professores de 

Educação Física do Ensino Médio da rede pública de ensino enfrentam no decorrer de 

sua vida profissional. Para tanto foi realizada a análise de conteúdo, enquanto método, 

como técnica de análise das comunicações dos sujeitos pesquisados para descrição do 

conteúdo das falas.  

Para cada questão, foi estabelecida uma unidade de análise ï que se refere ao 

elemento básico de análise, relativo às palavras chave e/ou às proposições sobre as 

dificuldades dos professores nas aulas de Educação Física.  Posteriormente foram 

determinadas as categorias de análises ï que se refere à seleção e classificação dos 

dados. A chamada categoria de matéria que trata da identificação dos assuntos 

abordados na comunicação.  Foi realizada uma análise qualitativa o que não significou a 

rejeição da quantificação. Os índices foram retidos de maneira não frequêncial, 

caracterizando uma análise qualitativa de inferência.  

Foram entrevistados nove (9) professores de Educação Física que lecionam no 

ensino médio cuja faixa etária variou entre vinte e sete (27) e cinquenta e quatro (54) 

anos. O tempo de atuação como professor variou entre seis (6) a trinta e dois (32) anos. 

Entre as principais dificuldades encontradas pelos professores nas aulas as mais 

citadas foram relacionadas aos recursos didáticos e indisciplinas dos alunos (Quadro1). 

Para Soeiro et al (2014) estrutura precária, escassez de material, falta de interesse dos 

alunos pelas aulas são fatores que poderão gerar a falta de interesse do professor em 

aplicar as aulas. Porém é importante salientar que a aula mais motivante e que atenda as 

necessidades e interesses de seus alunos, pode tornar uma aprendizagem mais 

significativa interferindo na indisciplina. 
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Quadro 1-  Categorias identificadas sobre as principais dificuldades encontradas pelos 

professores 

CATEGORIAS  NÚMERO DA FREQUÊNCIA 

DE RESPOSTAS 
PORCENTAGEM  

FALTA DE MATERIAL  9 100% 

FALTA DE LIVROS DIDÁTICOS 3 33% 

ESPAÇOS FÍSICOS INADEQUADOS 4 44% 

FARDAMENTO INAPROPRIADO 2 22% 

RESISTÊNCIA E INDISCIPLINA DOS 

ALUNOS 

6 66% 

HORÁRIOS INADEQUADOS 1 11% 

TURMAS LOTADAS 1 11% 

POUCAS AULAS NA SEMANA 3 33% 

Fonte: autor 

 

Essas dificultades apresentadas são, segundo os docentes,  importantes no 

sentido da limitação e desmotivação na atuação do docente (44%) seguida pela 

dificuldade de obtenção de bons resultados (33%), interferindo no aprendizado do aluno 

pela limitação  da compreensão, da ampliação de conhecimentos e vivências das 

atividades.  Para Murray (1983) apud Maciel (2014), ña palavra motiva­«o ® definida 

como raz«o ou motivo que leva algu®m a agirò, devem-se entender os motivos que 

desmotivam os professores, pois as particularidades nos níveis de motivação afetam 

diretamente a relação e desenvolvimento entre os alunos, visto que a motivação tem 

influência direta na vida de todos. O objeto da Educação Física escolar é o movimento 

corporal, e para isso faz-se necessário que as escolas ofereçam espaços físicos 

adequados para as vivências corporais, caso a escola não possua, o aprendizado do 

aluno ficará comprometido em suas capacidades física, motora, social, afetiva e 

cognitiva (SILVA e JUNIOR, 2015). 

Para minimizar as dificuldades apresentadas, os professores descreveram ações 

como as adaptações de espaços físicos (33%), adaptações de materiais (33%), aquisição 

de materiais com recursos próprios ou com ajuda de terceiros (33%), além da busca de 

novas metodologias para diversificar as aulas (22%). Para Soeiro et al (2014) é 

perceptível que os docentes enfrentam inúmeros desafios com a má qualidade de ensino 

que a rede pública oferece e, acrescenta que escolas públicas não podem aceitar as 

estruturas precárias que as autoridades oferecem, pois, para se construir um país com 

qualidade deve-se primeiro investir em educação. 

  Sobre o entendimento dos objetivos da Educação Física Escolar foi identificada 

dez categorias, demonstrando suas relações com o desenvolvimento dos conteúdos na 

perspectiva social e de promoção da saúde. 
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Na questão que tratou sobre a contribuição da Educação Física para a formação 

do aluno 66% dos professores afirmaram sua importância para o desenvolvimento de 

uma consciência sobre os benefícios das praticas de exercícios, no que concorda 

Faggion (2011), quando afirma que n«o basta apenas ñpraticar por praticarò, ® 

necessário refletir e debater com os alunos a importância da prática de atividades físicas. 

É importante que o aluno entenda, vivencie o que aprende, para assim, refletir sobre 

suas atitudes na realidade atual.  

Em relação às mudanças ocorridas ao longo da carreira, a obrigatoriedade das 

aulas teóricas imposta a alguns professores foi a mais significante (44%). De acordo 

com Santos e Silva (2012), as aulas teóricas constituem o planejamento da disciplina 

nas escolas, onde a forma de elaboração é escolhida de acordo com necessidades de 

cada professor, que, ainda associam aula teórica com sala de aula, mostrando que a 

Educação Física escolar ainda precisa evoluir nesse sentido, evidenciando que o 

professor necessita elaborar melhores formas de planejamento, e entender que as aulas 

teóricas também podem acontece fora de sala de aula.  

Dos sujeitos estudados, 8 professores utilizam os como metodologia para 

desenvolvimento de seus conteúdos aulas práticas e teóricas e apenas 1 professor utiliza 

apenas aulas práticas. Para Borges (1997) apud Santos e Silva (2012), o professor deve 

durante o desenvolvimento educacional propiciar o ñSaberò e o ñFazerò da Educação 

F²sica, isto ®, relacionar a pr§tica e a teoria que s«o insepar§veis, ñpois, para toda teoria 

existe uma prática e vice-versaò. A Educa­«o deve propiciar aos alunos uma forma­«o 

reflexiva sobre os conteúdos e técnicas e como contribui para a formação de uma 

consciência corporal e o mundo em que vive. 

Nas categorias apresentadas sobre o nível de motivação do professor, cerca de 

cinco (5) professores ainda sentem-se motivados a ensinar, dois (2) professores 

disseram que a motivação é média e dois (2) professores responderam que sua 

motivação está baixa. Para Maciel (2014), apesar dos obstáculos diários que aparecem 

durante a vida profissional do docente, muitos professores ainda conseguem sentir-se 

motivados, mesmo sem apoio contundente, sem estruturas físicas de qualidade e 

desvalorização profissional e salarial, os professores buscam se sentir valorizados 

através dos alunos, pois, quando o docente consegue envolver seus alunos com 

atividades significativas, isso, consequentemente faz com os objetivos sejam 

alcançados, mesmo sabendo que existem fatores negativos durante esse processo. 
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 O quadro 6  apresenta, nas categorias encontradas sobre os conhecimentos 

necessários a um bom professor, a importância dada a buscar conhecer seus alunos em 

seus diferentes aspectos. Para Rodrigues e Viana (2011), o professor deve ter uma boa 

relação com o aluno, pois é para eles que os docentes dedicam seu trabalho, tempo e 

esforço. O objetivo do ensino é formar cidadãos completos, explorando o ser humano 

em seus mais diferentes aspectos, para isso é necessário que aconteçam mudanças na 

forma de pensar do homem, e a maneira de se refletir sobre o ensino.  

 

 

Quadro 2 - Conhecimentos necessários a um bom professor 

 

  

4 CONCLUSÃO 

 

O objetivo desta pesquisa foi apresentar as dificuldades que os professores de 

Educação Física do Ensino Médio da rede pública de ensino enfrentam no decorrer de 

sua vida profissional que podem vir a impactar na qualidade das aulas de Educação 

Física. Dessa forma, possibilitou-se conhecer a realidade docente nas aulas de Educação 

Física podendo trazer reflexões sobre possíveis mudanças que necessitam serem 

realizadas. A falta de material é a principal dificuldade relatada pelos docentes, que 

alegam que isso afeta diretamente a sua atuação como professor (a), o que pode 

impossibilitar a compreensão dos alunos acerca dos conteúdos ensinados limitando a 

ampliação das vivências das praticas corporais. Outras dificuldades também foram 

ressaltadas como: resistência e indisciplina dos alunos, espaços físicos inadequados, 

poucas aulas na semana, falta de livros didáticos, fardamento inapropriado, horários 

inadequados e turmas lotadas.   

CATEGORIAS  NÚMERO DA FREQUÊNCIA 

DE RESPOSTAS 
PORCENTAGEM  

BUSCAR CONHECER SEUS 

ALUNOS EM SEUS DIFERENTES 

ASPECTOS 

7 77% 

DESENVOLVER UM BOM 

PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

1 11% 

POSSUIR BOA DIDÁTICA 1 11% 

POSSUIR UM BOM 

CONHECIMENTO CIENTÍFICO 

SOBRE A EDUCAÇÃO FÍSICA 

3 33% 

CRIATIVIDADE E INOVAÇÃO 2 22% 

ATUALIZAÇÃO DE 

CONHECIMENTOS 

2 22% 
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É importante ressaltar que grande parte dos professores desenvolveram atitudes 

para mudar essa realidade e minimizar as dificuldades encontradas, como: adaptações 

de materiais e do espaço físico, adesão de materiais com recursos próprios ou com ajuda 

de terceiros, e desenvolvendo novas metodologias para diversificar as aulas.  Este fato 

mostra que mesmo diante de tantos obstáculos, a grande maioria ainda sente-se 

motivada a ensinar e melhorar essa realidade da disciplina. 

A Educação Física Escolar necessita realizar mudanças, pois os problemas 

apresentados afetam o processo de ensino-aprendizagem.  Para que as aulas de 

Educação Física ofereça uma maior qualidade de ensino é necessário que o docente 

amplie ainda mais seus conhecimentos e busque novas formas de reverter esse atual 

quadro da Educação Física nas escolas públicas. 

Com esse artigo fica notório que, de fato, existem dificuldades pra lecionar a 

disciplina de Educação Física no Ensino Médio, e que essas dificuldades não são apenas 

encontradas no ensino-aprendizagem ou na relação aluno-professor, e não somente 

dentro da sala de aula, isso se deve também a desorganização educacional que rege o 

ensino médio, que necessita de políticas mais eficientes e que melhorem de fato essa 

realidade, propiciando uma maior assistência e melhores condições de trabalho para o 

docente, melhorando consequentemente o aprendizado dos alunos. Para haver 

mudanças, não basta apenas que os professores mudem ou que os alunos mudem, mas 

que a escola se transforme na sua totalidade. 
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RESUMO 

 

Na formação esportiva, o atleta nascido nos primeiros meses do ano tem uma maior 

idade cronológica, tendo assim uma maior maturação em relação aos nascidos mais 

próximos do final do ano. O estudo tem como objetivo analisar a influência da idade 

relativa nas diversas modalidades, com investigação de maneira transversal, descritiva e 

de abordagem quantitativa, para constatar diferenças ou similaridades das habilidades 

dos praticantes. A amostra foi constituída por 135 atletas, praticantes de futebol, futsal, 

fut7, vôlei e basquete na cidade de Fortaleza e região metropolitana, totalizando 26 

mulheres e 109 homens. Para a obtenção de dados optou-se pelo questionário impresso, 

contendo 16 perguntas, onde traçou-se o perfil sociodemográfico (sexo e idade para se 

identificar o semestre de nascimento), e esportivo, no qual se abordou questões de 

caráter mais específico, que em conjunto com a modalidade esportiva praticada pode-se 

fazer um paralelo e/ou comparativo da idade relativa. Dos 135 entrevistados, 

87(64,44%), nasceram no primeiro semestre, evidenciando que existe um maior número 

de atletas nascidos nos primeiros meses dos anos, e 58(42,96%) tem como meta 

principal participar de competições esportivas, 66(49,25%) iniciaram sua prática na 

infância antes dos 9 anos. Foi constatado que entre os praticantes da modalidade do 

FUT7, não houve diferença, enquanto os que nasceram no primeiro semestre do ano, 

tem vantagem significativa nas outras modalidades, onde levam uma grande vantagem 

(composição corporal, resistência e agilidade) sobre aqueles nasceram no segundo 

semestre, resultado comprovado tanto no masculino quanto no feminino.  

 

Palavras-chave: Idade relativa; Idade cronológica; Formação de base. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

 Jiménez e Pain (2008) conceituam o efeito da idade relativa, onde fica 

evidenciado pela diferença do desenvolvimento nos aspectos físicos, emocionais e 

intelectuais entre os atletas mais jovens e mais velhos da categoria.  
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 Para a análise do efeito da idade relativa no Brasil utilizou-se, de acordo com 

Werneck et al. (2017), as datas de seleção entre 1º de janeiro e 31 de dezembro de cada 

ano, no qual categorizou-se a distribuição da data de nascimento dos atletas em 

semestres ou quartis. O ano pode ser dividido em dois que seriam dos meses de janeiro 

a junho e julho a dezembro. Já o quartil de nascimento é obtido a partir da divisão do 

ano em quatro períodos, sendo que, o primeiro quartil representa os meses de janeiro a 

março; o segundo quartil, os meses de abril a junho; o terceiro quartil, os meses de julho 

a setembro e o quarto quartil, os meses de outubro a dezembro. 

 O efeito da idade relativa ocorre devido à maturação, assim afirmam Almeida e 

Palma (2011) que durante a seleção das equipes, a tendência é selecionar os atletas 

maiores, mais fortes e mais rápidos e em sua maioria são aqueles nascidos próximo do 

início do ano. Os atletas com maior idade cronológica podem apresentar uma diferença 

de maturação biológica, vantagens antropométricas (composição corporal, estatura e 

peso corporal), nas capacidades condicionais (resistência, força, agilidade e velocidade), 

no conhecimento cognitivo (analise de jogo e na tomada de decisão) e na capacidade 

psicológica (liderança, autoconfiança, motivação e autoconceito).  

 Williams (2010) afirma que na seleção de atletas até 17 anos nascidos em 

janeiro, fevereiro e março, tem uma maior chance de serem selecionados do que os que 

nascem nos meses finais do ano, tendo assim uma vantagem nas avaliações de clubes. 

 A idade relativa tambem é evidenciada no futebol profissional, e muito visivel 

no seu maior evento a Copa do Mundo. Segundo Costa et al. (2014), na copa do mundo 

de 2014 foi observada uma grande proporção de atletas nascidos nos primeiros meses 

do ano, e acentuadamente entre os goleiros e os meias. 

 Analisando as seleções brasileiras que disputaram as Copas de 1958, 1962, 

1970, 1982, 1994 e 2006, Rogel et al. (2007) afirma que ficou evidenciado que nas 

copas de 1958 a 1970 teve uma predominância de jogadores nascidos no segundo 

semestre. Já entre as Copas de 1970 a 2006 houve uma inversão, com a predominância 

de jogadores do primeiro semestre. No Brasil até pouco tempo, por cultura futebolista, 

valorizava-se jogadores mais técnicos. Hoje encontramos no futebol atual a exigência 

grande do futebol força, onde se exige uma maior maturação do atleta. 

 Para Cobley et al. (2008), a presença da idade relativa já foi comprovada em 

várias modalidades, como tênis, basquetebol, beisebol, hóquei no gelo, futebol 

americano e, principalmente, no futebol. Já Cortela et al. (2013), mostra que os efeitos 

da idade relativa podem ser observados desde o nível escolar, onde existe uma grande 



84 
 

quantidade de participantes nascidos no primeiro semestre. Isso abre um alerta para a 

necessidade de se reavaliar os modelos de seleção esportiva e de divisão das categorias 

no país, para que todos tenham as mesmas condições de participar e desenvolver-se. 

 Desta forma, o objetivo do estudo foi de analisar a influência da idade relativa 

nas diversas modalidades coletivas, para constatar diferenças ou similaridades das 

habilidades dos praticantes. 

 

2 METODOLOGIA  

 

 Trata-se de um estudo de natureza descritiva, transversal e quantitativa realizada 

entre os meses de agosto a novembro de 2017, onde foi investigado 135 atletas de 

ambos os sexos com idade entre 13 e 49 anos, praticantes das modalidades de futebol de 

base, fut7, futsal, futebol amador, vôlei e basquete, esse com a prática semanal.  

 Para a coleta de dados foi realizada uma pesquisa de campo, onde o instrumento 

de pesquisa utilizado foi um questionário com dezesseis perguntas fechadas, com o 

intuito de avaliar os efeitos das idades relativas, sexo, escolaridade, estado civil, 

profissão e modalidade esportiva dos participantes dentro de competições. A soma das 

pontuações obtidas nas respostas afirmou que os nascidos nos primeiros meses dos anos 

ou primeiro semestre, leva a uma grande vantagem sobre os demais, à forma de 

aplicação do questionário seguiu o padrão utilizado em outros estudos no Brasil. 

 Para a tabulação dos resultados foi utilizado o Programa Excel 2010®, e na 

análise dos resultados foi utilizado o Programa SPSS24.0®, sendo realizada a estatística 

descritiva através de frequência, média e desvio. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O grupo pesquisado formado por 135 pessoas, em sua maioria, homens 

109(80,74%), e apenas 26(19.25%) foram mulheres. Sobre a amostra, conforme Tabela 

1, houve prevalência de 87(64,44%) participantes que nasceram no 1º semestre e 

48(35,55%) nasceram no 2º semestre do ano. Já sobre a escolaridade dos participantes 

40(29,85%) tem o Superior incompleto, 23(17,16%) Ensino Fundamental incompleto, 

21(15,67%) Ensino médio completo e 20(14,81%) com Ensino médio incompleto. 
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Tabela 1 ï Perfil Sociodemográfico, Semestre do Nascimento e Escolaridade. 

Masculino 109(80,74%)         - Feminino 26(19,25%) 

1º Semestre 87(64,44%)         - 2º Semestre 48(35,55%) 

Superior incompleto                     40(29,85%) 

Ensino Fund. Incompleto                     23(17,16%) 

Médio completo                     21(15,67%) 

Médio incompleto                     20(14,81%) 

Superior completo                     17(12,69%) 

Pós-Graduação                       8(5,97%) 

Ensino Fund. Completo                       6(4,48%) 

TOTAL                                                 135(100%) 

Fonte: Pesquisa direta. 

 

Na Tabela 1, os resultados relacionados ao semestre de nascimento, ocorreu uma 

diferença entre os grupos de atletas, onde 87(64,44%) nasceram no 1º semestre e 

48(35,55%) nasceram no 2º semestre. O resultado vai de encontro ao que afirma Rabelo 

et al. (2016), onde existe uma diferença estatisticamente significativa entre a frequência 

de datas de nascimento nos atletas, onde na divisão do ano em quartis, existe a 

prevalência de atletas nascidos no 1º quartis (janeiro a março).  

 Os resultados relativos à escolaridade corroboram as afirmações de 

Marques e Samulski (2009) de que jovens envolvidos no esporte de competição têm 

grande dificuldade em conciliar estudos e vida esportiva, boa parte dos atletas do nosso 

estudo estão defasados em relação à série correspondente à sua faixa etária. A soma dos 

percentuais do Ensino Fundamental até o Ensino Médio indicou que pelo menos 53,2% 

dos atletas estão defasados em relação à série correspondente à sua idade.  

Na Tabela 2 são abordados o estado civil, a renda familiar, a profissão, a etnia e 

onde residem. Quando perguntados sobre o estado civil 113(83,70) são solteiros e 

22(16,29%) são casados. Em relação a renda familiar 57(42,22%) afirmaram que são 

dependentes, ou não se aplica a questão, 37(27,40%) 1 salário mínimo e 30(22,22%) 

recebem entre 2 e 4 salários. Quando questionados sobre a profissão, 59(43,70%) só 

estudam, enquanto 28(20,74%) estudam e trabalham. Na etnia 71(52,59%) se 

consideram pardos e 30(22,22%) brancos. Os entrevistados foram divididos nas 

regionais que residem, tendo 18(28,81%) na SER II, 13(22,03%) na SER VI. Alguns 

bairros que compõe a SER II: Aldeota, Cais do Porto, Cidade 2000, Cocó, De Lourdes, 

Dionísio Torres, Engenheiro Luciano Cavalcante, Guararapes, Meireles, Mucuripe, 

Papicu, Praia de Iracema, Praia do Futuro, Varjota, Vicente Pinzon. 
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 Tabela 2 ï Estado civil, etnia, regional onde reside, renda familiar, profissão. 

Solteiro (a) 113(83,70)      - Casado (a) 22(16,29%) 

Pardo    Branco Preto   Amarelo   Indígena 

71(52,59%) 30(22,22%) 24(17,77%) 7 (5,18%) 3 (2,22%) 

 

SER II    SER VI     RMF   SER V  SER I SER IV SERCEFOR 

18(28,81%) 13(22,03%) 12(20,34%) 8(13,56%) 4(6,78%) 4(6,78%) 1 (1,69%) 

Não se aplica/sem renda própria/dependente           57(42,22%) 

1 Salário Mínimo           37(27,40%) 

Entre 2 a 4 Salários           30(22,22%) 

Entre 4 a 6 Salários             6(4,44%) 

Entre 6 a 8 Salários             4(2,96%) 

Acima de 8 salários             1(0,74%) 

Só estudante           59(43,70%) 

Estudante/Trabalhador           28(20,74%) 

Professor (a)           13(9,62%) 

Profissional Liberal             9(6,66%) 

Desempregado (a)             8(5,92%) 

Empresário (a)             7(5,18%) 

Outros             6(4,44%) 

Func. Público (a)             5(3,70%) 

TOTAL       135(100%) 

Fonte: Pesquisa direta 

 

O resultado da renda dos atletas vai de encontro com uma pesquisa realizada 

pela CBF (2015), onde mais 80% dos atletas recebem menos de 2 salários mínimos.  

Onde o maior número de atletas entrevistados não é profissional, foi de encontro 

ao que afirma Albino (2010), onde esses atletas em sua maioria estudam, ou trabalham 

no período noturno, para poder arcar com as despesas dos treinos. Em relação a etnia, 

segue o que foi também identificado pelo IBGE (2015), onde nas Regiões Norte e 

Nordeste a maioria se declarou parda, com 69,3% e 61,9%. 

Na Tabela 3 é traçado o perfil esportivo dos entrevistados, onde será identificado 

as modalidades praticadas, quando iniciou na modalidade, quanto tempo pratica em 

nível de competição, quantas vezes por semana e quanto tempo dura a sessão de treino. 

Nas modalidades praticadas com 73(54,07%) o futebol, 21(15,55%) o futsal, 

16(11,85%) o basquete, 14(10,37%) o vôlei, 10(7,40%) o fut7 e 1(0,74) outros esportes. 
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Quanto à quando iniciou na modalidade, 66(49,25%) iniciaram na infância e 

64(47,76%) na adolescência. 

Foram questionados quantas vezes por semana realizavam as atividades tendo 

41(30,60%) praticam 2 vezes por semana e 39(28,39%) 3 vezes por semana, 

26(19,40%). Em relação a duração das sessões de treino, 83(61,94%) treinam entre 1 e 2 

horas, 31(22,39%) até uma hora e 21(15,67%) acima de 2 horas. 

 

Tabela 3 ï Perfil esportivo: 1. Modalidade; 2. Iniciou na modalidade; 3. Duração do treino; 4. Frequência 

semanal. 

1-      Futebol     Futsal    Basquete       Vôlei      Fut7             Outras 

          73(54,07%)   21(15,55%)    16(11,85%)     14(10,37%)   10(7,40%)              1(0,74) 

2-          Infância  

          (Até 9 anos) 

Adolescência 

(De 10 a 19 anos) 

Adulto Jovem 

(De 20 a 39 anos) 

            66(49,25%)                  65(47,76%)                    4(2,99%) 

3-   Entre 1 a 2 horas               Até 1 hora        Acima de 2 horas 

             83(61,94%)                  31(22,39%)                   21(15,67%) 

4-       2x         3x         4x         5x        6x        7x 

    41(30,60%)   39(28,39%)    26(19,40%)   19(14,18%)    8(5,97%)    2(1,49%) 

  Total                                                                                                                    135(100%) 

Fonte: Pesquisa direta. 

 

O resultado das modalidades mais praticadas está em conformidade com a 

pesquisa de IBGE (2015) que constatou que o futebol é o esporte mais praticado por 

54,7% dos brasileiros, confirmando também que o inicio da prática esportiva no Brasil 

começa entre 6 e 10 anos e com os meninos iniciando antes das meninas. 

Quando chegou na quantidade de vezes por semana da prática esportiva, a 

pesquisa do IBGE (2015) pactua com os resultados encontrados, onde a frequência de 

esportes coletivos de duas vezes por semana foi superior entre as modalidades coletivas 

de voleibol, basquetebol (33,6% e 34,0%) e futebol (38,0% e 23,8%). Na média de 

duração dos treinos verifica-se que 43,4% das pessoas com mais de 15 anos dedicam-se 

a mais de 1 hora por dia na atividade. 

Como se pode observar na Tabela 4, o principal objetivo das práticas esportivas, 

dos 135 entrevistados 58(42,96%) disseram que treinam para competições esportivas e 

22(16,42%) para a promoção da saúde. Apesar de o principal objetivo ser para 

competições esportivas, 70(51,49%) dos entrevistados não é filiada a nenhuma 

federação esportiva. Com relação ao tempo de prática de esportes em nível de 
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competição têm-se maior incidência nos nascidos no primeiro semestre com 

87(64,44%) enquanto que nos nascidos no segundo semestre do ano apresentaram 

apenas 48(35,82%) dos entrevistados na prática de competições esportivas. 

 

Tabela 4 ï Filiação em federações, principal objetivo na pratica, à quanto tempo pratica o esporte em 

nível de competição. 

    Não      FCF  LCEF7   FCFS   FUCE 

70(51,49%) 31(22,39%) 8(6,17%) 6(4,48%) 6(4,48%) 

Competições        58(42,96%) 

Promoção da saúde        22(16,42%) 

Melhora do cond. Físico.        21(15,67%) 

Desafio pessoal        16(11,94%) 

Socialização        13(9,70%) 

Outros          5(3,73%) 

1º SEMESTRE        87(64,44%) 

Acima de 2 anos        34(39,08%) 

Não pratico        30(34,48%) 

1 a 2 anos        14(16,09%) 

Menos de 1 ano          8(9,19%) 

2º SEMESTRE        48(35,82%) 

Acima de 2 anos        23(47,91%) 

Não pratico        11(22,91%) 

1 a 2 anos        11(22,91%) 

Menos de 1 ano          3(6,25%) 

TOTAL                                        135(100%) 

Fonte: Pesquisa direta. 

 

Esses percentuais exemplificam o que diz Carli et al. (2009), que na tentativa de 

solucionar um problema de diferenças competitivas, as categorias de base foram 

divididas em faixa etária, exemplo: sub 13, sub 15 e sub 17. Entretanto, os atletas do 1º 

ano de categoria têm as suas chances reduzidas de aproveitamento nas competições 

esportivas, independentemente de ter nascido no primeiro ou no segundo semestre, 

tendo como consequência um atraso na sua formação. 

 A Tabela 5, demonstra o percentual de práticas em competições de diversas 

modalidades esportivas. Os praticantes nascidos no primeiro semestre do ano 

apresentaram o percentual de 87(64,44%) mostrando um desenvolvimento mais 

vantajoso, em comparação com os nascidos no segundo semestre 48(35,55%). Já nas 
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competições, 52(59,77%) dos praticantes participaram de até 3 competições, enquanto 

que 27(31,03%) participaram de 3 ou mais competições e 8(9,20%) dos praticantes do 

primeiro semestre, responderam que não praticaram nenhuma competição. Entretanto, 

os nascidos no segundo semestre apresentaram menor nível de competitividade, ou seja, 

participaram de menos competições. 

 

Tabela 5 - Percentual de praticantes nas competições. 

1º Semestre          87(64,44%) 

Quantidade de competições            Quantidade/Percentual 

Até 3 competições          52(59,77%) 

3 ou mais competições          27(37,03%) 

Nenhuma            8(9,20%) 

2º Semestre   48(35,55%) 

Quantidade de competições     Quantidade/Percentual 

Ate 3 competições   31(64,58%) 

3 ou mais competições   15(31,25%) 

Nenhuma     2(4,20%) 

Fonte: Pesquisa direta. 

 

Isso confirma conjuntamente com os estudos realizado por Musch e Grondin 

(2001), que diz que atletas nascidos próximos ao início do ano, com maior idade 

cronológica, tendem a apresentar vantagens com maior composição corporal, estatura e 

peso, como também maior resistência, força e agilidade. Evidenciando assim, que em 

situações competitivas, que os atletas mais velhos tendem a ter um desempenho melhor. 

 

5  CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo demonstrou que existe uma predominância em atletas 

nascidos nos seis primeiros meses tanto entre homens, quanto entre as mulheres em 

diversas modalidades esportivas. Corroborando com estudos de diversos autores 

analisados, 87(64,44%) dos atletas entrevistados são nascidos no 1º semestre e 

79(90,80%) participam ou já participaram de competições esportivas. Conclui-se, que 

muitos jovens tendem a ser excluídos, simplesmente por nascerem no 2º semestre, onde 

levam uma grande desvantagem na composição corporal, resistência e agilidade por 

consequência de nascerem meses depois. 
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RESUMO 

 

A natação infantil é uma atividade física que tem como princípio metodológico a 

estimulação do ser humano nos primeiros anos de vida, promovendo o desenvolvimento 

integral de seus praticantes de maneira lúdica e prazerosa. O objetivo desse estudo de 

abordagem quantitativa, observacional e transversal foi de comparar o desenvolvimento 

social, afetivo e motor em crianças de 3 a 7 anos que praticam natação há pelo menos 3 

meses com as que não praticam natação na cidade de FortalezaïCE. Foi utilizado um 

questionário com 9 questões sobre a percepção dos pais sobre a influência da natação 

nos aspectos afetivos e sociais, e a aplicação da Escala de Desenvolvimento Motor 

(EDM) de Rosa Neto (2002) que verifica a Idade Cronológica e a Idade Motora Geral 

das crianças, assim foi possível analisar e comparar o desenvolvimento motor. 

Participaram da pesquisa 30 crianças, sendo 15 praticantes de natação e 15 não 

praticantes. Os dados mostraram que todas as crianças obtiveram idade motora geral 

superior a idade cronológica, contudo, as que praticam natação tiveram médias mais 

elevadas para quociente motor, classificando-se a motricidade global (160,4) em ñmuito 

superiorò, equil²brio (125,53) em ñsuperiorò e o esquema corporal/agilidade (108,3) em 

ñnormal m®dioò. J§ o outro grupo obteve classificação para motricidade global (112,93) 

ñnormal altoò, o equil²brio (110,86) ñnormal altoò e esquema corporal/agilidade (121) 

ñsuperiorò. Concluiu-se que nos aspectos sociais, afetivos e motores a natação auxilia 

no pleno desenvolvimento de seus praticantes. 

 

Palavras-chaves: Educação Física; Natação; Desenvolvimento afetivo, social e motor. 

 

1 INTRODUÇÃO  

A natação infantil ou estimulação aquática é uma atividade física no ambiente 

aquático realizado com as crianças desde os primeiros anos de vida até o final da 

infância. De acordo com Duran (2005), a abordagem lúdica e prazerosa através de 
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brincadeiras e jogos cooperativos utilizados pelos professores de Educação Física 

proporciona um ambiente que possibilita à criança seu desenvolvimento integral. 

De acordo com Murcia e Siqueira (2016), a natação é considerada uma atividade 

completa, pois permite à criança um melhor desenvolvimento psicomotor, além da 

comunicação e a socialização. Assim, a água contribui para o aprendizado de novos 

movimentos e possibilidades de desafios que fortalecem a musculatura e as relações 

comportamentais do aluno, tornando-o mais independente, autônomo e sociável.  

As estratégias do ensino da natação infantil têm como base três habilidades 

fundamentais que são o equilíbrio, sendo estático ou dinâmico e em várias posições, e 

segundo Gama e Carracedo (2010), a respiração sofre alterações no meio aquático, onde 

a inspiração é realizada pela boca e a expiração pelo nariz ou boca e a propulsão de 

braços e pernas.  

Essas habilidades aquáticas podem ser adquiridas através de brincadeiras e 

jogos, que estimulem de maneira significativa o desenvolvimento integral da criança, 

levando em consideração seus conhecimentos prévios sobre os aspectos culturais e 

sociais. Segundo Freire (1996) é possível proporcionar a criança um ambiente que 

aumentem as chances de se desenvolver de corpo inteiro.  

A segunda infância é a etapa de prontidão no qual as crianças iniciam a transição 

entre o mundo da brincadeira egocêntrico e centralizado em casa, para um mundo 

orientado de conceitos e lógica dos adultos. De acordo com Gallahue e Donelly (2008) é 

a primeira vez que participam de atividades coletivas, onde não é colocado como o 

centro das atenções e passa a compartilhar espaço e objetos com os outros, obedecer às 

orientações, respeitar os direitos e responsabilidades pré-estabelecidos.  

Para Fonseca (2008), a criança aprender a se comunicar através da fala, a 

motricidade é a característica existencial e social que ela tem, é a resposta das suas 

necessidades básicas, é a primeira forma que ela tem de expressão corporal e 

comportamento. A motricidade é uma das mais ricas interações com o envolvimento 

externo, até mesmo antes do nascimento, ao longo do desenvolvimento intrauterino. A 

criança exprime as suas necessidades neurovegetativas de bem-estar ou mal-estar 

através da motricidade, pois muito antes da comunicação verbal com as palavras eles 

têm uma comunicação somática não verbal. 

Diante disso, o objetivo dessa pesquisa foi comparar do desenvolvimento 

afetivo, social e motor entre crianças de 3 a 7 anos praticantes e não praticantes de 

natação. 
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2 METODOLOGIA  

 

A pesquisa tem uma abordagem descritiva, quantitativa e transversal. Segundo 

Barros (2007), a pesquisa descritiva ocorre quando não existe a intervenção do 

pesquisador, onde o mesmo descreve o objeto da pesquisa. Investigando sua natureza, 

características, causas, relações e ligações com outros acontecimentos. 

O grupo pesquisado na cidade de Fortaleza/Ceará é composto por 30 crianças 

sendo 16 (53%) do sexo feminino e 14 (47%) do sexo masculino, com idades entre 3 a 7 

anos, sendo que 15 (50%) crianças são praticantes de natação (GRUPO 1) no Espaço 

Bora Nadar localizado no bairro do Passaré há pelo menos 3 meses e 15 (50%) das 

crianças não praticam nenhuma atividade física orientada por um Professor de Educação 

Física (GRUPO 2). Foi entregue aos pais das 15 crianças do (GRUPO 1) um 

questionário contendo 9 questões objetivas sobre como a natação pode influenciar no 

comportamento social e afetivo com relação ao convívio social entre os alunos e 

professoras durante as aulas e também, sobre os valores afetivos. Logo após, foi 

realizado a Escala de Desenvolvimento Motor ï EDM de Rosa Neto (2002), no qual, foi 

possível avaliar o desempenho motor das crianças nos elementos básicos da 

motricidade: Motricidade global, equilíbrio e esquema corporal/agilidade.  

As crianças do Grupo 2 (não praticantes) foram avaliadas em suas próprias 

residências na cidade de Fortaleza ï Ceará, após a autorização dos pais e assinatura do 

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.). Também foram submetidas à 

Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 2002). 

Os participantes foram avaliados a partir do teste correspondente a sua idade em 

anos - Idade Cronológica (IC) no dia do teste em cada elemento da motricidade, só 

sendo interrompida a avaliação quando não alcançasse êxito na tarefa proposta. As 

baterias consistem em 10 tarefas motoras cada, distribuídas entre 2 e 11 anos, 

organizadas progressivamente em grau de complexidade, sendo atribuído para cada 

tarefa, em caso de êxito, um valor correspondente a idade motora (IM), expressa em 

meses. Em cada bateria, o teste é interrompido quando a criança não concluir a tarefa 

com êxito, conforme protocolo. 

Esse resultado final alcançado recebe o nome de Idade Motora (IM), que é 

correspondente aquela motricidade, que comparada com a Idade Cronológica (IC) 

determinamos sua classificação de avanço ou atraso motor. O Quociente Motor Geral 

(QMG) respectivo as áreas de Motricidade Global (QM1); Equilíbrio (QM2) e Esquema 
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Corporal / Agilidade (QM3) gerando pela soma dos resultados e dividido por três o 

Quociente Motor Geral (QMG). 

Quando encontrado uma média final do quociente motor ou idade motora da 

criança em meses ela é classificada de acordo com as seguintes categorias: Muito 

superior 130 ou mais; superior 120 ï 129; normal alto 110 ï 119; normal médio 90 ï 

119; normal baixo 80 -89; inferior 70 ï 79 e 69 ou menos é muito inferior, esses valores 

são comparados com relação à Idade Cronológica (IC) da criança. 

Foram incluídas na pesquisa as crianças que praticam natação com regularidade 

ou frequência mínima de três meses e crianças não praticantes de nenhuma atividade 

física orientada por um Professor de Educação Física e que os pais ou responsáveis 

autorizaram participar do estudo e assinaram o T.C.L.E. 

O tratamento estatístico utilizou-se do programa Microsoft Excel que através dos 

recursos de Estatística Descritiva foi observado à media e desvio padrão representados 

através de tabela. 

O respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, 

reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade sob forma de manifestação 

expressa, livre e esclarecida, de contribuir e permanecer ou não na pesquisa; conforme a 

Resolução 466/12 ï Conselho Nacional e Saúde (CNS) sobre as diretrizes e normas 

reguladoras de pesquisa envolvendo humanos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 O questionário sócio afetivo foi adaptado de Vieira (2014) e Ferreira (2012) que 

apresenta questões específicas da prática da natação e como essa atividade física 

influenciou no convívio e relacionamento social das crianças entre si e com as 

professoras durante as aulas, por isso, somente os pais que os filhos praticavam natação 

no mínimo há 3 meses responderam este questionário. 

        Todos os pais foram unânimes quanto ao quesito relacionamento bom entre os 

colegas e com as professoras durante as aulas. Quando perguntado se a criança gosta de 

natação todos responderam sim. Bem como todos preferiam atividades em grupo. 

O estudo de Vieira (2014) em Brasília com crianças de 3 a 7 anos sobre a 

percepção dos pais quanto ao desenvolvimento afetivo-social da criança a partir da 
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prática da natação, coincide com a presente pesquisa pois, verificou que, as crianças 

antes de praticarem a natação eram menos sociáveis.  

 A Escala de Desenvolvimento Motor ï EDM foi utilizada para avaliar e 

classificar a idade motora das crianças, analisando três áreas específicas da motricidade 

que foram: motricidade global, equilíbrio e esquema corporal/agilidade, com o intuito 

de obter uma média final que é definida como Idade Motora Geral (IMG). Assim, foi 

possível comparar o Grupo 1 (praticantes de natação) com o Grupo 2 (não praticantes). 

De acordo com a Tabela 1, a Idade Cronológica (IC) média do Grupo 1 foi de 

71,06 meses (DP=14,08) que corresponde a 5,91 anos a Idade Motora Geral (IMG) foi 

de 92,53 meses (DP=14,72) que equivale a 7,71 anos. No Grupo 2 a média da Idade 

Cronológica (IC) foi de 59,06 meses (DP= ±17,66) equivalente a 4,92 anos e a Idade 

Motora Geral (IMG) foi de 67,46 meses (DP= ±19,87) ou 5,62 anos. Assim, verifica-se 

que tanto o Grupo 1 quanto o Grupo 2 tiveram a Idade Motora Geral (IMG) superior a 

Idade Cronológica (IC); todavia, o Grupo 1 teve uma diferença mais significativa de 

21,47 meses, enquanto que, no Grupo 2 a diferença foi de 8,4 meses.  

 

Tabela 1 - Perfil da Idade Cronológica (IC) e Idade Motora Geral (IMG) do Grupo 1 e Grupo 2  

  Variável ï Média             Grupo 1  Grupo 2  

Idade Meses Anos DP Meses Anos DP 

Idade Cronológica (IC) 71,06 5,91 ±14,08 59,06 4,92 ±17,66 

Idade Motora Geral (IMG)  92,53 7,71 ±14,72 67,46 5,62 ±19,87 

Fonte: Próprio autor (2017). 

 

O estudo de Silva e Lamp (2015) realizado na cidade de Cacoal em Roraima 

com crianças praticantes e não praticantes de natação concorda com a presente pesquisa, 

pois, eles observaram que de maneira geral o grupo de praticantes de natação teve 

desempenho melhor que o grupo de não praticantes, visto que, não obtiveram saldo 

negativo em nenhum teste enquanto os nãos praticantes obtiveram saldo negativo em 

diversos testes. Todavia, não contradisse quando o resultado na pesquisa deles sobre os 

não praticantes foi inferior à idade cronológica, sendo que de acordo com os dados do 

presente estudo os não praticantes de natação também apresentaram idade motora 

superior a idade cronológica, porém esse valor foi inferior ao dos praticantes de natação.  

Na tabela 2 é possível verificar o quociente motor geral (QMG), no Grupo 1 

apresentou média de 131,33 que, de acordo com a Escala de Desenvolvimento Motor, é 
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classificado como muito superior e no Grupo 2 teve média de 114,2 e é classificada 

como normal alto. 

 

 

Tabela 2 ï Distribuição do comportamento das variáveis da avaliação motora  

 Variáveis Grupo 1 Grupo 2 

Média Classificação DP* Média Classificação DP* 

Motricidade Global 

(QM1)  

160,4 Muito 

superior 

±26,05 112,93 Normal alto ±19,79 

Equilíbrio  

(QM2) 

125,53 Superior ±32,18 110,86 Normal alto ±17,12 

Esquema 

Corporal/Agilidade  

(QM3) 

108,6 Normal 

médio 

±12,47 121 Superior ±23,86 

Quociente Motor Geral 

(QMG) 

131,33 Muito 

superior 

±16,04 114,2 Normal alto ±9,92 

Fonte: Próprio autor (2017). *DP= desvio padrão. 

 

De acordo com os resultados apontados acima tanto o Grupo 1 quanto o Grupo 2 

apresentaram-se índices aceitáveis de desenvolvimento motor, todavia o Grupo 1 obteve 

médias maiores nos aspectos motricidade global e equilíbrio e o Grupo 2 obteve média 

maior no Esquema Corporal / Agilidade. 

Os dados do estudo de Rosa Neto et al. (2010) com uma população composta 

por 101 escolares de 6 a 10 anos, do 1º ao 4º ano do Ensino Fundamental de duas 

escolas públicas da Cidade de Florianópolis ï SC obteve as seguintes médias em 

motricidade global 99,64, equilíbrio 99,95 e esquema corporal/agilidade 91,42 estando 

classificadas como normal médio. Se comparado aos dados apresentados nesse estudo 

com praticantes de natação verifica-se que obtivemos médias bem mais altas, em 

motricidade global 160, 4; no equilíbrio 125,52 e no esquema corporal/agilidade 108,6 

estando todas as médias da idade motora acima do normal para idade cronológica, 

evidenciando assim o quanto a prática de atividade física, no caso específico a natação 

auxilia no desenvolvimento motor das crianças.  

Em concordância aos achados acima, a proposta metodológica de Apolinário et 

al. (2016) é através da natação infantil estimular a aquisição de habilidades motoras de 

maneira mais harmoniosa possível não visando o desempenho, mas, o prazer em 
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vivenciar as atividades aquáticas e aprimorar o desenvolvimento motor, cognitivo, 

afetivo e social das crianças.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os dados expostos mostram que na visão dos pais a após a prática da natação em 

grupo as crianças melhoraram a socialização, o respeito aos professores e colegas, 

aprimorando a perseverança, comprometimento e disciplina, além do controle da 

agressividade. Assim todos foram unânimes aos benefícios da natação no 

desenvolvimento social e afetivo após a prática dessa atividade física.  

O desenvolvimento motor de ambos os grupos 1 e 2, obtiveram Idade Motora 

Geral (IMG) maior do que a Idade Cronológica(IC). Contudo, notou-se que os 

praticantes de natação obtiveram resultados maiores com relação ao desenvolvimento 

motor, principalmente na motricidade global do que crianças com a mesma idade e que 

não praticam natação.  

A natação nos primeiros anos de vida é um dos esportes mais indicados por 

estimular a ampliação do repertório motor e valorização das relações sociais entre as 

crianças possibilitando o pleno respeito aos valores atitudinais e como meio para 

melhorar a interação e socialização de maneira lúdica e conhecendo seu corpo de 

maneira harmoniosa.  
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RESUMO 

 

A prática de exercício físico, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira 

significativa para a manutenção da aptidão física e das atividades da vida diária. O 

objetivo desse estudo de abordagem quantitativa e transversal foi de comparar a aptidão 

física e a capacidade funcional de idosas praticantes de ginástica aeróbica e 

hidroginástica. Foram investigadas 30 idosas, sendo 15 praticantes da ginástica aeróbica 

(PG) e 15 de hidroginástica (PH) com frequência de três vezes semanais e com, pelo 

menos, 12 meses de prática. Foram utilizados 2 índices que avaliam a capacidade 

funcional do idoso, além de idade e sexo: O Índice MPAV e a bateria Sênior Fitness 

Test. As variáveis antropométricas coletadas foram o peso (kg) e a estatura (m), 

circunferência da cintura (cm) e do quadril (cm), obtendo desses dados 3 indicadores 

antropométricos (IMC, ICQ e IC). O Índice MPAV na comparação entre os dois grupos, 

66,7% do grupo PG demonstraram não ter nenhuma deficiência, enquanto entre o grupo 

PH o resultado foi de 60%. O Índice de Aptidão Funcional Geral (IAFG), grupo total 

obteve uma classifica­«o qualitativa ñboaò com 61,50Ñ12,38 pontos em compara­«o 

entre os grupos pesquisados, observou-se que ambos os grupos obtiveram classificação 

geral ñboaò. Entretanto, o grupo PG apresentou 62,17Ñ12,18 pontos em rela­«o ao 

grupo PH com 60,47±11,02. Concluiu-se que as atividades físicas pesquisadas 

obtiveram média satisfatória quanto à aptidão física e capacidade funcional das idosas. 

Entretendo, 86,6% das idosas apresentaram excesso de peso (53,3%) e obesidade grau I 

(33,3%). 

 

Palavras-chaves: Idosos; Exercício; Atividades cotidianas. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento das populações está se acelerando rapidamente em todo o 

mundo. De acordo Simões (2016) o envelhecimento populacional é um tema a ser 

focado em virtude da tendência de crescimento acentuado projetado para os idosos nas 

próximas décadas, conforme aponta a Projeção da População por Sexo e Idade para o 



101 
 

período 2000-2060, realizada pelo IBGE (PROJEÇÕES..., 2013), de acordo com os 

resultados das projeções divulgadas pelo IBGE, configuravam, em 2010, um 

contingente de 19,6 milhões de pessoas, devendo aumentar para 66,5 milhões em 2050. 

Assim, a importância de aprofundar à questão do processo de envelhecimento da 

população brasileira e seus desdobramentos futuros. 

De acordo com Rocha (2007), um dos grandes desafios do novo século refere-se 

à melhoria da qualidade de vida do idoso. Para tanto, devem ser criados programas 

eficazes de prevenção na terceira idade que fomentem a promoção da saúde e a 

prevenção de doenças para que, desta forma, seja possível envelhecer com dignidade. E 

conforme Salvador e Kalinine (2009) afirmam a velhice traz consigo a redução das 

aptidões físicas, declínio das capacidades funcionais, diminuição da massa óssea e 

muscular, elasticidade, circulação e movimentos das articulações, aumento de peso, 

maior lentidão e doenças crônicas. 

A aptidão física relacionada à saúde é conceituada segundo Caspersen, Powell, 

Christenson (1985), como um conjunto de variáveis do condicionamento físico (força, 

flexibilidade, aptidão aeróbia e composição corporal) que contribuem para a execução 

das tarefas do cotidiano. Assim nesse contexto, Daneres e Voser (2013) acrescentam 

que a pratica regular de uma atividade física melhora a coordenação motora, o 

equilíbrio, o ganho de flexibilidade, a velocidade ao andar, diminui o risco de doenças 

cardiovasculares, promove maior sensação de bem estar. 

Frente a esta realidade, destacamos a ginástica aeróbica e a hidroginástica. Para 

Lisboa e Teixeira (2012), a ginástica é um eixo de conhecimento da Educação Física de 

grande importância histórica e pedagógica. Por ter sido, desde o princípio, responsável 

pela educação corporal, a ginástica tem sua origem compartilhada com a história da 

Educação Física, sendo uma das primeiras formas sistematizadas de práticas corporais. 

Estudos de Contreira et al. (2012), Hos (2005) e Raso et al. (1997) mostram que 

a dança e/ou a ginástica aeróbica são as modalidades mais procuradas pelo público 

feminino para obtenção e manutenção da saúde geral, pelo fato de oferecerem 

ambientes motivadores, não competitivos e agradáveis para a prática, tanto para adultos 

jovens quanto para idosas. 

Santos (1994) considera a ginástica aeróbica uma modalidade que objetiva 

melhoria nos sistemas respiratório e cardiovascular, implicando qualidades físicas, tais 

como a resistência aeróbia e a muscular localizada, força e flexibilidade. Além das que 

estão relacionadas aos aspectos motores, como, por exemplo, a coordenação, o ritmo, o 
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equilíbrio e a agilidade. Essa modalidade contribui para o desenvolvimento da 

autoimagem e autoestima, pois contempla o comportamento físico-motor e sócio afetivo 

dos participantes. 

Entretanto, grande parte dos exercícios físicos, causam impactos no corpo 

gerando por algum tempo dor e desconforto, assim, a prática da hidroginástica tem sido 

amplamente procurada por uma parcela da população por não haver contraindicações 

quanto ao desgaste em sua estrutura física ou muscular, já que são constituídos por 

exercícios sem impacto. 

Para Mariani (1997), esta procura se deve ao fato de que o exercício dentro da 

água reduz a possibilidade de lesões, comuns quando o exercício físico é realizado no 

meio terrestre, pois em função das propriedades físicas da água, como: empuxo, pressão 

hidrostática e viscosidade, o impacto nas articulações é menor. Além disso, 

proporcionam benefícios físicos como o aumento da resistência cardiovascular, trabalha 

a força, a flexibilidade, o equilíbrio e, consequentemente o aspecto psicológico, através 

da interação com outras pessoas, novas amizades, pois se trata de uma atividade em 

grupo.  

Segundo Mcardle, Katch e Katch (2016) os dois principais objetivos do 

treinamento aeróbico são: desenvolver a capacidade da circulação central em fornecer 

oxigênio; aprimorar a capacidade da musculatura ativa em suprir e processar oxigênio. 

Com intervalos corretos de atividade física e repouso, podem ser realizadas quantidades 

extraordinárias de uma atividade intensa, que normalmente não seriam possíveis se a 

atividade progredisse continuamente.  

Observando que a terceira idade é acometida de perdas funcionais que 

interferem nas atividades de vida diária, busca-se através de programas de exercícios 

físicos como a ginástica aeróbica e hidroginástica verificar que ambas exercem alguma 

influência sobre a qualidade de vida das idosas. Sendo assim, esse estudo tem como 

objetivo comparar a aptidão física e a capacidade funcional de idosas praticantes de 

ginástica aeróbica e hidroginástica.  

 

2 METODOLOGIA  

 

A pesquisa trata-se de um estudo transversal e observacional, de abordagem 

quantitativa, realizado entre os meses de agosto a outubro de 2017, na Praça João 
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Pontes, localizada na Av. Benjamin Barroso e no Condomínio João Alves de Mesquita 

ambos situados no bairro Monte Castelo em Fortaleza-Ceará.  

A amostra foi composta por 30 idosas, sendo 15 praticantes da ginástica aeróbica 

(PG) e 15 de hidroginástica (PH) com frequência de três vezes semanais e pelo menos 

12 meses de prática. Para a pesquisa foram utilizados dois índices que classificam a 

capacidade funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com a atividade física em 

minutos por semana. Como instrumento de coleta de dados foram utilizados os 

seguintes instrumentos: O Índice de Movimento para a Vida (MPAV), baseado na 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que avalia 

as atividades básicas da vida diária (ABVDs) e as atividades instrumentais da vida 

diária (AIVDs) através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos são classificados como 

sem deficiência; de 76 a 95 com deficiência leve; de 51 a 75 com deficiência moderada; 

de 5 a 50 pontos com deficiência grave e até 4 pontos com deficiência completa, criado 

por Lima (2015).  

O segundo instrumento do presente estudo foi para avaliar a aptidão física 

funcional, a bateria Sênior Fitness Test (SFT), bateria de testes de Aptidão Física 

Funcional para terceira idade, elaborada por de Rikli e Jones (1999). Para classificação 

das idosas foram feitas as análises dos escores percentis utilizando-se a tabela de valores 

normativos da aptidão funcional geral (MAZO et al., 2015). O cálculo do percentil 

permite a obtenção de um escore percentil (pontos), de acordo com o resultado obtido 

em cada teste motor. A soma dos escores-percentis dos seis testes representou o Índice 

de Aptidão Funcional Geral (IAFG) tendo uma classificação qualitativa: valores abaixo 

do percentil 20 (muito fraco); valores entre os percentis 20 e 39 (fraco); valores entre os 

percentis 40 e 59 (regular); valores entre os percentis 60 e 79 (bom); valores acima do 

percentil 79 (muito bom). 

As variáveis antropométricas coletadas foram o peso (kg) e a estatura (m), 

circunferência da cintura (cm) e do quadril (cm), obtendo desses dados 3 indicadores 

antropométricos (IMC, ICQ e IC) seguindo classificação da WHO (2000) para 

mulheres. 

Para análise de resultados utilizou-se o Programa SPSS 23.0® destacando a 

estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão e a inferencial através 

do Teste t para amostras independentes com nível de significância p<0,05 e o Teste 

Qui-Quadrado com n²vel de signific©ncia pÒ0,05 comparando os dois grupos 

dependentes e independentes. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram investigadas 30 idosas, sendo 15 praticantes da ginástica aeróbica (PG) e 

15 de hidroginástica (PH) com frequência de 3 vezes semanais e a média do tempo 

gasto com a prática das atividades físicas foi de 60 minutos por semana, sem 

significância estatística entre os grupos. As idades variaram entre 60 e 77 anos com 

média de 65,36 ± 4,9 anos.   

Quanto ao nível de escolaridade, todos os participantes possuíam, pelo menos, o 

nível médio incompleto, com uma prevalência de graduados e pós-graduados de 56,7% 

da amostra, sendo 9(30%) de pós-graduados e 8(26,7%) de superior completo. Com 

relação ao estado civil, 22(55%) eram casados, 15(37,5%) solteiros e 3(7,5%) 

divorciados. Seguem na Tabela 1, as médias e desvio padrão das medidas e índices 

antropométricos. 

 

           Tabela 1- Características gerais da amostra (n=30). 

VARIÁVEL  MÉDIA/DESVIO PADRÃO  

IDADE  65,36±4,92 anos 

PESO 68,27±7,81 kg 

ESTATURA 1,54,27±0,55 m 

CIRC. CINTURA  85,15±8,80 cm 

CIRC. QUADRIL  103,10±86,0 cm 

IMC  28,73±2,98 kg/m2 

RCQ 0,82±0,06 cm 

IC  1,05±0,01 cm 

Fonte: o próprio autor (2017). 

 

Conforme Saúde Melhor (2017), em dicas para manter a saúde em dia, os idosos 

devem tornar a visita ao médico algo rotineiro. Caso tenha condições saudáveis, a maior 

parte dos exames pode ser feito anualmente, assim como um adulto. Mas se a saúde se 

encontra com problemas delicados, como excesso de peso ou doenças mais graves, tais 

exames devem ser feitos com maior periodicidade, semestralmente ou trimestralmente. 

Baseadas em evidências para exercício aeróbico (endurance cardiovascular), a 

ACSM (2014) recomenda exercícios intencionais regulares que envolva a maioria dos 

grupos musculares e que tenha natureza contínua e rítmica. 

Os exercícios neuromotores envolvendo equilíbrio, agilidade, coordenação e 

marcha, s«o recomendados Ó 2 a 3 dias por semana para idosos e possivelmente tamb®m 
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são benéficos para adultos mais jovens. A duração e a quantidade de repetições ótimas 

desses exercícios não são conhecidas, porém as rotinas de exercício funcional com 

dura­«o Ó 20 a 30 min por um total de exerc²cio neuromotor Ó 60 min por semana s«o 

efetivas (ACSM, 2014).  

Portanto, as idosas de nosso estudo estão de acordo com as prescrições do 

ACSM (2014), que considera ativos os indivíduos que realizam, pelo menos, 30 

minutos diários de exercício físico, durante cinco dias por semana, totalizando um 

mínimo de 150 minutos semanais para manutenção do condicionamento físico de 

idosas. 

Quando aplicado o Índice Movimento para a Vida (MPAV) para avaliar a 

capacidade funcional, a média de pontos da amostra foi de 93,66±8,99 pontos de um 

total de possíveis 100 pontos, sendo do grupo PG 94,4±8,55 pontos, comparada à média 

de 92,93±9,64 pontos do grupo PH (Tabela 2). Um total de 19(63,3%) investigados 

mostrou-se sem deficiência, 9(30%) com deficiência leve e apenas 2(6,7%) com 

deficiência moderada. Na comparação entre os dois grupos, 66,7% do grupo PG 

demonstraram não ter nenhuma deficiência, enquanto entre o grupo PH o resultado foi 

de 60%. Do grupo PH, 33,3% demostraram deficiência leve, enquanto o grupo PG foi 

de 26,7% (Tabela 3). Com deficiência moderada, ambos os grupos demostraram mesmo 

percentual de apenas 6,7%. Ao comparar entre os grupos com a média de pontos, o 

grupo PG apontou diferença estatística entre os grupos (p=0,041) utilizando o Teste-t 

para amostras independentes (p<0,05). 

 

Tabela 2- Classificação e Pontuação média do MPAV entre os grupos de idosas. 

CLASSIFICAÇÃO  GRUPO TOTAL    GINÁSTICA  HIDROGINÁSTICA  

Sem deficiência 19(63,3%) 10(66,7%) 9(60%) 

Deficiência leve 9(30%) 4(26,7%) 5(33,3%) 

Deficiência moderada 2(6,7%) 1(6,7%) 1(6,7%) 

Pontos (Md/Dp*) 93,66±8,99 94,4±8,55*(p=0,041) 92,93±9,64 

TOTAL  30 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 

Fonte: o próprio autor (2017). *Md= média; Dp= desvio padrão. 

 

Conforme recomendação do ACSM (2014), todos os idosos devem ser 

orientados no desenvolvimento de uma prescrição de exercícios personalizada ou de um 

plano de atividade física que alcance suas necessidades e preferências pessoais. Pois, a 

diminuição da capacidade funcional, fraqueza muscular e falta de condicionamento são 
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mais comuns em idosos do que em grupos etários mais jovens e contribuem para a 

perda da autonomia. 

Estudo de Gonçalves et al. (2010) em idosas quanto a capacidade funcional das 

AVDs os resultados demonstram que quanto maior o grau de dependência dos idosos 

institucionalizados menor é o resultado do IAFG. Já em comparação com nosso estudo, 

essa correlação foi inversa, ou seja, uma correlação positiva.  

Os resultados encontrados em nosso estudo demonstram que a participação de 

idosos em programas que contemplem a prática de exercício físico influencia na 

redução e\ou prevenção de declínios funcionais que são associados ao envelhecimento 

(MACIEL, 2010). 

Ao avaliar a capacidade funcional dos grupos pesquisados em relação aos testes 

da bateria Sênior Fitness Test (SFT) de Rikli e Jones (2001), utilizando da soma dos 

escores-percentis dos seis testes representando o Índice de Aptidão Funcional Geral 

(IAFG), grupo total obteve uma classificação qualitativa ñboaò com 61,50±12,38 

pontos, em comparação entre os grupos pesquisados, observou-se que ambos os grupos 

obtiveram classificação geral ñboaò. Entretanto, o grupo PG apresentou 62,17±12,18 

pontos em relação ao grupo PH com 60,47±11,02, ou seja, dois pontos percentuais a 

mais (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Médias e desvio padrão do somatório referente aos pontos obtidos em cada teste da bateria 

Sênior Fitness Test (SFT) entre os grupos de idosas. 

 GRUPO TOTAL  

Md/Dp*  

GINÁSTICA  

Md/Dp*  

HIDROGINÁSTICA  

Md/Dp*  

Pontos 61,50±12,38 62,17±12,18 60,47±11,02 

TOTAL  30 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 

Fonte: o próprio autor (2017). *Md= média; Dp= desvio padrão. 

 

A perda de aptidão funcional como consequência do processo de 

envelhecimento é associada há diferentes fatores de saúde, incluindo doenças crônicas e 

metabólicas, estilo de vida sedentário, deficiência e baixa qualidade de vida. Evidencia-

se assim, que avaliar a aptidão funcional é de grande importância no diagnóstico de 

estado de saúde de idosos para uma prescrição de exercícios direcionada aos 

componentes do condicionamento físico relacionados à saúde, condicionamento 

cardiorrespiratório (aeróbico) e neuromotor, força muscular e resistência muscular 

localizada (RML), flexibilidade, composição corporal. 
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Estudo de Gonçalves et al. (2010) em idosas, apontou o Índice de Aptidão Física 

Geral (IAFG), em média regular. Já Elias et al. (2012) em estudo com 18 idosas 

praticantes de hidroginástica com idade média de 65,5±5,84 não apresentaram boa 

aptidão física funcional geral.  

Em relação à classificação do risco coronariano através do indicador 

antropométrico ICQ, 20(66,7%) dos avaliados apresentaram ausência de risco 

coronariano. Enquanto que 10(33,3%) apresentaram a presença de risco coronariano. Na 

comparação entre os dois grupos, 11(73,3%) do grupo PG e 9(60%) do grupo PH 

apresentaram a ausência de risco coronariano, enquanto que a presença de risco 

coronariano foi apontada 6(40%) do grupo PH e 4(26,7%) do grupo PG. Já para o 

indicador antropométrico IC, todos os investigados obtiverem segundo o corte a 

classificação de ausência de risco coronariano (Tabela 4).  

 

Tabela 4- Frequência das variáveis antropométricas entre os grupos de idosas segundo WHO (2000) para 

risco cardiovascular. 

CLASSIFICAÇÃO  GRUPO TOTAL  GINÁSTICA  HIDROGINÁSTICA  

ICQ*     

Ausência de risco coronariano 20(66,7%) 11(73,3%) 9(60%) 

Presença de risco coronariano 10(33,3%) 4(26,7%) 6(40%) 

IC**     

Ausência de risco coronariano 30(100%) 15(100%) 15(100%) 

Presença de risco coronariano 0(%) 0(%) 0(%) 

*O índice de corte para a ICQ é menor que 0,85 para mulheres. **O índice de corte para a IC, quanto 

mais próximo de 1,73, maior o acúmulo de gordura abdominal. 

 

Nosso estudo evidenciou ausência de risco coronariano em 66,7% do grupo total 

no indicador antropométrico ICQ, em contrapartida, no IC obteve-se 100% de ausência 

de risco coronariano. Estes dados vão de encontro com o IMC obtido dos praticantes de 

Ginástica e Hidroginástica conforme classificação da WHO (2000). 

O IMC médio foi de 28,73±2,98 kg/m2. Através da classificação do IMC da 

OMS, 4(13,3%) foram consideradas com peso normal (estróficos), sendo todos do 

grupo PH 4(26,7%). Já a prevalência no grupo total foi de 26(83,6) com excesso de 

peso 16(53,3%) e 10(33,3%) com obesidade grau I (Tabela 5).    
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Tabela 5- Classificação do IMC dos praticantes de Ginástica e Hidroginástica pelos valores de referência 

da OMS (2000). 

CLASSIFICAÇÃO  GRUPO TOTAL  GINÁSTICA  HIDROGINÁSTICA  

Saudável (Eutrofia) 4(13,3%) 0(0%) 4(26,7%) 

Excesso de Peso 16(53,3%) 11(73,3%) 5(33,3%) 

Obesidade Grau I 10(33,3%) 4(26,7%) 6(40%) 

TOTAL  30 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 

 

Elias et al. (2012) em estudo com 18 idosas praticantes de hidroginástica 

observaram que 65% da amostra apresentaram excesso de peso. Outro estudo realizado 

por Vagetti et al., (2015) sobre aptidão funcional em mulheres mais velhas do sul do 

Brasil, revelou que o IMC das mulheres nessa região era maior do que na maioria dos 

países. O IMC médio variou entre os grupos etários de 29,11 a 26,76 kg/m.  

Quando analisado o IMC de nossa amostra, foi encontrada alta prevalência de 

sobrepeso e obesidade, resultado que pode estar relacionado a vários fatores como, por 

exemplo, má alimentação, frequência nas aulas de ginástica e hidroginástica, ou ainda 

tipo de treinamento aplicado nas aulas, intensidade e volume da mesma. 

O ganho no peso corporal e o acúmulo da gordura corporal no idoso parecem 

resultar de um padrão programado geneticamente, de mudanças na dieta e no nível de 

atividade física, relacionados a uma interação entre esses fatores (MATSUDO; 

MATSUDO; BARROS, 2000).  

O IMC é um bom indicador, mas não totalmente correlacionado com a gordura 

corporal e, segundo ABESO (2016), não difere massa gordurosa de massa magra, 

podendo ser menos preciso em indivíduos mais idosos, em decorrência da perda de 

massa magra (sarcopenia) e diminuição do peso. Hodiernamente, a definição de 

sarcopenia engloba além da redução de massa muscular, a redução de força e a piora do 

desempenho físico, como relatado no consenso publicado no ano de 2010 pelo Grupo 

Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas, segundo Cruz-Jentoft (2010 apud 

MARTINEZ, CAMELIER ; CAMELIER 2014). 

Desta forma, sugere-se que a medida da circunferência abdominal seja 

concomitantemente usada com o IMC, pois segundo ABESO (2016), reþete melhor o 

conteúdo de gordura visceral que a ICQ e que se associa muito à gordura corporal total. 
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4 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que os praticantes de ginástica aeróbica e hidroginástica 

apresentaram classifica­«o ñboaò no ĉndice de Aptid«o Funcional Geral (IAFG), tendo o 

grupo PG apresentado 62,17±12,18 pontos em relação ao grupo PH com 60,47±11,02. 

Assim, ambas as atividades físicas pesquisadas obtiveram média satisfatória 

quanto à aptidão física e capacidade funcional das idosas. Entretendo, 86,6% das idosas 

apresentaram excesso de peso (53,3%) e obesidade grau I (33,3%). 
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RESUMO 

 

Este estudo descritivo e exploratório procurou analisar os fatores motivacionais 

presentes nas aulas de Educação Física de escolas da rede de ensino particular e 

publicade ensino médio e os reais motivos que se associam a participação voluntária e 

consciente dos alunos. O conhecimento dos motivos que levam a participação ou a não 

participação dos estudantes nas aulas de Educação Física é de suma importância para os 

professores da disciplina, pois os possibilitam levar em consideração essas informações 

para delinear os conteúdos, as estratégias e os objetivos das aulas, visando maior adesão 

e aproveitamento dos alunos. Teve como amostra 721 alunos, selecionados 30 alunos de 

cada série, das quatro escolas, aleatoriamente. A estes alunos foi aplicado o questionário 

elaborado por Kobal. Os resultados do presente estudo mostraram que os motivos que 

apresentaram os maiores números de respostas positivas e negativas em ambos os sexos 

foram praticamente as mesmas, ressaltando que ligado aos fatores extrínsecos tendo o 

maior número de resposta negativas foram òcolegas melhores que outrosòe ñn«o pare­a 

bom ao professorò. Dentre os Fatores Intr²nsecos a quest«o ñAumentar Conhecimentosò 

em ambos os sexos aparece como a que obteve o maior numero de respostas positivas. 

Todos os resultados negativos apresentados pelos estudantes em ambos os sexos 

mostram fatores que podem ser trabalhados pelos docentes. 

 

Palavras-Chaves: Motivação, Educação Física, Ensino Médio. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

As aulas de Educação Física têm sido um fator determinante para o 

desenvolvimento da prática regular de atividade física durante a adolescência. Araujo et 
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al. (2012) ressaltam a importância da Educação Física no ensino médio, período em que 

os adolescentes enfrentam fortes momentos de estresses causados pela proximidade do 

vestibular.A prática de atividade física no ambiente escolar, através do seu conteúdo 

programático, tem potencialidades para, além do aspecto físico-motor, gerar momentos 

de diversão e prazer, desenvolvendo habilidades cognitivas dos alunos, se tornando uma 

importante ferramenta de combate ao estresses provocado nesse período. 

Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs) estabeleceram saberes e 

competências que deveriam ser desenvolvidas pelos alunos no ensino médio. Em 

relação à disciplina de Educação Física Escolar é apontado, como um dos objetivos 

principais, fazer com que o aluno conheça seu corpo, valorizando e adotando hábitos 

saudáveis como um dos aspectos básicos da qualidade de vida e agindo com 

responsabilidade em relação à sua saúde e a saúde coletiva. Dentre os saberes e 

competências está o desenvolvimento da autonomia, da criatividade, do raciocínio, a 

adesão e a permanência do gosto por práticas saudáveis que o levem a um estilo de vida 

melhor (BRASIL, 1996). 

Nessa direção, Darido (2004) defende que a Educação Física Escolar deve 

proporcionar ao aluno o prazer da prática de atividades físicas, com o objetivo de 

despertar a autonomia e o desejo de continuar com hábitos saudáveis durante e depois 

da vida escolar, mesmo que o aluno não venha possuir um auxilio ou incentivo de um 

especialista.  O importante é que ele tenha prazer pela atividade física e a consciência 

dos benefícios que os hábitos saudáveis podem trazer para sua vida.  

Avelar (2015) mostra a importância da motivação no contexto escolarcomo 

combustível para o esforço. É ela que determina a direção, intensidade e a persistência 

no processo de ensino e aprendizagem. É nítido que professores motivados motivam 

seus alunos para aprender, sendo necessário descobrir estratégias e recursos para que 

suas aulas sejam prazerosas. É importante desenvolver em sala de aulasituações para 

que o aluno seja capaz de realizar as atividades com qualidade através de um papel ativo 

na construção de seu conhecimento. 

Motivar os alunos para participar das aulas implica em uma tarefa árdua, 

conforme evidência Minelli e colaboradores (2010) em suas pesquisas com professores 

de educação física atuantes na educação infantil e no ensino fundamental. Afirmam que 

a motivação dos alunos aparece como um dos grandes desafios enfrentados pelos 

professores e esse tem sido um dos motivos que fazem com que as práticas pedagógicas 
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no ensino formal necessitem ser constantemente repensadas, adotando novas estratégias 

metodológicas.  

Samulski (2002) define a motivação como um processo ativo, intencional e 

dirigido a uma meta, o qual depende da interação de fatores pessoais (intrínsecos) e 

ambientais (extrínsecos). Em complemento a este pensamento Murray (1983), afirma 

que cada indivíduo possui motivações distintas. Para Aubert (1996) a motivação é algo 

que está implícito a nossa vontade de agir e às variáveis que interagem com essa ação. 

A satisfação diz respeito aos sentimentos que cada indivíduo consegue se submeter e 

experimentar, existindo vários fatores que irão motivar o ser humano em seu dia-a-dia, 

tanto de forma interna como de forma externa. 

A motivação pode ser representada por fatores intrínsecos e extrínsecos 

(GOUVEIA, 1997). Os fatores intrínsecos são controlados por motivos internos que 

podem ser definidos como a realização de uma atividade para obter a própria satisfação. 

Em pesquisa realizada por Rocha (2009) com o intuito de conhecer os fatores que levam 

os adolescentes a pratica de esportes foi possível verificar que. entre os adolescentes 

questionados, predominaram como mais importantes os motivos de características 

intrínsecas, e que tais características são mais notáveis entre adolescentes do sexo 

masculino. Santos (2015), em um estudo semelhante encontrou dados que corroboram 

com os resultados encontrado por Rocha (2009), pois as quest»es ñpara exercitar-seò, 

ñpara manter a sa¼deò, ñpara me divertirò e ñpara desenvolver habilidadesò foram as 

mais citadas como ñmuito importantesò entre os alunos questionados. 

A motivação extrínseca por sua vez é controlada por influências externas tais 

como recompensas ou sanções, onde tais fatores direcionam e integram o 

comportamento humano, podendo interferir positivamente de acordo com seu contexto. 

Segundo Pfromm (1987) tais motivos tem o objetivo de ativar e despertar o organismo 

para alcançar um alvo em particular e o direcionar a uma ação.  

Alves et al (2016) investigaram os fatores motivacionais relacionados à 

participação nas aulas de Educação Física em alunos do ensino médio constatandocomo 

motivos o fato da disciplina estar no currículo escolar e pela necessidade de obterem 

boas notas.  

Traga e colaboradores (2011) apresentam em seus estudos a importância do 

professor como estimulador do interesse e da motivação. Essa instigação pode ser feita 

por meio de aulas bem planejadas, diferenciadas e com a utilização de recursos 

didáticos que propiciem o interesse dos estudantes. Para Menezes (2012), os alunos 
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devem ser encorajados a realizar tarefas e a utilizarem ferramentas diversificadas que 

levem a novas experiências. A utilização de determinadas metodologias pode despertar-

lhes emoções estéticas ou se constituiruma novidade. 

Lima (2013) afirmaque a s aulas de Educação Física Escolar não estão sendo 

motivantes devido a conteúdos que se repetem, por falta de atualização dos professores, 

por falta de incentivo, por falta de materiais e tantas outras coisas. A desmotivação dos 

alunos causa uma desmotivação dos professores, torando um ciclo vicioso.  

Em pesquisa sobre motivos de tantos alunos no ensino médio pedirem dispensa 

das aulas de educação física no município de Sobral no estado do Ceará, Silva et al. 

(2016),  relatamo problemas de algumas escolas ofertarem a disciplina no contra turno 

do aluno. Entre outros motivos mais citados estão: a inserção no mercado de trabalho, a 

realização de estágios e cursos profissionalizantes, a distancia entre a escola e a casa do 

aluno e a prática de esportes fora da escola.  

Neste sentido, surge aqui o interesse em analisar os fatores motivacionais 

presentes nas aulas de Educação Física de escolas da rede de ensino particular e 

publicade ensino médio e os reais motivos que se associam a participação voluntária e 

consciente dos alunos. O conhecimento dos motivos que levam a participação ou a não 

participação dos estudantes nas aulas de Educação Física é de suma importância para os 

professores da disciplina, pois os possibilitam levar em consideração essas informações 

para delinear os conteúdos, as estratégias e os objetivos das aulas, visando maior adesão 

e aproveitamento dos alunos. Os estudantes possuem suas particularidades e respondem 

diferentemente a diferentes estratégias didáticas. Todavia, o professor pode adaptá-las, 

visando atender à necessidade da turma como um todo. A escolha do tema a ser 

investigado se deve pela atual situação em que se encontra a Educação Física Escolar, 

bem como resulta de questionamentos e preocupações pessoais, levando em 

consideração que a motivação é um fator importante em qualquer âmbito, seja ele 

escolar ou na pratica de atividades físicas para o ganho de saúde ou nas práticas 

desportivas.  

 

2 METODOLOGIA  

 

O presente estudo caracteriza-se como descritivo e exploratório tendo como 

objetivo a descrição das características de determinada população ou fenômeno além de 
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proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito. 

Muitas são as vertentes possíveis numa pesquisa, por isso, é relevante citar quais foram 

as ferramentas utilizadas para se alcançar a finalidade desse trabalho, visando 

compreender os fatores que intrínsecos e extrínsecos que motivam os alunos do Ensino 

Médio a participarem das aulas de Educação Física. Primeiramente, houve a 

necessidade de buscar uma fundamentação teórica através de uma pesquisa bibliográfica 

com intuito de levantar e analisar a literatura existente sobre o assunto proposto. Na 

coleta de dados foi considerada uma população composta por 2.707 alunos de ensino 

médio de quatro escolas estaduais, sendo duas localizadas na cidade de Fortaleza, e duas 

localizadas na região metropolitana (Maranguape e Maracanaú).Teve como amostra 721 

alunos, selecionados 30 alunos de cada série, das quatro escolas, aleatoriamente. A estes 

alunos foi aplicado o questionário elaborado por Kobal. Trata-se de um questionário 

referente à identificação de motivos intrínsecos e extrínsecos em aulas de Educação 

Física, constituído de três questões, com 32 afirmações no total, sendo 16 referentes à 

motivação intrínseca e 16 referentes à motivação extrínseca. Cada afirmação foi 

respondida através de uma escala LIKERT de cinco pontos: Sem Importância (SI), 

Pouco Importante (PI), Nem Importante, Nem Sem Importante (NI), Muito Importante 

(MI), Extremamente Importante (EI). Para análise estatística, primeiramente, utilizou-se 

a estatística descritiva, através da média e desvio padrão e porcentagem. 

Foi apresentado um termo de esclarecimento livre e consentido, no 

qualexplicava que os sujeitos a serem entrevistados iriam participar de forma voluntária, 

deixando claro que se o individuo não desejar participar ou se desejasse se retirar, teria 

total direito e que o mesmo não seria pressionado ou obrigado a responder. Os sujeitos 

ficaram cientes que sua participação não será exposta, seu nome e dados serão 

reservados. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Através da analise descritiva dos dados os resultados foram organizados em 

gráficos e tabelas. O gráfico 1 mostra o valor em percentual das respostas obtidas nas 

questões relacionadas a soma dos 16 itens dos fatores intrínsecos. As respostas dos 

alunos do sexo masculino para esta dimensão foram, em sua maior parte, negativa, 

enquanto as respostas das alunas inquiridas para o mesmo fator obteve a maioria de 
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respostas positivas. Corroborando com estes resultados Afonso et al (2001) numa 

pesquisa com uma amostra de 60 praticantes de atividades físicas, com idade entre os 12 

e os 51 anos, verificaram que as mulheres de idade inferior a 19 anos valorizavam mais 

os motivos relacionados com a forma física e o prazer. Machado, Piccoli e Scalon 

(2005) ressaltam que a manutenção da saúde por parte dos jovens está muitas vezes 

relacionada com os padrões estéticos impostos pela sociedade contemporânea. Fonseca 

(1995) afirma que a influência das características sexuais dos sujeitos nos seus 

rendimentos, percepções ou preferências é um dos assuntos mais estudados pelos 

investigadores, inserindo-se, também, neste grupo, eventuais diferenças em função do 

género dos inquiridos no que diz respeito aos motivos para a prática desportiva. 

 

Gráfico 1 - Respostas obtidas nas questões relacionadas 

aos fatores intrínsecos 

 

.Fonte: Autor 

 

Seguindo a ordem do presente estudo aparecem os itens dos fatores extrínsecos 

(gráfico 2), onde ambos os sexos responderam em sua maioria positivamente as 16 

questões, o que pode ser justificado por, nesta etapa da vida, o grupo de amigos ser 

considerado como uma das principais fontes de referência comportamental, pois é a 

partir desta interação em que são aprendidas normas e regras da vida em sociedade. 

Portanto, o adolescente deseja sentir-se integrado ao grupo, bem como ter suas opiniões 

consideradas ou ate mesmo aceitas, é um aspecto bastante relevante na vida do 

adolescente, pois o mesmo encontra-se em constante processo de autoafirmação perante 

a sociedade. 



118 
 

Sendo assim estes fatores podem contribuir significativamente no nível de 

motivação do aluno fazendo com que ele goste ou não da aula, pois o mesmo encontra-

se desmotivado. Rebelo e Mota (1994) afirmam que os indivíduos com idades 

compreendidas entre os 16 e os 20 anos aderem a pratica de modalidades esportivas 

como forma de fazer amizades, de ultrapassar desafios e de divertimento. 

 

 

Gráfico 2 - Respostas obtidas nas questões relacionadas 

aos fatores extrínsecos 

 

.Fonte: Autor 

 

Os quadros 1 e 2  apresentam as frequência das respostas que mais se 

relacionaram positivamente e negativamente para determinar  os fatores motivacionais 

intrínsecos e extrínsecos. Para ambos os sexos foi verificado que as preguntas de maior 

número de repostas positivas e negativas foram praticamente as mesmas, excetuando se 

que nas questões relacionadas aos fatores extrínsecos os alunos do sexo masculino 

responderam negativamente a quest«o ñColegas melhores que outrosò enquanto que 

entre o sexo feminino obteve a maior numero de respostas negativas a quest«o: ñN«o 

pare­a bom ao professorò. 

 Em ambos os sexos verificou se que as preguntas de maior número de repostas 

positivas e negativas foram praticamente as mesmas, excetuando se que nas questões 

relacionadas aos fatores extrínsecos os alunos do sexo masculino responderam 

negativamente a quest«o ñColegas melhores que outrosò enquanto que entre o sexo 
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feminino obteve a maior numero de respostas negativas a quest«o: ñN«o pare­a bom ao 

professorò.  

 

Quadro 1 - Respostas dos meninos que mais se relacionam positivamente e negativamente para 

determinar  os fatores motivacionais intrínsecos e extrínsecos 

FATORES INTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS 

POSITIVAS  

Gosto de aprender novas habilidades 68,9% 

Aumentar conhecimentos 68,9% 

FATORES INTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS 

NEGATIVAS  

Não sinto prazer na atividade 57,6% 

Quase não tenho oportunidade 57,6% 

FATORES EXTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS 

POSITIVAS  

Preciso tirar notas boas 57,4% 

FATORES EXTRICICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS  DE RESPOSTAS 

NEGATIVAS  

Colegas melhores que os outros 63,9% 

 

Quadro 2 - Respostas das meninas que mais se relacionam positivamente e negativamente para 

determinar  os fatores motivacionais intrínsecos e extrínsecos 

FATORES INTRINSICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS 

POSITIVAS  

Aumentar conhecimentos 54,7% 

FATORES INTRICICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS 

NEGATIVAS  

Quase não tenho oportunidade 63,5% 

FATORES EXTRINSICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS 

POSITIVAS  

Preciso tirar notas boas 58,2% 

FATORES EXTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS 

NEGATIVAS  

Não pareça bom para o professor 69,5% 

 

Dentre os Fatores Intr²nsecos a quest«o ñAumentar Conhecimentosò em ambos 

os sexos aparece como a que obteve o maior numero de respostas positivas, ressaltando 
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que dentre os inquiridos do sexo masculino a quest«o ñAprender novas habilidadesò 

obteve o mesmo percentual. 

Em relação aos Fatores Extrínsecos o motivo que apresentou as maiores 

m®dias de relev©ncia em ambos os sexos foi ñPreciso tirar notas boasò. Esse resultado 

corrobora com outros estudos que relevam que a participação dos alunos é inevitável, 

pois os mesmos participam das aulas pela necessidade de obterem boas notas. Esta 

afirmação encontra reforço no estudo realizado por Martinelli et al., onde 9 dos 15 

entrevistados responderam que só participam das aulas de Educação Física pelo fato da 

disciplina estar presente no currículo da escola e porque precisam de boas notas para 

serem aprovados. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os resultados do presente estudo mostraram que os motivos que apresentaram 

os maiores números de respostas positivas e negativas em ambos os sexos foram 

praticamente as mesmas, ressaltando que ligado aos fatores extrínsecos tendo o maior 

n¼mero de resposta negativas foram òcolegas melhores que outrosòe ñn«o pare­a bom 

ao professorò. Dentre os Fatores Intr²nsecos a quest«o ñAumentar Conhecimentosò em 

ambos os sexos aparece como a que obteve o maior numero de respostas positivas. 

Todos os resultados negativos apresentados pelos estudantes em ambos os 

sexos mostram fatores que podem ser trabalhados pelos docentes. Recomenda-se que 

estudos sobre fatores motivacionais tenham seus resultados repassados para os docentes, 

como meio de manter os escolares motivados nas aulas de Educação Física e ainda, 

contribuir com uma melhor metodologia de ensino. 

Sugere-se ainda a realização de outros estudos que possam verificar, avaliar e 

discutir os principais aspectos motivacionais e suas diferenças, analisar e investigar a 

associação com outras variáveis que ainda necessitam ser estudadas. 
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RESUMO 

 

Este estudo procurou analisar o nível de prática de atividades físicas de alunos do 

ensino médio das escolas públicas do estado do Ceará. A inatividade física é um dos 

principais fatores de risco para a mortalidade em todo o mundo, sendo relacionada com 

doenças cardiovasculares, câncer e diabetes. Trata-se de um estudo exploratório, 

transversal. A amostra foi composta por 450 alunos de 161 escolas de 22 municípios do 

Ceará, com idade entre 15 e 19 anos. Foi aplicado o Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) para estimar o nível de prática habitual de atividade física dos 

alunos do ensino médio do estado do Ceará. Os dados apresentados no presente estudo 

mostram que tanto na região metropolitana da capital quanto no interior do estado do 

Ceará os adolescentes estão com um nível baixo de atividade física o que poderá 

facilitar o aumento da prevalência da obesidade e, consequentemente, o aumento no 

número de doenças crônicas não transmissíveis. 

 

Palavras-chaves: Atividade física, Adolescentes, Ensino Médio 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A inatividade física é um dos principais fatores de risco para a mortalidade em 

todo o mundo, sendo relacionada com doenças cardiovasculares, câncer e diabetes. A 

atividade física, sendo conceituada como todas as formas de movimentação corporal, 

com gasto energético acima dos níveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985) possui 

importantes benefícios para a saúde e ajuda a prevenir essas doenças.  

Globalmente, um em cada quatro adultos e 80% da população mundial de 

adolescentes não tem um nível suficiente de atividade física (OMS, 2017). Dias et al 
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(2014), em estudo transversal com adolescentes de 10 a 17 anos de idade, de ambos os 

sexos, pertencentes a uma coorte de nascimentos entre 1994-1999 na cidade de Cuiabá, 

Mato Grosso, Brasil, identificaram uma prevalência de comportamentos sedentários de 

58,1%, principalmente entre aqueles de maior nível socioeconômico e em idades mais 

elevadas.  

Muitos benefícios são associados à prática regular de atividade física. Existem 

possíveis associações entre modalidades esportivas, IMC, flexibilidade, força de 

resistência abdominal, força de membros inferiores, força de membros superiores e 

resistência abdominal de crianças e adolescentes de ambos os sexos praticantes de 

esportes individuais e coletivos nos clubes esportivos da cidade. (SCHUBERT et al., 

2016). Há também uma relação positiva entre a melhoria da qualidade do sono e as 

sessões de exercícios realizadas pela manhã e à tarde em adolescentes sedentários, 

sendo que essa relação parece ser diferente após ajustes pela idade dos indivíduos, de 

forma que maiores coeficientes de correlação são observados. A aptidão física parece 

ser altamente responsiva por uma melhora qualidade do sono (SANTIAGO et al., 2015).  

O exercício físico de força tem uma contribuição significativa tanto para o 

crescimento quanto para prevenção de problemas ósseos em crianças e adolescentes 

apresentando um crescimento otimizando (SILVA FILHO et al; 2015). A adoção de um 

estilo de vida mais ativo, através da prática da atividade física regular, tem se mostrado 

um fator eficaz na prevenção de doenças e de promoção da saúde, tanto física quanto 

mental, devendo por isso, ser estimulada durante toda a vida.  

Neste sentido, cabe aos profissionais do exercício e do esporte o dever de fazer 

com que um número cada vez maior de pessoas adquira o hábito de se exercitar. 

Diferentes tipos e intensidades de atividade física têm o potencial de melhorar o humor, 

desde que esteja adequada à individualidade do praticante, seja praticada num ambiente 

agradável e de forma prazerosa. O benefício psicológico do exercício está na 

dependência de uma interação ótima entre o praticante, as características do exercício e 

do ambiente (WERNECK, NAVARRO, 2011). 

A prática de exercícios físicos diário para crianças e adolescentes ocasiona uma 

melhoria das habilidades psicomotoras, melhorando também o tônus muscular, a 

flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulações (DARIO, 2015). 

Estudo realizado no Nordeste do Brasil composto por 2.874 estudantes de 14 a 

19 anos de idade, do ensino médio (escolas públicas e privadas) mostrou que a maioria 

dos adolescentes foi classificada como fisicamente ativos (50,2%). Entretanto, o 
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percentual de jovens que não praticava atividades físicas conforme as recomendações 

dos 300 minutos por semana foi elevado, sobretudo no sexo feminino e naqueles que 

pertenciam a famílias de menor nível socioeconômico. Os adolescentes que referiram 

uma percepção positiva do seu estado de saúde e que participavam das aulas de 

educação física eram mais propensos a ser fisicamente ativos. (FARIAS Jr et al., 2012). 

A associação inversa das atividades sedentárias com a prática de atividade 

física sugere a necessidade de estratégias de intervenção para esta população, como 

ações educativas, por meio dos familiares, das instituições escolares e dos profissionais 

da área da saúde. Essas intervenções, sobretudo no que se refere ao incentivo à prática 

de atividades com gasto energético, reduzem os comportamentos sedentários e, 

consequentemente, o excesso de peso entre os jovens. 

As aulas de educação física tem uma parcela de contribuição muito grande na 

conscientização sobre a importância da atividade física onde, desde as series iniciais, os 

alunos estarão tendo contato com a prática de atividades, trabalhando assim suas 

qualidades físicas (força, velocidade, resistência e flexibilidade) e também suas 

habilidades motoras (Brasil, 1998).  

Jovens que frequentemente participaram de aulas de Educação Física 

apresentam melhores atitudes positivas para a prática de atividades físicas. 

Investigações apontam que adolescentes tendem preferir praticar mais de um tipo de 

atividade física, preferencialmente, ginástica e esportes coletivos, com amigos e fora de 

casa como forma de serem mais ativos. Este fato parece ocorrer com maior frequência 

quando os jovens adquirem habilidades motoras adequadas a sua prática, sendo 

diferente entre os sexos, aspecto que podem ser desenvolvidos com propriedade nas 

aulas de Educação Física Escolar. (SILVA; SMITH-MENEZES, 2016).  

Segundo Kremer et al. (2011), à medida que vai crescendo a faixa etária dos 

alunos vai diminuindo o nível de exercícios físicos nas aulas. Os autores também 

apontam que alunos que se exercitam fora do ambiente escolar de uma forma orientada, 

facilitam mais as atividades físicas moderadas a vigorosa no período das aulas de 

educação física, explicando assim um gosto maior pelas aulas, justamente porque 

exercitam de uma forma orientada fora do ambiente escolar. A participação em aulas de 

educação física está totalmente ligada às atitudes positivas para a prática de atividade 

física entre os adolescentes, as quais podem oferecer muitas oportunidades para que os 

jovens possam adotar um estilo de vida fisicamente ativo. 
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Segundo Teixeira et al. (2013), a evolução da tecnologia vem crescendo cada 

vez mais nos dias atuais, ganhando cada vez mais espaço na vida de crianças e 

adolescentes . Com isso, a pratica de atividades físicas vem diminuindo no decorrer dos 

tempos atuais, tanto  nas aulas de educação física  quanto fora do ambiente escolar se 

tornando não só um problema apenas para os alunos mais também para os professores. 

Na medida em que os alunos vão evoluindo de série a participação desses adolescentes 

vão diminuindo ligeiramente. Os principais motivos justificados por adolescentes das 

series finais do fundamental para não participar das aulas de educação física foram: falta 

de prazer em realizar as atividades propostas pelo professor da disciplina (31,6%), e 

achar que não é capaz de realizar essas atividades (26,3%).  

Os estágios iniciais da mudança de comportamento para os exercícios físicos 

são caracterizados na adolescência por níveis superiores de motivação. Por outro lado, 

os estágios mais ativos do comportamento, ação e manutenção, caracterizam-se por 

valores mais altos de motivação intrínseca. Como consequência disso, o nível de 

autodeterminação dos adolescentes acompanha o estágio de mudança em que eles se 

encontram para os exercícios físicos. Sabendo que adolescentes sedentários são mais 

motivados extrinsecamente e que adolescentes ativos são mais motivados 

intrinsecamente, considera-se que uma intervenção que promova efetivamente mudança 

no comportamento de adolescentes frente à prática de exercícios físicos deve aumentar 

o nível de autodeterminação para uma prática específica. Isso porque a motivação está 

relacionada à aderência e à permanência em programas de exercícios físicos. (MATIAS 

et al, 2014) 

Silva et al. (2011), em seu estudo sobre o perfil lipídico e o nível de atividade 

física de adolescentes escolares no município de Rio Verde-GO, Brasil, com um total de 

1229 adolescentes sendo, 466 (37,9%) da rede privada e 763 (62,1%) da rede pública 

verificaram que o nível de atividade física dos avaliados apresentou-se elevado, sendo 

os adolescentes da rede pública de ensino mais ativos que os da rede privada. 

 As barreiras que impedem a prática de atividades físicas são bem maiores para 

o sexo feminino. Nos meninos, as barreiras de caráter social são mais predominantes e 

nas meninas as barreiras justificáveis são as cognitivas e ambientais As justificativas 

ñn«o ter algu®m para levarò, ñn«o ter companhia dos amigosò, ñter pregui­aò, ñn«o 

consegue realizar os exerc²ciosò e ño climaò s«o apresentadas por ambos os sexos 

(SANTOS et al., 2010).   
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Um estudo feito na cidade de João Pessoa, PB sobre atividade física para 

adolescentes e influência social de pais e amigos demonstrou que os pais e os amigos 

têm influência social sobre a prática de atividade física dos adolescentes, tanto por meio 

de modelação do comportamento, quanto por meio do fornecimento de apoio social. A 

atividade física dos pais e dos amigos se mostrou diretamente associada ao nível de 

atividade física dos adolescentes e, de forma indireta, sendo parcialmente mediada pelo 

apoio social desses grupos. O apoio social dos pais e dos amigos se associou 

diretamente, e parte das associações foi mediada pela percepção de auto eficácia. Neste 

estudo, verificou-se que os adolescentes que perceberam que os seus pais e amigos 

praticavam atividades físicas com maior frequência tinham maiores níveis de prática das 

mesmas. (CHENG et al., 2013). 

Trazer para o centro das discussões qual a necessidade da atividade física para 

alunos do ensino médio e qual é de fato a nossa realidade no Ceará podem trazer 

benefícios futuros como a diminuição do índice de obesidade e de doenças crônicos 

degenerativas impactando nos custos do sistemas de saúde. Neste sentido, este estudo 

procurou analisar o nível de prática de atividades físicas de alunos do ensino médio das 

escolas públicas do estado do Ceará.  

 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo exploratório, transversal realizado durante o evento  

#FDScurtindoEnem, iniciativa do Governo do Ceará, por meio da Secretaria da 

Educação (Seduc), que foi lançado em setembro de 2016, com o objetivo de fortalecer a 

preparação dos alunos da rede pública estadual para o Exame Nacional do Ensino 

Médio (Enem). No primeiro encontro, em todo o Estado, cerca de 700 estudantes da 3ª 

série do Ensino Médio participaram da ação, que foi realizada no Centro de Formação 

Olímpica (CFO), em Fortaleza; no Centro de Educação a Distância (CED), em Sobral; e 

na Escola Estadual de Educação Profissional (EEEP) Monsenhor Odorico de Andrade, 

em Tauá. Nos fins de semana seguintes, outros municípios também promoveram 

atividades até as provas do Enem. Na capital cearense, 400 alunos de Fortaleza, 

Maracanaú, Horizonte e Baturité foram reunidos no CFO. No período da manhã e da 

tarde de sábado, os jovens assistiram aulas nas disciplinas de matemática, ciências da 

natureza e humanas, além de linguagens e códigos. Também houve palestras, filmes, 
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games e som com DJ. As manhãs de domingo foram dedicadas às atividades esportivas, 

simulado, prática de redação e jogos.  

A coleta de dados foi realizada no período de 4 finais de semana, no CFO, em 

Fortaleza, estando presentes 400 alunos por evento com idade entre 15 e 36 anos. Foram 

excluídos todos os alunos acima de 19 anos, sendo a amostra foi composta por 450 

alunos de 161 escolas de 22 municípios do Ceará, com idade entre 15 e 19 anos. 

Foi aplicado o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) para 

estimar o nível de prática habitual de atividade física dos alunos do ensino médio do 

estado do Ceará. Esse instrumento permite medir a atividade física em grandes grupos 

ou populações, sendo desenvolvido para atividades de vigilância e para orientar o 

desenvolvimento de políticas relacionadas à atividade física para a saúde através dos 

vários domínios da vida. Empreende um amplo conjunto de domínios, incluindo 

atividade física de lazer, atividades domésticas e de jardinagem, atividade física 

relacionada com o trabalho e atividade física relacionada com os transportes. O IPAQ 

forma curta utiliza três tipos específicos de atividade nestes domínios: andar, atividades 

de intensidade moderada e atividades de intensidade vigorosa.  

Os itens estruturados no IPAQ forma curta fornecem em seus domínios, 

pontuações separadas específicas para caminhar, atividades de intensidade moderada e 

atividade de intensidade vigorosas, o tempo que permanece sentado no tempo livre. O 

Cálculo dos escores totais para a forma curta requer a soma da duração (em minutos) e 

frequência (dias) para todos os tipos de atividades, em todos os domínios. Os resultados 

são transformados para uma pontuação em MET-minutos (múltiplos da taxa metabólica 

de repouso) classificando as populações em três níveis de atividade física:  

a) baixa;  

b) moderada; 

c) alta. 

Para a aplicação do IPAQ, os participantes do estudo foram orientados 

individualmente por um avaliador em uma sala recebendo instruções e recomendações 

para o seu preenchimento, sendo lido, posteriormente, não estabelecido limite de tempo 

para o seu preenchimento.  As eventuais dúvidas manifestadas eram prontamente 

esclarecidas pelo avaliador que acompanhava a coleta de dados.  

Para análise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo 

realizada a estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão e a 
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inferencial através do Teste t para amostras independentes com nível de significância 

pÒ0,05, comparando as vari§veis num®ricas com o sexo e a regi«o estadual.  

Foi apresentado um termo de esclarecimento livre e consentido, no qual 

explicava que os sujeitos a serem entrevistados iriam participar de forma voluntária, 

deixando claro que se o individuo não desejar participar ou se desejasse se retirar, teria 

total direito e que o mesmo não seria pressionado ou obrigado a responder. Os sujeitos 

ficaram cientes que sua participação não será exposta, seu nome e dados serão 

reservados. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os dados sociodemográficos da amostra, sendo composta por 450 alunos são 

apresentados na tabela 1. 

 

           Tabela 1 ï Dados sociodemográficos da amostra 

Sexo  n % Total % 

Feminino Interior 53 23,7 224 49,8 

RMF 171 76,3   

Masculino Interior 73 32,3 226 50,2 

RMF 153 67,7   

Total    450 100,0 

Fonte: autor 

 

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao nível de atividade física de acordo 

com o sexo, identificando os rapazes com um nível maior de atividades moderadas e 

vigorosas (40,7%) em relação às meninas (33,1%). Esses dados corroboram quanto à 

maior prevalência de adolescentes do sexo masculino serem mais fisicamente ativos, 

como os encontrados por Frias et al (2011) que estudaram 2.874  adolescentes de idade 

de 16 a 19 anos, de escolas públicas e privadas do ensino médio, João Pessoa; e o 

estudo de Tenário, et al, (2010) com  4.210 estudantes adolescentes do ensino médio de 

escolas públicas de Pernambuco, o qual mostrou que 65,1% do numero total de 

estudantes apresentaram níveis insuficientes de atividade física onde 70,2% dos 

participantes do sexo feminino e 57,6% do sexo masculino não atingiram um nível 

satisfatório de atividade física 
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                Tabela 2 ï Nível de prática de atividade física da amostra 

Sexo Nível N % 

Feminino Baixo 150 67,0 

Moderado 66 29,5 

Vigoroso 8 3,6 

Total 224 100,0 

Masculino Baixo 134 59,3 

Moderado 83 36,7 

Vigoroso 9 4,0 

Total 226 100,0 

Fonte: autor 

 

Observando os resultados dos níveis de atividade física nas regiões que fizeram 

parte deste estudo (tabela 3), foi verificado que a porcentagem de indivíduos com nível 

moderado e vigoroso de atividade física foi aproximado na Região Metropolitana 38%, 

e Interior 34,2%. Os dados de sedentarismo, adolescentes com um nível baixo de 

atividade física, foram bem mais elevados em ambas às regiões, sendo do interior  

correspondendo a 62% e região metropolitana 65,9%. A mesma relação foi encontrada 

por Matsudo et al (2002) em estudo sobre  o nível de atividade física nas diferentes 

regiões do Estado de São Paulo. Verificaram que a porcentagem de indivíduos muito 

ativos foi similar na Região Metropolitana (6%), Interior (8%) e Litoral (9%). Já os 

dados de sedentarismo, aparentemente, foram menores no litoral (5,8%) do que no 

interior e região metropolitana (em torno 10%).  

 

Tabela 3 ï Nível de prática de atividade física da  

amostra por região 

Região Nível  n % 

Interior Baixo 83 65,9 

Moderado 36 28,6 

Vigoroso 7 5,6 

Total 126 100,0 

RMF Baixo 201 62,0 

Moderado 113 34,9 

Vigoroso 10 3,1 

Total 324 100,0 

Fonte: autor 
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As últimas questões do formulário aplicado (IPAQ) identificaram o tempo que 

o aluno do ensino médio permanecia sentado todo dia,  na escola, 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 incluiu 

o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. Aqueles 

que não atingiram um nível satisfatório de atividade física, classificados como baixo, 

passam em média 54 horas sentados durante  os dias da semana e nos dois dias do final 

da semana, ou seja, 7,8 horas em média sentado por dia. Esse tempo diminui ao 

relacionar aqueles  que atingiram um nível moderado de atividade física, que passam em 

média 47 horas sentados durante a semana. Aqueles considerados muito ativos, que 

possuem um nível vigoroso de atividade física passam em média 44,5 horas sentados 

durante a semana. Esses números mostram uma ligação direta do tempo que esses 

adolescentes passam sentados com o nível de atividade física atingido por eles. Mesmo 

passando muito tempo sentado por conta da escola o adolescente é capaz de atingir um 

nível satisfatório de atividade física 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os dados apresentados no presente estudo mostram que tanto na região 

metropolitana da capital quanto no interior do estado do Ceará os adolescentes estão 

com um nível baixo de atividade física o que poderá facilitar o aumento da prevalência 

da obesidade e, consequentemente, o aumento no número de doenças crônicas não 

transmissíveis. Constatou-se que o tempo nos quais os adolescentes permanecem em 

atividades moderadas e vigorosas é insuficiente para promover alterações positivas para 

a saúde devendo ser incentivados à adesão à prática de atividade física no seu dia a dia. 

A Educação Física escolar pode interferir positivamente desenvolvendo com efetividade 

os objetivos de fazer com que o aluno conheça seu corpo, valorizando e adotando 

hábitos saudáveis como um dos aspectos básicos da qualidade de vida e agindo com 

responsabilidade em relação à sua saúde e á saúde coletiva. Esse estudo mostrou a 

importância de uma maior conscientização da importância da pratica de exercícios 

físicos para os adolescentes do Estado do Ceará. 
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RESUMO 

 

A capacidade funcional revela-se um dos conceitos de maior relevância em relação à 

saúde, aptidão física e qualidade de vida do idoso. Assim, a prática de exercícios físicos 

como a musculação vem sendo adotada como estratégia para minimizar os efeitos do 

processo natural do envelhecimento. O presente estudo teve como objetivo avaliar a 

capacidade funcional de idosos praticantes de musculação. O estudo foi realizado com 

30 indivíduos, sendo 11 do sexo feminino e 19 do sexo masculino, com idades entre 60 

e 72 anos praticantes há, pelo menos, três meses de musculação. Para a coleta de dados 

da pesquisa foram utilizados três índices que avaliam a capacidade funcional do idoso, 

além de idade, sexo e tempo gasto com o exercício físico por semana: O Índice 

Movimento para a Vida, a Escala de Lawton e a Escala de Katz. Quando aplicado o 

Índice MPAV, 9(30%)  demonstraram deficiência leve e 21(70%) não demonstraram 

deficiência.  Com relação à Escala de Katz, 29 (96,6%) mostraram-se totalmente 

independentes e apenas 1(3,3%)%, do sexo masculino, com dependência parcial. Já de 

acordo com a Escala de Lawton e Brody, 11 (36,6%) foram considerados 

independentes, 17(56,6%) dependentes e 2(6,6%) muito dependentes. Pode-se concluir 

que os idosos praticantes de musculação investigados no presente estudo apresentaram 

uma boa capacidade funcional para a realização de suas atividades básicas da vida 

diária, contudo as atividades instrumentais ainda demonstraram ser realizadas com 

maior dependência.  

 

Palavras-chaves- Atividades cotidianas; Idoso; Musculação. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O processo de envelhecimento varia bastante de pessoa para pessoa, sendo  

induzido tanto pelos fatores genéticos quanto pelo próprio estilo de vida. Durante este 

processo, a capacidade funcional, revela-se um dos conceitos de maior relevância em 

relação à saúde, aptidão física e qualidade de vida (ARAÚJO; OLIVEIRA; 

BERTOLINI, 2015). 
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Na intenção de auxiliar a redução do impacto do envelhecimento sobre a 

capacidade funcional, aptidão física e qualidade de vida do idoso, a prática regular de 

exercícios físicos vem sendo amplamente adotada como estratégia para minimizar os 

efeitos do processo natural do envelhecimento (PEREZ; TAVARES; FUSI; DALTIO; 

FARINATTI, 2010).  

O exercício físico como princípio da promoção da saúde é substancial para o 

envelhecimento ativo, pois para qualquer indivíduo, o tipo de exercício, a intensidade e 

a frequência são fatores relevantes na produção de mudanças morfofisiológicas. Nessa 

perspectiva, diversos tipos de exercícios físicos vêm sendo apresentados para as pessoas 

idosas, sendo eles a hidroginástica, a musculação, a ginástica generalizada, a dança e a 

caminhada (GONZAGA; BARROS; LISBOA; BARBIERI; GOBBI, 2011)  

O exercício resistido é apontado como uma intervenção cujas expectativas 

parecem ser boas para dificultar ou reverter, ao menos em parte, as perdas resultantes do 

envelhecimento. A musculação vem sendo fortemente indicada para a terceira idade, 

uma vez que sua prática resulta na melhora das habilidades funcionais, no estado de 

saúde, na qualidade de vida e na independência da pessoa idosa (PRADO; EGYDIO; 

TEIXEIRA; IZZO; LANGA, 2010).  

Mesmo sendo o envelhecimento um processo inevitável, este pode ser suavizado 

e retardado através da prática diária de exercício físico por, no mínimo, 30 minutos 

contínuos ou acumulados em sessões de, pelo menos, 10 minutos de intensidade 

moderada, de 3 a 5 vezes por semana. Esta vem sendo proposta adotada para a 

promoção da saúde e prevenção de diversas doenças crônicas (SOUZA; FIDALE; 

GONÇALVES, 2010).  

Deste modo, o treinamento de força vem sendo amplamente recomendado aos 

idosos, pois se tratando de qualidade de vida, promove-se melhorias na capacidade 

funcional através do aprimoramento das capacidades solicitadas nas atividades do 

cotidiano, gerando  adaptação fisiológica nesses indivíduos semelhante à de indivíduos 

mais jovens, sendo capaz de manter os benefícios obtidos por toda a vida (PEDRO; 

AMORIM, 2008). Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade 

funcional de idosos praticantes de musculação. 

 

2 METODOLOGIA  
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 Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal e observacional, de abordagem 

quantitativa, realizado nos meses de março e abril de 2017, em academia de musculação 

localizada no bairro Serrinha, cidade de Fortaleza- Ceará. 

A população do estudo foi composta por 30 idosos de ambos os sexos, sendo 19 do sexo 

masculino e 11 do sexo feminino, com idades entre 60 e 72 anos, praticantes há, pelo 

menos, três meses da modalidade de musculação com frequência semanal mínima de 3 

dias.  

 Como instrumento de coleta de dados foram utilizados os seguintes 

instrumentos: O Índice Movimento Para A Vida (MPAV) (LIMA, 2015), baseado na 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que avalia 

as atividades básicas da vida diária (ABVDs) e as atividades instrumentais da vida 

diária (AIVDs) através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos são considerados como 

sem deficiência; a escala de Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969), utilizada 

para mensurar as AIVDs, contendo 8 perguntas, onde 8 pontos equivale à independência 

funcional e a escala de Katz (KATZ et al., 1963) para mensurar as ABVDs que contém 

6 perguntas, onde o total de 6 pontos foi considerado independente.  

 Para análise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo realizada 

a estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão e a inferencial 

atrav®s do Teste t para amostras independentes com n²vel de signific©ncia pÒ0,05.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os 30 idosos investigados, 19(63,3%) eram do sexo masculino e 

11(36,6%) do sexo feminino. As idades variaram entre 60 e 72 anos com média 

65,8±4,3 anos, onde os homens demonstraram ser significativamente mais velhos 

(p=0,014). A média de tempo gasta com a prática da musculação foi 262,8±56,1 

minutos por semana, sem significância estatística entre os sexos. 

Após aplicado o MPAV, a média de pontos no grupo total foi de 96,6±4,2 

pontos. Entre os investigados, 9(30%) demonstraram deficiência leve, enquanto 

21(70%) não demonstraram nenhuma deficiência. Entre as mulheres, 27,3% 

demonstraram deficiência leve e entre os homens a frequência percentual para este tipo 

de deficiência foi de 31,6%. Nenhum dos grupos foram classificados com deficiência 

moderada, grave ou completa. Nenhuma significância foi encontrada entre os sexos 

(Tabela 1).  
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Tabela 1- Resultados do Índice MPAV. 

Classificação Feminino Masculino 

Sem deficiência 8(72,7%) 13(68,4%) 

Deficiência leve 3(27,3%) 6(31,6%) 

Deficiência moderada 0(0%) 0(0%) 

Deficiência grave 0(0%) 0(0%) 

Deficiência completa 0(0%) 0(0%) 

Total 11(100%) 19(100%) 

 

Quando aplicado a Escala Katz, a média obtida pelo grupo de praticantes foi de 

5,9±0,4 pontos, onde 29(96,6%) participantes do grupo total mostrou-se totalmente 

independente e apenas 1(3,3%)%, do sexo masculino, com dependência parcial. 

Nenhum foi considerado com dependência importante e nenhuma significância foi 

encontrada entre os sexos (Tabela 2). 

 

Tabela 2- Resultados da escala de Katz. 

Classificação Feminino Masculino 

Totalmente independente 11(100%) 18(94,7%) 

Dependência parcial 0(0%) 1(5,3%) 

Dependência importante 0(0%) 0(0%) 

Total 11(100%) 19(100%) 

 

De acordo com a Escala de Lawton e Brody, no grupo total dos avaliados 11 

(36,6%) foram considerados independentes, 17(56,6%) dependentes e 2(6,6%) muito 

dependentes. Entre as mulheres, 10(90,9%) foram consideradas dependentes e 1(3,3%) 

muito dependente. Já no grupo do sexo masculino, somente 1(5,3%) indivíduo foi 

considerado independente,  16(84,2%) foram considerados dependentes e 2(10,5%) 

muito dependentes. No grupo total, a média foi de 5,9±1,3 pontos e nehuma 

significância foi encontrada quando compardos os sexos (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Resultados da escala de Lawton e Brody. 

Classificação Feminino Masculino 

Independente 0 (0%) 1(5,3%) 

Dependente 10 (90,9%) 16(84,2%) 

Muito dependente 1(9,1%) 2(10,5%) 

Total 11(100%) 19(100%) 
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No intuito de reduzir os riscos de quedas e manter uma boa qualidade de vida, 

intervenções com exercícios resistidos têm sido fortemente indicado à população idosa. 

Nas diversas modalidades de treinamento de força, estudos evidenciam que há grande 

redução na incidência de quedas, melhorando na locomoção, equilíbrio e a força 

muscular de idosos. Um programa com exercícios de força, resistência e equilíbrio é a 

melhor estratégia para melhorar a capacidade funcional e a redução do risco de quedas 

em idosos (SOUZA et al. 2014).  

Para o ACMS, a musculação é a modalidade de exercício físico mais 

recomentada para a população idosa, pois sua importância está principalmente no ganho 

de força e mobilidade, revertendo muitas vezes, os quadros de sarcopenia, que repercute 

fortemente na  qualidade de vida (ARAÚJO;OLIVEIRA;BERTOLINI,2015). 

 Souza et al (2014) destaca que a prática de exercícios resistidos proporcionam a 

melhoria da aptidão para os esforços da vida diária, apresentando contribuições para a 

saúde, a qualidade de vida e autonomia funcional, não somente pela eficiência 

musculoesquelética e aumento da segurança geral, mas também pelos seus estímulos à 

saúde cardiovascular.  

Os benefícios obtidos através da prática da musculação em idosos são diversos, 

tais como o aumento da massa magra com consequente aumento da força, resistência, 

equilíbrio, mobilidade funcional e autonomia, além de contribuir também na promoção 

de uma boa saúde cardiovascular. Ao passo que a pessoa vai envelhecendo, as chances 

de desenvolver doenças crônico-degenerativas aumentam, e pessoas com 60 anos ou 

mais são mais propensas a desenvolverem tais doenças, refletindo diretamente na 

funcionalidade do mesmo, daí a necessidade de sua inclusão em programas de 

exercícios físicos (CAMARA; GEREZ; MIRANDA; VELARDI, 2016). 

Ao praticar frequentemente exercícios físicos o idoso pode desfrutar dos 

benefícios gerados como a autonomia, mobilidade, funcionalidade, disposição e bem 

estar social e mental como também reduzir em cerca de 30% as chances de serem 

acometidos por doenças crônico-degenerativas, doenças que levam a um aumento de 

limitações moderadas ou severas de sua funcionalidade (PEREZ; TAVARES; FUSI; 

DALTIO; FARINATTI, 2010). 

 

4 CONCLUSÃO 
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 Pode-se concluir que os idosos praticantes de musculação investigados no 

presente estudo apresentaram uma boa capacidade funcional para a realização de suas 

atividades básicas da vida diária, contudo as atividades instrumentais ainda 

demonstraram ser realizadas com maior dependência.  
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RESUMO 

 

Entre adolescentes é cada vez mais comum a busca pelo corpo ideal. Atualmente, os 

jovens buscam desenvolver músculos mais aparentes, por isso eles estão começando a 

praticar cada vez mais cedo, exercícios físicos como a musculação. Este estudo teve 

como objetivo identificar o grau de satisfação de adolescentes com relação à sua 

aparência muscular. Participaram do estudo 30 adolescentes, com idades entre 14 e 19 

anos, de ambos os sexos e praticantes de musculação. Foi utilizado como instrumento 

de coleta o questionário Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS), foi traduzido 

para língua portuguesa com a denominação de Escala de Satisfação com a Aparência 

Muscular. Entre os 30 adolescentes participantes 20(66%) eram do sexo masculino e 

10(33%) do sexo feminino. As perguntas 12, "Eu pergunto frequentemente aos outros se 

os meus músculos estão grandes o bastante"; 14, "Eu frequentemente acho difícil resistir 

de não medir o tamanho dos meus músculos" e 18, "Eu acho correto utilizar 

anabolizantes para aumentar a massa muscular" foram aquelas com maior percentual de 

respostas Nunca com, respectivamente, 53%, 63% e 73%. Pode-se concluir que a rara 

possibilidade de utilização de esteroides anabolizantes e a pouca comparação entre os 

adolescentes são parâmetros que demonstram a satisfação destes com sua aparência 

muscular.  

 

Palavras-chaves- Adolescente; Satisfação Pessoal; Aparência Corporal. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Adolescência é o período de transição entre a infância e a vida adulta, 

caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e 

social e pelos esforços do indivíduo em alcançar os objetivos relacionados às 

expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescência se inicia com as 

mudanças corporais da puberdade e termina quando o indivíduo consolida seu 
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crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independência 

econômica, além da integração em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005). 

É um período da vida caracterizado por inúmeras mudanças, principalmente em 

nível psicológico, em que os adolescentes necessitam de aceitação por parte de seus 

colegas, amigos e da sociedade que estão inseridos. Entre essas mudanças se destaca a 

sua imagem física (BICA et al., 2011). 

Embora a identidade de um indivíduo seja estruturada ao longo da vida, é 

durante a adolescência que diversas características como sexualidade, crenças, desejos e 

objetivos de vida se vislumbram mais intensamente. A maneira como o adolescente 

percebe seu corpo é uma condição fundamental na formação de sua identidade 

(CIAMPO; CIAMPO, 2010) 

A preocupação com o corpo, no que se refere à estética, é popularizada e 

banalizada através dos meios de comunicação. A globalização também traz modelos de 

outros países e regiões, que muitas vezes não condizem com as características 

morfológicas de determinada etnia e grupo de adolescentes. Além disso, a imagem 

corporal exerce influência na autoestima dos adolescentes, sendo que eles colocam mais 

importância em sua aparência que os adultos. Estas observações demonstram que a 

aparência é um aspecto altamente saliente na formação de sua identidade (PETROSKI; 

PELEGRINI; GLANER, 2012) 

Atualmente, a sociedade tem sido caracterizada por uma cultura que elege o 

corpo como uma fonte de identidade. Por meio da mídia, que veicula propagandas com 

imagens de corpos ideais, come­a a existir uma busca pela figura ñperfeitaò, o que leva 

as pessoas a se afastarem do seu corpo real. Sob essa perspectiva, o jovem passa a 

acreditar que, para ser aceitos pelos outros, é preciso que sua aparência esteja de acordo 

com os padrões estabelecidos, o que tende a gerar uma insatisfação com o corpo 

(MARTINS; NUNES; NORONHA, 2008). 

A prática de exercício físico no período da adolescência tem sido alvo de 

inúmeras discussões em torno de seus custos e benefícios.  Alguns estudos relatam que 

a inserção de exercícios ocasione estímulos de crescimento e desenvolvimento dos 

adolescentes favoráveis à prevenção do excesso de peso, aumento da massa óssea, 

sensibilidade à insulina, bem como redução da pressão arterial e a socialização. Por 

outro lado vale ressaltar que o exercício físico mal estruturado nessa faixa etária pode 

ocasionar lesões, osteocondrose, além de fraturas e disfunção menstrual (ROMÃO; 
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BARROS, 2010). Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar o grau de 

satisfação de adolescentes com relação à sua aparência muscular. 

 

2  METODOLOGIA  

 

 A amostra foi realizada por 30 adolescentes, com idades variando entre 14 e 19 

anos de ambos os sexos e praticantes de musculação há, pelo menos, 3 meses. Aqueles 

com frequência de prática semanal menos do que 3 dias foram excluídos do estudo. 

 Foi utilizado como instrumento de coleta o questionário Muscle Appearance 

Satisfaction Scale (MASS), foi traduzido para língua portuguesa com a denominação de 

Escala de Satisfação com a Aparência Muscular (SILVA JÚNIOR et al. 2008). O 

MASS contém 19 questões distribuídas em cinco dimensões: checagem, dependência, 

uso de substancia, satisfação e lesão. Entre as 19 perguntas, P1 coloca "Eu malho 

mesmo quando meus músculos ou articulações estão doloridos"; P2, "Para ser grande o 

indivíduo tem que ignorar a dor"; P3, "Minha valorização está focada em meus 

músculos"; P4, "Eu sinto frequentemente que estou viciado em trabalhar com pesos"; 

P5, "Eu faria qualquer coisa para meu musculo crescer"; P6, "Se meu horário me forçar 

perder um dia de trabalho com pesos, eu fico muito transtornado"; P7, " Eu ignoro a dor 

física enquanto estou trabalhando para ficar maior"; P8, " Eu tenho que adquirir 

músculos maiores de qualquer forma"; P9, "Eu gasto a maior parte do tempo na 

academia do que os que malham l§"; P10, "Se eu ñmalhoò mal, provavelmente isso 

causará um efeito negativo no resto do meu dia"; P11, "Eu frequentemente pergunto a 

amigos e/ou parentes se estou musculoso"; P12, "Eu pergunto frequentemente aos 

outros se os meus músculos estão grandes o bastante"; P13, "Eu frequentemente gasto o 

maior tempo do meu dia me olhando no espelho"; P14, "Eu frequentemente acho difícil 

resistir de não medir o tamanho dos meus músculos"; P15; "Quando eu vejo meus 

músculos no espelho, sinto frequentemente satisfação com o seu tamanho atual"; P16, 

"Eu estou satisfeito com o tamanho dos meus músculos"; P17, "Estou satisfeito com a 

definição do meu músculo"; P18, "Eu acho correto utilizar anabolizantes para aumentar 

a massa muscular" e P19, "Eu frequentemente gasto meu dinheiro com suplementos 

musculares. O adolescente teria que marcar uma entre cinco opções de respostas: nunca, 

raramente, às vezes, muito e sempre. 

Para análise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo realizada a 

estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Entre os 30 adolescentes investigados, 20(66%) eram do sexo masculino e 10 

(33%) do sexo feminino. As idades variaram de 14 a 19 anos, com média de 16,6±1,6 

anos. A média do tempo de pratica da musculação foi de 14,5±12,2 meses e a média de 

treinos semanais foi de 4,3 ±0,9 dias. Quando perguntado se praticavam alguma outra 

atividade além da musculação, apenas 11(36%) responderam positivamente. 

Entre as perguntas realizadas, as que obtiveram o maior percentual de respostas 

como Sempre, indicando uma relação maior com o entrevistado, foram a P1 que 

questionava se ele ou ela malhava mesmo quando meus músculos ou articulações 

estavam doloridos com 23% e a P6 que tinha como enunciado "Se meu horário me 

for­ar perder um dia de trabalho com pesos, eu fico muito transtornadoò, tamb®m, com 

23%. Por outro lado, as perguntas 12, "Eu pergunto frequentemente aos outros se os 

meus músculos estão grandes o bastante"; 14, "Eu frequentemente acho difícil resistir 

de não medir o tamanho dos meus músculos" e 18, "Eu acho correto utilizar 

anabolizantes para aumentar a massa muscular" foram aquelas com maior percentual de 

respostas Nunca com, respectivamente, 53%, 63% e 73% (Tabela 1). 

O desejo de ganhar músculos o mais rápido possível tem levado cada vez mais jovens 

ao uso de esteroides anabolizantes sem orientação médica. Porém, seus efeitos 

colaterais podem ser devastadores. Depois das chamadas drogas ilícitas (maconha, 

cocaína, crack entre outras) e das lícitas (fumo, álcool, sedativos), os esteroides 

anabolizantes preocupam bastante as autoridades e profissionais da área da saúde 

(RIBEIRO, 2001). Contudo, no presente estudo a grande maioria dos entrevistados 

demonstrou que são contra o uso dessas substâncias. A mídia, notadamente a televisão e 

a internet, tem influenciado na divulga­«o e valoriza­«o do ñcorpo perfeitoò onde na 

maioria das vezes os adolescentes são um dos principais grupos mais influenciados 

(FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011). Com o advento das redes sociais, muitos 

procuram exibir corpos definidos e que chamem a atenção, já que isso também está 

ligado ao poder de conquista tão valorizado nessa fase de nossas vidas. Dessa forma, 

adolescentes tendem a exagerar além do que seu corpo pode suportar em termos de 

intensidade e frequência. 
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Tabela 1- Frequência das respostas relativas a todas as perguntas do MASS. 

PERGUNTA NUNCA RARAMENTE  ÀS VEZES MUITO  SEMPRE 

P1 3 (10%) 3 (10%) 11 (36%) 6 (20%) 7 (23%) 

P2 9 (30%) 2(6%) 13(43%) 3 (10%) 3 (10%) 

P3 4 (13%) 8 (26%) 5 (16%) 11 (36%) 2 (6%) 

P4 10 (33%) 7 (23%) 9 (30%) 3 (10%) 1 (3%) 

P5 9 (30%) 12 (40%) 5 (16%) 4 (13%) 0 (0%) 

P6 8 (26%) 5 (16%) 6 (20%) 4 (13%) 7 (23%) 

P7 6 (20%) 5 (16%) 11 (36%) 5 (16%) 3 (10%) 

P8 13 (43%) 9 (30%) 6 (20%) 2 (6%) 0 (0%) 

P9 13 (43%) 8 (26%) 7 (23%) 1 (3%) 1 (3%) 

P10 5 (16%) 6 (20%) 10 (33%) 6 (20%) 3 (10%) 

P11 10 (33%) 6 (20%) 9 (30%) 2 (6%) 3 (10%) 

P12 16 (53%) 6 (20%) 6 (20%) 1 (3%) 1 (3%) 

P13 15 (50%) 9 (30%) 5 (16%) 1 (3%) 0 (0%) 

P14 19 (63%) 10 (33%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 

P15 3 ( 10%) 7 (23%) 13 (43%) 5 (16%) 2 (6%) 

P16 6 (20%) 10 (33%) 10 (33%) 3 (10%) 1 (3%) 

P17 3 (10%) 14 (46%) 11 (36%) 2 (6%) 0 (0%) 

P18 22 (73%) 3 (10%) 2 (6%) 2 (6%) 1 (3%) 

P19 15 (50%) 10 (33%) 4 (13%) 1 (3%) 0 (0%) 

            

           Como a adolescência é uma fase da vida caracterizada pela instabilidade 

extensiva a todos os aspectos do indivíduo, pela formação e solidificação da identidade 

e por exigências internas e externas que favorecem à sua vulnerabilidade, isso pode ser 

causa das comparações comuns existentes nesse grupo. Os riscos em decorrência dessa 

situação podem ter origem na própria organização do mundo interno do adolescente, 

bem como podem ser estimulados pelo contexto sociocultural (GUIMARÃES; 

PASIAN, 2006). Contudo, a maioria dos adolescentes deste estudo não se compara. 

Como existe uma subjetividade nas respostas, tal situação pode estar mascarada. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que a rara possibilidade de utilização de esteroides 

anabolizantes e a pouca comparação entre os adolescentes são parâmetros que 

demonstram a satisfação destes com sua aparência muscular.  
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RESUMO 

 

A população idosa vem aumentando ao redor do mundo, com mais ênfase na América 

Latina, onde vive um acelerado e expressivo processo de inversão da pirâmide etária, 

com perspectiva de continuidade deste fenômeno. Com o crescimento constante desta 

população crescem também as preocupações com sua qualidade de vida. Partindo desse 

pressuposto, o presente estudo tem como objetivo investigar os significados do 

treinamento com pesos para pessoas idosas. Realizou-se uma pesquisa qualitativa de 

caráter exploratório e subjetivo, a qual estimulou os entrevistados a pensarem de 

maneira espontânea sobre o tema abordado na pergunta chave. Foram entrevistados oito 

indivíduos, de ambos os de sexos, sendo quatro do sexo masculino e quatro do sexo 

feminino, com idades entre 60 e 66 anos. Foi escolhido como ambiente de pesquisa uma 

academia localizada no bairro Serviluz na cidade de Fortaleza-Ceará. Como instrumento 

de coleta de dados utilizou-se a pergunta chave ñO que significa para voc° vir ¨ 

academia?ò. Ap·s analisar as respostas dos idosos praticantes de treinamentos com 

pesos foram separadas as respostas nas seguintes categorias: os benefícios físicos, a 

disposição e o bem-estar social e mental. Pode-se concluir que o treinamento com pesos 

é uma modalidade de exercício que está bastante ligada à promoção da saúde e à boa 

qualidade de vida de idosos, pois além de gerar benefícios físicos importantes, promove 

disposição e bem-estar social e mental. Tais resultantes positivos da prática do exercício 

físico com pesos demonstram sua relevância no bem-estar geral do idoso. 

 

Palavras-chaves- Idoso; Treinamento de Resistência; Qualidade de Vida. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O processo de envelhecimento varia de indivíduo para indivíduo, sendo mais 

demorado gradativamente para uns e mais rápido para outros, visto que essas variações 

dependem de fatores como estilo de vida, condições socioeconômicas, predisposição a 

doenças crônicas, principalmente as não-transmissíveis (DCNTs), entre outros. Durante 
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este processo, a capacidade funcional revela-se um dos conceitos de maior relevância 

em relação à saúde, aptidão física e qualidade de vida 

(ARAÚJO;OLIVEIRA;BERTOLINI, 2015). 

Define-se capacidade funcional (CF) como a capacidade do indivíduo em 

corresponder às necessidades físicas do cotidiano, abordando desde atividades básicas 

para uma vida independente até ações de maior complexidade presentes no dia a dia. É 

durante a velhice que se percebem baixos níveis de CF, principalmente relacionados à 

redução das capacidades físicas, como a diminuição do funcionamento dos sistemas 

cardiorrespiratório,  nervoso e osteomuscular, impossibilitando os idosos de realizarem 

com eficiência suas atividades da vida diária (AVDs) (CÂMARA et al., 2016). 

No intuito de favorecer a diminuição do impacto do envelhecimento sobre a 

capacidade funcional, qualidade de vida e aptidão física do idoso, praticar regularmente 

exercícios físicos tem sido vastamente adotado como método para suavizar os efeitos do 

processo natural do envelhecimento (PEREZ et al., 2010).  

Exercícios que priorizem mais as capacidades de resistência, força e equilíbrio 

vêm sendo amplamente indicados como meios para minimizar ou mesmo reverter, em 

alguns casos, as perdas resultantes do processo de envelhecimento. Diversas 

modalidades são fortemente indicadas para o público da terceira idade como 

hidroginástica, musculação, treinamento funcional, caminhada entre outros, visto que 

praticá-las resulta expressivamente na melhoria da qualidade de vida, das habilidades 

funcionais, do estado de saúde e da autonomia do idoso (PRADO et al. 2010).  

A prática diária de exercício físico por, no mínimo, 30 minutos contínuos ou 

acumulados em sessões de pelo menos 10 minutos de intensidade moderada, de 3 a 5 

vezes por semana, vem sendo apresentada como proposta para a prevenção de diversas 

doenças crônicas, redução dos efeitos causados por doenças crônicas já instaladas e 

promoção da saúde (SOUZA et al. 2014).  

Assim, o treinamento com pesos vem sendo recomendado aos idosos, pois este 

tipo de exercício promove melhorias na capacidade funcional mediante o 

aperfeiçoamento das capacidades requeridas nas atividades da rotina diária, gerando 

adaptação fisiológica nesse grupo etário semelhante à de indivíduos de faixa etária mais 

jovem (PEDRO; AMORIM, 2008). Partindo desse pressuposto, o presente estudo tem 

como objetivo investigar os significados do treinamento com pesos para pessoas idosas. 

 

2 METODOLOGIA  
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 Com o objetivo de identificar os mais comuns significados do treinamento com 

pesos na vida de pessoas idosas foi realizada esta pesquisa qualitativa de caráter 

exploratório e subjetivo que estimulou os entrevistados a pensarem de maneira 

espontânea sobre o tema abordado na pergunta chave. 

Foram entrevistados oito indivíduos, de ambos os de sexos, sendo quatro do sexo 

masculino e quatro do sexo feminino, com idades entre 60 e 66 anos. Foi escolhido 

como ambiente de pesquisa uma academia localizada no bairro Serviluz na cidade de 

Fortaleza-Ceará. 

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a pergunta chave ñO que 

significa para voc° vir ¨ academia?ò.  As entrevistas foram gravadas com recurso de um 

gravador LG K10 k430TV, no mês de março de 2017, e posteriormente transcritas. Em 

seguida, os dados passaram pela técnica da Análise de Conteúdo que, segundo 

Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014), e uma metodologia que constitui-se de várias 

técnicas onde busca-se descrever o conteúdo emitido no processo de comunicação, seja 

ele por meio de falas ou de textos, sendo composta por procedimentos sistemáticos que 

proporcionam o levantamento de indicadores permitindo a realização de inferência de 

conhecimentos. 

Os discursos foram classificados em categorias para que se tivesse maior 

compreensão dos sentimentos. As informações foram reunidas levando-se em 

consideração as semelhanças percebidas entre elas, tendo todos os aspectos éticos sido 

observados rigorosamente. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Após analisar as respostas dos idosos praticantes de treinamentos com 

pesos, as respostas foram separadas nas seguintes categorias: os benefícios físicos, a 

disposição e o bem-estar social e mental, descritos a seguir. 

 

Os benefícios físicos 

Os entrevistados relataram uma melhora em suas condições físicas desde que 

começaram a prática do treinamento com pesos. 

 

[...] Hoje vejo que trouxe resultados tanto 

pra saúde quanto pro meu físico e por isso 
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não falto, tento o máximo não faltar 

(AVANÇO, 62 anos). 

[...] Depois que eu comecei a malhar, eu 

senti que me ajudou muito por causa dos 

meus ossos e do cansaço que eu sentia nas 

pernas (ANILHA, 65 anos). 

 

Os resultados obtidos podem afirmar que a prática do exercício físico gera 

melhorias principalmente no condicionamento físico dos idosos, uma vez que suas 

capacidades funcionais obtiveram mudanças positivas. Os principais efeitos na 

capacidade funcional do idoso obtidos através da prática do exercício físico, mais 

especificamente com o treinamento com pesos, são: aumento da massa muscular 

esquelética, ganho de força, equilíbrio, resistência, autonomia, mobilidade funcional e 

propriocepção (PRADO et al., 2010). 

O exercício físico proporciona aumento na massa muscular esquelética, rigidez 

muscular e melhor utilização das unidades motoras nas diversas atividades realizadas no 

dia a dia do idoso, além de causar também o aumento da densidade óssea e o 

fortalecimento do tecido conjuntivo podendo minimizar doenças como sarcopenia e 

osteoporose (GONZAGA; et al., 2011). 

 

A disposição 

 

Um aumento na disposição foi relatado pelos participantes do estudo. A 

disposição está ligada diretamente a uma melhor qualidade de vida.  

 

[...] me sinto mais disposta para fazer as 

minhas coisas do dia a dia 

(EXTENSORA, 60 anos). 

[...] Toda vez que vou pra academia fico 

mais disposto, ativo e até menos 

estressado (AVANÇO, 62 anos). 

 

É perceptível que a prática de exercícios físicos com pesos pode aumentar a 

disposição de quem os pratica, facilitando a realização de tarefas diárias, melhorando a 

mobilidade funcional e aumentando sua autonomia. Para a população idosa, o exercício 

físico é recomendado para prevenir e ou reduzir doenças crônicas, sendo elas diabetes, 

hipertensão, câncer, além de melhorar a mobilidade e aumentar a expectativa de vida 

(ARAÚJO; OLIVEIRA; BERTOLINI, 2015).  
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O treinamento com pesos aumenta a disposição de seus praticantes devido à 

melhora no condicionamento físico que ao longo do processo de envelhecimento sofre 

redução, comprometendo a autonomia e a independência, possibilitando eventuais 

riscos à saúde (PEREZ et al., 2010).  

 

O bem-estar social e mental 

 

 O bem-estar social e mental é um reconhecido benefício causado pela prática 

regular de exercício físico e esteve presente nos discursos dos participantes deste 

estudo.  

[...] Amo malhar porque sei que me faz bem, 

e não deixo de malhar por causa de besteira 

dos outros (ADUTORA, 60 anos). 

[...] Venho pra academia pra melhorar meu 

corpo e mente e ficar mais durinha e mais 

bonita, igual quando eu era mocinha 

(FLEXORA, 64 anos) 

 

Pessoas que possuem um estilo de vida ativo, ou seja, que praticam exercícios 

físicos regularmente apresentam maior sensação de bem-estar psicológico, isso pelo fato 

de que a prática de exercícios físicos desencadeia liberação de hormônios como 

serotonina, endorfina,  melatonina e outros, responsáveis pela sensação de prazer e bem-

estar, e na população idosa tal situação não é diferente (FECHINE; TROMPIERI, 

2015). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que o treinamento com pesos é uma modalidade de exercício 

que está bastante ligada à promoção da saúde e à boa qualidade de vida de idosos, pois 

além de gerar benefícios físicos importantes, promove disposição, bem-estar social e 

mental.  
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RESUMO 

 

A participação de idosos em grupos que propiciam a prática de exercício físico tende a 

melhorar sua qualidade de vida e seu bem-estar, pois além de todos os benefícios 

proporcionados pelo exercício, a convivência com pessoas da mesma faixa etária tende 

a trazer melhoras psicossociais. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 

identificar as percepções sobre a prática do exercício físico por idosos do Projeto Saúde, 

Bombeiros e Sociedade no bairro Antônio Bezerra em Fortaleza- Ceará. Foram 

entrevistados cinco indivíduos, de ambos os de sexos, com 60 anos ou mais de idade. 

Como ambiente de pesquisa foi determinado o local onde funciona o Projeto dos 

Bombeiros, Saúde e Sociedade pertencente ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado 

do Ceará. As entrevistas foram gravadas com recurso de um gravador MOTOROLA 

moto G5, no mês de abril de 2017, e ulteriormente transcritas e, em seguida, os dados 

passaram pela Metodologia da Análise de Conteúdo. Após a análise das respostas das 

pessoas idosas participantes do projeto separamos os seguintes conteúdos: mudanças na 

qualidade de vida, a disposição e melhora nas atividades da vida diária e nas relações 

interpessoais. Pode-se concluir que o exercício físico é de suma importância na vida das 

pessoas que envelhecem. Sua prática permite uma vida mais autônoma e independente, 

melhora a disposição para o dia a dia, cria redes de suporte social e faz com que a 

qualidade de vida melhore de forma considerável. 

 

Palavras-chaves- Idoso; Qualidade de vida; Exercício. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento da população é um fenômeno de amplitude mundial. A 

Organização Mundial de Saúde prevê que em 2025 existirão 1,2 bilhões de pessoas com 

mais de 60 anos, sendo que, os indivíduos muito idosos (com 80 anos ou mais) 

constituem o grupo etário de maior crescimento. (REBELATTO et al., 2006). No Brasil 
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destaca-se que 8,9% da população é constituída por idosos (IBGE, 2008), sendo que, as 

projeções indicam que em 2025, 15% da população (34 milhões) estará acima de 60 

anos. Tais pessoas buscam constantemente por uma melhor qualidade de vida. 

A qualidade de vida (QV) tem sido preocupação constante do ser humano desde 

o início de sua existência. Atualmente, constitui-se em um compromisso pessoal a busca 

contínua de uma vida saudável, desenvolvida à luz de um bem-estar indissociável das 

condições do modo de viver, como: saúde, moradia, educação, lazer, transporte, 

liberdade, trabalho, autoestima, entre outras (SANTOS et al., 2002). 

Uma boa qualidade de vida está relacionada a condições subjetivas e objetivas. 

As condições subjetivas estão ligadas ao bem-estar psicológico, ou seja, às experiências 

pessoais e ao estado interno que pode ser manifestada por meio de sentimentos, reações 

afetivas e construtos psicológicos como felicidade, satisfação, saúde mental, senso de 

controle, competência social, estresse e saúde percebida. Já os indicadores objetivos 

estão relacionados com as condições ambientais, habitacionais, urbanas, sanitárias e 

sociais (DIOGO, 2003). 

Até pouco tempo atrás, devido ao preconceito, estigmas e visão de incapacidade 

destes sujeitos eram comuns em nossa sociedade. Entre os preconceitos estava a prática 

de exercícios físicos (SILVA JÚNIOR; VELARDI, 2009). Hoje sabemos que o idoso 

pode praticar qualquer tipo de exercício físico, desde que tenha capacidade física e 

saúde para tanto. 

A troca de experiências, de ideias, de afeto e de conhecimentos com pessoas que 

vão além de seu convívio familiar serve de estímulo ao idoso. Daí a necessidade da 

participação em grupos de convivência das mais variadas atividades para que ele se 

mantenha engajado socialmente, evitando danos psicológicos como a angústia e a 

depressão (MENDES et al., 2005; VERAS; LOURENÇO, 2010).  

Em Fortaleza, o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceará (CBMCE) 

desenvolve o PSBS ï Projeto Saúde, Bombeiros e Sociedade, cujo objetivo é levar 

qualidade de vida e proporcionar autonomia para os idosos em suas atividades diárias. 

O PSBS é coordenado pelo Centro de Treinamento e Desenvolvimento Humano 

(CTDH) e existe há mais de 11 anos, atendendo aproximadamente a 28 mil idosos 

através de 456 núcleos (245 em Fortaleza e 211 no interior) em todo o Estado do Ceará 

(CEARÁ, 2017). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar as 

percepções sobre a prática do exercício físico por idosos do projeto social dos 

bombeiros no bairro Antônio Bezerra em Fortaleza- Ceará. 
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2 METODOLOGIA  

 

 Com o objetivo de identificar os mais comuns significados do exercício físico na 

vida de indivíduos idosos praticantes de exercícios físicos em projetos sociais no Bairro 

Antônio Bezerra foi realizada uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório e 

subjetivo que estimulou os entrevistados a pensarem de maneira espontânea sobre o 

tema abordado através de uma pergunta chave: Quais suas percepções acerca da prática 

de exercício físico neste projeto?  

 Foram entrevistados cinco indivíduos, de ambos os de sexos, com 60 anos ou 

mais de idade. Como ambiente de pesquisa foi determinado o local onde funciona o 

Projeto dos Bombeiros, Saúde e Sociedade pertencente ao Corpo de Bombeiros Militar 

do Estado do Ceará.  

 As entrevistas foram gravadas com recurso de um gravador MOTOROLA moto 

G5, no mês de abril de 2017, e ulteriormente transcritas. Em seguida, os dados passaram 

pela Metodologia da Análise de Conteúdo, pela qual se buscou mostrar e classificar em 

categorias para que se tivesse maior compreensão e entendimento dos discursos. As 

informações foram reunidas levando-se em consideração as semelhanças percebidas 

entre elas, tendo todos os aspectos éticos sido observados rigorosamente.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a análise das respostas das pessoas idosas participantes do projeto 

separamos os seguintes conteúdos: mudanças na qualidade de vida, a disposição e 

melhora nas atividades da vida diária e nas relações interpessoais. 

 

Mudanças na qualidade de vida  

 

Muitos dos entrevistados relataram as mudanças proporcionadas pela prática 

frequente de exercício físico.  

[...] senti melhora na minha qualidade de 

vida (VÊNUS, 71 anos). 

[...] me sinto bem melhor e mais leve por 

conta dos exercícios (URANO, 70 anos). 

[...] o exercício é essencial, a mudança na 

minha vida foi fenomenal (MARTE, 60 

anos).  
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O conceito de qualidade de vida está relacionado à autoestima e ao bem-estar 

pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nível 

socioeconômico, o estado emocional, a interação social, a atividade intelectual, o 

autocuidado, o suporte familiar, o próprio estado de saúde, os valores culturais, éticos e 

a religiosidade, o estilo de vida, a satisfação com o emprego e/ou com atividades diárias 

e o ambiente em que se vive (VECCHIA et. al.; 2005). A prática constante de exercícios 

físicos, dos mais variados que podem ser executados pelo idoso, está diretamente 

relacionada com a qualidade de vida e o bem-estar. 

 

A disposição  

 

Uma das coisas mais relatadas pelos entrevistados foi a disposição que o 

exercício físico trouxe para que eles pudessem enfrentar o seu dia a dia. 

 

[...] me sinto mais leve mais disposta com 

mais vigor para tudo, por exemplo ando bem 

mais rápido (SATURNO, 70 anos). 

[...] sinto mais vigor e saúde, traz mais 

alegria e disposição para viver (URANO, 60 

anos). 

 

O aumento da vulnerabilidade, as alterações fisiológicas e a diminuição da 

capacidade de resposta e de adaptação ao meio, característicos deste período do ciclo de 

vida, tornam esta fase da existência alvo de importantes preocupações. A indisposição e 

o cansaço do corpo tendem a ser cada vez mais real à medida que os anos passam. 

Mesmo com todas as alterações corporais, a prática do exercício pode gerar ânimo e 

disposição redobrados como os relatos dos entrevistados neste estudo. (FARIA; 

MARINHO, 2004). 

 

Melhora nas atividades da vida diária e nas relações interpessoais. 

 

A maior capacidade em executar as atividades da vida diária (AVDs) bem 

como um avanço nas relações interpessoais também foram narrados 

 

[...] minhas relações com as pessoas 

melhoraram muito e tive também melhora 

no desempenho das atividades do cotidiano 

(VÊNUS, 71 anos) 
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[...] consigo realizar atividades diárias que 

muitas vezes pessoas novas não fazem 

sempre digo isso as minhas amigas 

(JUPITER, 71 anos). 

 

A perda da capacidade funcional conduz, em maior ou menor grau, à 

dependência, à falta de autonomia funcional. Então, importa saber qual é o papel da 

atividade física na melhoria da qualidade de vida do idoso, não ignorando as 

características e necessidades específicas, respeitando suas diferenças físicas e psíquicas 

e garantindo-lhes condições dignas de vida e do exercício da cidadania (MOTA, 1999).  

A independência está intimamente ligada à capacidade funcional, já a autonomia 

está relacionada ao autogoverno, à privacidade e à livre escolha. Tanto a autonomia 

quanto a independência têm ligação íntima com a qualidade de vida na velhice. Mesmo 

dependente, o idoso pode manter sua autonomia, o que é de suma importância para as 

suas relações sociais (LEMOS; MEDEIROS, 2011). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que o exercício físico é de suma importância na vida das 

pessoas que envelhecem. Sua prática permite uma vida mais autônoma e independente, 

melhora a disposição para o dia a dia, cria redes de suporte social e faz com que a 

qualidade de vida melhore de forma considerável. 
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RESUMO 

 

Alguns estudos comprovam a eficiência do exercício físico na manutenção do peso após 

a cirurgia bariátrica, mas, ao mesmo tempo, a falta dele é uma característica na maioria 

dos obesos que se submete à gastroplastia. Partindo desse pressuposto, o presente 

estudo tem como objetivo investigar o significado do exercício físico para indivíduos 

gastroplastizados. Foram entrevistados oito indivíduos, de ambos os de sexos, em média 

com 32 anos de idade. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a pergunta 

chave ñQual o significado do exerc²cio f²sico para voc° hoje?ò.  As entrevistas foram 

gravadas com recurso de um gravador SAMSUNG Galaxy S3 mini (GT ï I8190L) no 

mês de setembro de 2016, e ulteriormente transcritas. Em seguida, os dados passaram 

pela técnica da análise de conteúdo, pela qual se buscou classificar em categorias para 

que se tivesse maior compreensão dos discursos. As informações foram reunidas 

levando-se em consideração as semelhanças percebidas entre elas. Após a análise das 

respostas das pessoas pós-gastroplastia com relação ao exercício físico, separamos os 

seguintes conteúdos: os benefícios, a disposição e o bem-estar social e mental. Pode-se 

concluir que o exercício físico é uma importante ferramenta no tratamento posterior à 

gastroplastia, pois, além de gerar benefícios físicos importantes, promove disposição e 

bem-estar social e mental. Tais consequências positivas da prática do exercício físico 

demonstram sua relevância na continuidade do tratamento cirúrgico da obesidade. 

 

Palavras-chaves- Obesidade; Exercício; Gastroplastia. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a obesidade como um dos 

grandes problemas de saúde pública no mundo. Estima-se que cerca de 2,3 bilhões de 

adultos estarão com sobrepeso e mais de 700 milhões obesos, em 2025. O número de 

crianças com sobrepeso e obesidade no mundo chegará a 75 milhões, caso nada seja 

feito (ABESO, 2016). 
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  A obesidade e o excesso de peso têm aumentado rapidamente nos últimos anos 

no Brasil, em todos os ciclos da vida. Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) em cooperação com o Ministério da Saúde com 188 mil 

indivíduos avaliados, de todas as idades, constatou que 50% dos homens e 48% das 

mulheres encontravam-se com excesso de peso, sendo que 12,5% dos homens e 16,9% 

das mulheres apresentaram obesidade (SILVA et al. 2015). 

 A obesidade é considerada uma doença que preocupa por razões de ordens 

social, psicológica e metabólica. Está atrelada ao desenvolvimento de comorbidades que 

podem, inclusive, levar à morte. Indivíduos com índice de massa corporal (IMC) acima 

de 40 m/kg² são considerados obesos de grau 3, mórbidos ou severos. Neste grau, 

aumentam os riscos de desenvolver doenças cardiovasculares, diabetes, certos tipos de 

câncer, hipertensão arterial, dificuldades respiratórias, distúrbios do aparelho locomotor 

e dislipidemias, além de transtornos psicopatológicos como a depressão e compulsão 

alimentar (FONSECA JUNIOR et al. 2013). 

 De uma forma geral, os autores que tratam da etiologia da obesidade destacam 

seu caráter multifatorial, apontando a obesidade como resultante de vários aspectos, 

atuantes, na maioria dos casos, de forma combinada (BARBIERI; MELLO, 2012). 

Sabe-se que as causas da obesidade estão atreladas ao sedentarismo, alimentação 

inadequada, fatores genéticos, nível socioeconômico, fatores psicológicos, fatores 

demográficos, nível de escolaridade, desmame precoce, pais obesos, estresse, 

fumo/álcool, etc. 

 Atualmente, existem diversos tratamentos para a perda de peso, dentre os quais 

se destaca a variedade de dietas, psicoterapias, medicamentos e programas de exercícios 

físicos. Porém, a maioria dos obesos mórbidos não obtém sucesso com esses recursos. 

Com isso surgem outros problemas, além daqueles associados ao ganho de peso, como a 

frustração e a ansiedade constantes, o estresse e a depressão, que influenciam ainda 

mais no comportamento alimentar inadequado e no agravamento da morbidade 

(MARCELINO; PATRÍCIO, 2011). 

 A cirurgia bariátrica, também conhecida como gastroplastia e cirurgia de 

redução de estômago, é uma opção para pessoas com obesidade mórbida (IMC acima de 

40 m/kg²) que não conseguem perder peso pelos métodos tradicionais ou para quem 

sofre de problemas crônicos de saúde relacionados a essa doença.  

 O exercício físico é um fator incomum nos hábitos da maioria dos indivíduos. 

Por conseguinte, identificar as barreiras para o exercício físico é fundamental, visando 
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identificar os fatores que dificultam a prática, aqueles considerados determinantes 

(ambientais, sociais, comportamentais e físicos) e que influenciam de forma negativa 

sobre o comportamento. Partindo desse pressuposto, o presente estudo tem como 

objetivo investigar o significado do exercício físico para indivíduos gastroplastizados. 

 

2 METODOLOGIA  

 

 Com o objetivo de identificar os mais comuns significados do exercício físico na 

vida de indivíduos gastroplastizados, foi realizada uma pesquisa qualitativa de caráter 

exploratório e subjetivo, a qual estimulou os entrevistados a pensarem de maneira 

espontânea sobre o tema abordado na pergunta chave. 

 Foram entrevistados oito indivíduos, de ambos os de sexos, em média com 32 

anos idade. Foram escolhidas como ambiente de pesquisa várias academias da cidade de 

Fortaleza-Ceará. 

 Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a pergunta chave ñQual o 

significado do exerc²cio f²sico para voc° hoje?ò.  As entrevistas foram gravadas com 

recurso de um gravador SAMSUNG Galaxy S3 mini (GT ï I8190L), no mês de 

setembro de 2016, e ulteriormente transcritas. Em seguida, os dados passaram pela 

técnica da análise de conteúdo, pela qual se buscou classificar em categorias para que se 

tivesse maior compreensão dos discursos. As informações foram reunidas levando-se 

em consideração as semelhanças percebidas entre elas, tendo todos os aspectos éticos 

sido observados rigorosamente. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Após a análise das respostas das pessoas pós-gastroplastia, com relação 

ao exercício físico, separamos os seguintes conteúdos: os benefícios, a disposição e o 

bem-estar social e mental, descritos a seguir. 

 

Os benefícios 

 

Muitos dos entrevistados relataram a melhora com relação ao exercício físico, 

destacando os benefícios que foram gerados. 

 



162 
 

[...] realizar exercício físico para mim, 

representa fortalecimento muscular. (LUA, 

30 anos). 

[...] o exercício físico para mim é 

manutenção do meu peso perdido. (MARTE, 

38 anos). 

 [...] o exercício físico é muito importante 

para a minha coluna, para o fortalecimento 

ósseo e muscular. (SOL, 39 anos).  

 

As evidências associam a prática de exercícios à melhoria da composição 

corporal e à promoção de potencialidades fisiológicas que envolvem modificações 

positivas no que diz respeito à promoção de saúde e ao condicionamento físico. Os 

principais efeitos fisiológicos e metabólicos proporcionados pelo exercício físico, tanto 

agudo quanto crônico, de uma maneira geral são: aumento da massa muscular 

esquelética, ganho de força, propriocepção, diminuição dos estoques de gordura, 

aumento do gasto calórico, aumento da taxa metabólica de repouso, aumento da 

tolerância ao uso da glicose como substrato energético, melhoria da sensibilidade 

insulínica, diminuição do estado inflamatório, entre outros (PAES; MARINS; 

ANDREAZZI, 2015). 

A prática de exercícios físicos promove importantes adaptações neurais sobre o 

sistema cardiovascular, estimula positivamente vias neurais ligadas ao músculo cardíaco 

e à musculatura lisa endotelial. Isso repercute positivamente em fatores hemodinâmicos, 

como pressão arterial, frequência cardíaca e resistência vascular periférica, o que 

aumenta a força e a capacidade de ejeção cardíaca e a distribuição do fluxo sanguíneo e, 

consequentemente, maximiza a disponibilidade e o uso de nutrientes pela musculatura 

esquelética (PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015). 

 

A disposição 

 

Uma das coisas mais relatadas pelos entrevistados foi a disposição que o 

exercício físico trouxe para eles. 

 

 [...] hoje, é o que me tira da cama, acordo 

cedo com um ânimo para enfrentar meu dia. 

(JÚPTER, 29 anos) 

[...] agora que sou ativa tenho mais 

disposição para trabalhar, para me divertir. 

(ESTRELA, 31 anos) 
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A disposição de quem pratica exercício físico pode aumentar, facilitando a 

realização de tarefas diárias, sem dar espaço ao sedentarismo e até mesmo às doenças. O 

exercício físico é recomendado para prevenir doenças cardiovasculares, câncer, 

diabetes, além de aumentar a expectativa de vida (MARBÁ; SILVA; GUIMARÃES, 

2016). 

A disposição também é mencionada na musculação. De acordo com Liz e 

Andrade (2015) os principais benefícios psicológicos que a prática da musculação 

proporciona são a sensação de bem-estar, a disposição para fazer tarefas diárias e o 

controle do estresse. 

 

O bem-estar social e mental 

 

O bem-estar social e mental está presente na fala dos entrevistados e para eles 

foi decorrente do exercício físico. 

 

[...] minhas relações interpessoais 

melhoraram, pois eu deixei de ser 

estressado. (MARTE, 38 anos) 

[...] hoje praticando exercício físico, me 

sinto bem, alivia o estresse do dia a dia. 

(ESTRELA, 31 anos) 

 

Krug et al. (2011) relataram que as pessoas que têm um estilo de vida mais ativo, 

ou seja, que fazem atividades físicas regularmente apresentam maior sensação de bem-

estar psicológico. Também citam o mesmo fato ao explicarem que, além de muitos 

outros benefícios, a prática regular de atividade física também está associada à redução 

do estresse, da ansiedade e da depressão. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que o exercício físico é uma importante ferramenta no 

tratamento posterior à gastroplastia, pois além de gerar benefícios físicos importantes, 

promove disposição e bem-estar social e mental.  
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RESUMO 

 

Muitos trabalhadores sofrem de lesões relacionadas ao trabalho. Um dos motivos é a 

pouca realização de exercícios físicos, inclusive a ginástica laboral. Este estudo teve 

como objetivo observar as percepções acerca do treinamento funcional no ambiente 

laboral. Este trabalho que utilizou a metodologia qualitativa teve como amostra oito 

participantes, de ambos os sexos, com idades variando de 35 a 55 anos e que praticam o 

treinamento funcional no ambiente de trabalho. Como instrumento de coleta de dados 

utili zou-se a pergunta chave ñQuais suas percep­»es acerca do treinamento funcional 

que voc° pratica?ôô As entrevistas foram gravadas por meio de um gravador do celular 

Motorola modelo Moto G2 no mês de março de 2017 e, posteriormente, transcritas e 

submetidas à metodologia da Análise de Conteúdo, quando foram separados os pontos 

que tiveram maior compreensão nas entrevistas. Após realizada a análise das percepções 

acerca do treinamento funcional no ambiente laboral, foram separados os seguintes 

conteúdos: alívio de sintomas, a disposição para o dia a dia e função anti estresse. Pode-

se concluir que o Treinamento Funcional no ambiente laboral é uma ferramenta muito 

importante, podendo agir na prevenção e tratamento do estresse, além de melhorar a 

disposição para as atividades diárias e os sintomas que atrapalham a produção do 

trabalhador. 

 

Palavras-chaves- Educação Física e Treinamento; Ginástica; Transtornos Traumáticos 

Cumulativos. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Para garantir a qualidade de vida no trabalho necessita-se de preocupação não 

apenas com o ambiente físico da organização, mas também com os aspectos 

psicológicos e físicos de seus funcionários. Alcançar uma boa qualidade de vida é a 

verdadeira vontade do ser humano, que busca tudo que possa proporcionar maior bem-
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estar, equilíbrio físico, psíquico e social, ou uma regra para se obter uma vida mais 

satisfatória (CARVALHO et al., 2013). 

A implantação da gestão de Qualidade de Vida em uma empresa é uma 

ferramenta essencial para identificar a importância dos funcionários para uma 

organização. Os programas de QVT têm como finalidade proporcionar ambientes de 

trabalhos mais agradáveis, além de tornar equipes mais comunicativas, gerar a 

integração dos setores com seus superiores e prevenir doenças ocupacionais entre outras 

vantagens favoráveis à satisfação de todos aqueles inseridos na organização (RIBEIRO; 

SANTANA, 2015).  

No Brasil, as doenças ocupacionais são consideradas a segunda causa de 

afastamento do trabalho e estão intimamente relacionadas com o exercício contínuo de 

atividades repetitivas. Como estratégia mais viável de evitar o seu surgimento no 

ambiente de trabalho dado os prejuízos sociais e financeiros que tais doenças acarretam, 

as empresas lançam mão de ferramentas visando a prevenção. A ginástica laboral ou a 

prática de exercícios físicos no ambiente de trabalho, intervenções educativas, e-mails 

coletivos, aconselhamentos individuais ou coletivos são exemplos de tais ferramentas 

(SERRA; PIMENTA; QUEMELO, 2014). Exercícios de flexibilidade são os preferidos 

durante a ginástica laboral, contudo, o treinamento funcional (TF) tem sido utilizado 

com bastante eficiência. 

O TF vem aparecendo como um método inovador que traz uma nova forma de 

condicionamento e que prioriza a capacidade funcional do indivíduo, seja no 

desempenho das atividades diárias, seja nas esportivas. Nesta perspectiva, o TF tem 

uma abordagem dinâmica, desafiadora e complexa, onde o treino é construído tendo 

como base movimentos do cotidiano ou movimentos específicos esportivos afim de 

treinar o indivíduo a partir da funcionalidade dos movimentos (ANDRADES; 

SALDANHA, 2012). 

O TF está embasado na melhoria dos aspectos neurológicos que afetam a 

capacidade funcional do corpo humano, utilizando exercícios que desafiam os diferentes 

componentes do sistema nervoso e que, assim, estimulem sua adaptação. Isto resulta em 

uma melhoria das principais qualidades físicas tanto no dia a dia quanto nos gestos 

esportivos (IDELFONSO et al., 2016). Assim, o presente estudo tem como objetivo 

observar as percepções acerca do treinamento funcional realizado no ambiente laboral. 

 

2 METODOLOGIA  
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Com a pesquisa qualitativa, os entrevistados estão mais livres para apontar os 

seus pontos de vista sobre determinados assuntos que estejam relacionados com o 

objeto do estudo. Este estudo teve como amostra oito participantes, de ambos os sexos, 

com idades variando de 35 a 55 anos e que praticam o treinamento funcional no 

ambiente de trabalho há, pelo menos, 1 ano.  Foram excluídos os participantes com 

frequência de realização da atividade menor que três vezes por semana. 

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a pergunta chave ñQuais suas 

percep­»es acerca do treinamento funcional que voc° pratica?ôô As entrevistas foram 

gravadas por meio de um gravador do celular Motorola modelo Moto G2 no mês de 

março de 2017 e, posteriormente, transcritas e submetidas à metodologia da Análise de 

Conteúdo, quando foram separados os pontos que tiveram maior compreensão nas 

entrevistas.  

A metodologia de Análise de Conteúdo abrange um conjunto de técnicas de 

organização de comunicações/informações - um procedimento frente a dados 

qualitativos para fazer emergir temas/tópicos e conceitos/conhecimentos. O conteúdo de 

uma comunicação, considerando o discurso humano falado ou escrito é complexo e 

apresenta valiosa característica polissêmica (CAMPOS; TURATO, 2009). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Após realizada a análise das percepções acerca do treinamento funcional no 

ambiente laboral, foram separados os seguintes conteúdos: alívio de sintomas, a 

disposição para o dia a dia e função anti-estresse, descritos a seguir. 

 

Alívio de sintomas  

 

 Muitos dos entrevistados relataram uma melhora em sintomas que afetavam sua 

produção laboral.                                    

 

[...] por conta da minha idade tenho 

mudanças hormonais e isso faz com que eu 

tenha algumas dores articulares, com 

treinamento funcional essas dores acabaram 

desaparecendo devido ao fortalecimento 

muscular (COLCHONETE, 54 anos). 



168 
 

[...]o treinamento funcional melhorou 100% 

meu sono (TRX, 46 anos). 

 

 Os efeitos benéficos do exercício realizado em ambiente ocupacional com 

relação à melhora da dor musculoesquelética nas regiões de ombro e pescoço de 

trabalhadores são controversos e as evidências ainda limitadas. Contudo, muitos 

trabalhadores confirmam tal melhora (MOREIRA; DIAS, 2009). 

 Embora a eficácia do exercício físico sobre o sono tenha sido demonstrada e 

aceita pela American Sleep Disorders Association como uma intervenção não-

farmacológica para a melhoria do sono, poucos profissionais da área de saúde têm 

recomendado e prescrito o exercício físico com este intuito (MELLO et al., 2005). 

 

Disposição para o dia a dia  

 

 A disposição para enfrentar o dia a dia foi um dos pontos abordados pelo grupo 

estudado.  

 

[...] o treinamento funcional é maravilhoso, 

porque além de otimizar meu tempo eu 

quebro aquela rotina do trabalho, e posso 

dizer que fico muito mais disposta 

(MEDICINE BALL, 35 anos). 

[...] quando pratico o treinamento funcional 

fico muito mais disposta, às vezes no dia 

estou meio desanimada e quando faço o 

treino me dá uma disposição incrível 

(ANILHA, 37 anos) 

 

 O treinamento físico é, sem dúvidas, considerado parceiro e instrumentador das 

metas de bem-estar e disposição no trabalho e na vida social. Potencial, criatividade, 

força de trabalho, inovação, compromisso e interação capacitam os trabalhadores no 

ambiente organizacional através de situações planejadas e monitoradas para obtenção de 

mudanças pessoais, grupais e organizacionais (ALVES, 2011). 

 

Função anti-estresse  

 

 O estresse é um dos principais problemas que ocorre nos mais variados 

segmentos laborais.                                               
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 [...] passei um tempo sem fazer o 

treinamento funcional e percebi que estava 

muito estressada, quando voltei a praticar vi 

que meu humor estava melhor (BOSU, 31 

anos). 

 [...] tem dias que estou tão estressada que 

só o funcional pode me ajudar, depois do 

treino muda completamente meu humor 

(MINI BANDS, 43 anos)  

 

 Sugere-se que a atividade física pode ser um meio alternativo excelente para 

descarregar ou liberar tensões, emoções e frustrações acumuladas pelas pressões e 

exigências da vida moderna (GODOY; 2002).  

 Estudos que relacionam aspectos psicobiológicos com a prática de exercícios 

físicos têm demonstrado resultados promissores em termos de saúde pública, 

principalmente no tocante às reações emocionais frente a situações estressoras que 

podem até desencadear transtornos de ansiedade. Tal assertiva concorda com o 

observado neste estudo (ARAÚJO; MELLO; LEITE, 2007). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que o Treinamento Funcional no ambiente laboral é uma 

ferramenta muito importante, podendo agir na prevenção e tratamento do estresse, além 

de melhorar a disposição para as atividades diárias e os sintomas que atrapalham a 

produção do trabalhador. 
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RESUMO 

 

Torna-se essencial para a autonomia e independência dos idosos nas realizações das 

tarefas básicas do seu cotidiano, a manutenção e preservação da capacidade funcional. 

O presente estudo teve como objetivo investigar a capacidade funcional de idosos 

praticantes de exercícios resistidos. O estudo foi realizado com 50 indivíduos, 25 

praticantes e 25 não praticantes de exercício resistido, de ambos os sexos e idade igual 

ou acima de 60 anos. Para a coleta de dados da pesquisa foram utilizados três índices 

que avaliam a capacidade funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com a atividade 

física em minutos por semana: O Índice Movimento para a Vida (MPAV), baseado na 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), a Escala de 

Lawton e a Escala de Katz. Quando aplicado o Índice MPAV, 68% dos investigados 

praticantes de exercício resistido demonstraram nenhuma deficiência e todos os que não 

praticavam estavam em algum nível de deficiência. Com relação à escala de ABVDs de 

Katz 96% dos praticantes mostrou-se independente contra 44% dos não praticantes. Já 

de acordo com a escala de AIVDs de Lawton, nenhum indivíduo do grupo dos 

praticantes foi considerado muito dependente, enquanto 84% do outro grupo foram 

assim classificados. Pode-se concluir que o grupo de idosos praticantes de exercícios 

resistidos investigado no presente estudo apresentou uma maior capacidade funcional 

em comparação ao grupo de idosos não praticantes de exercícios resistidos.  Pode-se 

demonstrar também que o exercício resistido beneficia a realização das atividades 

instrumentais. 

Palavras-chaves- Incapacidade Funcional; Idoso; Exercício Resistido. 

1.INTRODUÇÃO  

 Projeta-se que em 2050, 30% dos brasileiros serão idosos, enquanto em 

2013 esse percentual era de 7,4% (IBGE, 2013). Com o envelhecimento populacional, 

muitos brasileiros têm chegado a idades iguais ou superiores a 80 anos, categorizada 

como quarta idade. Com esse grande crescimento, logo o Brasil será considerado uma 

nação envelhecida.  

 Com o processo de envelhecimento ocorre no sistema musculo 

esquelético do indivíduo idoso uma diminuição na força e na potência muscular, 
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havendo também uma redução na sua estatura, em decorrência do achatamento dos 

discos intervertebrais dos 50 aos 55 anos, acentuada entre 70 a 85 anos, processo natural 

que ocorre mesmo em indivíduos saudáveis. Temos nosso maior pico de força muscular 

em torno dos 20 a 30 anos, ocorrendo uma diminuição em torno de 1 a 2% ao ano a 

partir dos 30 anos, chegando a uma redução de até 12 a 15% de força muscular após os 

65 anos (ROMA et al. 2013). Esse enfraquecimento muscular na pessoa idosa causa um 

comprometimento das realização das AVDs do indivíduo (FLECKE; KRAEMER, 

1999). 

As AVDs compreendem as atividades do cotidiano que se referem ao cuidado 

com o corpo do ser humano, como banhar-se, vestir-se, higienizar-se, ter continência 

das eliminações e alimentar-se. A autonomia das atividades diárias dos indivíduos 

idosos também está relacionada à cognição, ao humor, à mobilidade e à comunicação. 

Havendo um comprometimento dessas funções ocorrem perdas nas realizações dessas 

atividades. A dependência do idoso pode aumentar de 5% para 50% dos 60 aos 90 anos 

de idade, necessitando de cuidados especiais por tempo integral (LISBOA; CHIANCA, 

2014). Dessa forma, tona-se essencial para a autonomia e independência dos idosos nas 

realizações das tarefas básicas do seu cotidiano, a manutenção e preservação da 

capacidade funcional, possibilitando assim uma vida mais digna e saudável (CIPRIANI 

et al. 2010). 

Temos nos exercícios físicos uma forma eficiente de preservar e melhorar a 

funcionalidade em indivíduos da terceira idade, retardando os efeitos da idade avançada. 

A musculação é uma forma de exercício resistido muito eficiente na indução de 

respostas fisiológicas do organismo, tendo como base os princípios de treinamento com 

pesos, utilizada no ganho massa e força muscular, sendo esses ganhos observados 

também nos idosos (PINTO et al., 2008).  Assim, o objetivo do presente estudo foi 

investigar a capacidade funcional de idosos praticantes de exercícios resistidos. 

 

2 METODOLOGIA  

 

 A pesquisa trata-se um estudo do tipo quantitativo, de abordagem observacional 

e transversal que foi realizado entre os meses de agosto e setembro de 2016 em diversas 

academias localizadas na cidade de Aquiraz-Ceará que contemplavam a prática de 

exercícios resistidos. O estudo foi realizado com 50 indivíduos, de ambos os sexos e 

com idades a partir de 60 anos. 
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 Para a coleta de dados da pesquisa foram utilizados três índices que avaliam a 

capacidade funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com exercícios físicos em 

minutos por semana. Foram utilizados o Índice Movimento Para A Vida (MPAV), 

baseado na Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), 

que avalia as atividades básicas da vida diária (ABVDs) e as atividades instrumentais da 

vida diária (AIVDs) através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos são considerados 

como sem deficiência; a escala de Lawton e Brody, utilizada para mensurar as AIVDs, 

contendo 8 perguntas, onde 8 pontos equivale à independência funcional e a escala de 

Katz para mensurar as ABVDs que contém 6 perguntas, onde 6 pontos era considerado 

independente. 

 Para a análise dos dados foi utilizado o Programa SPSS 22.0® sendo realizada a 

estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram investigados 50 indivíduos, sendo 25(50%) praticantes e 25(50%) não 

praticantes de exercício físico, de ambos os sexos, sendo 20(40%) mulheres e 30(60%) 

homens. As idades variaram entre 61 e 75 anos com média 66,3±4,0 anos. O tempo 

médio gasto na prática de exercícios resistidos por semana foi de 265,0±64,7 minutos. 

Segundo o American College of Sport Medicine (ACSM), para a manutenção da saúde 

do indivíduo são necessários, pelo menos, 30 minutos diários, durante cinco dias por 

semana, de atividade moderada, perfazendo um mínimo de 150 minutos semanais. 

 Aplicado o Índice MPAV, a média de pontos no grupo dos praticantes foi 

de 96,5±3,9 pontos. Um total de 17(68%) investigados não demonstrou nenhuma 

deficiência e 8(32%) deficiência leve. Nenhum foi classificado com deficiência 

moderada, grave ou completa.  Já no grupo dos não praticantes, a média de pontos foi 

de 74,8±13,5 pontos. Todos os investigados demonstraram algum tipo de deficiência, 

sendo que um total de 14(56%) demonstrou deficiência leve, 9(36%) deficiência 

moderada e 2(8%) deficiência grave (Tabela 1). 
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Tabela 1- Resultados do Índice MPAV. 

Classificação Praticantes Não praticantes 

Sem deficiência 17(68%) 0(0%) 

Deficiência leve 8(32%) 14(56%) 

Deficiência moderada 0(0%) 9(36%) 

Deficiência grave 0(0%) 2(8%) 

Deficiência complete 0(0%) 0(0%) 

Total 25(100%) 25(100%) 

 

Quando aplicada a escala de ABVDs de Katz, a média obtida pelo grupo de 

praticantes foi de 5,9±0,4 pontos, onde 96% do grupo mostrou-se totalmente 

independente, 4% com dependência parcial e nenhum foi considerado com dependência 

importante. No grupo dos não praticantes, a média de pontos obtida foi de 4,9±1,4, com 

44% dos investigados demonstrando independência, 48% dependência parcial e 8% 

apresentou-se dependência importante (Tabela 2). 

 

Tabela 2- Resultados da escala de Katz. 

Classificação Praticantes Não praticantes 

Totalmente independente 24(96%) 11(44%) 

Dependência parcial 1(4%) 21(48%) 

Dependência importante 0(0%) 2(8%) 

Total 25(100%) 25(100%) 

 

De acordo com a escala de AIVDs de Lawton, a média dos avaliados foi de 

6,2±1,1 pontos no grupo dos praticantes. Somente 1(4%) indivíduo foi considerado 

totalmente independentes para as AIVDs e 24(96%) eram dependentes nesse grupo. No 

grupo dos não praticantes, a média foi de 2,3±1,1 pontos. Os indivíduos considerados 

totalmente independentes foi 1(4%), enquanto 3(12%) eram dependentes e 21(84%) 

considerados muito dependentes (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Resultados da escala de Lawton. 

Classificação Praticantes Não praticantes 

Independente 1 (4%) 1(4%) 

Dependente 24(96%) 3(12%) 

Muito dependente 0(0%) 21(84%) 

Total 25(100%) 25(100%) 
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A participação de idosos em programas que contemplem a prática de exercício 

físico permite reduzir e\ou prevenir declínios funcionais que são acompanhados pelo 

envelhecimento (MACIEL, 2010).  

Os exercícios resistidos são atualmente reconhecidos como os mais importantes 

para pessoas idosas, tendo grande repercussão na qualidade de vida, melhorando a 

aptidão para os esforços da vida diária, demostrando ser relevante pelos seus ganho de 

força e mobilidade, apresentando contribuições para a saúde, a qualidade de vida e 

autonomia funcional, não somente pela eficiência musculoesquelética e alto grau de 

segurança geral, mas também pelos seus estímulos à saúde cardiovascular 

(SANTARÉM, 2013). Conforme evidenciado no presente estudo utilizando-se três 

diferentes índices de funcionalidade, idosos que praticam exercício resistido 

demonstraram capacidade funcional bem melhor do que aqueles que não praticam 

exercícios físicos. 

Os exercícios resistidos geram grandes benefícios em idosos, como o aumento 

da massa magra, de suma importância na realização das AVDs (MAZO et al. 2012), 

contribuindo também para promover uma boa saúde cardiovascular. Segundo Costa et 

al. (2015), idosos têm possibilidades em torno de 30% de desenvolverem doenças 

crônico-degenerativas partir dos 60 anos, refletindo diretamente na funcionalidade do 

mesmo daí a necessidade de sua inclusão em programas de exercícios físicos. 

Com a prática de exercícios físicos ocorre uma redução em cerca de 30% nos 

indivíduos acima de 60 anos, com vida ativa, de serem acometidos por doenças crônico-

degenerativas, doenças que levam a um aumento de limitações moderadas ou severas de 

sua funcionalidade (LOCKS et al. 2012).  

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que o grupo de idosos praticantes de exercícios resistidos 

investigado no presente estudo apresentou uma maior capacidade funcional em 

comparação ao grupo de idosos não praticantes de exercícios resistidos.  Pode-se 

demonstrar também que, embora nos dois grupos as atividades instrumentais sejam 

mais afetadas pelo processo do envelhecimento, o exercício resistido beneficia a 

realização desse tipo de atividade. 
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RESUMO 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno social indiscutível. Observando ao 

nosso redor é perceptível o crescimento da população tida como idosa. O objetivo do 

presente estudo de abordagem quantitativa e transversal foi de avaliar a capacidade 

funcional de 30 idosos praticantes de musculação de ambos os sexos, com idades entre 

60 e 81 anos. Utilizou-se o questionário Índice Movimento Para A Vida que contém 25 

perguntas. Foi observado que 21(70%) podem ser considerados sem deficiência 

funcional, enquanto 9(30%) apresentam deficiência leve. Conclui-se que a maior 

proporção dos idosos que praticam musculação foi considerada independente para a 

realização de atividades básicas e instrumentais de vida diária, sendo que 70% não 

apresentam nenhuma deficiência e 30% apresentam deficiência leve, demonstrando boa 

capacidade funcional. 

 

Palavras-chaves- Atividades cotidianas; Idoso; Musculação. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Segundo Santos, Andrade e Bueno (2009), o processo de desenvolvimento do 

envelhecimento é algo normal, que envolve alterações neurobiológicas estruturais, 

funcionais e químicas. Fatores ambientais e socioculturais, como qualidade e estilo de 

vida, dieta, sedentarismo e exercício também incidem sobre o organismo, ligados ao 

envelhecimento sadio ou patológico. Envelhecer é um processo vital inerente a todos os 

seres humanos. A velhice é uma etapa da vida, parte integrante de um ciclo natural, 

constituindo-se como uma experiência única e diferenciada.  

De acordo com Meireles et al. (2010), as transformações ocorridas ao longo do 

envelhecimento relacionam-se aos aspectos funcionais e psíquicos; no primeiro caso, 

envolvem inputs sensoriais e reações (automáticas, reflexas e voluntárias) motoras; no 
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segundo caso, envolvem funções cognitivas, não impedindo o indivíduo na realização 

de atividades cotidianas e instrumentais.  

A capacidade funcional relaciona-se a aspectos físicos, cognitivos e emocionais 

do indivíduo. A pessoa idosa, ao iniciar o declínio de sua capacidade funcional, passa a 

ter prejuízos em suas atividades de vida diária (AVDs), podendo apresentar dependência 

para uma ou mais atividades do cotidiano, comprometendo sua autonomia. A 

independência diz respeito à habilidade de realizar, sem auxílio de outras pessoas, as 

AVDs. Estas são divididas em atividades básicas de vida diária (ABVDs) que são as 

relacionadas ao autocuidado (banho, alimentação, continência, vestir-se etc.) e em 

atividades instrumentais da vida diária (AIVDs) relacionadas a tarefas mais práticas do 

dia a dia como usar o telefone, fazer compras, preparar a s refeições, cuidar da casa, 

utilizar transportes e lidar com o controle financeiro. Já a autonomia é a capacidade que 

o indivíduo possui de tomar decisões e gerenciar a sua própria vida. (GOLDSTEIN, 

2016). 

Segundo Coelho, Natali e Borragines (2010) a musculação é uma atividade 

indicada para os idosos e é usada como forma de prevenção e no tratamento de doenças 

como: osteoporose, obesidade, hipertensão arterial e diabetes. Tem como objetivo 

aumentar a massa muscular e a densidade óssea, aperfeiçoando o desempenho 

relacionado à força, além de melhorar a capacidade funcional e facilitando assim os 

esforços do dia a dia. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a 

capacidade funcional de idosos praticantes de musculação.  

 

2 METODOLOGIA  

 

 Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e transversal, realizado entre 

os meses de março e abril de 2017, na Academia Onda Fitness, localizada na Rua 

Andrade Furtado 1525 no Bairro Cocó em Fortaleza-Ceará. 

 A amostra contou com 30 idosos, de ambos os sexos, com idades a partir de 60 

anos e com frequência semanal de treinamento de musculação de, pelo menos, 2 dias. 

Foram excluídos idosos com menos de 3 meses de tempo de treinamento na referida 

modalidade.  

 Para o instrumento de coleta de dados foi utilizado o Índice Movimento para a 

Vida (MPAV), proposto por Lima (2015). O Índice MPAV é composto de duas partes, 

onde a primeira contém dados referentes aos participantes e a segunda é um 
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questionário contendo 25 perguntas que englobam 9 domínios do componente 

Atividades e Participação da Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF). Cada resposta teve uma pontuação referente ao grau de 

dificuldade: (0) que equivale a nenhuma dificuldade, (2) à dificuldade parcial e (4) 

dificuldade completa. 100 é o valor máximo de pontuação que foi subtraído dos valores 

correspondentes a cada resposta. Ao final, valores iguais ou acima de 96 pontos foi 

considerado sem deficiência; de 76 a 95 pontos com deficiência leve; de 51 a 75 pontos 

com deficiência moderada; de 5 a 50 pontos com deficiência grave e até 4 pontos com 

deficiência completa. 

 Os resultados foram analisados através do Programa SPSS 23.0® sendo 

realizada a estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão e a 

inferencial através do Teste t para amostras independentes com nível de significância 

p<0,05.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os 30 indivíduos investigados, 12(40%) eram do sexo masculino e 

18(60%) do sexo feminino. As idades variaram entre 60 e 81 anos com média de 

67,3±5,9 anos. 

Quando perguntado qual o local que viveu maior parte da vida, 43% 

responderam que viveram em centros urbanos de grandes cidades, 40% em centros 

urbanos e somente 16,7% em zona rural.  Foi observado que a grande maioria, 18(60%), 

tem frequência de consulta médica semestralmente, 11(36,7%) anualmente e apenas 

1(3,3%) vai ao médico trimestralmente. 

Os idosos devem tornar a visita ao médico algo rotineiro. Caso tenha condições 

saudáveis, a maior parte dos exames pode ser feito anualmente, assim como um adulto. 

Mas se a saúde se encontra com problemas delicados, como excesso de peso ou doenças 

mais graves, tais exames devem ser feitos com maior periodicidade, semestralmente ou 

trimestralmente. 

Quando perguntados sobre o tempo gasto com exercício físico em minutos por 

semana, a grande maioria 23(76,6%) gasta 150 min ou mais, enquanto 7(23,4%) gastam 

até 149 minutos por semana. 

Os resultados do presente estudo estão de acordo com a OMS (2010) apud Sousa 

(2014) quando relata que é recomendado que os idosos realizem, no mínimo, 150 
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minutos de atividade aeróbica na intensidade moderada no decorrer da semana, ou no 

mínimo 75 minutos de atividades aeróbica na intensidade vigorosa ao longo da semana 

ou uma combinação equivalente das intensidades moderada e vigorosa. Esta é a 

frequência recomendada para manter a aptidão e reduzir os riscos de doenças crônicas. 

Os exercícios físicos podem ser realizados em períodos mínimos de 10 minutos. Para 

benefícios adicionais a saúde, os idosos devem dobrar tal tempo.  

Com relação às patologias presentes, 10(33,3%) responderam que não têm 

nenhuma patologia, 7(23,3%) apresentam hipertensão, 6(20%) diabetes, 2(6,7%) tem 

doença cardiovascular, 1(3,3%) labirintite e 1(3,3%) osteoporose.  3(10%) apresentam 

outras patologias menos comuns em idosos (Tabela 1).  

 

             Tabela 1- Patologias presentes. 

 GRUPO TOTAL  MASCULINO  FEMININO  

Cardiovascular 2(6,7%) 1(8,3%) 1(5,6%) 

Hipertensão 7(23,3%) 4(33,3%) 3(16,7%) 

Diabetes 6(20,0%) 2(16,7%) 4(22,2%) 

Alzheimer 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

Artrose 0(0%) 0(0%) 0(0,%) 

Labirintite  1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%) 

Osteoporose 1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%) 

Outras 3(10,0%) 1(8,3%) 2(11,1%) 

Não tem 10(33,3%) 4(33,3%) 6(33,3%) 

TOTAL  30 (100%) 12(100%) 18(100%) 

 

Dentre as doenças que mais apareceram entre os avaliados estão hipertensão e o 

diabetes. Segundo Miranda et al., (2002), devido ao aumento da expectativa de vida em 

todo o mundo observou-se uma maior incidência e prevalência de algumas doenças, 

particularmente as doenças cardiovasculares. No Brasil, as doenças cardiovasculares são 

responsáveis por mais de 250.000 mortes por ano e a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) participa de quase metade delas. Contudo, entre os avaliados, as doenças 

cardiovasculares não apareceram com grande frequência. 

Em relação à capacidade funcional foi observado que 21(70,0%) podem ser 

considerados sem deficiência funcional, enquanto 9(30,0%) apresentam deficiência 

leve. Nenhum apresentou deficiência moderada, grave ou completa. Entre os homens, 

9(75,0%) não apresentam deficiência e 3(25,0%) apresentam deficiência leve, já entre 
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as mulheres 12(66,7%) não apresentam deficiência e 6(33,3%) apresentam deficiência 

leve (Tabela 2). 

 

                         Tabela 2- Patologias presentes. 

 GRUPO TOTAL  MASCULINO  FEMININO  

Cardiovascular 2(6,7%) 1(8,3%) 1(5,6%) 

Hipertensão 7(23,3%) 4(33,3%) 3(16,7%) 

Diabetes 6(20,0%) 2(16,7%) 4(22,2%) 

Alzheimer 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

Artrose 0(0%) 0(0%) 0(0,%) 

Labirintite  1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%) 

Osteoporose 1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%) 

Outras 3(10,0%) 1(8,3%) 2(11,1%) 

Não tem 10(33,3%) 4(33,3%) 6(33,3%) 

TOTAL  30 (100%) 12(100%) 18(100%) 

 

Segundo Rocha (2013), a musculação pode favorecer a melhora da qualidade de 

vida da pessoa idosa, pois com o fortalecimento de músculos e dos ossos, possíveis 

quedas que culminam em fraturas e interrupção de suas atividades poderão ser evitadas. 

O aumento da força efetiva geral beneficia os hábitos de vida diária como andar, subir 

degraus, lavar roupas e tantas outras atividades. Boa capacidade funcional com a 

observada no grupo aqui estudado é a chave para a qualidade de vida no 

envelhecimento. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que a maior proporção dos idosos que praticam musculação foi 

considerado independente para a realização de atividades básicas e instrumentais da 

vida diária, sendo que 70 % não apresentam nenhuma deficiência e 30 % apresentam 

deficiência leve, demonstrando boa capacidade funcional. 
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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo de abordagem quantitativa e transversal foi de comparar a 

capacidade funcional entre idosos a partir de 60 anos, praticantes de exercício físico e 

sedentários. Foram investigados 409 indivíduos, de ambos os sexos, sendo 167 

sedentários (grupo controle) e 242 ativos (grupo teste) inseridos em programas de 

exercícios físicos há, pelo menos, 3 meses. Foram utilizados três índices que avaliam a 

capacidade funcional do idoso, além de idade e sexo: O Índice MPAV, a Escala de 

Lawton e a Escala de Katz. O Índice MPAV na comparação entre os dois grupos, 34,7% 

dos ativos demonstraram não ter nenhuma deficiência, enquanto entre os sedentários foi 

de 26,%. Na Escala de Katz, 84,7% dos ativos demonstraram total independência, 

enquanto entre os sedentários foi de 71,3% (ABVDs). Já na Escala de Lawton (AIVDs) 

mostraram ser realizadas com uma maior independência entre os ativos (29,8%) quando 

comparadas com os sedentários (12,6%). Conclui-se que apesar da independência para a 

prática das atividades básicas da vida diária apresentada pelos dois grupos, o grupo de 

idosos que pratica exercícios físicos demonstrou maior capacidade para a realização das 

atividades instrumentais, o que pode ser comprovado pelos resultados dos dois testes 

que consideram as AIVDs.  

 

Palavras-chaves: Idosos; Exercício; Atividades cotidianas. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Para Machado (2014), o envelhecimento da população é um fenômeno social 

indiscutível. Observando ao nosso redor é perceptível o crescimento da população tida 

como idosa.  
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Schneider e Irigaray (2008), na maioria dos países, 60 anos é a idade corte para 

que uma pessoa possa ser considerada idosa, independentemente do seu estado 

biológico, psicológico e social.  

Segundo Santos, Andrade e Bueno (2009), o processo de desenvolvimento do 

envelhecimento é algo normal, que envolve alterações neurobiológicas estruturais, 

funcionais e químicas. Fatores ambientais e socioculturais, como qualidade e estilo de 

vida, dieta, sedentarismo e exercício também incidem sobre o organismo, ligados ao 

envelhecimento sadio ou patológico. Para Silva (2009), envelhecer é um processo vital 

inerente a todos os seres humanos. A velhice é uma etapa da vida, parte integrante de 

um ciclo natural, constituindo-se como uma experiência única e diferenciada.  

De acordo com Meireles et al. (2010), as transformações ocorridas ao longo do 

envelhecimento relacionam-se aos aspectos funcionais e psíquicos; no primeiro caso, 

envolvem inputs sensoriais e reações (automáticas, reflexas e voluntárias) motoras; no 

segundo caso, envolvem funções cognitivas, não impedindo o indivíduo na realização 

de atividades cotidianas e instrumentais.  

A capacidade funcional relaciona-se a aspectos físicos, cognitivos e emocionais 

do indivíduo. A pessoa idosa, ao iniciar o declínio de sua capacidade funcional, passa a 

ter prejuízos em suas atividades de vida diária (AVDs), podendo apresentar dependência 

para uma ou mais atividades do cotidiano, comprometendo sua autonomia. A 

independência diz respeito à habilidade de realizar, sem auxílio de outras pessoas, as 

AVDs. Estas são divididas em atividades básicas de vida diária (ABVDs) que são as 

relacionadas ao autocuidado (banho, alimentação, continência, vestir-se etc.) e em 

atividades instrumentais da vida diária (AIVDs) relacionadas a tarefas mais práticas do 

dia a dia como usar o telefone, fazer compras, preparar a s refeições, cuidar da casa, 

utilizar transportes e lidar com o controle financeiro. Já a autonomia é a capacidade que 

o indivíduo possui de tomar decisões e gerenciar a sua própria vida. (GOLDSTEIN, 

2016). 

A definição de incapacidade funcional é bem complexa englobando aspectos 

como patologia, deficiência, limitação funcional e desvantagem. A incapacidade 

funcional é ligada ao desempenho físico e é definida pela necessidade ou dificuldade de 

ajuda para o indivíduo na execução de tarefas do dia a dia, simples ou mais complexas 

necessárias para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas à mobilidade 

(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). 
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Conforme Silva (2012) a prática de exercício físico nesta fase da vida é muito 

importante dada às alterações fisiológicas que ocorrem. Sendo o exercício físico 

aconselhado para indivíduos com diferentes tipos de patologias e alterações e não 

somente para os saudáveis. Além de trazer muitos benefícios ao sistema respiratório e 

cardiovascular, fortalece os músculos, regulariza o intestino, baixa o colesterol e 

combate a obesidade. É uma forma de analgésico que combate as algias das articulações 

e ajuda a fortalecer os ossos. Exercício físico feito com responsabilidade pode atrasar os 

efeitos da idade (SILVA, 2012). 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a capacidade 

funcional de idosos praticantes de exercícios físicos e sedentários.  

 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e transversal, realizado entre 

os meses de agosto de 2016 a novembro de 2017, realizado em academias, espaços 

públicos e locais de promoção de atividades físicas na cidade de Fortaleza-Ceará. 

A amostra por conveniência deste estudo foi composta por 409 idosos, sendo 

265 do sexo feminino e 144 do sexo masculino, com idades iguais ou acima de 60 anos, 

sendo 167 sedentários (grupo controle) e 242 ativos (grupo teste), este último que 

estivessem regularmente inseridos em programas de exercícios físicos há, pelo menos, 3 

meses. 

Para a pesquisa foram utilizados três índices que classificam a capacidade 

funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com a atividade física em minutos por 

semana. Como instrumento de coleta de dados foram utilizados os seguintes 

instrumentos: O Índice Movimento para a Vida (MPAV), baseado na Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que avalia as atividades 

básicas da vida diária (ABVDs) e as atividades instrumentais da vida diária (AIVDs) 

através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos são classificados como sem deficiência; 

de 76 a 95 com deficiência leve; de 51 a 75 com deficiência moderada; de 5 a 50 pontos 

com deficiência grave e até 4 pontos com deficiência completa. A escala de Lawton e 

Brody (LAWTON; BRODY, 1969), utilizada para avaliar as AIVDs, contendo 8 

perguntas, onde 8 pontos corresponde à independência funcional entre independente, 

dependente e muito dependente. E a escala de Katz (KATZ et al., 1963), para mensurar 
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as ABVDs que contém 6 perguntas, onde 6 pontos será classificado como independente 

e menor que isso como dependente.  

Para análise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo realizada 

a estatística descritiva através de frequência, média e desvio padrão e a inferencial 

através do Teste t para amostras independentes com nível de significância p<0,05 e o 

Teste Qui-Quadrado com n²vel de signific©ncia pÒ0,05 comparando os dois grupos 

dependentes e independentes. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os 409 indivíduos investigados, 144(35,2%) eram do sexo masculino e 

265(64,8%) do sexo feminino. As idades variaram entre 60 e 96 anos com média de 

71,4 ± 8,6 anos. Os idosos ativos estavam de acordo com as prescrições do American 

College of Sport Medicine (ACSM), que considera ativo os indivíduos que realizam, 

pelo menos, 30 minutos diários de exercício físico, durante cinco dias por semana, 

totalizando um mínimo de 150 minutos semanais (ACSM, 2014). 

Quando aplicado o Índice MPAV, a média de pontos do grupo teste foi 

86,26±5,8 pontos, comparada à média de 79,67±5,2 pontos do grupo controle. Um total 

de 193 (47,2%) investigados mostrou-se com deficiência leve, enquanto 129(31,5%) 

sem deficiência. Na comparação entre os dois grupos, 34,7% dos ativos demonstraram 

não ter nenhuma deficiência, enquanto entre os sedentários o resultado foi de 26,%. Dos 

ativos, 49,6% demostraram deficiência leve, enquanto entre os sedentários foi de 43,7% 

(Tabela 1).  

 

Tabela 1- Classificação do Índice MPAV. 

 GRUPO TOTAL  ATIVOS  SEDENTÁRIOS  

Sem deficiência 129(31,5%) 84(34,7%) 45(26%) 

Deficiência leve 193(47,2%) 120(49,6%) 73(43,7%) 

Deficiência moderada 56(13,7%) 28(49,6%) 28(11,6) 

Deficiência grave 30(7,3%) 9(3,7%) 21(12,6) 

Deficiência completa 1(0,2%) 1(0,4%) 0,0 

TOTAL  409 (100%) 242 (100%) 167 (100%) 

 

Com relação à aplicação da Escala de Katz, dos 409 participantes, 324(79,2%) 

demonstraram total independência com relação às atividades básicas da vida diária 
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(ABVDs). Onde 205(84,7%) dos ativos demonstraram total independência, enquanto 

entre os sedentários o resultado foi de 119(71,3%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2- Classificação da Escala de Katz. 

 TOTAL  ATIVOS  SEDENTÁRIOS 

Independente 324(79,2%) 205 (84,7%) 119 (71,3%) 

Dependente 60(14,7%) 30(12,4%) 30(18%) 

Muito dependente 25(6,1%) 7(2,9%) 18(10,7%) 

Total 409 (100,0%) 242 (100,0%) 167 (100,0%) 

 

Os resultados da Escala de Lawton e Brody, que é caracterizada por avaliar a 

funcionalidade do idoso com base nas atividades instrumentais da vida diária, 

mostraram uma maior independência entre os ativos 72(29,8%) quando comparados 

com os sedentários 21(12,6%) (Tabela 3).  

 

Tabela 3- Classificação da Escala de Lawton e Brody. 

 TOTAL  ATIVOS  SEDENTÁRIOS 

Independente 93(22,7%) 72(29,8%) 21(12,6%) 

Dependente 

Muita dependente 

167(40,8%) 

149(36,4%) 

93(38,4%) 

77(31,8%) 

74(44,3%) 

72 (43,1%) 

Total 409 (100,0%) 242 (100,0%) 167 (100,0%) 

 

Evidências científicas como apontam claramente que a inclusão em programas 

de atividade física bem orientada, é um meio pelo qual o idoso consegue autonomia, 

independência e reduz ou previne uma série de declínios funcionais associados a 

degradação do envelhecimento (BORGES; MOREIRA, 2009). Tal assertiva concorda 

com os resultados deste estudo, onde idosos ativos mostraram-se mais independentes 

funcionalmente em relação às AIVDs.  

Os resultados também vão de encontro à afirmativa de estudos que demonstram 

que a participação de idosos em programas que contemplem a prática de exercício físico 

influencia no sentido de reduzir e\ou prevenir declínios funcionais que são 

acompanhados pelo envelhecimento (MACIEL, 2010). 

Para uma melhor promoção da saúde, o envelhecimento ativo proporciona uma 

melhor qualidade de vida, o que se trata de um dos componentes mais importantes para 
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uma vida saudável (OMS, 2006). Por isso, não se discute mais sobre a prática regular de 

exercício e seus benefícios para a vida do idoso.  

Estudo conduzido com 70 idosas, com o objetivo de comparar a capacidade 

funcional entre ativas e sedentárias, chegou a resultados semelhantes aos deste estudo. 

Quando comparados os dois grupos levando-se em consideração a independência 

funcional obtida pelo o Índice MPAV, não foi observada significância estatística, 

enquanto que ambas as escalas de Katz e Lawton apresentaram significância estatística 

(p=0,001). Contudo, com relação à escala de atividades instrumentais da vida diária 

(AIVDs) de Lawton foi encontrada significância (p=0,009) no teste qui-quadrado no 

sexo feminino, demonstrando que idosas fisicamente ativas, são mais independentes 

para realizar as atividades instrumentais (TOMÉ et al., 2016). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que, apesar da independência para a prática das atividades 

básicas da vida diária apresentada pelos dois grupos, o grupo de idosos que pratica 

exercícios físicos demonstrou maior capacidade para a realização das atividades 

instrumentais, o que pode ser comprovado pelos resultados dos dois testes que 

consideram as AIVDs. Constatou-se que idosas fisicamente ativas são mais 

independentes para realizar as atividades instrumentais. 

Neste estudo, assim como em outros, existe uma representatividade massiva de 

mulheres em detrimento dos homens, no que se refere à participação em programas de 

atividade física. Os motivos para tal diferença ainda não estão claros na literatura, mas o 

preconceito pode ser uma das causas. Sugere-se a realização de mais estudos 

relacionados ao tema. 
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RESUMO 

 

O pólo aquático, mesmo sendo um esporte centenário e bastante complexo, ainda é 

bastante carente com relação a pesquisas científicas. O presente estudo teve como 

objetivo averiguar todo o processo do tiro de penalty no seu âmbito cinesiológico, 

biomecânico e mais precisamente na análise da qualidade do movimento, a fim de 

encontrar possíveis erros e eliminá-los, correlacionando com a velocidade média 

atingida em cada tiro de penalty. A pesquisa foi realizada com 6 atletas de pólo aquático 

do Náutico Atlético Cearense, com idades entre 16 a 19 anos de nível nacional, através 

da captura de imagens cinematográficas de cada tiro de penalty realizado, para uma 

posterior análise no softewere DARTFISH 5.0, de acordo com uma ficha padrão de 

análise quantitativa e qualitativa do desempenho técnico. Cada investigado utilizou um 

ñmacac«oò na cor preta cujo ombros, cotovelos e punhos foram demarcados na cor 

branca. Cada um cobrou 5 tiros de penalty. A análise estatística dos dados foi feita 

através dos programas Graphpad Prism 3.0, foi utilizado média e erro padrão da média, 

variância e ANOVA, seguida de Tukey com exposição de gráficos. Os jogadores que 

menos obtiveram variações nos parâmetros avaliados foram consequentemente os que 

atingiram maiores velocidades médias em comparação com os demais, porém apenas à 

altura atingida pelo corpo do jogador sob a superfície da água, parece ser decisivo na 

eficiência e potência do tiro de penalty.  

 

Palavras-chaves: Análise Cinemática, Penalty, Pólo Aquático. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O p·lo aqu§tico ® um esporte coletivo muito tradicional em todo o mundo, tendo 

um grande destaque em olimp²adas, tanto ® verdade, que foi o primeiro esporte coletivo 

a ingressar nas olimp²adas da era moderna, mais precisamente em 1900 em Londres, j§ 

na segunda edi­«o dos jogos.  Derivado do futebol, mas com algumas mudan­as em 

suas regras no decorrer da hist·ria, hoje, assemelha-se bastante ao handebol, por®m, ® 
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realizado dentro de uma piscina. Cada equipe ® constitu²da de 7 jogadores sendo 1 

goleiro e 6 jogadores de linha. O objetivo do jogo ® marcar o gol na baliza (trave ou 

metas) do advers§rio, semelhante ao futebol e handebol. As regras b§sicas oficiais s«o: a 

bola n«o pode ser segurada com as duas m«os juntas por qualquer jogador com exce­«o 

do goleiro, a bola n«o pode ser afundada por qualquer jogador, quando este estiver em 

disputa de bola com o advers§rio e nenhum jogador pode colocar o p® no fundo da 

piscina. Devido a essa exig°ncia f²sica, o p·lo aqu§tico requer muito vigor f²sico por 

parte dos praticantes. 

A literatura mundial ainda ® muito carente no que diz respeito ao esporte como 

um todo. Na §rea da cinem§tica, a escassez de material cient²fico ® ainda maior, e isso 

acaba sendo um empecilho para o aumento da efici°ncia t®cnica do arremesso/chute dos 

jogadores de p·lo aqu§tico. Por isso, nos sentimos no dever de iniciarmos pesquisas 

nesta §rea, que ® muito abrangente e pouco explorada. Nossa grande inten­«o ® fazer 

com que a pesquisa em p·lo aqu§tico realmente se intensifique e se consolide de forma 

concreta, atraindo mais estudiosos, aumentando o n²vel dos t®cnicos e professores, 

consequentemente, aumentando o n²vel t®cnico dos atletas e do desporto em geral. Al®m 

disso, a pesquisa poder§ servir como referencial cient²fico para futuras gera­»es de 

estudiosos, t®cnicos e professores de p·lo aqu§tico, que queiram se reciclar e/ou 

aprofundar seus conhecimentos sobre este esporte, ou servir de est²mulo para que mais 

pesquisadores continuem a estudar o assunto cada vez mais e consigam novos 

resultados ainda mais cient²ficos e com maior respaldo.  

Apesar da car°ncia liter§ria sobre o p·lo aqu§tico, alguns autores e algumas 

revistas se dedicam a pesquisa nessa §rea, apesar da maioria dos estudos serem antigos, 

como ® o caso da CBDA (Confedera­«o Brasileira de Desportos Aqu§ticos) que divulga 

alguns artigos no seu site na internet e tamb®m revistas como: Revista Brasileira de 

Medicina do Esporte, Revista Brasileira de Fisioterapia e Revista de Educa­«o F²sica. 

Entre os autores que se dedicam a pesquisar temas que envolvem o p·lo aqu§tico temos: 

Telles, Campos, Lima, Sbaraini, entre outros. 

O movimento do arremesso/chute ® um dos principais fundamentos do p·lo 

aqu§tico sendo decisivo no resultado das partidas, pois o gol (marca­«o de um tento) 

sempre sair§ de um arremesso/chute. A an§lise cinem§tica do movimento do tiro de 

penalty poder§ nos fornecer informa­»es que possibilitem o desenvolvimento de uma 

t®cnica mais eficiente de arremesso/chute, no que se refere ¨ velocidade e dire­«o.  
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Assim, o presente estudo teve como objetivo averiguar todo o processo do tiro 

de penalty no seu ©mbito, cinesiol·gico, biomec©nico e mais precisamente na an§lise da 

qualidade do movimento, a fim de encontrar poss²veis erros e elimin§-los, 

correlacionando com a velocidade m®dia atingida em cada tiro de penalty.  

 

2 METODOLOGIA  

 

Foi realizado um estudo observacional, transversal, de abordagem quali-

quantitativa entre os meses de mar­o e maio de 2016 no N§utico Atl®tico Cearense 

(NAC), na cidade de Fortaleza-Cear§, pois no local encontra-se uma piscina ol²mpica de 

50 (cinquenta) metros de comprimento. 

A pesquisa foi realizada com seis atletas do sexo masculino de pólo aquático do 

NAC, com idades entre 16 a 19 anos de nível nacional, através da captura de imagens 

cinematográficas de cada tiro de penalty realizado, para uma posterior análise no 

software DARTFISH 5.0, de acordo com uma ficha padrão de análise quantitativa e 

qualitativa do desempenho t®cnico. Cada investigado utilizou um ñmacac«oò na cor 

preta cujos ombros, cotovelos e punhos foram demarcados na cor branca. Cada um 

cobrou 5 tiros de penalty.  

A análise estatística dos dados foi feita através dos programas Graphpad Prism 

3.0, foi utilizado média e erro padrão da média, variância e ANOVA, seguida de Tukey 

com exposição de gráficos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O primeiro par©metro avaliado foi ¨ posi­«o do corpo em rela­«o ao alvo no 

momento anterior ao in²cio do movimento do tiro de penalty atrav®s do arremesso/chute 

convencional. Todos os jogadores em todos os chutes apresentaram o corpo (tronco) 

posicionado corretamente, lateralmente em rela­«o ao alvo (trave ou metas) em cerca de 

180Ü. 

Os jogadores 1 e 6 n«o realizaram o movimento de p°ndulo, rota­«o do tronco 

al®m dos 180Ü iniciais antes do movimento do arremesso/chute. O jogador 1 em um 

arremesso/chute n«o realizou o movimento de p°ndulo, enquanto o jogador 6, em tr°s 

dos arremessos/chutes n«o realizou este movimento. Os demais jogadores realizaram 

este movimento em todos dos tiros de penalty (Figura 1). 
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Figura 1- Avaliação do movimento de pêndulo realizado pelos jogadores durante o tiro de penalty. 

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Em detrimento ao movimento de pêndulo, que consiste em o jogador realizar 

uma rotação do tronco além dos 180º, em relação ao alvo (metas), no início do 

movimento de arremesso/chute a fim de transferir mais potência ao mesmo, observamos 

que o jogador 6 variou muito neste quesito, já os demais utilizaram do pêndulo em 

todos os arremessos/chutes, com exceção do jogador 1, que em um único 

arremesso/chute não fez o movimento em questão. Nos arremessos do jogador 6, onde 

acorreram esta variação, foram onde encontramos as menores velocidades médias do 

mesmo. Já no jogador 1, está variação não apresentou prejuízo na velocidade média do 

arremesso/chute. 

Com relação ao estado do punho (fletido, neutro ou estendido) no momento que 

a bola perde contato com mão do jogador, foi observado que, apenas os jogadores 4 e 6 

apresentaram discordância com literatura, apresentando o punho não fletido, ou seja, 

n«o realizando o que chamamos popularmente de ñquebrar a munhecaò. Ambos n«o 

flexionaram o punho em três dos arremessos/chutes. Os demais jogadores obtiveram 

êxito em todos os tiros de penalty (Figura 2). 
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Figura 2. Avaliação do estado do punho do jogador no momento em que a bola perde contato com mão 

do mesmo. 

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Com rela­«o a perca do contato entre a m«o e a bola no fim do movimento de 

arremesso/chute, apenas os jogadores 4 e 6 n«o flexionaram o punho, o que chamamos 

popularmente de ñquebrar a munhecaò, ambos em tr°s arremessos/chutes. Segundo 

CBDA (1993), punho estar§ estendido e quando a bola perder o contato com as m«os o 

mesmo dever§ est§ flexionado. Para Riera (1998), este movimento pode ser utilizado 

tamb®m no inicio ou no fim da extens«o do cotovelo al®m de poder influenciar de 8% a 

13% na pot°ncia do arremesso/chute. Estes atletas, como discutido antes, foram os que 

apresentaram menor velocidade m®dia em compara­«o com os demais jogadores, por®m 

este fator n«o obteve signific©ncia alguma comparado aos arremessos/chutes em que 

estes jogadores realizaram a flex«o do punho. 

Quando analisamos a flex«o do cotovelo no in²cio do movimento de 

arremesso/chute, foi observado que todos os jogadores obtiveram varia­»es com rela­«o 

ao padr«o normal, que deve est§ entre 114Ü a 155Ü de flex«o. Os jogadores 1 e 3 

apresentaram flex«o de cotovelo acima do padr«o em 4 arremessos/chutes, o jogador 2 

apresentou falha em apenas um arremesso/chute, o jogador 4 apresentou discrep©ncia 

em tr°s arremessos/chutes, o jogador 5 em dois arremessos/chutes e o jogador 6 

apresentou movimentos fora do padr«o em todos os arremessos/chutes. A m®dia deste 

quesito foi a mais negativa entre todos observados (Figura 3).  
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Figura 3- Análise da flexão do cotovelo no braço executante do tiro de penalty no início do mesmo. 

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Com rela­«o ¨ flex«o de cotovelo no in²cio do movimento do tiro de penalty, 

todos os jogadores sofreram varia­»es em pelo menos um de seus arremessos/chutes. 

Por®m, somente nos jogadores 1, 3 e 6, essa varia­«o pode ter influenciado 

estatisticamente na velocidade m®dia atingida dos respectivos arremessos/chutes. Os 

demais jogadores, apesar da varia­«o, n«o obtiveram preju²zos na velocidade m®dia dos 

arremessos/chutes. Com isso, no presente estudo, n«o podemos afirmar com precis«o 

que este quesito afeta a efici°ncia do tiro de penalty. Para Whiting et al. (1985) apud 

Riera (1998), durante o decorrer do movimento do arremesso/chute convencional a 

flex«o do cotovelo varia de 114Ü a 155Ü. 

J§ em rela­«o ao estado do cotovelo (flexionado ou estendido) no momento em 

que a bola perde contato com m«o do bra­o executante do tiro de penalty, foi analisado 

que o jogador 1 em todos os arremessos/chutes manteve o cotovelo totalmente 

estendido neste momento, o jogador 2 e 6 apresentaram flex«o de cotovelo em todos os 

arremessos/chutes, e os jogadores 3, 4 e 5 mantiveram o bra­o estendido em 4 

arremessos/chutes (Figura 4). 

20

80

20

40

60

0

36,7

0

20

40

60

80

100

J1 J2 J3 J4 J5 j6 média

p
e
rc

e
n
tu

a
l

jogadores

sim %



197 
 

Figura 4- Avalia­«o do estado do cotovelo na perca do contato entre a bola e a m«o dos jogadores.

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Na análise da altura atingida pelo jogador durante o tiro de penalty, ou seja, o 

quanto ele retira o tronco além da superfície da água, foi observado que o jogador 4 não 

atinge um altura desejável em 4 arremessos/chutes, o jogador 5 em dois 

arremessos/chutes e o jogador 6 em três arremessos/chutes. Os demais jogadores (1, 2 e 

3) atingiram uma altura considerada satisfatória (conseguiram retirar o corpo da água 

chegando, pelos menos, ao nível da linha axilar média) em todos os tiros de penalty 

realizados (Figura 5). 

 

Figura 5- Avaliação da altura alcançada pelo tronco do jogador durante o movimento de arremesso/chute 

convencional. 

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Com rela­«o ¨ altura que o atleta retira o tronco da §gua no movimento do tiro 

de penalty, os jogadores 4 e 6 foram os que menos retiravam o tronco al®m da superf²cie 

da §gua, e os mesmos foram os que obtiveram menor velocidade m®dia em seus 

respectivos arremessos/chutes, podendo este fator ser decisivo para uma boa efici°ncia 
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no tiro de penalty. Os demais n«o obtiveram varia­«o nesse par©metro, conseguindo 

atingir uma altura favor§vel para execu­«o dos arremessos/chutes e consequentemente 

obtiveram velocidades m®dias superiores aos jogadores 4 e 6. 

Com rela­«o ¨ proje­«o do corpo a frente no fim do movimento de 

arremesso/chute convencional, foi observado que apenas os jogadores 5 e 6 n«o 

conseguiram projetar o corpo para frente em dois e tr°s arremessos/chutes 

respectivamente. Os demais jogadores projetaram o corpo para frente em todos os tiros 

de penalty realizados (Figura 6). 

 

Figura 6- Análise da projeção do corpo do jogador ao fim do tiro de penalty. 

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Os Jogadores 5 e 6 n«o apresentaram proje­«o do corpo a frente ao fim de 2 e 3 

arremessos/chutes respectivamente. Isto n«o parece ter afetado a velocidade m®dia de 

seus arremessos/chutes quando comparado com as velocidades obtidas nos outros 

arremessos/chutes onde essa varia­«o n«o foi observada, por®m os respectivos 

jogadores est«o entre os 3 atletas que atingiram as menores velocidades m®dias, o que 

indica que outras vari§veis n«o analisadas como a for­a, devem e podem estar 

influenciando a efic§cia dos arremessos/chutes. 

Na an§lise da precis«o do arremesso/chute, foi verificado que o jogador 1 

acertou a mesma §rea da trave em tr°s arremessos/chutes, o jogadores 2, 4, 5 e 6 

acertaram a mesma §rea da trave em quatro oportunidades e o jogador 3 manteve a 

precis«o em todos os arremessos/chutes convencionais realizados (Figura 7). 

 

 

 

100 100 100 100

60

40

83,3

0

20

40

60

80

100

120

J1 J2 J3 J4 J5 j6 média

P
e
rc

e
n
tu

a
l

jogadores

sim %



199 
 

Figura 7- Análise da precisão dos tiros de penalty. 

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Na analise sobre o ñsplashò, que ® o choque entre o antebra­o executor do 

arremesso/chute com a §gua ao fim do movimento do mesmo, observamos que o 

jogador 1 n«o o realizou em nenhum de seus tiros de penalty, o jogador 2 realizou o 

ñsplashò em quatro oportunidades, o jogador 3 realizou este movimento em todos os 

seus arremessos/chutes, os jogadores 4 e 5 realizaram em tr°s oportunidades e no 

jogador 6 foi detectado a presen­a do ñsplashò em apenas um arremesso/chute (Figura 

8). 

 

Figura 8- Verificação da ausência ou presença do ñsplashò ao fim do movimento do tiro de penalty.

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

O ñsplashò consiste em a m«o e o antebra­o do jogador se chocarem com a §gua 

ao fim do movimento do arremesso/chute devido a in®rcia, este foi um dos quesitos que 

mais variou entre os 6 jogadores.  Ao fim do movimento, deve acontecer o ñsplashò 
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(CBDA, 1993), por®m somente o jogador 3 foi eficiente ao realizar todos os 

arremessos/chutes com a presen­a do ñsplashò. Nos demais jogadores, por®m, este fato 

n«o parece ser determinante na velocidade m®dia atingida, n«o tendo diferen­a a 

realiza­«o ou n«o do ñsplashò, quando comparados com seus pr·prios arremessos/chute. 

Analisando-se a velocidade m®dia atingida por cada jogador nos cinco 

arremesso/chute, foi observado que apenas os jogadores 1, 3 e 6 obtiveram varia­»es 

significativas entre os seus pr·prios arremessos/chutes, e os mesmos sofreram esta 

varia­«o em apenas um arremesso/chute realizado (Figura 9). 

 

Figura 9. Variação estatística da velocidade média dos tiros de penalty no mesmo jogador. 

 

Fonte: o pr·prio autor (2016). 

 

Tais resultados mostra que apesar das muitas varia­»es em encontradas em 

v§rios par©metros, quando comparados consigo mesmos, a grande maioria n«o 

apresentou qualquer preju²zo em suas m®dias das velocidades m®dias nos tiros de 

penalty. Quando comparamos jogador com jogador, encontramos diferen­as 

significativas nas velocidades m®dias alcan­adas, por®m este fato pode estar ligado a 

vari§veis que n«o foram levadas em considera­«o neste estudo, como for­a, par©metros 

antropom®tricos, idade, desgaste f²sico, entre outros. 

Entretanto, s«o raras as investiga­»es que relacionam par©metros de for­a com a 

performance de remate em jogadores de PA, nomeadamente em jogadores altamente 

treinados (Bloomfield et al., 1990; McMaster et al., 1990). Sobre este tema, McMaster 

et al (1990) analisaram o remate em regime isocin®tico para perceber se existiam ou n«o 

desequil²brios na musculatura envolvida neste gesto. Bloomfield et al. (1990) 
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analisaram ainda a rela­«o entre for­a e a velocidade de remate e sua associa­«o com 

par©metros antropom®tricos. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que os jogadores que menos obtiveram varia­»es nos 

par©metros avaliados foram consequentemente os que atingiram maiores velocidades 

m®dias em compara­«o com os demais, por®m apenas ¨ altura atingida pelo corpo do 

jogador al®m da superf²cie da §gua, parece ser decisivo na efici°ncia e pot°ncia do tiro 

de penalty. Ser«o necess§rias mais pesquisas, com sistemas de avalia­»es mais precisos 

e tecnol·gicos para controle de mais vari§veis.  
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RESUMO 

 

Nos último anos, o futebol atingiu uma grande evolução, com isso, a necessidade de 

estudos a respeito desta crescente modalidade, principalmente devido ao alto nível de 

performance exigido pelas equipes pela busca de resultados positivos que se tornou uma 

obrigação e consequentemente, uma forma de negócio altamente lucrativo para as 

equipes e empresas patrocinadoras. O objetivo do presente estudo foi de verificar o 

esquema tático mais utilizado durante a temporada 2015 do campeonato brasileiro de 

futebol da s®rie ñAò pelo campe«o. Trata-se de um estudo observacional, descritivo 

retrospectivo realizado pela análise com base no site http://www.sofascore.com/pt/, 

retirado o esquema tático utilizado por cada equipe na temporada com 38 rodadas, e o 

tratamento estatístico no software Microsoft Excel 2013. Participaram da pesquisa 20 

times conforme Regulamento Específico da Competição de 2015. Os esquemas táticos 

mais utilizados foram: em 1º lugar, o 4-2-3-1, sendo utilizado por 46% das equipes, em 

2º lugar foi o 4-4-2, aparecendo como formação para 23% das equipes, e em terceiro 

lugar o 4-3-3 com apenas 14%. O 4-2-3-1 foi o mais utilizado no referido campeonato, 

quanto mais efetivo, pois gerou 125 vitorias e 77 empates, contra 129 derrotas, 

traduzindo em pontos positivos para a equipe em 65% de sua utilização na temporada. 

Já o esquema tático 4-1-4-1 foi o mais utilizado pela equipe campeã (39%). Conclui-se 

o esquema tático, quando utilizado com frequência e com jogadores que se encaixam as 

características de determinado sistema, a equipe consegue atingir um alto índice de 

resultados positivos durante a competição. 

 

Palavras-chaves: Natação; Exercício Físico; Natureza. 

 

1 INTRODUÇÃO  

Para entender o jogo de futebol, partimos que o futebol ® um esporte complexo e 

din©mico, com variabilidade de situa­»es, trazendo importantes contribui­»es para o 

desenvolvimento da personalidade das crian­as e jovens, pois requer n«o s· for­a e 

velocidade, mas tamb®m coordena­«o e, sobretudo, intelig°ncia t§tica, que se expressa 
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na rela­«o dos processos cognitivos de percep­«o e tomada de decis«o necess§ria ¨ 

solu­«o de problemas do jogo. (FILGUEIRA; GRECO, 2008) 

A t§tica, de acordo com Greco (1992), envolve processos cognitivos e exige alto 

grau de concentra­«o e capacidade de racioc²nio r§pido por parte dos atletas. Algumas 

vari§veis implicam no entendimento desse conceito de relevante import©ncia no futebol 

e nos esportes em geral. Como o sistema de jogo, que ® a distribui­«o dos jogadores em 

campo para o in²cio de uma partida, al®m de compreender a forma­«o b§sica, que tem 

por objetivo preencher todos os espa­os do campo de modo uniforme (FRISELLI, 1999; 

BANGSBO, 2003). Deve-se definir o sistema b§sico da equipe, treinar toda a din©mica 

do sistema e varia­»es poss²veis (EMĉLIO, 2004). 

A estrat®gia determina o posicionamento e a movimenta­«o de cada atleta 

durante a partida, tanto associada ¨ vis«o individual quanto coletiva (BANGSBO, 

2003), enquanto a t§tica de jogo entende-se como a a­«o que determina a maneira de 

ataque e defesa, sendo dividida em t§tica individual ou t§tica coletiva, ocorrendo com a 

bola em movimento, ou seja, todos os movimentos realizados pelos jogadores durante a 

partida, que tem a fun­«o de surpreender ou frustrar as a­»es e tentativas do advers§rio 

(FRISELLI, 1999). 

O sucesso nos jogos t§ticos depende largamente do n²vel de desenvolvimento 

das faculdades perceptivas e intelectuais dos atletas, especialmente em associa­«o com 

outros fatores que determinam a performance (COSTA et. al., 2002). 

O futebol ® considerado um jogo de invas«o em que as equipes disputam a bola 

num espa­o comum com o intuito de lav§-la ¨ meta da equipe advers§ria (HUGHES; 

BARTLETT, 2002). 

Para Guilherme Oliveira (2008), os princ²pios de jogo correspondem a padr»es 

de comportamentos t§ticos evidenciados nas escalas coletiva inter-setorial, setorial e 

individual esperados pela equipe nos diferentes momentos do jogo. 

De acordo com Greco e Benda (2001), as capacidades t§ticas est«o em direta 

rela­«o de interdepend°ncia e em intera­«o com as capacidades cognitivas, t®cnicas e 

f²sicas. 

Estudos apontam que o comportamento t§tico pode variar de acordo com o 

tempo de pr§tica dos jogadores, e o conhecimento acerca destas diferen­as permite a 

organiza­«o um planejamento adequado do processo de Ensino-Aprendizagem-

Treinamento (E-A-T) do futebol para cada categoria (BRITO E SOUSA et al., 2015). 
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Assim, o objetivo do presente estudo foi de verificar o esquema tático mais 

utilizado durante a temporada 2015 do campeonato brasileiro de futebol da s®rie ñAò 

pelo campeão.  

 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo retrospectivo realizado pela 

análise com base no site http://www.sofascore.com/pt/, na pagina Campeonato 

Brasileiro de Futebol Série A de 2015, retirando o esquema tático utilizado por cada 

equipe na temporada com 38 rodadas, e o tratamento estatístico no software Microsoft 

Excel 2013. Participaram da pesquisa 20 times do Campeonato Brasileiro S®ria ñAò de 

2015 (primeira divisão) conforme Regulamento Específico da Competição de 2015. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Ap·s an§lise dos dados indicados no Gr§fico 1 se evidenciou o uso dos seguintes 

esquemas t§ticos no Campeonato Brasileiro de Futebol S®rie A de 2015: em primeiro 

lugar, o 4-2-3-1, sendo utilizado por 46% das equipes, em segundo lugar outro sistema 

bastante usado foi o 4-4-2, aparecendo como forma­«o para 23% das equipes na 

temporada 2015, e em terceiro lugar e com apenas 14% das equipes utilizando o 4-3-3. 

 

Gr§fico 1 ï Esquemas t§ticos utilizados no Campeonato Brasileiro de Futebol S®rie A de 2015. 

 
Fonte: o pr·prio autor (2017). 
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