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APRESENTAÇÃO

A adesão à prática de atividade física tem contribuído para o Movimento Humano 
e repercutido positivamente em seu estado de Saúde e Desempenho frente ao atual 
cenário de globalização. A prática de atividade física regular é vista como benéfica no 
enfretamento aos principais vilões do século XXI, como o sedentarismo, a obesidade e as 
doenças crônicas não transmissíveis.

O livro Movimento Humano, Saúde e Desempenho está dividido em dois volumes, 
volume I e volume II, apresentando as principais contribuições acerca dos assuntos de 
exercício físico, atividade física e promoção da saúde, com o propósito de gerar reflexões 
ao leitor. Ao decorrer da leitura, podemos perceber a pluralidade de pesquisas no âmbito 
nacional sendo realizada de diferentes formas e olhares por pesquisadores renomados. 

Então, sejam bem-vindos a apreciarem os estudos abordados e esperamos que este 
livro contribua de forma significativa para sua vida acadêmica, profissional e também 
social. 

Samuel Miranda Mattos
Açucena Leal de Araújo
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dos neurônios dopaminérgicos da parte 
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também que várias evidências indicam que a neuroinflamação exerce uma função crítica 
na patogênese da DP. O conhecimento destes e de novos mecanismos que venham a ser 
elucidados é de fundamental importância para o direcionamento do tratamento dos pacientes 
com DP, colaborando para a melhor qualidade de vida deles.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson. Fisiopatologia. Revisão.

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a disorder characterized mainly by its motor and 
cognitive symptoms, being the second most common neurodegenerative disease in the world. 
This text aims to describe the pathophysiological aspects of Parkinson’s disease (PD). This is 
a descriptive study, in the literature review format. of articles, books, theses and dissertations, 
published between 2000 and 2019. The pathophysiology of PD is associated with dysfunction 
of neurotransmitter systems, mainly due to a reduction in dopamine concentrations in the 
striatum due to the progressive loss of dopaminergic neurons in the compact part of the black 
substance. Oxidative stress plays an important role in the degeneration of dopaminergic 
neurons in PD, interruptions in the physiological maintenance of neurons, which interfere with 
various biological processes, leading to cell death. It is also verified that several evidences 
indicate that neuroinflammation plays a critical role in the pathogenesis of PD. The knowledge 
of these and of new mechanisms that may be elucidated is of fundamental importance for 
directing the treatment of patients with PD, contributing to their better quality of life.
KEYWORDS: Parkinson’s disease. Pathophysiology. Review.

1 |  INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio caracterizado principalmente por 
seus sintomas motores e cognitivos, sendo a segunda doença neurodegenerativa mais 
comum afetando 10 milhões de idosos no mundo, sendo no Brasil uma média de 200 mil 
pessoas acometidas pela doença, segundo dados da OMS publicados em 2014 (SILVA; 
CARVALHO, 2019). 

A incidência e prevalência da DP aumentam com a idade, caracterizando o 
envelhecimento como o fator de risco mais importante para esta doença. Nos últimos 
anos, o aumento da prevalência da DP tem gerado altos custos econômicos para os 
sistemas de saúde e para as famílias dos pacientes (PRINGSHEIM et. al., 2014; REEVE; 
SIMCOX; TURNBULL, 2014).

Este trabalho tem como objetivo descrever os aspectos fisiopatológicos da Doença de 
Parkinson (DP) à luz da literatura científica. Trata-se de um estudo descritivo, no formato 
revisão de literatura. Foram selecionados artigos, livros, teses e dissertações, publicados 
entre 2000 e 2019, disponíveis em inglês, português e espanhol, com texto completo, 
utilizando os descritores “Parkinson’s disease” and “Pathophysiology” ou “Parkinson’s 
disease” and “Mechanisms”. Os estudos selecionados que caracterizam os processos 
fisiopatológicos da DP estão descritos a seguir.
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2 |  ASPECTOS NEUROQUÍMICOS DA DOENÇA DE PARKINSON

A origem neuroquímica da Doença de Parkinson (DP) foi elucidada em 1960 por 
Hornykiewicz, que demonstrou que o conteúdo de dopamina (DA) da substância negra 
parte compacta (SNpc) e do núcleo caudado/putâmen (também conhecido como estriado) 
em encéfalos post-mortem de pacientes com a DP, era muito baixo, e estava associado à 
redução do número de neurônios dopaminérgicos (MEREDITH et. al., 2008). 

Posteriormente, documentou-se que a DP estava relacionada a perda seletiva de 
neurônios dopaminérgicos de todos os núcleos da base (núcleo caudado/putâmen, lobo 
pálido, núcleo subtalâmico e substância negra parte compacta) e presença de agregados 
proteicos intraneuronais conhecidos como corpúsculos de Lewy. Em estados avançados 
a degeneração pode prejudicar também a integridade funcional do córtex pré-frontal 
(SELVARAJ et. al., 2012).

Histopatologicamente a DP é caracterizada pela degeneração de neurônios 
pigmentados dopaminérgicos da Substância Negra parte compacta (SNpc) e consequente 
redução dos níveis de dopamina no estriado (núcleo caudado e putâmen). Também são 
observadas inclusões intracitoplasmáticas denominadas Corpos de Lewy, compostos 
principalmente por α-sinucleína e ubiquitina nos neurônios remanescentes. No entanto, 
estudos imunohistoquímicos têm demonstrado que os Corpos de Lewy contêm mais de 
90 moléculas (MILLER; O’CALLAGHAN, 2015).

Outra característica neuropatológica observada em pacientes da DP é a presença de 
corpúsculos de Lewy em diversas regiões mesencefálicas. Esses corpúsculos tratam-se 
de agregados proteicos arredondados de proteínas neurofilamentares como α-sinucleína 
(de forma mais expressiva), ubiquitina, sinfilina-1 e proteínas proteossomais, que se 
distribuem perinuclearmente de forma difusa nos neurônios remanescentes da SNPc, 
córtex cerebral e núcleos monoaminérgicos do tronco encefálico (ELBAZ; TRANCHANT, 
2007; CICCHETTI et. al., 2009). 

A fisiopatologia da DP está associada à disfunção dos sistemas neurotransmissores, 
principalmente, por uma redução nas concentrações de dopamina no estriado em 
decorrência da perda progressiva dos neurônios dopaminérgicos da parte compacta da 
substância negra (BURCH; SHEERIN, 2005).

Os “gânglios da base” podem ser entendidos como um conjunto de estruturas 
subcorticais importantes para controlar e iniciar os movimentos, pois regulam o fluxo 
das informações provenientes do cortéx cerebral para os neurônios motores da medula 
espinhal. Além do papel desempenhado no controle motor, os gânglios da base estão 
envolvidos em várias funções emocionais e cognitivas (PURVES, 2010). 

Constituem os gânglios da base: (a) estriado, formado pelo núcleo caudado e 
putâmen; (b) globo pálido, que se divide em globo pálido externo (GPe) e globo pálido 
interno (GPi); (c) substância negra, dividida em parte compacta (SNpc) e parte reticulada 
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(SNpr) e o (d) núcleo subtalâmico (NST) (KANDEL et. al., 2014). 
As informações provenientes do estriado são projetadas para os núcleos de saída, 

que são o GPi e a SNpr. A projeção do estriado para os núcleos de saída é realizada por 
duas vias diferentes: via direta e via indireta (UC; FOLLET, 2007).

Na via direta expressam altos níveis de receptores dopaminérgicos tipo D1 e 
receptores muscarínicos M4, e co-expressam dinorfina e substância P. Em contraste, os 
da via indireta expressam altos níveis de receptores dopaminérgicos tipo D2 e receptores 
de adenosina A2, e co-expressam encefalina (KREITZER, 2009; OBESO et. al., 2010). 

Os receptores dopaminérgicos D1 e D2 são receptores metabotrópicos e estão 
ligados a diferentes vias de sinalização intracelular (diferentes tipos de proteína G). A 
dopamina exerce efeitos distintos sobre estes receptores, ao apresentar efeito excitatório 
sobre os receptores D1 na via direta e efeito inibitório sobre os receptores D2 na via 
indireta. Desta forma, em condições fisiológicas, os efeitos da dopamina no sistema 
nigroestriatal resulta em uma facilitação da via tálamo-cortical e consequente liberação 
do movimento (GALVAN; DEVERGNAS; WICHMANN, 2015).

Na DP, os neurônios aferentes dopaminérgicos para o estriado são perdidos e o 
funcionamento das vias direta e indireta torna-se alterado. A depleção de dopamina no 
estriado causa uma hiperativação da via indireta e um hipoativação da via direta, o que 
promove uma hiperestimulação do NST e Gpi/SNr e uma inibição da via tálamo-cortical, 
resultando em uma redução da atividade locomotora e movimentos (CALABRESI et. al., 
2014).

Nos últimos anos, vários estudos têm demonstrado que outras regiões cerebrais, tais 
como área tegumentar ventral (VTA- ventral tegumentar área), locus ceruleus e núcleos da 
rafe, também estão comprometidas em pacientes com DP. Todos estes núcleos também 
degeneram e apresentam corpos de Lewy, sugerindo um processo patogênico similar 
ao que ocorre na SNpc. Portanto, outros sistemas de neurotransmissão tais como o 
noradrenérgico e serotoninérgico também estão envolvidos na fisiopatologia da DP e tem 
sido relacionado aos sintomas não-motores da DP (DEXTER; JENNER, 2013; OBESO et. 
al., 2010).

3 |  O ESTRESSE OXIDATIVO NA FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA DE PARKINSON

Na DP o estresse oxidativo desempenha um papel importante na degeneração de 
neurônios dopaminérgicos na DP, interrupções na manutenção fisiológica do potencial 
redox nos neurônios interferem em vários processos biológicos, levando à morte celular 
(DIAS et. al., 2013). É definido como a situação na qual a formação de espécies reativas 
(de oxigênio, nitrogênio etc.) excede a capacidade de defesa antioxidante e de reparo 
da célula, tendo como consequência o aumento de danos a biomoléculas (DNA, lipídios, 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 1 5

proteínas). Estes danos, quando não reparados, acabam comprometendo o funcionamento 
da célula levando-a a morte por apoptose precoce ou necrose (BARBOSA et. al., 2006).

Caracterizado pela presença de radicais livres, os quais são moléculas que 
apresentam um ou mais elétrons desemparelhados centrados nos átomos de oxigênio ou 
nitrogênio, sendo denominados espécies reativas de oxigênio (EROs) e espécies reativas 
de nitrogênio (ERNs), respectivamente. Os radicais livres podem reagir com substratos 
biológicos e causar danos a organelas e macromoléculas e, consequentemente, promover 
dano a saúde do organismo (BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006).

As espécies reativas de oxigênio (EROs), em especial o ânion radical superóxido 
(O2–) e o peróxido de hidrogênio (H2O2), são metabólitos ubíquos, reativos e de curta 
meia–vida, produzidos durante o metabolismo do oxigênio em todos os sistemas biológicos 
(ZHOU et. al., 2008).

Regiões encefálicas ricas em catecolaminas são extremamente vulneráveis a 
geração de radicais livres (MOSLEY et. al., 2006), a DA, por exemplo, durante o seu 
processo de metabolismo gera radicais livres como o peróxido de hidrogênio (H2O2), ânion 
superóxido (O2-) e peroxinitrito (ONOO-). A metabolização da DA pode ocorrer através de 
enzimas como a monoamino oxidase (MAO) ou por decomposição espontânea através 
da auto-oxidação, neste caso ocorre liberação do radical livre H2O2 e DA-quinona. Níveis 
elevados de H2O2 podem liberar íons férricos de heme proteínas, como a hemoglobina e 
citocromo, que por sua vez reduzem o H2O2 a radical hidroxila (HO-). O HO- é o radical 
mais reativo encontrado in vivo capaz de oxidar carboidratos, lipídios, proteínas e DNA. 
Portanto, o metabolismo da DA pode agravar os danos nos tecidos pelo aumento dos 
níveis do radical livre H2O2 (MOSLEY et al, 2006; BARBOSA et. al., 2006).

Os neurônios dopaminérgicos são particularmente susceptíveis ao estresse oxidativo, 
pois EROs são geradas durante o metabolismo da dopamina. Além disso, neurônios 
dopaminérgicos da substância negra contêm ferro (Fe²+), o qual reage com peróxido de 
hidrogênio através da reação de Fenton, e produz o radical hidroxila (HO-). O HO- é o 
radical mais deletério ao organismo, pois apresenta uma meia-vida curta e dificilmente 
é sequestrado in vivo pelas enzimas antioxidantes (BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006; 
HWANG, 2013; UTTARA et. al., 2009).

Na DP, a degeneração de neurônios dopaminérgicos leva a um aumento do 
metabolismo da dopamina pelos neurônios remanescentes e uma produção excessiva de 
EROs, resultando em aumento do estresse oxidativo. Em casos idiopáticos e genéticos 
da DP, o estresse oxidativo exerce uma função crítica na fisiopatologia da doença, e 
tem sido implicado como um mecanismo que leva a disfunção celular e eventual morte 
neuronal (BLESA et. al., 2015). 

A presença de excesso de ferro, diminuição de glutationa reduzida (GSH), 
diminuição da atividade da superóxido dismutase, peroxidação lipídica, modificação de 
proteínas e DNA e lesão oxidativa na SNPc de pacientes com DP sugerem um estado de 
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estresse oxidativo e lesão oxidativa. Os neurônios dopaminérgicos da SNPc parecem ser 
especialmente vulneráveis a EROs (HASHIMOTO et. al., 2003). 

A degradação espontânea da dopamina resulta na produção de radicais como 
ânion superóxido, peróxido de hidrogênio, ânion hidroxila e quinonas reativas, que são 
potencialmente tóxicos para os neurônios. Essas espécies reativas poderiam atacar 
facilmente o DNA mitocondrial, por ser este desprovido de histonas protetoras, resultando 
em alteração desta estrutura. (ASANUMA et. al., 2004; BISAGLIA et. al., 2014).

A citotoxicidade dos radicais livres está relacionada com a habilidade dessas 
moléculas de oxidar constituintes celulares, particularmente membranas lipídicas, 
proteínas e DNA e sinalizar a iniciação de apoptose. As EROs são geradas durante o 
funcionamento celular normal, principalmente durante a respiração mitocondrial e são 
inativadas por antioxidantes endógenos (FISKUM et al, 2003).

O estresse oxidativo reflete um desequilíbrio entre a produção de radicais livres e a 
capacidade do organismo de desintoxicar por meio de seus antioxidantes. Os radicais livres 
que danificam principalmente as células incluem o peróxido de hidrogênio(H2O2), o radical 
hidroxila(O2-), o óxido nítrico (NO) e o radical superóxido, enquanto os antioxidantes 
importantes no corpo humano incluem moléculas de baixo peso molecular tais como 
GSH, vitaminas C e E, além de enzimas como SOD (superóxido dismutase), catalase, 
glutationa e ácido úrico (WEI et. al., 2018).

Os antioxidantes são substância capazes de prevenir ou evitar a oxidação de 
uma biomolécula, seja através da interação e estabilização de espécies reativas ou 
transformando-as em moléculas mais estáveis, reduzindo a sua reatividade (HALLIWEL, 
2011; MARCHIORO et. al., 2016). A falha do sistema de defesa antioxidante em proteger 
contra a geração de radicais livres danifica todos os componentes da célula, incluindo 
DNA, lipídios e proteínas, levando eventualmente à morte celular, que tem sido importante 
no desenvolvimento da DP (DIAS et. al. 2013, WEI et. al., 2018).

No envelhecimento, bem como no caso de diversas doenças neurodegenerativas, há 
um declínio nos mecanismos de defesa antioxidante normais, aumentando a vulnerabilidade 
do cérebro para os efeitos deletérios do dano oxidativo e as enzimas antioxidantes, como 
a SOD, CAT, GPx e a glutationa redutase (GSH-Rd) encontram-se com as atividades 
reduzidas (BURGENER et. al., 2008; MYTHRI et. al., 2011). A baixa ingestão dietética de 
substâncias antioxidantes pode contribuir também para o aumento das concentrações de 
espécies reativas no organismo, e assim, por estas razões, a manutenção do balanço em 
favor dos antioxidantes é de essencial importância para a integridade do cérebro (CHIEN 
et. al., 2014; MARCHIORO et. al., 2016).
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4 |  A INFLUÊNCIA DA INFLAMAÇÃO NA FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA DE PARKINSON

Avanços recentes revelam o envolvimento direto de processos inflamatórios e 
oxidativos da SNpc na DP. A patogênese da DP envolvia especificamente degeneração 
neuronal dopaminérgica grave na SNpc e estriado. A morte celular neuronal dopaminérgica 
é devida à cascata inflamatória, incluindo ativação microglial e secreção excessiva de 
agentes citotóxicos, como citocinas pró-inflamatórias e radicais livres. Assim, considerando 
a importância da inflamação na progressão da DP, estratégias neuroprotetoras e 
antiinflamatórias podem oferecer uma intervenção terapêutica promissora para o 
tratamento e manejo da DP (MANDAL et. al., 2017).

Várias evidências indicam que a neuroinflamação exerce uma função crítica na 
patogênese da DP (WANG; LIU; ZHOU, 2015; ALCALY, 2016). A neuroinflamação consiste 
numa integração complexa de respostas de todas as células imunes presentes no SNC, 
incluindo microglia, astrócitos e linfócitos-T infiltradas (LE; WU; TANG, 2016).

O papel para a neuroinflamação na fisiopatologia da DP é mediada principalmente 
por micróglia ativada. Micróglia são células fagocíticas, componentes da imunidade inata 
sistema do sistema nervoso central, que geralmente são um fenótipo em repouso, mas 
tornam-se ativadas no cérebro podendo gerar lesão ou desafio imune. A Micróglia ativada 
é uma fonte importante de superóxido e óxido nítrico, que por sua vez contribuem para 
a oxidação e levando a estresse no microambiente cerebral, podendo também promover 
a neurodegeneração produzindo outras substâncias agentes tóxicos, como glutamato e 
fator necrose tumoral alfa (TNF- α). (DIAS et. al. 2013).

Segundo Dias et. al. (2013) a ativação microglial é observado em modelos in vitro e 
in vivo utilizando toxinas como rotenona ou 6-OHDA, bem como com lipopolissacarídeo 
dopaminérgico, onde a morte neuronal libera proteínas oxidadas, lipídios e DNA no espaço 
extracelular que são reconhecidos como moléculas danificadas por micróglia causando 
sua ativação. Ativação microglinal, por sua vez, leva a um aumento da formação de 
citocinas, aumento da produção de espécies reativas de oxigênio e nitrogênio, e diminuiu 
secreção de fatores tróficos responsáveis pela normal manutenção normal da viabilidade 
neuronal.

Os astrócitos também exercem funções importantes no processo inflamatório da DP. 
A astrogliose dentro do SN leva à ativação local da micróglia, mas a micróglia também tem 
um duplo papel no cérebro, agindo como células neuroprotetoras através da eliminação 
de substâncias endógenas ou exógenas, e eles têm altos níveis de GSH e glutationa 
peroxidase, que agem para protegê-los dos níveis tóxicos de H2O2. (DIAS et. al. 2013).

Um recente estudo demonstrou que a concentração de citocinas, incluindo interleucina 
6 (IL-6), fator de necrose tumoral (TNF), IL-1β, IL-10 e IL-2, foi significativamente mais 
elevada no plasma de pacientes com DP comparados com os indivíduos controle (QIN et. 
al, 2016). Estudos utilizando modelos animais da DP também demonstraram aumento dos 
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níveis de citocinas pró-inflamatórias nos animais tratados com neurotoxinas (MACHADO-
FILHO et. al., 2014; HAAS et. al., 2016).

Segundo Wei et. al. (2018) vários estudos nos últimos vinte anos mostraram um 
importante papel da neuroinflamação na DP através da degeneração da via dopaminérgica 
nigrostriatal tendo como característica da neuroinflamação a ativação de células gliais 
cerebrais, principalmente micróglia e astrócitos, que liberam vários fatores solúveis, como 
radicais livres, citocinas e metabólitos lipídicos. Muitos desses fatores são pró-inflamatórios 
e neurotóxicos e particularmente são prejudiciais aos neurônios dopaminérgicos nigros 
que também são vulneráveis ao dano oxidativo.

Todos estes estudos e observações sugerem que a neuroinflamação com suas 
consequências, incluindo o estresse oxidativo é um componente crítico da patogênese da 
DP (DIAS et. al., 2013). Considerando o processo inflamatório como um dos mecanismos 
que induzem a neurodegeneração na DP, fármacos anti-inflamatórios têm sido considerados 
para o tratamento de pacientes com DP (ROCHA; DE MIRANDA; TEIXEIRA, 2015).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Doença de Parkinson (DP) apresenta processos fisiopatológicos bastante 
complexos, com influências neuroquímicas, da ação do estresse oxidativo e inflamatórias, 
contribuindo para a neurodegeneração característica da patologia e suas consequências. 
O conhecimento destes e de novos mecanismos que venham a ser elucidados é de 
fundamental importância para o direcionamento do tratamento dos pacientes com DP, 
colaborando para a melhor qualidade de vida deles. 
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ambulance service in the monitoring of intense physical activity practices, carried out by 
military police officers on courses finds its importance in the fact that it allows a quick and 
technical response in the first visits to health events. The objective was to demonstrate the 
importance of the properly manned ambulance service in monitoring intense physical activity 
practices, carried out in military training, qualification, training and physical fitness courses. 
This is a bibliographic survey study with characteristics of an exploratory-descriptive study. 
In addition, the writing was done gradually and didactically. The presence of the ambulance 
service can help with first aid and make a significant difference to the patient’s life in military 
training, development and physical fitness courses.
KEYWORDS: Ambulance. Military courses. Physical activity. Health.

1 |  INTRODUÇÃO

Dar-se cada vez mais valor à atividade policial militar como um instrumento estatal 
para a manutenção da segurança pública do Brasil, e como consequência é exigido 
desse profissional um perfil condizente com a função no que se refere ao preparo físico, 
psicológico e emocional, o que corrobora para tornar a rotina de treinos e de cursos na 
instituição militar árduos (ALVEZ; VIEIRA,2018).

E com relação à Instituição, trata-se de uma organização de servidores públicos, 
autorizada pelo Estado para a promoção da segurança social e para a conservação da 
ordem pública. Seus funcionários estão desde o ingresso na organização até seu egresso 
expostos a riscos inerentes da profissão, estes, muitas vezes, não são meros acidentes, 
mas fazem parte do papel estrutural das condições laborais, ambientais e relacionais dos 
militares (BARBOSA et al.,2016).

Com relação à rotina de cursos militares, tem-se que, apresentam uma elevada 
carga de atividades de alto nível de estresse físico e mental, exige do militar na condição 
de aluno, dedicação e bastante preparo físico e psicológico para suportar a rotina diária e 
atender as necessidades do curso. De acordo com cada situação é submetido a um tipo de 
curso (curso de formação ou operacional) condicionado a aprovação em teste específicos 
de aptidão física e de saúde com o objetivo de torná-los aptos para o cargo e promoções 
de carreira, deixando-os em condições de pronto emprego (CARASA; HILÁRIO,2019).

Segundo dados da literatura, o processo preparatório dos cursos militares, em 
especial, os de formação, objetivando a ascensão na carreira militar, apresentam exigências 
fisiológicas elevadas, recorrências de estados estressantes e rotinas extenuantes que 
podem acarretar aos alunos prejuízos de ordem física e psicológica. Fato que pode ser 
inicialmente, compreendido por meio da análise do perfil deles, que comumente mostra-
se não ideal, devido à idade avançada, ao excesso de peso e sedentarismo. Sendo estes, 
fatores negativos e motivadores de ocorrência em saúde durante os cursos. Esse perfil é 
reflexo do abandono, do autocuidado com a saúde física e mental, além de outros fatores, 
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como: patologias adquiridas antes do curso como hipertensão e dislipidemias, que são 
bem comuns entre os militares e contradizem a exigência inicial de perfil para entrar na 
instituição (ARAÚJO, SANHES et. al,2017; SILVA R, SCHLICHTING JP et al., 2012).

De acordo com Filho (2004), os impactos negativos na qualidade de vida durante os 
cursos de formação podem modificar o estado de saúde do militar. Sendo, por isso, uma 
variável importante durante as análises dos rendimentos dos alunos nos cursos. 

Os alunos dos cursos de formação apresentam um perfil distinto daqueles dos cursos 
operacionais. E as principais diferenças estão na voluntariedade, na idade, no perfil de 
saúde e nível de preparo que é mais favorável entre os alunos dos cursos operacionais, 
devido as exigências do edital e foco dos militares voluntários para fazer esse tipo de curso. 
Estes alunos, devido ao alto nível de exigências apresentam um perfil mais adequado 
e estão mais preparados para tudo o que irão passar, diferente dos de formação que 
tem como critério fazê-lo para a promoção e em sua maioria não apresentam o preparo 
necessário e por isso sofrem um desgaste maior no processo de adaptação. 

Essa diferença de preparo e perfil é resultado de fatores externos ao curso como o 
sedentarismo, a jornada longa e estressante dos serviços a que são submetidos, da má 
qualidade da alimentação, do sono e do uso de drogas lícitas (álcool e tabaco) somado à 
fragilidade no processo de autocuidado que acometem muitos mais àqueles que não têm 
interesse em cursos operacionais.

A prioridade dada ao nivelamento coletivo de maneira muitas vezes desarticulada 
com às particularidades e individualidades do ser, potencializam os riscos de lesões do 
aparelho locomotor, de eventos cardiovasculares, distúrbios biológicos e psicológicos 
(ansiedade, depressão, modificações do humor) dentre outros problemas de saúde a 
curto, médio ou longo prazo dentro dos cursos (NOVAES,2007).

Diante do exposto, registra-se que os alunos de cursos de formação (CFSD, CAC, 
CAS, CHO E CFO) necessitam de cuidados e um olhar diferenciado por serem fortes 
candidatos a sofrerem alterações durante o curso e por isso, vierem a necessitar de 
pronto-atendimento da ambulância e da equipe de saúde no local do curso.

A presença do serviço de ambulância devidamente tripulada nos cursos justifica-
se, pela natureza metodológica aplicada, que traz em seu planejamento atividades de 
alto gasto energético, estressantes e que não permitem hora adequadas de sono, além 
de normalmente estes cursos não ofertarem alimentação e hidratação adequadas às 
atividades executadas pelos alunos. Somado a isso, existe o despreparo dos alunos 
de formação que não favorece o adequado enfrentamento da rotina pesada do curso e 
aumenta a probabilidade de sofrerem danos à saúde e de necessitarem do serviço da 
ambulância em algum tempo do curso. 

O que justifica a necessidade do serviço de suporte básico de ambulância bem 
equipado e devidamente tripulado que ofereça resposta rápida e técnica, sempre que 
necessário, durantes estes eventos e ofereça condições de segurança para a correta 
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execução de tudo o que envolve esses tipos de cursos. 
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo demonstrar a importância 

do serviço de ambulância devidamente tripulada no acompanhamento de práticas de 
atividades física intensa em cursos militares de formação, capacitação, aperfeiçoamento 
e aptidão física.

2 |  MÉTODOS

Trata-se de um estudo de levantamento bibliográfico nas principais bases de dados 
disponíveis: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean 
Health Sciences (Lilacs), Web of Science, Google acadêmico e Periódicos CAPES. 
Apresenta, ainda, características de estudo exploratório-descritivo GIL(2010).

Quanto ao período de publicação para o levantamento, aceitou-se todos os períodos, 
a fim de equilibrar a limitação deste estudo, representada pela pouca publicação sobre o 
tema. 

Como critério de inclusão, tem-se que foram selecionados materiais disponíveis na 
integra que tratavam de militares. E como exclusão, não foram aceitos os que estavam 
fora desse foco e que em nada contribuíam para o estudo.

Quanto aos procedimentos de execução: primeiro fez-se a busca ativa do tema com 
o auxílio de palavras-chave. Em seguida selecionou-se dentre os achados aqueles que 
atendiam aos critérios de inclusão. Depois foram feitos os fichamentos dos textos para 
selecionar as informações mais importantes para o estudo. E por fim a redação do artigo 
que foi realizada gradualmente e de forma didática.

3 |  DESENVOLVIMENTO

3.1 Cursos de Formação: Requisito Obrigatório para Promoção

Já no início do curso de formação é possível perceber a fragilidade dos alunos e 
as dificuldades destes em acompanhar o ritmo das atividades propostas no dia a dia. 
Limitações oriundas do estilo de vida adotado, da idade avançada, de patologias associadas 
a estes fatores e da natureza da profissão, o que pode contribuir para o risco aumentado 
de acidentes e eventos negativos a saúde durante o curso (CARNEIRO; LOPES et al., 
2002).

Segundo Gonçalves (2006), a incorporação nas fileiras militares dar-se por meio 
de concurso público, que traz exigências físicas, psicológicas, fisiológicas, intelectuais e 
motoras para preencher o perfil esperado para o cargo e as necessidades de cada fase da 
carreira militar. O processo seletivo visa aprovar os excelentes e os mais bem preparados 
dentre os melhores naquele momento. 
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Esse preparo e condição de saúde são importantes para superar a rotina árdua dos 
cursos para promoção pelos quais passarão durante a carreira militar, a exemplo: curso 
de formação de soldados–CFSD; Curso de aperfeiçoamento de cabos-CAC; Curso de 
aperfeiçoamento de sargentos – CAS; Curso de habilitação de oficiais – CHO; Curso de 
formação de oficiais - CFO dentre outros.

Considerando o perfil do militar, comparado na linha de tempo que compreende o 
início do ingresso e o tempo de carreira, é possível perceber flutuações importantes no 
condicionamento físico e perfil de saúde do militar, oriundo da percepção dele sobre a 
importância do autocuidado, o que reflete em seu comportamento e normalmente altera o 
status de fisicamente ativo e saudável para sedentário com o passar dos anos (JUNIOR, 
PAULA,2018; BITES, VILELA, 2013; DÂMASO, 2001).

Um indicador de saúde que representa bem os alunos na fase inicial dos cursos 
de formação do CAS e o CHO por exemplo, é o sedentarismo, que quando associado a 
má alimentação, estresse físico e mental pode colaborar para a incidência de problemas 
fisiológicos com as dislipidemias, cardiovasculares, obesidade e psíquicos. Outros agravos 
comuns aos cursos são os musculoesqueléticos, fadiga muscular acelerada, anemia, 
risco aumentado de quedas e demais lesões a nível macro e micro, que se comportam 
como fatores interferentes e estressores durante o curso e, por isso, motivadores da 
necessidade dos serviços de ambulância e de sua tripulação próximos ao evento (JUNIOR, 
PAULA,2018).

Essa situação, por vezes, adiciona a rotina do militar o uso de vários medicamentos 
(polimedicação) e a automedicação negativa na tentativa de sanar problemas de saúde 
durante o curso e evitar o afastamento. A necessidade de medicamentos representa um 
incômodo durante o curso de formação, visto que por vezes, o aluno tem problemas em 
manter os horários de administração, ou mesmo, esquece de tomá-los, o que prejudica o 
tratamento.

Essa atitude somada ao estresse, a má qualidade de sono, descanso e alimentação 
leva o aluno a descompensar seu quadro de saúde e aumenta as possibilidades de utilizar-
se dos serviços da ambulância e de sua equipe. Outro fator importante é a dificuldade 
adaptativa dentro do curso que tem um impacto maior nos alunos em idade avançada 
quando comparados aos mais novos (OLIVEIRA; AMARAL, 2018).

Um importante aliado na recuperação ou manutenção do status ativo e saudável é a 
atividade física regular. Tal utilidade está fundamenta na boa capacidade para promover 
a preparação, proteção e transformação do corpo humano por meio de atividades de 
níveis variados (baixa, média e alta intensidade). Quando bem planejada, estruturada, 
executada, associada a uma boa alimentação e descanso adequado, apresentam bons 
rendimentos na busca pela aptidão física antes dos cursos, melhorando as habilidades 
motoras e a parte orgânico-funcional (BOÇON,2015).

A fim de promover maior segurança durante os cursos, faz-se necessária a presença 
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de ambulância bem equipada e tripulada (profissionais de saúde) que sejam capazes de 
responder rapidamente e tecnicamente a qualquer situação.

3.2 Processo de adaptação ao exercício

O processo de adaptação possibilita a integração de fatores de ordem genética 
e do meio ambiente, tendo por resultados fenômenos previsíveis, considerando o tipo, 
a intensidade, a frequência e a duração do exercício. Tais adaptações são de carácter 
imediato (agudo) ou retardado (crônico) permitindo a sobrevivência do organismo no 
exercício e o preparo para exigências de cargas maiores posteriormente, promovendo 
o reparo dos tecidos danificados e maximizando a capacidade funcional do aluno nos 
cursos de formação (CARNEIRO; LOPES et al., 2002).

A atividade física é baseada fundamentalmente no movimento. Ação que promove 
liberação de substâncias responsáveis pelo bem-estar físico e mental, maior disposição 
para as atividades do dia, benefícios para a saúde, resistência física e pulmonar. Devido 
a intensidade das atividades, há um desgaste físico bastante forte, resultado do uso 
energético aplicado nos exercícios. A atividade física tem em geral o objetivo de promover 
preparo físico e lazer(OMS,2020).

De modo geral, Costa (2007) pontua os benefícios da prática regular de exercícios, 
como sendo a redução do risco de eventos cardiovasculares; melhoras dos níveis 
pressórico e índice glicêmico; redução do risco de acidente vascular cerebral; previne 
depressão; melhora da parte óssea, reduz os riscos de queda e fraturas; melhora da 
disposição, da resistência física e pulmonar; aprimoramento estético; redução do peso, 
bem como produção de sustâncias de potencial relaxantes e analgésicas. Por isso, essa 
atividade está fortemente presente nos cursos militares.

Apresentar boas condições durante o curso potencializa as possibilidades de bom 
desempenho e aproveitamento de tudo que é trabalhado. É positivo o entendimento do 
exercício físico como algo prazeroso e importante para a vida militar, e o treinamento 
auxilia no condicionamento físico e técnico necessários para a função. O sentimento de 
obrigação por si só eleva o estresse e representa um fator negativo na vida do aluno do 
curso de formação (TEODORO; ROSAS, 2019).

Assim, é importante entender a aptidão física como um fenômeno de ordem 
multifuncional que visa alinhar características inatas ou adquiridas ao perfil necessário 
da função militar e que por isso direciona o planejamento das atividades de educação 
física dos cursos de formação, que busca sempre testar e superar a capacidade do aluno. 
Sendo para essa aptidão importante observar a resistência cardiorrespiratória, a questão 
muscular e de composição corporal, a agilidade e boa flexibilidade, assim como, potência, 
tempo de reação e equilíbrio. (GONÇALVES,2006; AAHPERD,1988).

A preparação deve ser iniciada antes do curso, buscando facilitar o processo 
adaptativo e favorecer o aproveitamento das atividades, com o foco na mudança positiva 
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de estilo de vida, aprovação na etapa de seleção, bom rendimento no curso e na promoção 
da carreira (BOÇON,2015).

3.3  Agravos a saúde mais recorrentes nos cursos 

Na profissão e nos cursos de formação os agravos que mais acometem os policiais e 
reduzem o nível de qualidade de vida estão relacionados com problemas osteomusculares, 
torção ou luxação de articulação, fraturas, dores no pescoço, costas e coluna, estresse, 
macro e micro lesões, doenças cardiovasculares, imunidade baixa que colaboram para 
a incidência de alergias e problemas de pele. Percebe-se que o predomínio de lesão 
sobre os músculos, ossos e pele tem íntima relação com a rotina da profissão e com as 
atividades dos cursos, em especial, a atividade física com alta intensidade e descanso 
inadequado que colaboram para a ocorrência de altas taxas de desgastes físico e mental, 
o que reduzi a concentração e aumenta os níveis de estresses (MINAYO et al.,2011).

4 |  ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR (APH)

Nas urgências e emergências oriundas de cursos de formação militar, faz-se 
necessárias ações custo-efetivas para assegurar a qualidade do atendimento pré-
hospitalar-APH quando necessário (ANVISA,2010). Esse tipo de procedimento é realizado 
antes da chegada do cliente ao hospital, e é comum nesse tipo de curso devido ao alto 
nível das atividades (ADÃO, SANTOS,2012).

O atendimento pré-hospitalar configura-se como o cuidado direcionado ao cliente, 
fora do hospital, fazendo uso dos recursos à disposição no momento, com o intuito de 
ajudá-lo nos primeiros momentos, de contribuir para a preservação da vida e de prevenir 
ou pelo menos reduzir possíveis sequelas. Trazendo esse entendimento para a vivencia 
dos cursos de formação militares, é possível observar a relevância desse atendimento 
para os alunos. Sendo importante registar que o APH móvel tem como missão o socorro 
imediato ao aluno acometido por algum agravo durante o curso e seu encaminhamento 
para o APH fixo quando é detectada essa necessidade, após avaliação inicial, feita pela 
equipe de saúde, seguindo protocolos de atendimento (BRASIL,2003).

5 |  SOBRE A AMBULÂNCIA

A presença da ambulância nos cursos militares e seus componentes devidamente 
tripulada possibilita oferecer resposta rápida e técnica nos primeiros atendimentos das 
ocorrências em saúde que possa haver na rotina das atividades desenvolvidas. E é útil 
para as intervenções e deslocamento dos pacientes quando necessário (ANVISA,2010). 

A Anvisa define ambulância como veículos incumbidos do atendimento pré-
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hospitalar móvel e a caracteriza como furgões de teto auto e longas o bastante para que 
o cliente possa ser transportado deitado para a unidade hospitalar fixa (ANVISA,2010). 
Os protocolos descrevem como devem ser as ambulâncias e sendo assim, as dimensões 
e outras especificações do veículo terrestre deverão obedecer às normas da ABNT – 
NBR 14561/2000, de julho de 2000, o que mostra toda a preocupação com o cliente a 
qualidade do atendimento (ANVISA,2010). 

Na literatura não há legislação que especifique qual o tipo de ambulância adequada 
para o tipo de fluxo de pessoas ou eventos negativos de saúde nos cursos de formação, 
por isso a escolha do tipo mais adequando de ambulância deve ser avaliada e selecionada 
pela organização do curso, considerando as peculiaridades de cada curso de formação 
militar (ANVISA,2010).

E dentre as possibilidades, há diversos tipos de ambulância, que atendem a 
uma atividade fim específica e por isso possuem tipos específicos de protocolos. O 
regulamento da Portaria GM nº 2048/02 diz que cada tipo de ambulância precisa dispor de 
equipamentos, medicamentos e recursos humanos compatíveis com a sua classificação 
para o adequado atendimento do paciente (ANVISA,2010).

Nota-se que a ambulância do tipo B (Ambulância de Suporte Básico) enquadra-se 
bem nas necessidades dos cursos militares de formação ou mesmo os operacionais, 
visto que é indicada para o transporte inter-hospitalar dos clientes que com risco de 
vida conhecido e ao APH dos que estão com esse risco desconhecido e que não tem 
necessidade de intervenção médica no local e/ou durante transporte até o serviço de 
destino.

Essa escolha trata-se de uma implantação economicamente viável e de grande 
importância para os cursos militares de formação, aperfeiçoamento e aptidão física, devido 
à natureza e exigências das atividades executadas e considerando o perfil despreparado 
da maioria dos alunos, que corroboram para aumentar a probabilidade de eventos 
contrários à saúde e, por esta razão, não pode ser descartada em nenhuma hipótese a 
presença do médico e da equipe junto a ambulância no local do curso.

5.1 Porque é importante investir em ambulância de suporte básico do tipo “B” para os 

cursos de formação militar

O principal motivo é oferecer segurança e resposta rápida, quando necessário. 
Visto que pode oferecer um suporte importante e por vezes decisivo nas urgências e 
emergências em saúde, ajudando a manter a segurança dos alunos e o sucesso do curso. 
Contribuindo, ainda, na redução dos impactos dos índices negativos de eventos a saúde 
e dos fatores que acarretam direta ou indiretamente para essa necessidade (CASTRO e 
PEREIRA,2016; MORAIS,2010).

Tais fatores são bem conhecidos na literatura militar com outros focos, a saber: 
atividade física intensa e corriqueira no dia a dia dos alunos, dificuldade de adaptação  ao 
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nível das atividades, patologias  isoladas ou associadas, excesso de peso, sedentarismo, 
uso de drogas licitas (álcool e tabaco), acumulo de gordura visceral (contribui para a 
doenças cardiovasculares), nível elevado de stress, quedas, queimaduras, ocorrências 
osteomusculares e inflamatórias, macro e micro lesões e idade avançada nesse grupo de 
alunos , qualidade de vida  como preocupação de saúde pública (DORNELES et al., 2017; 
BARBOSA et al.,2016; PRANDO et al.,2012;SOUSA et al.,2007; SPODE,2006).

Esses fatores são, também, os que justificam a necessidade de investimento em 
unidade de atendimento pré-hospitalar móvel apta a atender com qualidade a qualquer 
situação no curso. Registra-se que existe pouco investimento e atenção voltados à área 
de saúde no meio militar, o efetivo de militares de saúde e a estrutura destinada a eles 
ainda são reduzidos o que limita as ações de saúde dentro desse meio, com poucas 
exceções de corporações que já entenderam um pouco melhor isso e já apresentam um 
olhar diferenciado sobre o tema. Pontua-se que há poucas discussões sobre a importância 
do tema saúde e qualidade de vida em suas várias ramificações dentro das instituições 
militares o que acarreta em barreiras para a parte logística dos cursos dessa natureza.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa mostrou que a presença da equipe de saúde e do serviço de primeiros 
socorros tipo “B” é importante para a segurança dos alunos nos cursos de formação 
militar. 

Mostrou, ainda, que na literatura os trabalhos envolvendo os militares e os aspectos 
da saúde e qualidade de vida aponta para taxas altas de sedentarismos e patologias 
adquiridas ao longo da careira militar o que reflete a preocupação dos estudiosos com 
a baixa qualidade os militares que não são em sua maioria adeptos do processo de alto 
cuidado e que apresentam hábito alimentares e de sono prejudiciais à saúde. O que pode 
aumentar a probabilidade de riscos à saúde nos cursos de formação.

Considerando a árdua rotina militar, o comportamento negativo com relação aos 
cuidados com a saúde, as patologias e o sedentarismo, o estudo permitiu presumir que os 
alunos do curso de formação o fazem apenas por ser critério obrigatório para a promoção 
na carreia e não se preparam previamente para o curso, apresentando dificuldades de 
adaptação e maior possibilidade de ocorrências de eventos negativo a saúde, necessitando 
assim do atendimento dos serviços de primeiros socorros tipo B.

Foi possível perceber que a maioria dos alunos, devido ao status sedentário, 
apresenta um perfil não condizente com as atividades trabalhadas nos cursos. 

Na literatura, há poucas publicações que tratam da importância da equipe de saúde e 
dos serviços de APH móvel em cursos de formação militar, o que configurou uma limitação 
para o estudo em termos referenciais, mas, também, um ponto positivo, por se tratar de 
uma abordagem nova ou pouco explorada em publicações.
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Espera-se com este estudo ajudar outras pesquisas, visando estimular a reflexão 
acerca da importância de investir na saúde dentro do ambiente militar de maneira mais 
forte, na logística de saúde dentro dos cursos e nos elementos de segurança como a 
ambulância, seus componentes e tripulação.

A presença do serviço de ambulância do tipo B e de sua tripulação pode ajudar nos 
primeiros socorros e fazer diferença significativa para a vida do enfermo (cliente) nos 
cursos militares de formação, aperfeiçoamento e aptidão física.
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo 
analisar como um clube esportivo do município 
de Porto Alegre/RS (Brasil) se organiza a fim de 
garantir a integridade na antidopagem de sua 
instituição. Sua abordagem é qualitativa, com 
o objetivo exploratório e descritivo. Para isso, 
foram realizadas entrevistas semiestruturadas 
com um gestor e dois coordenadores do clube, 
responsáveis pela garantia da integridade 
na antidopagem da instituição. A partir dos 
dados coletados, pôde-se identificar uma 
estrutura organizacional para a antidopagem, 
com políticas e ações articuladas entre o 
departamento médico e o departamento 
de esportes do clube. A centralidade de 

suas atividades está na educação e na 
conscientização para a antidopagem esportiva, 
contudo, sem um planejamento específico para 
que tais propostas se efetivem. Além disso, 
as ações preventivas são destinadas, em sua 
maioria, para atletas e treinadores de maior 
nível competitivo. 
PALAVRAS-CHAVE: Doping. Antidopagem. 
Integridade esportiva. Gestão Esportiva.

INTEGRITY IN SPORTING ANTIDOPAGE: AN 

ANALYSIS OF A SPORT CLUB OF PORTO 

ALEGRE/RS (2019)

ABSTRACT: This study aimed to analyze 
how a sports club in the city of Porto Alegre/
RS (Brazil) is organized in order to guarantee 
the integrity of its institution’s anti-doping. Its 
approach is qualitative, with an exploratory and 
descriptive objective. For this, semi-structured 
interviews were conducted with a manager and 
two club coordinators, responsible for ensuring 
the integrity of the institution’s anti-doping. From 
the data collected, it was possible to identify an 
organizational structure for anti-doping, with 
policies and actions articulated between the 
medical department and the sports department 
of the club. The centrality of its activities is in 
education and awareness for sports anti-doping, 
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however, without specific planning for such proposals to take effect. In addition, preventive 
actions are mostly aimed at athletes and coaches of a higher competitive level.
KEYWORDS: Doping. Antidoping. Sport Integrity. Sports management.

1 |  INTRODUÇÃO

Este estudo teve como temática central a integridade na antidopagem esportiva: 
uma análise sobre a organização de um clube esportivo de Porto Alegre/RS (2019). A 
priori, propôs-se desvelar o contexto sob o qual a problemática emergiu, sendo a partir de 
dois acontecimentos envolvendo em âmbito mundial, denúncias acerca de um esquema 
de doping orquestrado na Rússia e, no Brasil, críticas ao departamento antidoping dos 
Jogos Olímpicos e Paralímpicos Rio-2016.

Em dezembro de 2014, o Comitê Olímpico Internacional (COI) divulgou em seu 
site institucional a Agenda Olímpica 2020, como “roteiro estratégico para o futuro do 
Movimento Olímpico” (COI, 2014, p.14). De acordo com esta organização esportiva, as 40 
recomendações contidas nela, são “como peças de um quebra-cabeça que, quando juntas, 
formam uma imagem que demonstra como o COI pretende salvaguardar a singularidade 
dos Jogos Olímpicos” (IBID). Logo, os “atletas permaneceram no centro de todas as 40 
propostas, e a proteção dos atletas limpos como sendo o coração da filosofia do COI” 
(COI, 2014, p.23). 

Entretanto, cinco dias após a publicação da Agenda 2020 pelo COI, o canal estatal 
alemão ARD (ARD, 2014) veiculou o documentário “Os segredos do doping: como a Rússia 
faz seus vencedores” e sugerir “a existência de um sistema sofisticado e bem estabelecido 
de doping” patrocinado pelo Estado russo, com a Federação Russa de Atletismo (ARAF) 
e a Agência de Antidopagem Russa (RUSADA) do país (OLTERMANN, 2014, s/n). Tais 
denúncias alcançariam organizações esportivas, instituições governamentais e uma série 
de medidas que, posteriormente, colocariam a integridade da antidopagem sobre suspeita. 

Dentre as providências tomadas pela World Anti-Doping Agency – WADA (em 
português, Agência Mundial Antidoping – AMA), materializaram-se dois relatórios 
produzidos a partir de um inquérito estabelecido por uma Comissão Independente (IC) 
de investigação para o caso russo. Entretanto, o primeiro documento publicado pela 
organização sugeriu que, “a Rússia não seria o único país, nem o atletismo o único esporte 
a enfrentar problemas de doping orquestrado” (McLAREN, 2016). Por consequência, em 
carta à WADA representantes de atletas norte-americanos manifestaram sua preocupação 
e sugeriram a expansão das investigações para outros esportes e em outros países 
(WADA, 2016a). Contudo, as investigações permaneceram restritas à modalidade de 
atletismo e à Rússia, objetivo pelo qual a IC de investigação foi constituída. 

No fim das investigações, as alegações contidas no relatório atestaram a 
corruptibilidade dos processos em um esquema de doping orquestrado pela equipe de 
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atletismo da Rússia, durante os Jogos Olímpicos de Inverno, em Sochi (McLAREN, 2016). 
Além disso, o envolvimento de organizações esportivas, como o da Federação Russa de 
Atletismo (ARAF) e o da Agência de Antidopagem Russa (RUSADA), assim como, o de 
médicos e o de atletas, sinalizou a falta de integridade nas organizações esportivas, nas 
instituições governamentais e de pessoas responsáveis pela antidopagem no esporte. 

Deste modo, a menos de três semanas para o início dos Jogos Olímpicos e Paralímpicos 
do Rio de Janeiro, em 2016, o COI solicitou às federações esportivas internacionais (IF) 
e aos Comitês Olímpicos Nacionais (NOC) todos os cuidados necessários para que se 
garantissem a ausência de “atletas dopados” durante os Jogos (COI, 2016). Ao Comitê 
Organizador dos Jogos Olímpicos (COJO) do Brasil caberia, ainda, a responsabilidade de 
restaurar a credibilidade dos processos de controle e de assegurar a proteção dos atletas 
limpos abalados pelo caso russo (NASCIMENTO ET AL., 2018). Logo, os controles de 
dopagem foram realizados sob a responsabilidade do COI e do COJO, cabendo a WADA, 
apenas, uma missão de observação independente (IO) e, ao final dos Jogos, a produção 
de um relatório final. 

Em relação aos controles de dopagem realizados no Brasil durante os Jogos 
Olímpicos do Rio de Janeiro, em 2016, o documento publicado pela WADA, teceu duras 
críticas ao departamento antidoping dos Jogos, destacando as tensões entre o Rio-2016 
e a Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem (ABCD) (agência signatária da WADA 
e responsável pela coordenação da antidopagem no país); as mudanças significativas 
na gestão e no departamento antidoping Rio-2016 um ano antes dos Jogos; e, a falta 
de coordenação e abordagem unificada entre a própria equipe de gerenciamento do 
departamento antidoping. Logo, uma lista de falhas logísticas e problemas de controle de 
dopagem foram destacados pela agência mundial (WADA, 2016b).

Vale destacar que as responsabilidades sobre a antidopagem não se limitam a 
uma National Anti-doping Organization – NADO (em português, organização nacional 
antidopagem) ou à entidades nacionais de administração esportiva, como é o caso da 
ABCD e do COB no Brasil, respectivamente. De acordo com a ABCD (2019a), ao receber 
recursos públicos ou incentivos fiscais, 

[...] a união por essa luta vira um compromisso, seja ela um comitê, uma confederação, 
uma associação, uma federação ou um clube esportivo. [...] São ações de educação, 
prevenção e controle que fortalecem o jogo justo, o esporte ético, valorizando o atleta 
para que também eles possam ser embaixadores da luta contra a dopagem no esporte 
(ABCD, 2019a, documento eletrônico). 

Nesse sentido, de acordo com a Lei nº 13.322 de 2016 (BRASIL, 2016), entidades 
como o Comitê Olímpico do Brasil (COB), o Comitê Paraolímpico Brasileiro (CPB), 
as entidades nacionais e regionais de administração do esporte, as ligas regionais e 
nacionais, as entidades de prática esportiva, filiadas ou não, e a Confederação Brasileira 
de Clubes (CBC) têm responsabilidades de adoção, de implementação e de aplicação das 
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regras antidopagem, de acordo com as normas reguladoras expedidas pela ABCD e pelo 
Conselho Nacional do Esporte (CNE).

Contudo, instituir normas e regras antidopagem exprime o dever e o compromisso 
de uma conduta ética no esporte. Por conseguinte, de acordo com o COI (2015, p. 11), 
organizações esportivas associadas ao Movimento Olímpico têm responsabilidades, 
deveres e compromissos de ação.

Elas têm os direitos e obrigações de autonomia, que incluem estabelecer e controlar 
livremente as regras do esporte, determinar a estrutura e o governo de suas organizações, 
gozar do direito de eleições livres de qualquer influência externa e a responsabilidade 
de garantir que os princípios da boa governança sejam cumpridos (grifos nossos, 
tradução livre dos autores) (COI, 2015, P. 11). 

Deste modo, em consideração a falta de integridade na antidopagem por meio dos 
procedimentos de doping orquestrado na Rússia, envolvendo a RUSADA e a ARAF, as 
condutas questionáveis da WADA e do COI denunciadas por organizações de atletas e 
de Estados, e, de modo especial no Brasil, os problemas de gestão na antidopagem dos 
Jogos Olímpicos e Paralímpicos Rio-2016, liderados pelo COJO Rio-2016, permitiram-
nos questionar: COMO UM CLUBE ESPORTIVO DA CIDADE DE PORTO ALEGRE/RS 
SE ORGANIZA A FIM DE GARANTIR A INTEGRIDADE NA ANTIDOPAGEM NACIONAL? 

Logo, para responder ao questionamento acima foram selecionados os seguintes 
objetivos - OBJETIVO GERAL: Analisar como um clube esportivo do município de Porto 
Alegre/RS se organiza a fim de garantir a integridade na antidopagem de sua instituição. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: (a) Identificar se dentro da estrutura organizacional do 
clube esportivo há um setor dedicado a antidopagem, como está organizado e como 
funciona a fim de que se garanta a integridade na antidopagem do clube; (b) Identificar 
se há articulação do clube esportivo com as políticas e orientações das instituições 
governamentais e das organizações esportivas responsáveis pela antidopagem nacional; 
(c) Analisar se, sob a óptica dos gestores, as estruturas organizacionais, os procedimentos 
e as práticas adotadas pelas instituições governamentais e organizações esportivas 
garantem a integridade da antidopagem nacional.

O presente estudo se justificou pela alta relevância do tema, observadas as 
problemáticas internacionais envolvendo entidades de administração do esporte como o 
COI e a IAAF, bem como, a WADA. De acordo com a Universidade de Oxford, é necessário 
que se compreenda tal fenômeno para que, deste modo, possam-se sugerir medidas 
combativas às ameaças da integridade esportiva (OXFORD, 2010). Nesse sentido, a partir 
dos avanços apresentados, desejamos contribuir para a adoção de melhores estratégias 
de prevenção pelas autoridades competentes, diante das responsabilidades assumidas 
para a integridade.

A seguir, dispostos a compreender as nuances da integridade no contexto das 
organizações esportivas foram abordados os conceitos de integridade, como pilar da boa 
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governança, bem como, suas responsabilidades e seus compromissos de ação.

2 |  INTEGRIDADE COMO PILAR DA BOA GOVERNANÇA

De acordo com a European Union (2001), boa governança no esporte engloba 
um conjunto de ações, por meio dos quais organizações esportivas definem políticas, 
estratégias de ação e monitoram o seu desempenho para, ao final, prestar serviços 
eficazes por meio de ações regulamentadas. Para tanto, boa governança no esporte se 
sustenta em cinco pilares fundamentais: transparência, democracia, responsabilidade 
social, prestação de contas e integridade (ASOIF, 2011). 

Na área da gestão, o conceito de integridade é entendido “na medida em que os 
vários comprometimentos formam um todo harmonioso e intacto” (FURROW, 2007, p. 
205). Deste modo, constitui-se na coerência de um ponto de vista, seja de seus princípios 
e valores, às suas responsabilidades e ações. Logo, requer conformidade entre os 
compromissos assumidos e as ações adotadas, sustentados pelos princípios básicos e 
incondicionais, como por exemplo, os do esporte (Ibid.). 

Enquanto pilar da boa governança, o conceito de integridade está, ainda, relacionado 
a um senso de compromisso, de “representar algo” (CALHOUN, 1995). Portanto, envolve 
propósito e o reconhecimento de sua comunidade, capaz de proporcionar uma base sólida 
a sua prática. De acordo com Gardiner et al. (2017, p. 20), 

A integridade está associada explicitamente a algo pelo qual vale a pena lutar, e 
pressupõe um grau de agência, coragem e perseverança que permitirá a pessoa ou 
grupo enfrentar as pressões internas e sociais que impõem obstáculos ao propósito 
(GARDINER ET AL., 2017, P. 20). 

Consequentemente, exige assumir responsabilidades frente aos compromissos 
assumidos, tais como: (a) a responsabilidade pelos valores fundamentais, propósitos, 
pelo senso de valor e prática, fundamentais à identidade pessoal ou organizacional; 
(b) a responsabilidade de uma entidade ou instituição prestar contas, a partir de um 
diálogo crítico contínuo, pelas práticas ou políticas instituídas; e (c) a responsabilidade 
compartilhada, tanto para manter a reapresentação dos valores e propósitos fundamentais 
quanto para garantir harmonia com as diferentes narrativas. Deste modo, exige dos 
indivíduos pertencentes à comunidade o diálogo crítico contínuo e a negociação das 
responsabilidades, capaz de representar e estabelecer ainda mais a identidade pretendida 
(CALHOUN, 1995).

Aplicado ao contexto esportivo, entretanto, o conceito de integridade parece impreciso 
até o momento. Em 2008, a Federação Internacional de Tênis (ITF) criou a “Unidade 
de Integridade do Tênis”. Entretanto, a própria entidade esportiva não conseguiu atribuir 
sentido à palavra, limitando-se a dizer que “a integridade no esporte é crucial para o seu 
sucesso e para o prazer dos participantes, dos espectadores e de outros interessados” 
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(IFT, 2008, documento eletrônico). 
Em 2015, o primeiro Fórum Internacional para a Integridade no Esporte, realizado 

pelo COI, destacou sua associação com a anticorrupção, todavia, sem uma discussão 
significativa sobre o conteúdo (COI, 2019c). Tentativas de avançar em uma abordagem 
foram realizadas, igualmente sem sucesso, pela Sport Accord. De acordo com Gilbert 
e Skinner (2015), a complexidade e a multiplicidade de seus elementos levam-nos a 
perceber a integridade de diferentes maneiras.

A integridade no esporte é demonstrada através de práticas de liderança de qualidade 
que abraçam o espírito e a pureza do esporte, estruturas de governança transparentes 
que fortalecem a confiança pública e sistemas de crenças que criam processos 
decisórios éticos, morais e valiosos que sustentam o esporte da comunidade aos níveis 
de elite para uma sociedade melhor (GILBERT; SKINNER, 2015).

Por fim, a WADA tem buscado expandir seu domínio e assumir o papel de “Agência 
Mundial de Integridade do Esporte” (WADA, 2015b). Segundo Gardiner et al. (2017, p. 
13), “o que é surpreendente neste contexto é que a WADA parece não ter se envolvido em 
um escrutínio rigoroso das complexidades de definição em torno da integridade”. Logo, o 
conceito de integridade aparenta ser um aparato de entendimento, de conhecimento, de 
estatística e de medida utilizada como instrumento, associada à anticorrupção no esporte 
(GARDINER ET AL., 2017). 

Ao final, quatro diferentes delimitações foram constituídas para o entendimento 
de integridade. Direcionadas à governança de entidades ou do esporte em si, inter-
relacionam-se enquanto: integridade do próprio esporte, integridade organizacional, 
integridade de procedimentos e integridade pessoal; direcionadas a excelência física e 
moral, à confiabilidade dos eventos esportivos e à atitude positiva, em adesão a princípios 
como o fair play (GARDNER; PARRY; ROBINSON, 2007, BAUMAN, 2013, ERHARD; 
JENSEN, 2014). Entretanto, vale destacar que, 

[...] não são diferentes sentidos da palavra integridade, são diferentes âmbitos 
onde se aplicam o conceito. Mas é claro que, cada um dos seus âmbitos podem ter 
particularidades que se unem para a aplicação do conceito de integridade (TRIVINOS, 
2019, acervo particular).  

Neste sentido, sob a perspectiva da gestão esportiva, o conceito de integridade 
organizacional constituído por Ghillyer (2015, p. 86) diz respeito ao ato de “comprometer-
se publicamente com os mais altos padrões profissionais e de manter tal compromisso 
assumido”. Ou seja, 

Está relacionado ao fato de fazer a coisa certa e, a partir de uma conduta ética e 
de acordo com os princípios esportivos, atrair e manter parceiros comerciais para o 
desenvolvimento do esporte e da organização estrutural de sua entidade (GHILLYER, 
2015, p. 86).

Desse modo, o compromisso central de uma organização esportiva deve estar 
no desenvolvimento de suas modalidades e na manutenção dos padrões máximos da 
excelência esportiva (McNAMEE, 2008). Com efeito, subordinam-se fatores como o 
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dinheiro e o poder, aos princípios morais do esporte e da sua própria entidade. De acordo 
com McNamee (2008), uma modalidade íntegra, honesta, justa e inclusiva tem um nível 
de confiança maior junto à comunidade e, por consequência, impacta substancialmente 
seus negócios (IBID).

Nessa perspectiva, a preocupação central de um gestor esportivo deve estar na 
capacidade de instituir práticas sólidas de gestão e de garantir a aplicabilidade dos princípios 
éticos do esporte, constantemente desafiados pela lógica do mercado (McNAMEE, 2008). 
Entretanto, as denúncias de doping orquestrado por organizações esportivas, como o 
caso russo citado acima, despertaram nossa atenção para a necessidade de avanços 
científicos e sociais na área da gestão esportiva. Os compromissos assumidos, bem 
como, as responsabilidades e ações previstas são parte de uma moralidade, alinhados 
ao entendimento de integridade, constantemente ameaçado pela lógica do lucro (Zeigler, 
2007).

3 |  METODOLOGIA

De abordagem qualitativa, o referido estudo é caracterizado como estudo descritivo, 
envolvendo entrevistas semiestruturadas, com suas respectivas análises de conteúdo 
(BAUER; GASKELL, 2013, STAKE, 2011, FLICK, 2009).

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 
Universitário de Brusque (UNIFEBE), e aprovado com CAAE 13825919.4.0000.5636. Em 
seguida, contatamos o clube escolhido para explicar a pesquisa e solicitar, por meio do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, a assinatura para a participação e 
autorização da coleta de dados. Por fim, após recolher as assinaturas, iniciamos a coleta 
de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com os responsáveis por organizar 
e garantir a integridade na antidopagem de um clube esportivo do município de Porto 
Alegre/RS. Os sujeitos participantes foram: (ENTREVISTADO 01) o gestor esportivo do 
clube; (ENTREVISTADO 02) o coordenador do setor médico do clube e (ENTREVISTADO 
03), o coordenador de uma modalidade esportiva específica desenvolvida no clube. 

Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas. O roteiro de 
entrevista foi composto por seis perguntas com questões inerentes à antidopagem no 
esporte, tendo como referência a revisão de literatura e os documentos da área. A partir 
disso, buscou-se criar um ambiente amistoso e acolhedor do início ao fim da entrevista, a 
fim de deixar o entrevistado confortável para expor seus pensamentos com tranquilidade. 
Com o intuito de preservar os entrevistados, as entrevistas foram realizadas em anonimato 
e de modo individual, nas dependências do clube e em sala fechada. Em relação às 
dúvidas quanto às perguntas e o estudo que desenvovíamos, estivemos à disposição para 
esclarecê-los. Assim como, os participantes poderiam desistir da pesquisa a qualquer 
momento se assim o desejassem. Por fim, quando os participantes mencionaram o 
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nome de alguma instituição ou de terceiros, citamos a palavra “fulano” e “instituição”, 
respectivamente, por questões de ética em pesquisa.

Após identificar e contatar o superintendente do clube por telefone, fomos 
direcionados ao profissional responsável pelo departamento médico do clube. Isso porque, 
é o departamento médico quem avalia e autoriza o desenvolvimento de pesquisas nesta 
instituição, assim como, coordena as políticas antidopagem existentes no clube. A partir 
disso, foram alcançados: o gestor do departamento esportivo do clube, responsável pela 
coordenação das modalidades esportivas, da prática formativa ao alto rendimento; a médica 
coordenadora do Centro de Saúde Esportiva do clube, responsável pela equipe de saúde 
multidisciplinar para o alto rendimento. E como sugestão, posteriormente, contatamos o 
treinador e coordenador do departamento de um esporte específico, responsável pela 
preparação e pelo desenvolvimento dos atletas de alto rendimento desta modalidade. 
Totalizando, desta forma, três sujeitos participantes da pesquisa (N=3).

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, obedecendo ao depoimento 
original de cada entrevistado. Após a transcrição da entrevista, ela foi encaminhada ao 
entrevistado via e-mail para conferência dos dados recolhidos, ficando tal decisão a critério 
do entrevistado a possibilidade de alteração de qualquer segmento do texto transcrito. 
Após correções e alterações, o entrevistado encaminhou o texto corrigido/alterado para 
os entrevistadores, para sequência de análise.

O processo de análise das entrevistas foi realizado por meio da técnica de análise 
de conteúdo, seguindo os princípios norteadores comumente aceitos na literatura 
especializada (FLICK, 2009b). Os dados coletados foram categorizados e analisados 
buscando uma relação com os objetivos definidos para o estudo e à luz dos materiais 
encontrados. Na fase de definição das categorias analíticas, foram criadas categorias 
a priori, baseadas inicialmente em leitura preliminar da literatura específica da área. 
Dessa maneira, foram se constituindo tópicos de referências, onde se buscavam sínteses 
coincidentes e divergentes de ideias (TRIVINOS, 2008). 

Os pesquisadores analisaram em profundidade os dados coletados, buscando grifar 
as palavras que se destacavam e identificar suas subcategorias. Em sequência, foram 
extraídos fragmentos, frases ou expressões que caracterizam ou que tinham significado 
com base nas categorias, identificando a sua subcategoria nas respostas em diálogo com 
a literatura pertinente na tentativa de criar uma sequência para interpretação dos dados.

Visando atingir os objetivos propostos, foram feitas conexões entre as diferentes 
categorias analisadas. De acordo com Triviños (2008), é neste momento que o pesquisador 
deve utilizar sua reflexão e intuição para criar relações com a realidade, aprofundando as 
conexões de ideias. Tal argumento é corroborado por Strauss e Corbin (2008), ao propor 
que o pesquisador deva compreender e dar significado aos dados, além de ter capacidade 
para separar quais são pertinentes à sua pesquisa e quais não são.
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4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados coletados nas entrevistas realizadas foram categorizados a partir da 
técnica de Flick (2009) conforme os objetivos propostos e com a literatura encontrada. 
Deste modo, subdivididos em três categorias específicas: a) Estrutura Organizacional do 
clube para a Antidopagem, com o intuito de compreender como o clube se organiza para 
a antidopagem; b) Integridade Organizacional do clube para a Antidopagem, destinado 
a analisar a integridade das políticas e ações adotadas pelo clube em direção à proteção 
dos seus atletas; e, c) Integridade na Antidopagem nacional, objetivado a compreender 
como as organizações esportivas e as instituições governamentais responsáveis pela 
antidopagem no Brasil estão organizadas a fim de garantir a integridade na antidopagem 
nacional, sob a óptica dos gestores e coordenadores do clube. 

4.1 Estrutura Organizacional do Clube para a Antidopagem 

A partir da análise dos dados, foi identificado um departamento responsável por 
instituir políticas e ações em favor da antidopagem, ligado às nove modalidades olímpicas 
existentes no clube, da iniciação esportiva ao alto rendimento. Conhecido como Centro de 
Saúde Esportiva, o departamento médico é composto por quatro médicos, um fisioterapeuta, 
uma nutricionista e uma psicóloga, que atuam de modo articulado com o departamento 
esportivo, composto por um gestor, nove coordenadores e seus treinadores. Logo, é o 
departamento médico quem atua em conjunto com o departamento esportivo e têm a 
responsabilidade de coordenar as ações antidopagens do clube. Entretanto, segundo o 
ENTREVISTADO 02, 

[...] eles (os gestores do clube) delegam para nós, de uma forma não formal. Não existe 
um “vamos sentar aqui e vamos discutir: quais são as atribuições que nós esperamos 
de vocês...”. Existe uma delegação. Alguém tem que fazer do pessoal que trabalha com 
a saúde. 

Apesar da responsabilidade informalmente atribuída ao departamento médico do 
clube, percebe-se o livre acesso e a boa articulação e a proximidade dos atletas, treinadores 
e da equipe técnica com o departamento médico. Além disso, O ENTREVISTADO 02 
destaca o interesse e a procura dos próprios atletas e treinadores, quando surgem dúvidas 
sobre o assunto:

[...] existe uma boa articulação, principalmente, de treinadores e de atletas com uma 
idade maior, que vão para competições, que disputam medalhas fora ou que disputam 
vaga para a seleção. [...] eles são bastante curiosos. Agora, recentemente, os juvenis 
foram para o brasileiro, o atleta me mandou “Ah fulana, eu tenho uma medicação para 
asma, posso usar? Não posso usar?”. 

Estas falas são corroboradas pelo ENTREVISTADO 03, quando questionado sobre 
a estrutura organizacional do clube para a antidopagem. Além disso, destaca o interesse 
e a disposição do departamento médico e dos gestores do clube sobre o assunto. 
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[...] eles (os gestores do clube) sempre estão abertos para falar, ouvir o que a gente tem 
para dizer, se tem a abertura, tem interesse. [...] tem um contato bom com os médicos 
também, esse contato é aberto... O clube dá toda assistência, dá toda assessoria 
(ENTREVISTADO 03). 

Em relação à contratação dos profissionais, o ENTREVISTADO 01 explica quais são 
as preocupações e atenções do clube, uma vez que, a conduta ética do profissional é 
parte indispensável para a integridade de uma organização.

[...] para se contratar um profissional, se ele vai entrar numa equipe de alto rendimento, 
numa equipe forte, ele tem todo um histórico que a gente analisa. Todo o seu histórico em 
outros clubes, o seu comportamento, as suas avaliações. Então, ele só vai ser efetivado 
passando por todo um critério, pela indicação de outros técnicos.

Além disso, há uma preocupação quanto à integridade pessoal dos próprios atletas, 
a partir de uma conduta ética e de acordo com as regras.  

Todo início de ano tem uma solenidade onde são colocadas as regras para os atletas 
e sempre se bate muito nessa tecla da ética, da boa competição, do treinamento, da 
disciplina dentro das regras brasileiras e regras internacionais, uma vez que ele está 
sujeito a pegar as seleções brasileiras, categorias sejam infantil, juvenil enfim né, 
e até mesmo a seleção principal adulta onde ele vai competir a nível internacional 
(ENTREVISTADO 01). 

Deste modo, percebe-se uma prática articulada, entre os diferentes profissionais 
envolvidos e departamentos do clube, a favor da antidopagem esportiva.  

[...] quando a gente traz um atleta, a gente forma um atleta independente do clube que 
ele esteja no futuro. Mas a imagem que ele vai trazer se ele se meter em alguma situação 
ilícita, o uso de algum anabolizante, alguma coisa para melhorar sua performance, vai 
ser muito ruim para ele e vai ser muito ruim para o clube ou para a federação que ele 
representa. [...] Então, hoje nós estamos trabalhando muito na conscientização. E isso 
tem dado o resultado né. Parte do atleta, parte da fiscalização desse técnico né, de ele 
ter um conhecimento mínimo, em sintonia com o departamento médico do clube, para 
que ele tenha um suporte de orientação para aquele atleta (ENTREVISTADO 01). 

Em suma, evidencia-se a constituição de uma estrutura organizacional para a 
antidopagem articulado entre o departamento médico, o treinador e o atleta do clube. 
Além disso, destaca-se o acesso fácil de atletas e treinadores ao departamento médico 
e o interesse dos gestores sobre o tema. Deste modo, a seguir, foram descritas quais 
as políticas e ações realizadas pelos departamentos, sua articulação com as políticas 
e orientações das organizações responsáveis pela antidopagem nacional, e, se tal 
organização garante a integridade para a luta contra o doping no esporte.

4.2 Integridade organizacional do clube para a antidopagem

De acordo com a ABCD (2019a) é dever e compromisso do clube esportivo profissional 
promover ações de educação, prevenção e controle para a antidopagem no esporte. Deste 
modo, associado aos princípios éticos fundamentais e de integridade esportiva para a 
antidopagem, evidencia-se as respostas dos ENTREVISTADOS 01 e 02:
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Nós aqui estamos fazendo um trabalho muito árduo, muito bem coordenado pelo nosso 
departamento médico, eu acho que é o ponto fundamental, acho que é o sucesso, a 
chave do sucesso é o comprometimento (ENTREVISTADO 01). A primeira coisa é a 
educação dos atletas que estão na base. A segunda é a conscientização dos atletas de 
seleção brasileira, dando acesso à informação, tirando dúvidas (ENTREVISTADO 02). 

A partir dessas falas, destacam-se duas diferentes abordagens para as ações 
antidopagens nesse clube, uma para atletas em iniciação esportiva e outra para atletas 
em maior nível competitivo. 

[...] a gente faz alguns encontros educacionais, com conversa. E dentro dessa conversa, 
sobre saúde do esporte, a gente acaba falando sobre isso (doping), principalmente 
nas categorias iniciais. Alguns esportes onde os atletas participam de competições 
internacionais, já os treinadores falam muito disso. Ele fala bastante, então, seguido, eles 
nos consultam para saber se pode usar, senão podem usar, a gente sempre orienta, tem 
o aplicativo, mas, mesmo assim, sempre conferem com a gente para ver se é permitido 
ou não (ENTREVISTADO 02).

De acordo com as orientações da ABCD (2019a), esta prática é uma política de 
prevenção. Deste modo, sempre que existir dúvida sobre determinada substância ou 
à utilização de medicamentos ou suplementos esportivos, por exemplo, os atletas são 
orientados a relatar ao treinador ou procurar, imediatamente, o departamento médico. 

[...] a gente tem uma orientação aqui, que tudo que o atleta for fazer ele tem que relatar 
para o técnico, até mesmo uma dor de cabeça, até mesmo se for uma mulher uma 
menstruação, tem que tomar alguma coisa, tudo tem que ser relatado ao seu técnico, e 
seu técnico, por sua vez, tá ligado ao departamento médico (ENTREVISTADO 02).

Tal perspectiva é corroborada pelo ENTREVISTADO 03, confirmando de modo 
positivo a integridade organizacional do clube para a antidopagem.

Os meus atletas que estão mais no topo nós falamos, “tu não faz [sic] nada sem ligar 
para a doutora”. Hoje em dia tem um aplicativo que é legal, mas às vezes eles não 
conhecem todas as substâncias, então eu sempre falo, falem com a médica do clube.

Em relação às políticas educativas realizadas no clube, o ENTREVISTADO 03 citou:

[...] os departamentos têm as suas reuniões periódicas, reuniões mensais, trimestrais, 
semestrais e sempre nas reuniões de início de ano é abatido muito nessa tecla com o 
apoio do departamento médico né. Já fizemos palestra, a gente trouxe a autoridade, já 
apresentou casos de outros clubes, no sentido dos atletas se conscientizarem o que é 
uma prática que deve ser seguida, uma prática é boa, que deve ser seguida longe das 
drogas. 

[...] então a conscientização não vem só do departamento médico, mas, o departamento 
médico também contribui e trabalha com os técnicos e com os coordenadores esportivos 
no sentido de dar todo o amparo para que a gente bata muito nessa tecla. Tudo é feito 
de uma maneira muito prática, para evitar ele seja pego despercebido e cair no exame 
antidoping. 

Entretanto, uma das limitações vistas pelo ENTREVISTADO 02 é: 

Acho que eles (gestão esportiva do clube) enxergam a importância disso, mas, eles 
não conseguem efetivamente fazer um plano de ação para poder trabalhar isso de 
uma forma a conscientizar treinadores, preparadores físicos e todos os profissionais. 
Então não conseguem levar o concreto. [...] eles têm uma preocupação de que isso 
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esteja sendo realizado, não ainda nesse nível de organização (médica coordenadora do 
departamento médico).

De acordo com ENTREVISTADO 03, dentre as diversas atividades, “É difícil para o 
departamento médico, o tempo deles é ralado, o atendimento deles ao atleta é durante 
todo tempo até a noite. Às vezes falta ação. Se tu buscar [sic] eles vão estar lá, mas falta 
uma ação mais educativa”.

Deste modo, a falta de uma concessão formal e da delimitação das atribuições sobre 
a antidopagem que deveriam ser feitas ao departamento médico, associadas, as diferentes 
responsabilidades já atribuídas ao setor impactam, por fim, nas ações realizadas e na 
organização do clube para a antidopagem. O ENTREVISTADO 03 sugere: “Uma vez aqui 
no clube, a instituição fez uma palestra, isso poderia ser uma coisa anual. Isso é uma 
coisa interessante, de falar sobre isso, tentar conversar sobre antidopagem, acho que 
isso seria bem bom”.

Neste sentido, o ENTREVISTADO 01 destaca à necessidade de maiores apoios da 
ABCD, em relação às políticas e às ações educativas do clube, como:

Eu acho que nós temos que trabalhar muito mais na preventiva, trabalhar, fazer palestra 
em lugares mais próximos. Os clubes fazem isso, mas, precisamos de mais suporte, 
mais material didático, mais ações preventivas, para que se desenvolva cada vez mais a 
conscientização (ENTREVISTADO 01).

O ENTREVISTADO 02, contudo, sugere um mapeamento dos atletas brasileiros para 
as ações educativas da ABCD, sejam elas reuniões ou oficinas, para além da antidopagem, 
onde se possam abordar questões éticas com o atleta.  

O trabalho educacional deveria ser, também, assim, nesse dar-se conta de que, quando 
um atleta ele aceita ele tá quebrando um código de ética, ou quando um atleta busca, 
ele tá quebrando um código de ética, talvez até de uma forma, através de um filme, que 
pudesse fazer as pessoas fazerem essa reflexão. Essas organizações deveriam mapear, 
essas organizações deveriam oferecer trabalhos que pudessem ser educacionais. 
[...] o mais importante, é as pessoas se darem conta que não há crime perfeito 
(ENTREVISTADO 02).

Deste modo, pôde-se perceber a atenção dada para as políticas educativas 
e de conscientização para a antidopagem no clube. Suas ações educativas são, 
majoritariamente, lideradas pelo departamento médico, destinadas aos atletas mais 
novos. Entretanto, pela possibilidade de vivenciar um controle de dopagem e pelo nível 
competitivo que determinados atletas se encontram, as ações se articulam de modo mais 
frequente, entre treinadores, atletas e o departamento médico, em busca de acesso à 
informação e de prevenção deles.

4.3 Integridade na antidopagem nacional

Neste momento, foram destacadas as perspectivas dos entrevistados sobre a 
integridade na antidopagem nacional, perpassando as organizações esportivas e as 
instituições governamentais responsáveis pela antidopagem nacional. Em relação à 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 3 35

estrutura, aos processos e às ações realizadas pelas organizações esportivas e instituições 
governamentais responsáveis pela antidopagem nacional o ENTREVISTADO 03, destaca:

A WADA eu não tenho muita dúvida, toda vez que eu tive contato, todas as ações que 
eles fazem nos campeonatos, nas Olimpíadas, são bem fortes. E sobre a ABCD, eu não 
tenho contato, mas acredito nas pessoas que eu conheço que trabalham lá, sempre 
foram bem idôneas. As confederações eu não… Eu vejo pela nossa, há interesse, eles se 
preocupam muito com isso. Não vejo uma disparidade de discurso em relação à prática, 
tanto que quando eles conseguem: “a vamos fazer no brasileiro!”.

Entretanto, a partir de uma relação mais próxima com a ABCD, o ENTREVISTADO 
02 evidencia certo distanciamento da instituição com os clubes. 

[...] em um determinado momento eu fiz contato com ABCD, para pedir pessoas para 
falar sobre antidoping ou enfim, conversar com os atletas. Efetivamente isso nunca 
aconteceu. Isso aconteceu no ano de 2017, eu acho, ou fim de 2018. Isso nunca 
aconteceu. OK. Tudo bem. A ABCD passou por alguns momentos, também. De acordo 
com a política do Brasil, controlar, fazer tudo, mas, de qualquer forma, a ABCD nunca 
fez contato com ninguém do clube para perguntar quais ações estávamos fazendo ou 
“vocês precisam de material?” ou “podemos fazer...”. De forma alguma veio qualquer 
sinalização da ABCD pra cá, então, é como se cada um cuida dos seus e nos cobramos 
de todos (ENTREVISTADO 02).

Além da falta da efetividade de políticas educativas articuladas aos clubes brasileiros, 
foram destacados os cursos de formação para oficiais de controle de dopagem realizados 
pela ABCD que, sob a perspectiva do ENTREVISTADO 02:

[...] é muito distanciado. Têm algumas coisas que o esporte brasileiro se aproximou 
mais dos clubes, algumas coisas que conseguiu, mas, têm algumas coisas que ainda 
estão muito distanciadas, tá muito, por exemplo, eu tentei fazer o curso como oficial, mas 
achava que seria uma formação boa, a pessoa que eu fiz o contato foi bastante fria e 
até grosseira comigo. Liguei, disse que tinha interesse, agora “quando a gente for abrir 
as vagas, a gente vai publicar no site”. Eu disse que queria saber, que não tem nada no 
site: “se não tem nada no site é por que não saiu nada ainda”, mais ou menos assim, não 
foram receptivos.

A importância dos procedimentos de controle de dopagem realizados pelos 
profissionais da ABCD, indispensáveis no que tange a integridade na antidopagem 
nacional, são destacados pelo ENTREVISTADO 03:

[...] é importante, mais pessoas são formadas e mais pessoas podem realizar controles. 
Tínhamos que mandar uma pessoa da WADA para fazer o exame aqui no Brasil, daqui a 
pouco credenciar mais pessoas fica mais fácil, ai tem que mandar você para onde tem, 
ai fica caro, se pudéssemos fazer em várias competições seria melhor.

De modo específico, sobre os procedimentos realizados em competições, o 
ENTREVISTADO 02 destaca: “nem sempre o controle (de dopagem) ocorre de acordo com 
as normas”. Segundo ele, “ela tá mais alinhada, mas no início estava meio desalinhado, 
assim, meio sem comunicação, hoje me parece melhor”.

De acordo com o ENTREVISTADO 02, quando questionado sobre o risco da 
integridade da amostra, a partir das suas experiências como acompanhante em controles 
de dopagem, corrobora:
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Acredito que não, já estive em vários… Coisa que tu vê [sic], é que as pessoas não 
estão bem informadas na hora de abrir, a higiene da coisa, a ordem dos acontecimentos. 
Os profissionais estão ali falhando no controle. Então às vezes os caras não estão de 
acordo, mas, são poucas vezes.

Por fim, o ENTREVISTADO 01 destaca a importância de ações antidopagem para a 
educação e para a conscientização nos clubes esportivos:

Então, o trabalho inicial lá, o trabalho forte, começa dentro do clube. Digo na entrevista 
quando eu falo, porque eu fui bombeiro, me aposentei, mas é bem delicado quando 
tem lá, as Forças Armadas que dizem: “esse atleta é do Exército, da Aeronáutica, da 
Marinha”, é um excelente projeto, mas não foi ele quem formou, foi o clube quem formou 
o atleta do exército, o atleta da marinha [...]. 

[...] Então essa ética ela vem desde a formação, lá na escolinha. O atleta lá em cima, 
se ele não tivesse a formação ética na base, ele vai se corromper para ganhar uma 
medalha olímpica, para ganhar uma medalha Pan-Americana, através de uma droga. Ele 
vai procurar alguma coisa e por isso que as federações, os clubes, as Confederações e 
os comitês, têm que estar sintonizado, tem que estar alinhados né. De certa forma falta, 
às vezes, algum apoio entre uma e outra, mas, o alinhamento das normas existe está ali, 
bem claro e bem escrito.

Entretanto, segundo o ENTREVISTADO 02,

Eu vejo que já foi muito pior, a vinte e poucos anos atrás não se falava muito, depois 
com as atitudes, com os testes fora-de-competição do programa, de ficar o ano inteiro, 
achei bem legal… Mas acho que ainda no dia-a-dia poderia ser falado um pouco mais, 
em relações às confederações… Mas acho que tem melhorado a gente tá num caminho 
bom.

Por fim, sob a perspectiva dos gestores do clube, limitações em relação à 
comunicação e articulação de instituições governamentais e entidades de administração 
esportivas são evidentes. Além disso, disparidades nos controles já foram observadas 
pelos entrevistados, porém, melhorias em relação às operações parecem evidentes. Em 
relação aos comprometimentos e responsabilidades, os gestores mostram-se conscientes 
e numa busca constante pelo aprimoramento de suas ações e no desenvolvimento de 
uma cultura antidopagem.   

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir da coleta e análise de dados, pôde-se identificar a existência de uma estrutura 
organizacional direcionada à proteção dos atletas, contra a dopagem no esporte. Ou seja, 
o departamento médico atua de modo articulado com o departamento esportivo, a partir 
de uma organização entre os atletas, seus treinadores e os médicos do clube. 

O desenvolvimento da temática no âmbito das entidades esportivas é previsto 
na Agenda Olímpica 2020, publicada pelo COI (2014) e prevê a proteção dos atletas 
limpos e a integridade esportiva como cerne de suas responsabilidades. Contudo, é o 
mesmo documento que destaca a mudança de procedimentos no esporte olímpico, onde 
a composição de um programa olímpico baseado em jogos altera-se para uma lógica de 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 3 37

evento (COI, 2014). 
Nessa perspectiva, de acordo com Solberg, Hanstad e Thoring (2010), a dopagem 

no esporte é percebida como uma falta de integridade, contudo, que ameaça a perda de 
patrocinadores e de recursos financeiros para organizações esportivas. Tal entendimento 
pôde ser observado quando o ENTREVISTADO 01 destaca a prevenção como aspecto 
central para as políticas antidoping, entretanto, considera os prejuízos para o atleta, 
para o clube e para as federações em casos de dopagem esportiva. Vale destacar 
que a centralidade dos discursos apresentados pelos gestores está na educação e na 
conscientização para uma prática ética, justa e honesta dentro do esporte, apesar disto.  

Por fim, limitações relacionadas à integridade na antidopagem do clube foram 
observadas no que tange ao planejamento e à organização de ações efetivas para a 
educação, percebidas também nas instituições governamentais e nas organizações 
esportivas responsáveis pela antidopagem nacional. Ainda, em acordo com Zeigler (2007, 
p.147), “o status especial do esporte como uma força que impacta positivamente, tanto o 
desenvolvimento individual quanto a coesão social, é desafiado pela lógica do lucro”.
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RESUMO: Definida pela Organização Mundial 
de Saúde a osteoporose é uma doença 
metabólica óssea sistêmica tendo a deterioração 
da microarquitetura óssea diminuindo o volume 

de massa óssea. O objetivo do presente artigo 
é obter informações sobre osteoporose desde 
seu início, diagnóstico e progressão. Este 
trabalho foi pesquisado com características 
exploratórias, buscaram-se informações em 
artigos e periódicos relacionados ao tema 
proposto que serviram como embasamento 
e nortearam o trabalho no que tange os 
resultados. O exame de densitometria óssea 
garante ao médico uma condição hábil de 
reversibilidade diagnóstica antes mesmo de 
concretizar a osteoporose, desviando índices 
maiores da doença bem como fraturas futuras 
por pequenos impactos. O conhecimento sobre 
as vertentes da osteoporose foi bem explanado, 
visto que existem condições que podem 
diminuir as possibilidades da osteoporose se 
manifestar em um indivíduo, dentre elas temos, 
sexo, etnia, idade, raça, entre outros, e que a 
densitometria óssea é um parâmetro real para 
a detecção precoce identificando a osteoporose 
em um paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose, doença 
osteometabolica, diagnostico da osteoporose.
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OSTEOPOROSIS, BEHAVIOR AND DIAGNOSIS

ABSTRACT: Defined by the World Health Organization, osteoporosis is a systemic bone 
metabolic disease with the deterioration of bone microarchitecture decreasing the volume 
of bone mass. The purpose of this article is to obtain information about osteoporosis since 
its beginning, diagnosis and progression. This work was researched with exploratory 
characteristics, information was sought in articles and periodicals related to the proposed 
theme that served as a basis and guided the work regarding the results. The bone densitometry 
examination guarantees the physician a skillful condition of diagnostic reversibility even before 
osteoporosis is achieved, bypassing higher rates of the disease as well as future fractures 
due to small impacts. The knowledge about the aspects of osteoporosis was well explained, 
since there are conditions that can decrease the chances of osteoporosis to manifest itself 
in an individual, among them we have sex, ethnicity, age, race, among others, and that bone 
densitometry is a real parameter for early detection identifying osteoporosis in a patient.
KEYWORDS: Osteoporosis, osteometabolic disease, diagnosis of osteoporosis.

1 |  INTRODUÇÃO

As células osteogênicas trabalham com construção, reabsorção e manutenção 
dos tecidos ósseos isso é possível graças a formação desse tecido por meio dos: os 
osteoblastos, os osteoclastos e os osteócitos (PASSOS; COUTO; FREITAS, 2015).

Definida pela Organização Mundial de Saúde a osteoporose é uma doença metabólica 
óssea sistêmica tendo a deterioração da microarquitetura óssea diminuindo o volume de 
massa óssea tendo um aumento da suscetibilidade a fraturas (SANTOS; SANTOS; F. 
NETO, 2013).

Segundo dados da Fundação Internacional de Osteoporose, no mundo, são um total 
de 200 milhões de pessoas que apresentam essa doença (HARVEY; FERRARI, 2020).

O ser humano por um processo dinâmico e progressivo tem o envelhecimento, onde 
modificações ocorrem de forma psíquica, biológica e fisiológica, todo esse mecanismo 
diminui a adequação do idoso ao meio ambiente aumentando sua vulnerabilidade estando 
assim mais propicio e frágil a queda, problema esse grande quando nos relacionamos a 
ossos mais frágeis, principalmente a pacientes osteoporóticos (AZEVEDO FILHO; LIMA; 
LIMA, 2014).

A perda da densidade mineral óssea possui vários fatores que podem ter sua evolução 
para osteoporose, as mulheres na fase menopáusica podem ser um dos principais fatores, 
e em associação outros como ingestão de bebidas alcoólicas, tabagismo, sedentarismo, 
baixa ingestão de cálcio e vitamina D (PASSOS; COUTO; FREITAS, 2015).



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 4 43

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho foi pesquisado com características exploratórias, com análise de dados 
caracterizados de acordo com a temática escolhida para a elaboração do trabalho, com 
explanação de tabela, buscaram-se informações em artigos e periódicos relacionados ao 
tema proposto que serviram como embasamento e nortearam o trabalho no que tange os 
resultados.

3 |  FORMAÇÃO ÓSSEA

As programações genéticas das características das células ósseas, ocorrem bem 
antes do nascimento e a hereditariedade possui uma distinta questão de gênero, onde 
no sexo masculino se manifesta antes da puberdade e no sexo feminino após a menarca 
(SILVA; ANDRADE; AMARA, 2015).

O sistema esquelético é formado por ossos e cartilagem, dentre várias funções a de 
suporte para o corpo é uma importante, pois os ossos funcionam como alavancas e fixam 
a musculatura produzindo assim os movimentos e locomoção do corpo, a parte protetora 
dos ossos estão alocadas nas caixas cranianas, com a proteção do encéfalo, caixa 
torácica, com a proteção dos pulmões e coração, e a região pélvica, com o resguardo 
dos órgãos da pelve inferior, tais como: útero, reto, próstata, bexiga entre outros. A 
hematopoese (produção de células sanguíneas por alguns tecidos ossos esponjosos) 
e o armazenamento de cálcio e sais minerais, com o cálcio ósseo equivalente a 97%. 
(ANDRADE FILHO; PEREIRA, 2015).

A manutenção, construção e destruição das células ósseas, se dá pelo metabolismo 
do tecido ósseo onde este processo ocorre por meio de células (osteócitos, osteoblastos 
e osteoclastos). As células dos osteoclastos são oriundas de um tecido hematopoiético 
e tem como função reabsorção óssea. As células dos osteoblastos têm como função a 
formação de tecido ósseo. As células dos osteócitos possuem uma função importante da 
manutenção óssea auxiliando em todo esse processo (SILVA; ANDRADE; AMARA, 2015).

A estruturação óssea é baseada no tecido no qual ela se apresenta, essa classificação 
pode ser com ossos esponjoso (trabecular) ou Compacto (cortical), ao cortar o osso em 
um plano axial pode compreender que a superfície é mais solida e homogénea, correndo 
uma discrepância do interior do osso onde sua estrutura tem aparência mais esponjosa 
com trabéculas formando ponte dentro da matriz óssea. (JUDAS et al., 2012)

A atividade na normalidade dos níveis de cálcio no sangue é consequência da ação 
do paratormônio, provocando a mobilização do cálcio por meio da reabsorção óssea 
(SILVA; ANDRADE; AMARA, 2015).

O osso possui a qualidade de demonstra a estrutura macro e microscópica óssea, o 
conteúdo mineral, o metabolismo e a capacidade de causar danos como fraturas. Assim 
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ocorre a perda gradual de massa óssea deixando os ossos frágeis e suscetíveis a fraturas 
(GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

4 |  OSTEOPOROSE

Segundo Loures et al. (2017) é uma doença, que tem como característica metabólica 
a diminuição de massa óssea, destruindo suas microarquiteturas ficando mais vulnerável 
a fraturas por pequenos traumas. 

As condições biológicas e físicas com a densidade mineral integram o reflexo da 
qualidade óssea, essa doença causa fraturas nas regiões das vertebras e colos femorais, 
que podem ser visualizadas em radiografias as porosidades ósseas (GUARNIERO; 
OLIVEIRA, 2004).

Estima-se que a osteoporose afete 200 milhões de mulheres em todo o mundo. 
As fraturas vertebrais devido à osteoporose são comuns - com uma ocorrendo a cada 
22 segundos em todo o mundo em homens e mulheres com mais de 50 anos.  O uso 
prolongado de corticosteróides é a causa mais comum de osteoporose secundária. Estima-
se que 30-50% dos pacientes em terapia de longo prazo com corticosteroides sofrerão 
fraturas, com um aumento no risco de fratura de quadril em 2 vezes nas mulheres e 2,6 
vezes nos homens. (HARVEY; FERRARI, 2020)

De acordo com Gali (2001) os riscos podem se apresentar de forma individual ou 
ambientais, os riscos individuais são considerados: hereditariedade, ou seja, casos na 
família, mulheres brancas, indivíduos magros, aparecimento prematuro de cabelos brancos, 
escoliose e baixa estatura. Em contrapartida, menopausa precoce, endocrinopatias, 
cafeína, álcool, cigarro, sedentarismo e má nutrição, são considerados fatores de riscos 
ambientais. 

Relacionando por sexo, as pessoas do sexo masculino apresentam um índice de 
prevalência bem menor se comparado com o sexo feminino. O fato do sexo feminino 
passar pelo período predominante da menopausa, acarretam diminuição da massa óssea 
uma vez que neste momento a mulher tem uma diminuição dos níveis hormonais de 
estrogênio, uma vez que este hormônio possui uma relevância na ativação do ciclo de 
remodelação óssea (RODRIGUES; BARROS, 2016).

A idade avançada em especifico no sexo feminino demonstra uma queda na 
capacidade funcional no conjunto dos sistemas humanos inclusive o sistema ósseo. A falta 
do estrógeno no período da menopausa em comparação com a formação óssea tem uma 
maior reabsorção óssea com a diminuição do volume de massa óssea desencadeando 
como consequência a osteoporose (FERNANDES; OLIVEIRA; LORENCETE; AMADEI, 
2015).

Uma pesquisa foi realizada com 177 mulheres, para identificar a prevalência de 
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osteoporose em mulheres na pós-menopausa que realizaram exames de densitometria 
óssea em clínica privada da cidade de Maringá nos anos de 2012 e 2013. (FERNANDES; 
OLIVEIRA; LORENCETE; AMADEI, 2015).

Tabela 1 - Distribuição dos fatores de risco para osteoporose

*Teste Qui-quadrado para Intervalo de Confiança de 95% (α<0,05).

†Diferença das proporções intragrupo não foi estatisticamente significativa.
Fonte: (FERNANDES; OLIVEIRA; LORENCETE; AMADEI, 2015).



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 4 46

Dentre os vários fatores de riscos descritos na Tabela 1, o fator de Raça (etnia) destaca 
predominantemente que a raça negra com percentual de 1,7% como baixo percentual em 
pessoas que viesse a adquirir a osteoporose comparado com outras etnias, asiáticas 
10,8% e caucasiana 88,1%. Definindo que pessoas de raça negra são menos suscetíveis 
a desenvolver a osteoporose. No quesito atividade física houve um diferencial nos que 
praticam regularmente 40,7% e dos que não praticam regularmente e são sedentários que 
somam 59,3%. No geral esses fatores são congruentes entre sim, com pouco tendo um 
distanciamento como citado neste parágrafo (FERNANDES; OLIVEIRA; LORENCETE; 
AMADEI, 2015).

Criar um universo em volta da pessoa com mais predisposições a osteoporose é de 
suma importância uma vez que a queda é um fator muito comum e de alta criticalidade 
para essas pessoas, a prevenção pode ser realizada por avaliação de força muscular, 
condições do equilíbrio, retirada de tapetes, iluminar bem e providenciar ter barras em 
todas as escadas e banheiros (ROSENDO; CARDOSO, 2012).

5 |  DIAGNÓSTICO

Uma doença pouco sintomática e silenciosa o que causa dificuldade no seu 
diagnóstico precoce comparado com outras patologias que tem seus sintomas mais 
evidentes ocasionando uma maior procura por seu diagnóstico, quando os sintomas são 
evidentes, a dor dorso lombar é uma queixa frequente, e a ocorrência de fraturas pode ser 
um indicativo para a busca do diagnóstico (GALI, 2001).

Alterações na coluna como desvio por escoliose pode ser uma forma de obter de forma 
física a queixa ou procura por um diagnóstico e chegar ao veredito clinico de osteoporose. 
Ainda como diagnóstico se tem as imagens, no qual pode ser obtida por radiografias e 
exame de densitometria óssea (GALI, 2001).

A radiografia pode demonstrar até 30% da diminuição e perda óssea, contudo as 
imagens radiográficas não precisam quantificação óssea e sim um parâmetro imagenologico 
de diagnóstico. A densitometria óssea, por sua vez, determina a perda de massa óssea e 
se demonstra eficiente na prevenção e acompanhamento do tratamento da osteoporose 
(GALI, 2001).

Ao se submeter ao exame de densitometria óssea, o paciente busca a identificação 
do desvio ou não da sua quantificação mineral óssea que pode ser apresentada 
(diagnosticada) através de valores de desvio padrão (DP) onde valores da densidade 
mineral óssea abaixo de - 2,5 DP em pacientes com características similares como adulto 
jovem de gênero, peso e altura (T-score) (ROSENDO; CARDOSO, 2012).

Em um estudo feito pelos Discente da Faculdade de Ciências Biomédicas do Espírito 
Santo, foi realizado uma análise dos bancos de dados de pacientes participantes de um 
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centro de pesquisa da Grande Vitória avaliados no período de agosto a dezembro de 
2012, onde analisarão 695 pacientes que foram atendidos em uma Clínica na cidade de 
Vitória. Na figura 1 é possível identificar os resultados dos laudos dessa pesquisa, que 
consta 105 pacientes (15%) atestando normais, 333 pacientes (48%) atestando osteopenia 
com quantificação entre -1,0 e -2,4 e 257 pacientes (37%) atestando osteoporose. Estes 
valores são considerados diagnósticos com valores de Desvio Padrão (DP). (FERREIRA; 
JACINTO; SIMÕES, 2013)

Figura 1. Distribuição dos resultados de densitometria óssea de pacientes atendidos no período de 
agosto a dezembro de 2012

(FERREIRA; JACINTO; SIMÕES, 2013)

Como uma tecnologia única o exame de densitometria óssea pode prever fratura 
e realizar medição de quantidade de massa óssea. Sendo indicado para avaliar a 
osteoporose e quando estão mais vulneráveis a perda de cálcio e fraturas. (PASSOS; 
QUEIROZ; OLIVEIRA, 2014)

Na figura 2 que remete a pesquisa realizada na cidade de Maringa nos anos 
de 2012 e 2013 citada na tabela deste artigo é possível identificar os resultados dos 
laudos dessa pesquisa, que consta 23% atestando normais, 65% atestando osteopenia 
com quantificação entre -1,0 e -2,4 e 12% atestando osteoporose. Estes valores são 
considerados diagnósticos com valores de Desvio Padrão (DP). (FERNANDES; OLIVEIRA; 
LORENCETE; AMADEI, 2015).

Figura 2 - Distribuição das mulheres menopausadas em níveis de acordo com o escore T de DMO, nos 
meses de agosto 2012 a março de 2013.

(FERNANDES; OLIVEIRA; LORENCETE; AMADEI, 2015).
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6 |  RESULTADOS 

Este artigo dentre suas pesquisas de referencial bibliográfico, encontrou duas 
vertentes de analises de pesquisas onde foram realizados em dois estados Brasileiros 
diferentes no que concerne o atendimento a paciente no exame de densitometria óssea 
na detecção do nível de quantidade me mineral ósseo encontrados nos mesmos.  De um 
lado Ferreira, Jacinto e Simões (2013) em uma pesquisa com 695 pacientes de Vitória-ES 
e do outro lado Fernandes; Oliveira;  Lorencete e Amadei, (2015) em uma pesquisa 177 
paciente de Maringá-PR.

De acordo com Ferreira; Jacindo e Simões (2013) consta em sua pesquisa entre 
os 695 pacientes examinados que 15% atestando normais, 48% atestando osteopenia 
com quantificação entre -1,0 e -2,4 e 37% atestando osteoporose. Estes valores foram 
encontrados após a pesquisa e os diagnósticos com valores de Desvio Padrão (DP).

Segundo Fernandes; Oliveira; Lorencete; Amadei (2015) consta em sua pesquisa 
entre os 177 pacientes examinados que 23% atestando normais, 65% atestando osteopenia 
com quantificação entre -1,0 e -2,4 e 12% atestando osteoporose. Estes valores foram 
encontrados após a pesquisa e os diagnósticos com valores de Desvio Padrão (DP).

As duas pesquisas remete a um alerta positivo, onde é possível identificar em ambas 
as pesquisas que o exame de densitometria óssea é extremamente importante para controle 
da osteoporose, uma vez que os valores maiores foram da osteopenia possibilitando a 
conversão do diagnóstico antes de se tornar osteoporose, garantindo ao médico uma 
condição hábil de reversibilidade diagnóstica antes mesmo de concretizar a osteoporose, 
desviando índices maiores da doença bem como fraturas futuras por pequenos impactos.

7 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conhecimento sobre as vertentes da osteoporose foi bem explanado neste artigo 
pois a densidade mineral óssea tem algumas predisposições para serem diminuídas, 
visto que existem condições que podem diminuir as possibilidades da osteoporose se 
manifestar em um indivíduo, dentre elas temos, sexo, etnia, idade, raça, entre outros 
diluídos neste artigo, e que a densitometria óssea é um parâmetro real para a detecção 
precoce da densidade mineral óssea sendo quantificado a matriz do osso evitando até 
fraturas por pequenos impactos ao informar a suscetibilidade a fragilidade óssea por 
osteoporose em um paciente. 
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RESUMO: A deficiência visual (DV) pode ser 
considerada uma limitação completa ou parcial 
da capacidade de enxergar. Justamente para 
permitir que uma pessoa com DV alcance mais 
funcionalidade em tarefas diárias, é fundamental 
criar estratégias que contribuam para o seu 
desenvolvimento, como a Realidade Virtual 
(RV) A RV representa um importante papel no 
desenvolvimento das estruturas mentais das 
pessoas com DV, aumentando a aprendizagem 
e a habilidade de resolução de problemas, 
estimulando a motivação, critatividade, 
mobilidadade e orientação espacial. O objetivo 
desse estudo foi identificar as tecnologias de 
RV utilizadas em pessoas com DV. Foi realizada 
uma revisão integrativa da literatura nas bases 
de dados Pubmed e BVS, até o ano de 2019, 
referente aos últimos dez anos nos idiomas 
inglês, espanhol e português. Para serem 

http://lattes.cnpq.br/1942777733352440
http://lattes.cnpq.br/5182135427807555
http://lattes.cnpq.br/5283667943154274
CV:%20http://lattes.cnpq.br/8098784283750357
http://lattes.cnpq.br/5641621108444822
http://lattes.cnpq.br/6474278038684766


 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 5 51

incluídos os estudos abordaram a utilização da RV em populações com DV e não realizados 
com dados secundários. Dos nove artigos, seis direcionaram suas intervenções para as 
questões de mobilidade e orientação espacial, duas testaram o estrabismo e a cegueira de 
mudança através de óculos de RV e por último a RV foi utilizada para avaliar o uso de uma 
prótese assistencial. As tecnologias de RV possuem um potencial educacional que auxiliam o 
desenvolvimento de programas para a reabilitação das pessoas com DV, utilizando avanços 
tecnológicos que provocam situações de vida real e promovem melhoras funcionais nas 
tarefas do dia a dia.
PALAVRAS-CHAVE: Deficiência visual; Realidade virtual; Revisão integrativa.

THE USE OF VIRTUAL REALITY FOR PEOPLE WITH VISUAL DISABILITIES

ABSTRACT Visual impairment (DV) can be considered a complete or partial limitation of the 
ability to see. Precisely to allow a person with DV to achieve more functionality in daily tasks, 
it is essential to create strategies that contribute to their development, such as Virtual Reality 
(VR). VR plays an important role in the development of mental structures of people with VI, 
increasing learning and problem-solving skills, stimulating motivation, creativity, mobility and 
spatial orientation. This study aims to identify the VR technologies used in people with VI. 
An integrative literature review was carried out in the Pubmed and BVS databases, in June 
2019, referring to the last ten years in English, Spanish and Portuguese. To be included, 
studies should be using VR in populations with DV and not carried out with secondary data. 
Among the nine articles, six directed their interventions to the issues of mobility and spatial 
orientation, two tested strabismus and blindness of change through VR glasses and, in the 
last one, VR was used to evaluate the use of an assistive prosthesis. VR technologies have 
an educational potential that helps the development of programs for the rehabilitation of 
people with DV, using technological advances that simulate real life situations and promote 
functional improvements in daily tasks.
KEYWORDS: Visual disability; Virtual reality; Integrative Review.

1 |  INTRODUÇÃO

A deficiência visual (DV) pode ser considerada uma limitação completa ou parcial 
da capacidade de enxergar (DE LIMA, 2019). É estimado que 314 milhões de indivíduos 
no mundo apresentem alguma DV e que 45 milhões já perderam totalmente a visão 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS), 2010). Segundo o Censo de 2010, a DV 
tem a maior taxa de incidência dentre as deficiências, afetando 18,6% da população do 
Brasil, ou seja, 6,5 milhões de pessoas, sendo que dentre elas 582 mil cegas e seis 
milhões com baixa visão. 

Segundo dados do Plano de Ação para eliminar a cegueira evitável da OMS 2010), 
dentre os principais fatores de risco para se desenvolver uma deficiência visual estão: 
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idade, 82% das pessoas cegas são idosas, status socioeconômicos, 90% das pessoas 
com DV vivem em países em desenvolvimento, gênero, sendo que as mulheres tem mais 
chance de desenvolver uma DV, além de uso do tabaco, exposição à radiação ultravioleta, 
deficiência de vitamina A, índice de massa corporal alto ou problemas metabólicos. Outros 
autores ainda acrescentam o glaucoma, diabetes, doenças vasculares e degenerativas 
(ABREU, FRIEDMAN e FAYH, 2011; BRAVO FILHO et al., 2012). 

A DV interfere nas habilidades motoras e nas atividades diárias do indivíduo, podendo 
vir a dificultar o convívio social entre pessoas com e sem deficiência, a execução das 
atividades de autocuidado e a interação com o meio ambiente, o que ocasiona a perda 
de autonomia e dependência de terceiros. (DE LIMA, 2019; FRANCO e DENARI, 2011; 
DE SOUZA et al., 2012). Para modificar este cenário, estratégias que contribuem para 
o desenvolvimento das capacidades individuais desta população são implementadas e 
estão em constante aprimoramento, como a Realidade Virtual (RV). 

A RV oferece oportunidades as pessoas com deficiências de vivenciarem diversas 
situações e de maneira individualizada, nas últimas décadas estes jogos ocuparam o 
ambiente doméstico de milhões de pessoas e podem ser utilizados como uma forma de 
intervenção física, cognitiva e psicológica para viabilizar maior independência a pessoas 
com diferentes deficiências (PAVÃO et al, 2014).

A RV compreende atividades próximas à vida real através da tecnologia de um 
computador fornecendo feedback sensorial artificial tridimensional (SILVA et al., 2015). 
Essa tecnologia da indústria do entretenimento pode ser utilizada como ferramenta de 
trabalho dos profissionais da saúde e da educação, jogos em RV são uma alternativa 
acessível, prazerosa, podendo promover o movimento do corpo todo e oferece vários 
níveis de dificuldade (LEVAC et al. 2015). Outras vantagens como a diversão, que pode vir 
a remover a atenção das dores, além da promoção do abandono de uma vida sedentária, 
também são incentivos para aderir à essa prática (DA GAMA et al. 2012; CROCETTA et 
al. 2015).

Os programas terapêuticos pautados na promoção de aprendizagem motora através 
da RV têm o potencial de viabilizar tanto o processo de recuperação de habilidades 
perdidas (reabilitação), como o desenvolvimento de novas habilidades (MONTEIRO et al., 
2011, 2017). Além disso, ao se tratar das pessoas com DV, a RV representa um importante 
papel no desenvolvimento de suas estruturas mentais, aumentando a aprendizagem e a 
habilidade de resolução de problemas, estimulando a motivação, criatividade, mobilidade 
e orientação espacial (BALAN, MOLDOVEANU e MOLDOVEANU, 2015).

É possível observar que a RV vem sendo cada vez mais utilizada em diversos 
contextos de reabilitação com resultados favoráveis, ainda assim há uma carência de 
pesquisas que justifiquem seus benefícios propiciando respaldo científico para sua 
indicação, principalmente para pessoas com DV, avaliando tarefas de aprendizagem 
presentes em capacidades funcionais. 
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Portanto, o objetivo dessa revisão é realizar um levantamento integrativo de artigos 
sobre as tecnologias de RV quando utilizadas com pessoas com DV, apresentando 
diversas possibilidades de utilização da RV para essa população.  

2 |  MÉTODO

Os artigos científicos utilizados nesta revisão foram rastreados através das bases 
de dados Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) utilizando os seguintes critérios 
de inclusão: estudos sobre populações com deficiência visual e realidade virtual, tendo 
sido realizados nos últimos dez anos, com humanos, nos idiomas inglês, espanhol e 
português. Não havia um número mínimo de amostra e os artigos excluídos foram aqueles 
com dados secundários, ou seja, que não eram artigos originais. A busca foi realizada no 
mês de junho de 2019.

As palavras-chaves e combinações utilizadas na busca foram: “Virtual reality” AND 
“Vision disorders”; “Virtual reality” AND “Visual disability”; “Virtual reality” AND “Blindness” 
e “Virtual reality” AND “Blind people”.

Para selecionar os artigos, após procurar pelas palavras-chave, os títulos e resumos 
foram lidos e os trabalhos que não eram compatíveis com os critérios de inclusão foram 
excluídos, após isso os artigos selecionados foram lidos na íntegra para verificar a 
elegibilidade.

 

3 |  RESULTADOS

Foram encontrados 368 artigos, após a leitura dos resumos foram selecionados 20 
artigos, após a leitura na íntegra e a partir dos critérios de inclusão, nove artigos foram 
selecionados para esse estudo (Figura 1). 

Figura 1 - Seleção dos artigos
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Depois de realizar a leitura dos nove artigos selecionados, uma tabela foi montada 
a fim de facilitar a análise dos dados, nela pode-se encontrar variáveis como número de 
participantes, objetivo da pesquisa, realidade virtual empregada e conclusões (Tabela 1).

Autor, ano/ 
Variáveis Participantes Objetivo Realidade Virtual Conclusões

Silva de 
Souza, 

Cardoso e 
Lamounier 

(2018)

N = 1 
(cegueira)

Desenvolvimento de 
uma ferramenta para 
treinamento de um 
usuário de cadeiras 

de rodas cego.

Sistema 
computacional de 
RV com instruções 

sonoras em 
3D e sinais de 

eletroencefalograma 
para captar os 
comandos do 
participante.

O uso da RV 
pode melhorar a 

qualidade de vida e 
independência de 
pessoas cegas em 
cadeiras de rodas.

Nesaratnam, 
Thomas e 

Vivian (2017)
N = 3 

(estrabismo)

Testar  
viabilidade de 

fones de RV para 
avaliações de 
estrabismo .

Um computador 
foi utilizado para 

exibir a imagem do 
teste no fone de 
ouvido (headset) 

de realidade virtual 
e em um monitor 
de televisão para 

o examinador. 
A interação do 

participante 
ocorreu através do 
dispositivo mouse.

O teste de 
estrabismo através 
da RV se mostrou 

viável.

Daga et al. 
(2017)

N = 31 
(glaucoma)

Grupo controle 
= 20

Investigar 
comportamento de 
busca e cognição 

espacial em 
pacientes com 

glaucoma usando 
um ambiente de RV 

imersivo. 

Tarefa de 
Navegação Humana 

em Ambiente 
Virtual automático 

de caverna (3 
telas de LED de 

80 polegadas). Os 
participantes usaram 
óculos polarizadores 

para discernir 
a imagem 3D e 

navegavam pelo 
ambiente virtual com 

um volante e um 
pedal do acelerador.

Os pacientes com 
glaucoma tiveram 
um desempenho 
significativamente 

pior do que 
indivíduos 
saudáveis   

em tarefas de 
orientação de 

condução baseadas 
em alocêntrica 

conduzidas em um 
ambiente de RV.

Zapf et al. 
(2015)

N = 11 (retinite 
pigmentosa)

Avaliar visão 
protética para facilitar 

navegação de 
pessoas com visão 

restrita.

Sistema 
computacional 

baseado em um 
jogo de computador 
criado para simular 

ambiente virtual, 
os participantes 

navegaram 
através do controle 

de cabeça e 
movimentos.

Visão protética 
tem o potencial de 

reduzir o esforço da 
cabeça e do corpo 
durante navegação 

de pessoas com 
visão restrita.
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Merabet et al. 
(2012)

N = 17 
(cegueira 
precoce)

Avaliar um 
ambiente virtual 

como abordagem 
de ensino de 

habilidades de 
navegação. 

Usando fones de 
ouvido estéreo 
e pressionando 

teclas específicas, o 
participante 
explorava e 

navegava pelo 
Simulador de um 
ambiente virtual  

baseado em áudio.

É possível que 
a aquisição de 
informações 

espaciais dentro de 
um contexto de jogo 
facilite uma forma 
de imagens visuo-
espaciais no cego.

Lahav, 
Schloerb e 
Srinivasan 

(2012)

N = 1 (cegueira 
recente)

Examinar como um 
ambiente virtual, 
em conjunto com 

um programa 
de reabilitação 

tradicional, 
pode auxiliar em 
novos métodos 
de orientação e 

mobilidade. 

Simulador de um 
ambiente virtual 

através de áudio e 
feedback tátil.

O indivíduo 
foi capaz de 
manipular a 

informação espacial 
cognitivamente 

mapeada e 
prosseguir com 

confiança e 
sucesso durante a   

tarefa.

Steinicke et al. 
(2011) 

N = 14 
(cegueira de 

mudança)

Testar fenômenos de 
cegueira de mudança 

através da RV. 

Uma tela com 
uma cena 

estereoscópica, 
óculos 3D e um 

console de Nintendo 
Wii para dispositivo 

de interação.

Os efeitos da 
mudança de 

cegueira ocorrem 
em sistemas de RV.

Iorizzo et al. 
(2011)

N = 6 (cegueira 
cortical parcial)
Grupo controle 

= 6

Examinar as 
características 

do olhar e o 
desempenho visual 
através da imersão 
em um ambiente 

virtual 3D dinâmico. 

Simulador de 
um ambiente 

virtual através de 
monitor na cabeça 
(capacete), no qual 

os movimentos 
das cabeças dos 

participantes eram 
rastreados.

Treinamento em 
tarefas virtuais 
podem alterar 
algumas das 

estratégias de olhar 
desenvolvidas 

espontaneamente 
por pessoas com 
DV, melhorando 
seu desempenho 

de detecção visual 
periférica.

Afonso et al. 
(2010)

N = 36 
(cegueira 
parcial ou 
completa)

Grupo controle 
= 18

Investigar as 
propriedades das 
representações 

mentais da 
informação espacial. 

Um ambiente 
virtual de áudio 

imersivo em larga 
escala, onde os 

participantes 
poderiam navegar.

Pessoas com e 
sem DV possuem 
padrões diferentes 
de representações 

mentais de 
informação 

espacial, podendo 
estar disassociadas 

das percepções 
visuais.

Tabela 1 - Artigos selecionados 

O número de participantes em cada estudo variou de 1 a 72 pessoas. Todos os 
indivíduos apresentavam algum tipo de DV, estando presentes: cegueira, retinite 
pigmentosa, cegueira de mudança, estrabismo e glaucoma. Dentre eles, apenas três 
estudos recorreram à indivíduos sem DV para grupo controle (DAGA et al., 2017; IORIZZO 
et al., 2011; AFONSO et al., 2010).

A duração das intervenções variou entre experimentos pontuais de apenas um 
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encontro e dez semanas. Dos nove artigos, seis direcionaram suas intervenções para as 
questões de mobilidade e orientação espacial das pessoas com DV através do uso de 
novas tecnologias em RV (DA SILVA DE SOUZA, CARDOSO e LAMOUNIER, 2018, DAGA 
et al., 2017, MERABET et al., 2012, LAHAV, SCHLOERB e SRINIVASAN, 2012, IORIZZO 
et al., 2011 e AFONSO et al. 2010) que vão desde novas abordagens para o ensino de 
habilidades de navegação, como, por exemplo, o treinamento para um usuário de cadeira 
de rodas, à investigações sobre desempenho e  propriedades das representações mentais 
da informação espacial dadas a partir de modalidades sensoriais não visuais. Aqui, são 
utilizados diferentes simuladores de ambientes em RV através de headsets.

Outras duas pesquisas testaram algumas DV como o estrabismo e a cegueira de 
mudança (NESARATNAM, THOMAS e VIVIAN, 2017 e STEINICKE et al., 2010) através 
de óculos de RV, sendo de tecnologias diferentes. E por último a RV foi utilizada para 
avaliar o uso de uma prótese assistencial associada a reorientação corporal (ZAPF et al., 
2015). 

4 |  DISCUSSÃO

Os estudos analisados mostraram resultados efetivos em relação ao uso da RV 
para diversos objetivos dentro da área da investigação e reabilitação para pessoas com 
DV. As tecnologias de RV utilizadas como recurso de classificação do estrabismo e 
cegueira de mudança, como disseram Nesaratnam, Thomas e Vivian (2017), podem ser 
consideradas uma alternativa para que não-especialistas diagnostiquem as desordens de 
seus pacientes através dos headsets. Os headsets, sendo controlados via computador, 
propiciam controle total dos estímulos enviados ao indivíduo, permitindo a sua mobilidade, 
podendo atender a todas particularidades e necessidades geradas durante um teste, sem 
contar seu baixo custo.

De fato, segundo Silva de Souza, Cardoso e Lamounier (2018), cada deficiência 
tem suas particularidades para abordagens experimentais de RV na reabilitação, mas a 
maioria dos projetos focam em apenas uma deficiência, deixando de lado aqueles com 
mais de uma disfunção associada, os autores seguem dizendo que pessoas com múltiplas 
deficiências sofrem uma exclusão pelas novas tecnologias. Na presente revisão também 
pode-se observar o mesmo funcionamento, pois apenas um artigo dentre os nove, o dos 
autores citados acima, abrange as dificuldades que um usuário de cadeira de rodas cego 
tem para se locomover.

Essa mesma pesquisa, a Da Silva de Souza, Cardoso e Lamounier (2018), demonstra 
que o sistema computacional que foi desenvolvido agregado a cadeira de rodas adaptada 
pode servir para treinamento de locomoção e interação dos cadeirantes com DV e pode 
ajudar a melhorar a qualidade de vida. Esse estudo foi o único que utilizou a captura do 
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eletroencefalograma.
Um recurso muito utilizado foi a navegação e interação através do áudio imersivo. De 

Lima (2019) explica que isso se baseia na percepção do som 3D bineural, uma tecnologia 
que copia nosso sistema auditivo propiciando a tridimensionalidade do som. Segundo ele, 
“O som é disposto a simular o ouvido humano, que é como um par de sinais unidirecionais, 
um para cada ouvido, assim temos a sensação de espaço, e com a gravação bineural é 
possível chegar a um resultado semelhante ao da audição humana”. 

O áudio imersivo pode ser uma das composições que ajudar a criar um ambiente 
artificial. Um ambiente artificial, segundo Silva de Souza, Cardoso e Lamounier (2018), é 
criado a partir de um sistema de RV, onde o indivíduo tem a sensação de estar no ambiente, 
podendo percorrer e interagir com o mesmo, aumento o seu interesse e dedicação à 
tarefa. 

Graças as tecnologias de RV, a criação de ambientes artificiais, com ou sem o 
dispositivo de áudio imersivo, tem possibilitado mais estudos nas áreas de locomoção 
para pessoas com DV. Não é por acaso que estes foram encontrados em maior número. 
Isso se deve porque para cegos, é um desafio a atividade de se locomover com eficiência, 
(MERABET et. al, 2012).

Daga et.al (2017) acrescentam ainda que essa dificuldade é estendida às pessoas com 
DV em geral, como por exemplo os pacientes com glaucoma que apresentam dificuldade 
para conceber as imagens mentais precisas de um determinado ambiente físico. Ou seja, 
a habilidade de navegar com precisão é diretamente proporcional à qualidade de sua 
visão, o que é preocupante, pois pela segurança dessas pessoas, é imprescindível que 
elas consigam detectar qualquer tipo de risco com facilidade e se reorientem rapidamente.

Outros recursos utilizados, até mesmo mais acessíveis, foram os consoles de 
videogames e computadores. Atualmente tais recursos possuem em seus jogos um 
interessante e considerável aumento de experiências de situações com potencial 
educativo, permitindo ao público, benéficos efeitos comportamentais e neurobiológicos 
(MERABET et. al, 2012 e ZAPF et. al, 2015). Esses permitem novas informações acerca 
do aprendizado contextual, transferência de conhecimento e consciência situacional. As 
informações através de um sistema de feedback como sistemas de pontuação ou ranking 
permitem maior imersão e, consequentemente, uma experiência melhor sucedida no que 
tange ao potencial educacional das tarefas realizadas (MERABET et al. 2012).

Nesse sentido, uma vantagem para o profissional que trabalha com a RV é que todo 
o comportamento espacial do sujeito em questão pode ser observado e registrado durante 
várias sessões (DAGA et al., 2017). Ademais, estes experimentos podem ser realizados 
de maneira sintética e facilmente reproduzível, gerando respostas semelhantes às tarefas 
reais do dia a dia (VAN DER HAM et al., 2015).
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5 |  CONCLUSÃO

Pode-se concluir que o uso da tecnologia em RV no desenvolvimento de programas de 
reabilitação e aprendizagem motora é uma ferramenta efetiva na melhora das capacidades 
adaptativas sensitivas de pessoas com comprometimento visual severo ou total. Nessas 
condições pessoas tem se beneficiado da utilização de novas tecnologias para amenizar o 
estresse de adaptação as novas demandas sensoriais exigidas nas atividades cotidianas. 
Sendo assim, as tecnologias de fácil acesso e baixo custo que propõem a inserção da 
realidade virtual são consideradas como forma eficiente na criação de estratégias para 
a promoção da saúde de pessoas com deficiência visual em atividades de orientação 
espacial e tempo de reação motora.

Apesar da popularização do uso dos recursos da RV para a população de modo 
geral, os aparelhos portáteis, como telefones celulares, ainda não possuem tanta 
expansão como os computadores e videogames. Nessa revisão foi notada a ausência de 
pesquisas utilizando aparelhos como smartphones como recurso facilitador, integrador 
e de popularização da RV.  Deste modo, é sugerida a utilização de smartphones como 
método facilitador da RV em pessoas com DV para pesquisas futuras. 
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RESUMO: A autoavaliação do estado de 
saúde é uma medida que tem sido considerada 
apropriadas para ser usada em adolescentes, 
associando-a com comportamentos de risco 

à saúde. O objetivo desse estudo foi verificar 
associação entre a percepção de saúde com 
o nível de atividade física e comportamentos 
sedentários em adolescentes, matriculados no 
ensino médio. Trata-se de um estudo do tipo 
transversal, observacional, realizado com 332 
adolescentes, distribuídos nos três anos do ciclo 
do ensino médio, com idade média de 16,9 (±1,5) 
anos, sendo 44% do sexo masculino e 56% do 
sexo feminino. As variáveis de interesse desse 
trabalho de pesquisa: percepção de saúde, 
nível de atividade física e comportamentos 
sedentários, foram retiradas do questionário 
utilizado na Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PENSE), em seu último levantamento, 
e aplicadas sob a forma de questionário. Foram 
calculadas as frequências absolutas e relativas 
para as variáveis envolvidas no presente estudo. 
Para a observância da existência de associação 
significativa entre as mesmas, utilizou-se o 
teste Qui-quadrado de Pearson com nível de 
significância igual a 5% para o erro experimental. 
Nos resultados foi verificado que a maioria dos 
adolescentes reportaram percepção de saúde 
positiva (62%); a grande maioria foi classificada 
como insuficientemente ativo (71%), e pouco 
mais da metade dos escolares apresentou 
um comportamento sedentário elevado (54%). 
Foi observado associação significativa entre 
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percepção negativa de saúde e nível insuficiente de atividade física (p<0,004), assim como, 
percepção de saúde negativa e tempo elevado em comportamentos sedentários (p<0,049). 
Esses resultados indicam que, fatores comportamentais como: níveis de atividade física 
abaixo do recomendado e tempo elevado em comportamentos sedentários, podem influenciar 
negativamente a saúde de adolescentes. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde, Adolescentes, Comportamento Sedentário, Atividade Física, 
Ensino Médio.

PERCEPTION OF HEALTH ASSOCIATED WITH THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY 

AND SEDENTARY BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

ABSTRACT: Self-assessment of health status is a measure that has been considered 
appropriate for use in adolescents, associating it with health risk behaviors. The aim of this 
study was to verify the association between the perception of health with the level of physical 
activity and sedentary behaviors in adolescents, enrolled in high school. This is a cross-
sectional, observacional study, carried out with 332 adolescents, distributed over the three 
years of the high school cycle, with an average age of 16.9 (± 1.5) years, 44% of whom were 
male and 56 % female. The variables of interest for this research work: health perception, 
level of physical activity and sedentary behaviors, were taken from the questionnaire used 
in the National School Health Survey (PENSE), in its last survey, and applied in the form 
of a questionnaire. The absolute and relative frequencies were calculated for the variables 
involved in the present study. To observe the existence of a significant association between 
them, Pearson’s chi-square test was used with a significance level of 5% for the experimental 
error. The results showed that the majority of adolescents reported a positive health perception 
(62%); the vast majority were classified as insufficiently active (71%), and just over half of the 
students showed a high sedentary behavior (54%). A significant association was observed 
between negative perception of health and insufficient level of physical activity (p <0.004), 
as well as negative perception of health and high time in sedentary behaviors (p<0.049). 
These results indicate that behavioral factors, such as: levels of physical activity below the 
recommended level and long periods of sedentary behavior, can negatively influence the 
health of adolescents.
KEYWORDS: Health, Adolescents, Sedentary Behavior, Physical Activity, High School.

INTRODUÇÃO

A autoavaliação do estado de saúde é uma medida subjetiva que indica o nível global 
de saúde, tem se mostrada associada a indicadores de morbimortalidade, comportamentos 
de risco à saúde e condições adversas de vida; em adolescentes, essa medida tem sido 
considerada mais apropriada para avaliação da saúde do que indicadores tradicionais de 
morbimortalidade (MENDONÇA e FARIAS JR., 2012). 
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Os adolescentes, ao mesmo tempo em que experimentam mudanças biológicas, 
cognitivas, emocionais e sociais, vivenciam um importante momento para a adoção 
de novas práticas, comportamentos e ganho de autonomia e, também, de exposição a 
diversas situações que envolvem riscos presentes e futuros para a saúde (BRASIL, 2011).

A preocupação com os adolescentes se justifica porque, apesar das doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) se manifestarem, em grande parte, na fase adulta, 
os precursores de suas condições se manifestam com frequência durante a juventude, 
a partir da exposição em diversos fatores de risco comportamentais, como: tabagismo, 
consumo de álcool, alimentação inadequada e sedentarismo (TASSITANO et al., 2014). 
Além disso, evidências indicam que esses comportamentos tendem a co-ocorrer, isto é, 
existe uma rede de causas entre a exposição a um comportamento e a presença de outro 
(ALAMIAN et al., 2009).

Nesse contexto comportamental, nos últimos anos tem se acumulado bastante 
evidencias com foco de investigação nos níveis de atividades físicas e comportamentos 
sedentários (principalmente tempo sentado exposto às telas) em crianças e adolescentes 
(DEMETRIOU et al., 2019). Os resultados, de modo geral, apontam que altos níveis de 
atividade física e aumento do tempo em comportamentos sedentários tem sido associado 
a maior ou menor qualidade de vida relacionada à saúde, respectivamente (WU et al., 
2017). 

Analisar a condição de vida dos adolescentes, a partir da sua percepção de saúde 
e, investigar qual seria a relação de comportamentos relacionados à saúde nesse 
contexto (especificamente a atividade física e comportamentos sedentários), pode 
fomentar intervenções de promoção da saúde, num período do desenvolvimento humano 
marcado por desafios e mudanças. Principalmente adolescentes em países com elevada 
desigualdade na distribuição de riqueza, sendo esses mais vulneráveis a desfechos 
desfavoráveis na saúde, independentemente de seu nível de renda (CRUZ et al., 2017).

O presente trabalho teve como objetivo verificar associação entre a percepção de 
saúde com o nível de atividade física e comportamento sedentário em adolescentes 
matriculados no ensino médio. 

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como sendo observacional, transversal. 
A população alvo foi composta por alunos do ensino médio da rede pública de ensino 

da cidade de Maceió-AL. Para delimitar a amostra, foi escolhida, por conveniência, uma 
escola do ensino médio, com turmas no turno vespertino. 

As três variáveis de interesse desse estudo foram retiradas do questionário utilizado 
na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE) em seu último levantamento 
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(PENSE, 2016). No indicador da percepção de saúde a questão utilizada foi: “como você 
classificaria seu estado de saúde? ” As respostas eram dispostas em cinco categorias: 
“muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim”, “muito ruim”. Foi considerada percepção de saúde 
positiva as respostas “muito boa e boa”, enquanto percepção negativa foi dada aos que 
responderam “regular, ruim e muito ruim” (CRUZ et al., 2017).

Na atividade física, a questão explorada foi: “Nos últimos 7 dias, em quantos dias 
você fez atividade física por pelo menos 60 minutos (1 hora) por dia?”. Ao somar o tempo 
de atividade realizada durante uma semana, foram considerados ativos aqueles escolares 
que acumularam 300 minutos ou mais de atividade física semanal. Foram classificados 
como insuficientemente ativos aqueles que tiveram 1 a 299 minutos de atividade física por 
semana (PENSE, 2016). 

Quanto ao comportamento sedentário, foi selecionada uma pergunta que 
representasse o tempo gasto em várias atividades consideradas sedentárias:   “Em 
um dia de semana comum, quanto tempo você fica sentado(a), assistindo televisão, 
usando computador, jogando videogame, conversando com amigos(as) ou fazendo 
outras atividades sentado(a)?”. O ponto de corte para classificar tempo excessivo em 
comportamentos sedentários foram as respostas indicando um tempo maior que 3 horas/
dia. Naqueles que marcaram um tempo até 3 horas/dia foram considerados como tempo 
normal (PENSE, 2016).

 Na escola onde a coleta foi realizada, os alunos tinham aulas de educação física em 
dois dias na semana, a coleta foi realizada no dia em que eles tinham aula teórica. Todos 
os participantes assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE), bem como 
seus pais e/ou responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE). 

Este trabalho seguiu todas as prerrogativas de pesquisas com seres humanos, 
segundo a resolução 466/12, sendo submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), aprovado com o parecer n. 3.009.241. 

Para as análises estatísticas descritivas e inferenciais, utilizou-se o pacote 
computacional R versão 3.6.2. Foram calculadas as frequências absolutas e relativas 
para as variáveis envolvidas no presente estudo. Para a observância da existência de 
associação significativa entre as mesmas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson 
com nível de significância igual a 5% para o erro experimental.

RESULTADOS

A amostra final desse estudo foi composta por 332 adolescentes, distribuídos nos 
três anos do ciclo do ensino médio, com idade média de 16,9 (±1,5) anos, sendo 44% do 
sexo masculino e 56% do sexo feminino. 
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A tabela 1 apresenta a prevalência dos indicadores investigados nos escolares do 
ensino médio. Sendo observado maior percepção de saúde positiva entre os adolescentes 
(62%); a grande maioria é insuficientemente ativo (71%) e apresenta um comportamento 
sedentário elevado (54%).

Variáveis n.          (%)
Percepção de Saúde
Positiva
Negativa

206        (62)
126        (38)

Nível Atividade Física
Ativo
Insuficiente Ativo

96        (29)
236        (71)

Comportamento Sedentário
Normal
Elevado

154        (46)
178        (54)

Tabela 1 – Prevalência da amostra em relação aos indicadores investigados

Na tabela 2 foi realizada a associação entre a percepção de saúde e o indicador 
atividade física, sendo destacada a percepção negativa de saúde pelos jovens classificados 
como insuficientemente ativos. 

Variáveis
Atividade Física

≥300 min.      <300 min.
n.      (%)       n.      (%)

p- valor1

Percepção de Saúde
Positiva
Negativa

71     (34)    135     (66)
25     (20)    101     (80) 0,004*

Tabela 2 – Associação entre a percepção de saúde e o nível de atividade física de adolescentes do 
ensino médio

 1 Teste Qui-quadrado de Pearson;

 *p <0,05

A percepção de saúde e o comportamento sedentário foram analisados na tabela 3, 
onde foi observada associação significativa entre a percepção de saúde negativa e tempo 
elevado em comportamentos sedentários. 

Variáveis
Comportamento Sedentário

≤3 horas       >3 horas
n.      (%)          n.      (%)

p-valor

Percepção de Saúde
Positiva
Negativa

 104     (51)        102    (49)
   50     (40)          76    (60) 0,049*

Tabela 3 – Associação entre a percepção de saúde e comportamento sedentário de adolescentes do 
ensino médio

1 Teste Qui-quadrado de Pearson;

*p <0,05
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DISCUSSÃO

Esse estudo verificou a associação entre a autoavaliação da saúde de adolescentes 
matriculados na rede pública do ensino médio com os indicadores atividade física e 
comportamento sedentário.

Ao observar as variáveis isoladas, no que se refere a autoavaliação da saúde, na 
última edição da Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar (PENSE, 2016), foi observado 
que 29% dos adolescentes classificaram sua saúde como negativa. Em uma capital do 
nordeste do Brasil, a prevalência de percepção de saúde negativa entre adolescentes, 
com mesma média de idade do nosso estudo, foi de 16% (MENDONÇA e FARIAS 
JR., 2012). Em ambos os estudos, a prevalência de percepção negativa da saúde nos 
adolescentes foi menor que o obtido nesse trabalho (38%), talvez por ser nossa amostra 
predominantemente da escola pública, diferindo dos outros, onde jovens da escola privada 
também fizeram parte da pesquisa. 

Na variável atividade física, a prevalência dos adolescentes que não realizaram 300 
ou mais minutos de atividade física acumulada durante a semana foi de 80,8% (PENSE, 
2016). Esses dados foram semelhantes a um levantamento internacional, envolvendo 
298 pesquisas em escolares de 146 países, incluindo 1,6 milhão de adolescentes entre 
11-17 anos, onde foi verificado que 81% foi classificado como insuficientemente ativo 
(GUTHOLD et al., 2020). Em nosso estudo, apesar da prevalência de adolescentes 
insuficientemente ativos ser um pouco menor (71%), podemos considerar esse resultado 
como uma prevalência alta. 

Realizar atividades que caracterizam um comportamento sedentário por mais de três 
horas, teve uma prevalência de 53,3% entre adolescentes de escolas públicas e privadas 
do Brasil (PENSE 2016), valor semelhante ao encontrado em nosso estudo (54%). Em 
revisão sistemática realizado por Silva et al. (2018) foram reunidos 104 estudos que 
estimaram a prevalência de comportamento sedentário em crianças e adolescentes 
brasileiros, na maioria dos estudos, menos da metade dos adolescentes atendeu às 
recomendações de comportamento sedentário. 

Ao associar a percepção de saúde com o nível de atividade física, foi observado 
em nosso estudo que houve uma associação significativa entre os adolescentes com 
percepção de saúde negativa e insuficientemente ativos (p<0,004). No estudo realizado 
por Mendonça e Farias Jr. (2012), envolvendo 2859 adolescentes matriculados em escolas 
públicas e privadas, observou-se que adolescentes que eram insuficientemente ativos 
tinham três vezes mais chance de perceber sua saúde de forma negativa comparados aos 
seus pares fisicamente ativos. 

Nos últimos anos, a literatura vem consolidando a pratica de atividade física moderada 
a vigorosa, em crianças e adolescentes, como sendo essencial na prevenção de doenças 
e na promoção da saúde, envolvendo investigações em indicadores nas dimensões 
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física, cognitiva e psicossocial (POITRAS et al; 2016; TOSCANO et al., 2018). O desafio, 
no âmbito da saúde pública, é quanto ao acentuado declínio que ocorre nessa fase da 
vida, podendo ser de 70% a 80% durante toda a adolescência (DUMITH et al., 2011). Há 
evidências de que a prática de atividade física pode influenciar positivamente a saúde 
independentemente de mudanças em outros fatores de risco (JANSSEN e LeBLANC, 
2010).

Os adolescentes investigados em nosso estudo, com percepção de saúde negativa, 
tiveram uma associação significativa em relação ao tempo elevado em comportamentos 
sedentários (p<0,049). Estudo de base escolar em 1.158 adolescentes, com idades 
entre 10 e 17 anos, matriculados em escolas públicas de Londrina / PR, mostrou que, 
independentemente da idade, maturação, atividade física e IMC, maior exposição à tela 
durante a semana foi positivamente associada ao estresse, em ambos os sexos, e à má 
autoavaliação da saúde (SILVA et al., 2017). 

O comportamento sedentário tem sido encarado como um emergente comportamento 
de risco para a saúde do adolescente. Indicadores de saúde como: obesidade, síndrome 
metabólica/doença cardiovascular, auto estima, conduta pró-social, ansiedade/depressão, 
dor musculoesquelética, dentre outros, tem sido relacionados com comportamentos 
sedentários (principalmente tempo exposto em frente as telas) (IANNOTTI et al., 2009). 
As evidências produzidas têm apresentado, em sua maioria, associações que apontam 
tempo elevado exposto em comportamentos sedentários com saúde adversa em diversos 
indicadores de saúde (CARSON et al., 2016; SAUERESSIG et al., 2015). 

Podemos destacar algumas limitações desse estudo. Primeiro, por ser um estudo 
do tipo transversal, não é possível estabelecer uma relação causal entre a percepção 
de saúde e as variáveis de desfecho atividade física e comportamentos sedentários, 
no entanto, esse tipo de delineamento possibilita a formulação de hipóteses, a serem 
testadas em estudos posteriores. Outra limitação está nos indicadores desse ter sido 
investigados por meio de questionário (autorrelatado), entretanto, esse método de coleta 
de dados é o mais empregado em estudos populacionais entre jovens (BARBOSA FILHO 
et al., 2014). Por fim, a presença de escolares apenas de escolas públicas, por serem 
adolescentes mais pobres, pode ocasionar maior prevalência na percepção de saúde 
negativa em decorrência da maior exposição a fatores adversos à saúde nesse subgrupo. 

CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos, foi observado entre os adolescentes, escolares 
matriculados no ensino médio de uma escola do município de Maceió – AL, que a 
percepção negativa de saúde estava associada significativamente com níveis insuficientes 
de atividade física e tempo elevado em comportamentos sedentários. 

Ações desenvolvidas no ambiente escolar, particularmente nas aulas de Educação 
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Física, podem contribuir para melhor compreensão dos comportamentos de risco à saúde: 
inatividade física e sedentarismo, nesse período da adolescência. 
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RESUMO: O Projeto Viva Atletismo, desenvolve 
treinamentos da modalidade Atletismo, que 
por sua vez apresenta perfis antropométricos 
preponderantes para cada uma de suas provas, 
diferenciando-se em peso, altura, percentual de 
gordura e de massa magra. Objetivo: avaliar 
o perfil antropométrico e nutricional dos atletas 
do Projeto Viva Atletismo em preparação para 
competições regionais e nacionais. Método: A 
pesquisa caracterizara-se como observacional 
descritiva de corte transversal. Os dados 
foram coletados a partir das avaliações 
antropométricas e nutricionais, realizadas 
no período pré-competitivo. A amostra foi 
composta por 27 atletas, 11 do sexo feminino 
e 16 do sexo masculino, com idades entre 16 
a 33 anos, sendo 9 fundistas, 10 velocistas e 
8 arremessadores/lançadores. Resultados: No 
grupo dos velocistas observou-se os menores 
valores de percentual de gordura 6.26%, 
peso 59 kg, estatura 158.83 cm e o maior 
percentual de massa magra 93.74%. O grupo 
dos arremessadores/lançadores encontrou-se 
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os maiores valores de peso 78.75 kg e percentual de gordura 23.23% estas características 
em consonância com as exigências das provas. Já no grupo dos fundistas foi notória a 
discrepância, foram encontrados, valores maiores quanto à estatura 171.30 cm, peso 73.00 
kg e percentual de gordura 18.99%. Conclusão: Evidencia-se a partir deste estudo que o 
perfil dos atletas do Projeto Viva Atletismo assemelha-se ao dos atletas a nível nacional. 
Ressalta-se ainda a importância da avaliação física e de estratégias nutricionais adequadas, 
que possibilite aos atletas atingirem a melhor aptidão física e o melhor rendimento competitivo.
PALAVRAS-CHAVES: Atletismo. Avaliação antropométrica. Perfil nutricional. 

ANTHROPOMETRIC PROFILE AND NUTRITIONAL PROJECT ATHLETES LIVE 

TRAINING AT FEDERAL UNIVERSITY OF AMAPÁ

ABSTRACT: The Live Athletics Project, develops Athletics training, which in turn presents 
preponderant anthropometric profiles for each of its events, differing in weight, height, 
percentage of fat and lean mass. Objective: To evaluate the anthropometric and nutritional 
profile of athletes of the Viva Athletics Project in preparation for regional and national 
competitions. Method: The research was characterized as descriptive observational cross-
sectional. Data were collected from anthropometric and nutritional assessments performed 
in the pre-competitive period. The sample consisted of 27 athletes, 11 female and 16 male, 
aged between 16 and 33 years, being 9 runners, 10 sprinters and 8 pitchers / pitchers. 
Results: In the sprinter group it was observed the lowest values of fat percentage 6.26%, 
weight 59 kg, height 158.83 cm and the highest percentage of lean mass 93.74%. The group 
of pitchers / pitchers found the highest weight values 78.75 kg and fat percentage 23.23% 
these characteristics in line with the requirements of the tests. In the group of the founders 
was noticeable the discrepancy, were found higher values for height 171.30 cm, weight 73.00 
kg and fat percentage 18.99%. Conclusion: It is evident from this study that the profile of 
athletes of the Viva Athletics Project is similar to that of athletes at the national level. It is also 
emphasized the importance of physical evaluation and proper nutritional strategies, which 
enable athletes to achieve the best physical fitness and the best competitive performance.
KEYWORDS: Athletics. anthropometric assessment. nutritional profile.

INTRODUÇÃO

O Atletismo caracteriza-se por uma modalidade esportiva que se assemelha aos 
movimentos naturais do homem como: correr, saltar, lançar e arremessar, e em que, as 
características de cada grupo de provas geram aos seus atletas, perfis antropométricos 
preponderantes, assim, atributos como peso, altura, percentual de gordura e percentual 
de massa magra, podem indicar predisposição de um determinado atleta para a prática 
desta modalidade (OKUIZUMI et al., 2019).
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Neste sentido, o perfil antropométrico e nutricional de um atleta pode ser utilizado 
como instrumento norteador e indicativo da preponderância de características e de aptidão 
para a prática de determinada modalidade, além de auxiliar em uma melhor sistematização 
de treinamento e um melhor preparo para as competições, visando o auto rendimento 
(OKUIZUMI et al., 2019).

Sabe-se que, no esporte, os índices antropométricos são evidenciados como 
referência às exigências específicas da modalidade praticada e podem limitar, bem como 
potencializar, a obtenção deste rendimento máximo. Para que o perfil antropométrico 
seja adequado à modalidade e permita ao atleta atingir seu potencial máximo, a atuação 
do nutricionista é fundamental. Independente da utilização do método, ou percentual de 
gordura ou soma das dobras, o certo é que o alto percentual de gordura corporal poderá 
afetar negativamente a performance das atletas (RIGOBELLO; ROTHE, 2017).

Alguns indicadores antropométricos e de composição corporal são considerados 
como possuidores de uma forte correlação com a especificidade da modalidade em 
causa, bem como com o nível de performance atlética (CARTER; HEATH, 1990; HEYARD; 
STOLARCZYK, 1996). Compreender as características antropométricas dos atletas de 
diferentes níveis competitivos dessa modalidade pode contribuir no aperfeiçoamento do 
desempenho esportivo (CULAR et al., 2013). 

Assim, o conhecimento dessas características serve como parâmetros para 
verificação do status de treinamento de atletas, bem como para compará-los com dados 
apresentados na literatura, no sentido da melhor organização do processo de treino (CHAN, 
2003). Tanto para esportistas como para atletas, uma alimentação adequada é necessária 
para suprir a demanda energética requerida pelo exercício, pois a mesma fornece uma 
ingestão ideal de nutrientes importantes para o rendimento físico. Porém, muito mais do 
que o rendimento no esporte, o conhecimento sobre nutrição para prevenção de doenças 
é fundamental para ambas as populações (HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

Para uma boa performance no atletismo, a preparação de um atleta deve levar em 
consideração variáveis como a qualidade de vida, boa alimentação, fatores fisiológicos, 
psicológicos, socioculturais e econômicos (OKUIZUMI et al., 2019). A partir desta iniciativa, 
o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil antropométrico e nutricional dos 
atletas do Projeto Viva Atletismo em preparação para competições regionais e nacional.

MATERIAS E MÉTODOS

Tipo de pesquisa

A pesquisa caracterizara-se como um estudo observacional descritivo de corte 
transversal. A amostra foi composta por vinte e quatro atletas, onze atletas do sexo 
feminino e treze do sexo masculino do projeto Viva Atletismo, com idade entre dezesseis 
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e trinta e três anos, sendo estes oito fundistas, onze velocistas e sete arremessadores/
lançadores em treinamento para competições, municipais, regionais e nacionais da 
modalidade atletismo. Os critérios de seleção da amostra foram:

1) Ser atleta ativo e participante do projeto; 2) Ter participado dos treinos de 
preparação para as competições da modalidade deste ano; 3) Assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Local da pesquisa 

A pesquisa foi conduzida na Universidade Federal do Amapá, onde através o 
Curso de Licenciatura em Educação Física e seus projetos de extensão, é oferecido 
aos acadêmicos e ao público em geral, a prática de diversas modalidades esportivas, 
dentre elas o Atletismo. O Projeto Viva Atletismo realizado na mesma, tem parceria com a 
Federação Amapaense de Atletismo e desenvolve treinamentos para todas as provas que 
compreendem a modalidade, com o objetivo de alto rendimento e da melhora da aptidão 
física, onde estes são ministrados por um professor do colegiado, especialista na área. 

Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de avaliações antropométricas e nutricionais. A 
formulação do plano alimentar se deu da mesma forma mediante os dados obtidos a partir 
das avaliações no período de pré-competição. O período de pré-competição teve duração 
de 90 dias. Durante esse período, foram realizadas duas avaliações e a formulação de 
um plano alimentar com objetivo de atingir os valores ideias para a prática da modalidade. 
A plataforma utilizada para o cálculo dos resultados e para a formulação dos planos 
alimentares foi o programa DeitSmart versão 10.0.

Instrumentos e protocolos de avaliação

Para a medida de massa corporal e estatura, foi utilizada a balança antropométrica 
mecânica adulto 150 kg 110-CH Welmy, com estadiômetro de 200 cm, previamente 
zerados para que não houvesse oscilações no peso e na altura. O percentual de gordura foi 
determinado a partir da dobra cutânea, avaliada através da adpometria manual realizada 
com o adpometro clínico Sanny, usando os protocolos de POLLOCK 7 dobras, que admitiu 
as dobras tricipital, bicipital, subescapular, torácica, axilar média, supra ilíaca, abdominal, 
coxa e panturrilha. A perimetria corporal foi realizada com trena clínica (também da marca 
Sanny), avaliando, cintura, quadril.   

Avaliação nutricional

O cálculo usado para a formulação do plano foi a do Gasto Energético Basal (GEB) 
de Harris & Benedict, mais o Fator Atividade (FA) para o peso desejado, levando em 
conta o objetivo estimado e as características individuais de cada atleta e da prova que 
o mesmo realiza. O plano alimentar teve duração de 90 dias, com objetivo de atingir o 
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perfil preponderante da modalidade e o melhor estado nutricional. O aporte diário de água 
recomendado no período foi de 3 L por dia para o sexo masculino e de 2,7 L por dia para 
o sexo feminino.  

Aspectos éticos 

Todos os participantes/voluntários assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Todas as entrevistas foram conduzidas pelos autores da pesquisa utilizando 
instrumentos de coleta de dados validados, baseados em pesquisas similares. Todas 
as atividades desenvolvidas neste trabalho foram fundamentadas e respaldadas pela 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 2012.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a idade e composição corporal dos três grupos, especificamente, 
a média e desvio padrão, além das diferenças entre os grupos. O primeiro grupo é 
composto por atletas arremessadores/lançadores com idade média superior entre o sexo 
masculino com média de vinte e seis anos em relação ao feminino que apresentou média 
de vinte e três anos. 

O segundo grupo, composto por atletas de velocidade com idade média de vinte e dois 
anos semelhante entre o sexo masculino e feminino. O terceiro grupo, que compreende 
os atletas de provas de fundo apresentou idade superior no sexo feminino de vinte e oito 
anos em relação ao masculino com média de vinte e três anos. As idades compreendidas 
em todos os grupos apresentam média entre vinte e dois e vinte oito anos.

O sexo masculino do grupo de arremessadores/lançadores apresenta valores mais 
elevados em todas as variáveis de composição corporal, quando comparado ao sexo 
feminino, exceto na massa gorda, onde o percentual de gordura é superior nas mulheres 
tendo média de vinte e três por cento, este valor superior quando comparado com todos 
os grupos analisados em ambos os sexos.

No grupo dos fundistas, o sexo masculino apresenta valores superiores no peso, 
altura e massa magra. No entanto, o IMC apresenta-se semelhante entre ambos os sexos 
como valor de vinte e quatro kg/cm². O percentual de gordura é superior nas mulheres em 
comparação aos homens, assim como observados nos demais grupos.
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Arremessadores
Lançadores Velocistas Fundistas

Média ± SD Média ± SD Média ± SD
Idade

Masculino 26,00±1,5 22,40±5,1 23,00±8,3
Feminino 23,00±5,6 22,00±3,6 28,80±4,9
Peso (kg)
Masculino 78,75±13,61 64,00±6,33 73±8,96
Feminino 65,00±3,95 59,00±7,85 62,25±7,27

Altura (cm)
Masculino 170,25±8,10 169,25±1,38 171,30±7,74
Feminino 160,13±5,04 158.83±1,73 158,00±9,49

IMC 
Masculino 26,80±2,85 23,12±1,43 24,57±4,40
Feminino 25,94±2,88 22,26±2,28 24,17±2,06

Massa Magra (%)
Masculino 83,03±3,47 93,74±1,51 87,33±6,38
Feminino 76,77±4,22 79,32±6,24 81,01±2,73

Massa Gorda (%)
Masculino 16,97±3,47 6,26±1,51 12,67±6,38
Feminino 23,23±4,22 18,10±1,95 18,99±2,73

Tabela 1: Caracterização da Amostra: Idade e composição Corporal

A tabela 2 apresenta os aspectos e as diferenças encontradas entre os atletas no 
que se refere aos hábitos alimentares e a prática de atividade física. Nos três grupos 
analisados é possível notar uma preponderância do sexo masculino na prática da 
modalidade de modo geral, sendo esta evidenciada de maneira mais explicita no grupo 
de velocistas e permanecendo, mas equilibrada no grupo de arremessadores/lançadores 
e no dos fundistas. 

Quanto a frequência alimentar o maior percentual encontrado entre os grupos foi de 
4 refeições diárias, está representada no grupo dos fundista, quando analisados valores 
em todos os grupos a preponderancia ficou em torno de 3 a 4 refeições diárias. 

No que se refere a frequência de atividades físicas, há predominância de atividades 
físicas moderadas no grupo de arremessadores/lançadores, com a totalidade das respostas 
entre os entrevistados do grupo, porém, as atividades mais intensas são observadas 
entre os velocistas. Os fundistas apresentam semelhança de frequência de atividades 
físicas moderas e intensas. 

Neste estudo a maioria dos atletas evidenciaram o uso de suplementos alimentares, 
exceto no grupo de fundistas onde predominou a opção de não fazer utilização suplementar. 
Os valores médios do perímetro da cintura foram significativamente maiores para risco 
moderado nos grupos de melhor aptidão cardiorrespiratória, quando comparados com os 
demais grupos.
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Arremessadores 
Lançadores (%)

Velocistas 
(%)

Fundistas 
(%)

Sexo
Masculino 50,00 70,00 55,60
Feminino 50,00 30,00 44,40

Refeições diárias
2 refeições - 10,00 0,00
3 refeições 12,50 40,00 22,22
4 refeições 37,50 20,00 44,44
5 refeições 12,50 20,00 33,33
6 refeições 37,50 10,00 0,00

Frequência AF
Intensa (5 a 7 vezes) - 60,00 44,44

Moderada (3 a 4 vezes) 100,00 40,00 55,56
Suplementação alimentar

Sim 62,50 60,00 44,40
Não 37,50 40,00 55,60

Situação de risco RCQ
Sem risco - 10,00 -

Risco moderado 50,00 70,00 33,3
Risco alto - 10,00 44,5

Risco muito alto 50,00 10,00 22,2

Tabela 2: Caracterização da amostra: sexo, frequência alimentar, frequência de atividade Física, 
suplementação e situação de risco para RCQ

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como principal objetivo verificar as características 
antropométricas e nutricionais que sinalizam um possível perfil dos atletas de Atletismo 
em nível competitivo do estado do Amapá, pertencentes ao Projeto Viva Atletismo, 
em preparação para competição nacional. Observou-se que a modalidade apresenta 
características preponderantes nos diferentes grupos de atletas para cada prova, sendo 
estas representadas principalmente através da antropometria. 

Os fatores associados à composição corporal têm sido estudados de forma abrangente, 
sendo que uma baixa percentagem de gordura corporal e uma elevada quantidade de 
massa isentam de gordura são encaradas como desejáveis em corredores de velocidade 
(HEYARD; STOLARCZYK, 1996). Estes dados são semelhantes ao encontrados no 
presente estudos no grupo dos velocistas, porém, com mais notoriedade no grupo 
masculino, o que pode ser explicado pela própria diferença de constituição corporal entre 
homens e mulheres, os quais privilegiam os homens em termos de composição corporal 
predominantemente a massa magra e nas mulheres a massa gorda.

Segundo Nascimento, Duarte e Santos (1989) os arremessadores apresentam 
maiores valores quanto a peso, estatura e massa gorda, enquanto os fundistas apresentam 
um menor valor quanto ao peso corporal e a massa gorda em comparação com os demais 
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grupos provas. Os dados do grupo de arremessadores e lançadores assemelham-se aos 
encontrados na presente pesquisa, demonstrando assim, que os perfis antropométricos 
dos atletas participantes do estudo, estão em conformidade com os perfis nacionais. 

Em contrapartida, o grupo dos fundistas do presente estudo, apresentam resultados 
divergentes para o peso corporal e massa gorda, pois os fundistas apresentam maior 
peso corporal tanto nas mulheres quantos nos homens em relação aos velocistas e 
apresentam massa gorda maior no grupo dos homens em relação aos velocistas e massa 
gorda semelhante entre as mulheres fundistas e velocistas. 

Essa contrariedade pode ser explicada, devido ao fato de que, alguns dos atletas 
fundistas terem foco na perda de massa gorda, logo, entraram no projeto com o objetivo 
de reduzir o percentual de gordura. Costa et al., (1998) em seu estudo com atletas de 
alto nível de provas de fundo encontrou valores de 9.3% de percentual de massa gorda 
e valores que justificam um perfil ecto-mesomorfo nestes atletas. Petroski, Cardoso e 
Alves (1982) encontrou valores que justificam um perfil endomorfos para o grupo de 
arremessadores. 

Hegg et al (1982) encontrou resultados relevantes para cada prova onde, a 
estatura média do sexo masculino foi de 175.96 centímetros, sendo os fundistas os que 
apresentaram o maior valor, seguidos pelos arremessadores. Quanto a massa corporal 
o valor foi de 68.76 kg, e os fundistas apresentaram os menores valores com média de 
54.66 kg, e os arremessadores os maiores valores com média de 96.16 kg. Para o sexo 
feminino a estatura média foi de 163.73 centímetros, sendo as velocistas englobadas no 
grupo com menor estatura, cerca 157.2 centímetros seguida pelas fundistas com 158.6 
centímetros. 

Em relação a massa corporal a média feminina foi de 54.85 kg e as atletas fundistas 
apresentaram o menor valor com 47.82 kg e as arremessadoras apresentaram os maiores 
valores com média de 63.50 kg. Como é possível observar dentre os grupos atletas o 
grupo de velocistas apresenta os menores valores médios no que diz respeito à idade, 
peso, estatura, IMC e massa gorda, seguido pelos atletas fundistas e posteriormente 
pelos de pelos arremessadores/lançadores que apresentam os maiores valores médios 
exceto na estatura. Parâmetros antropométricos estes que justificam um possível perfil 
preponderante para cada uma destas provas, que pode estar diretamente correlacionado 
com o somatotipo e com as exigências físicas de cada prova da modalidade.

Ao observar a análise nutricional do presente estudo, os resultados encontrados 
revelam que o maior percentual de refeições diárias realizadas pelos atletas foi de 4 refeições 
diárias representando 44% entre os fundistas, 3 refeições diárias para os velocistas, 
representado 40% e uma variação de 4 e 6 refeições diárias para arremessadores/
lançadores, totalizando 37,50% em percentual. Demonstra-se deste modo que na maioria 
do grupo de atletas analisados a quantidade de refeições diárias recomendadas não está 
de acordo com o recomendado, o qual inclui um consumo mínimo de 5 refeições diárias, 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 7 78

sendo 3 refeições principais (desjejum, Almoço e jantar) e um mínimo de 2 lanches 
(BURKE et al., 2003). 

Shriver, Betts e Wollenberg (2013) observaram que 36% das atletas universitárias 
realizavam menos que 5 refeições. Além disso, a maioria das entrevistadas não tinha 
o hábito de realizar o café da manhã. Estes valores podem estar associados com o 
aspecto socioeconômico e cultural, encontrado entre o grupo analisado onde a maioria 
faz suas refeições principais (café, almoço e jantar) no Restaurante universitário (RU) e 
costumam trazer um lanche no máximo, culturalmente apresenta costume alimentar de 
três refeições diárias, este relacionado ao comportamento alimentar, ainda cabe levar-
se em consideração, que nenhum deles havia feito acompanhamento ou passado por 
orientação com nutricionista antes do período de realização da pesquisa. 

O comportamento alimentar de um indivíduo não corresponde somente a seus hábitos 
alimentares, mas a todas as práticas que envolvem sua alimentação como: seleção, 
aquisição, conservação, preparo, crenças, tabus e seu conhecimento sobre nutrição 
(VILARTA, 2007). Ao ingressar na universidade, muitos estudantes se deparam com a 
necessidade de responderem por si frente às demandas alimentares. A inexperiência para 
pensar sobre sua própria alimentação, associada ao estilo de vida, aos aspectos culturais, 
socioeconômicos e psicológicos, além de circunstâncias de natureza acadêmica, pode 
contribuir para escolhas alimentares inadequadas (PETRIBÚ et al., 2009).

No presente estudo foi observado o uso de suplementação em maior percentual 
nos grupos de velocista e no dos arremessadores/lançadores, estes relatando o uso 
como objetivo de melhora da constituição física e do rendimento esportivo. No grupo dos 
fundistas, o maior percentual foi para os que não fazem utilização da suplementação, haja 
vista, que é constituído predominantemente por pessoas que buscam qualidade de vida e 
não o rendimento esportivo. 

O número de atletas que faz uso de suplementos nutricionais com o objetivo de 
melhorar o desempenho no esporte cresce constantemente, no entanto, a suplementação 
alimentar necessita de uma discussão mais ampla no meio esportivo, envolvendo aspectos 
de educação nutricional e motivação para o esporte (PESSI; FAYH, 2011). 

A frequência de atividade física (AF) ou prática regular de atividade física analisada 
no presente estudo mostrou os maiores percentuais entre os atletas de atividades de 
moderada a intensa, podendo assim, justificar uma melhor aptidão física e menores 
prevalências de doenças cardiovasculares. 

A prática regular de atividade física na infância e na adolescência resulta em melhora 
da aptidão física, densidade mineral óssea, saúde mental e proteção no desenvolvimento 
de doenças crônicas não transmissíveis, além disso, sugere-se que existe uma influência 
positiva na idade adulta, uma vez que hábitos de prática de atividades físicas adquiridos 
neste período parecem persistir, os quais poderão adquirir uma importância vital para a 
prevenção dos fatores de risco das doenças cardiovasculares (SANTOS et al., 2014). 
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Os valores quanto a relação cintura/quadril nos grupos estudados apresentaram em 
predominantemente uma classificação de risco moderado, o que não reflete na aptidão 
cardiorrespiratória característica dos atletas da modalidade, o que pode estar associado 
ao fato dos mesmos não fazerem acompanhamento nutricional anterior ao período da 
pesquisa.

Indivíduos com melhor aptidão cardiorrespiratória possuem valores significativamente 
menores de perímetro abdominal quando comparados com sujeitos de mais baixa aptidão. 
Esse padrão se manteve mesmo após o ajuste pela idade, pelo IMC e por ambos, da 
mesma forma, para aptidão cardiorrespiratória, menores IMC representaram menores 
valores para o perímetro da cintura (OLIVEIRA; ANJOS, 2008).

O presente estudo permitiu ao grupo estudado atingirem índices antropométricos 
considerados ideais para a prática do atletismo em alto rendimento, em suas diferentes 
provas, estes alcançados principalmente a partir da inclusão de uma melhor estratégia 
nutricional, em conformidade com o treinamento e o objetivo individual de cada atleta, 
possibilitando assim aos mesmos atingirem melhores níveis competitivos.

CONCLUSÃO

A partir deste estudo foi possível observar que o atletismo em suas diferentes provas 
apresenta perfis antropométricos distintos, os quais são caracterizados pelas diferentes 
exigências fisiológicas, energéticas, anatômicas e biomecânicas de cada prova, estes 
podendo ser influenciados diretamente estratégia nutricional, pelo nível de aptidão física 
e pelas características físicas de cada um de seus atletas. 

Os atletas das provas de campo apresentaram valores mais elevados de percentual 
de gordura, massa muscular, assim como de estatura e peso. Os atletas de velocidade 
apresentaram os menores percentuais de gordura, massa muscular mais elevada, além 
de menor estatura e peso corporal o que indica que o perfil dos atletas do Projeto Viva 
Atletismo é semelhante ao dos atletas da modalidade a nível nacional. Já os atletas do 
grupo dos fundistas apresentam valores diferenciados, esses justificados por parte do 
grupo ter como objetivo não só o alto rendimento, mas também o bem-estar e socialização. 

Cabe ainda salientar que no aspecto nutricional falta estudo acerca do atletismo e 
que o conhecimento dos atletas quando a sua necessidade ainda é muito superficial e 
necessita de maior elucidação. Recomenda-se a partir deste estudo, o acompanhamento 
de atletas no decorrer da temporada esportiva, para que assim, seja possível perceber 
a relação dos perfis antropométricos e nutricionais com o desempenho antes, durante e 
após os períodos de competição.
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RESUMO: O Taekwondo (TKD) é uma 
modalidade esportiva de combate, que nos 
últimos anos, vem se popularizando no Brasil 
e no Estado do Amapá, e compreende diversos 
aspectos antropométricos entre seus lutadores, 
principalmente no que diz respeito ao ganho e 
a perda de peso no período de pré-competição. 
Nessa perspectiva, o presente estudo teve 
como objetivo analisar o perfil antropométrico 
e nutricional dos atletas de Taekwondo da 
seleção amapaense em preparação para o 
Grand Slan 2018. O estudo foi realizado com 
dois atletas, ambos com idade de 19 anos, do 
sexo masculino, participantes e/ou medalhistas 
em competição nacional, em treinamento para 
ganho de massa muscular e perda de peso, 
no período de pré-competição. Quanto ao 
perfil antropométrico e nutricional dos atletas, 
as consultas se caracterizavam por avaliação 
nutricional, avaliação física e antropométrica, e 
pela elaboração da dieta para cada etapa de 
preparação, utilizando como instrumento de 
análise o programa DeitSmart versão 8.7.2. 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 8 83

Foram analisados o percentual de massa muscular, o percentual de gordura, a estatura, o 
peso e somatotipo. Os dados obtidos nas análises foram comparados com os já existentes na 
literatura. O presente estudo possibilitou concluir que o perfil antropométrico preponderante 
dos atletas de alto rendimento no Taekwondo é similar ao dos atletas da região norte, porém 
a estratégia adotada para estabelecer um perfil nutricional diverge das pesquisadas e 
evidencia a necessidade de um acompanhamento mais bem sistematizado e individualizado. 
PALAVRAS CHAVE: Taekwondo, avaliação antropométrica, perfil nutricional.

ANTHROPOMETRIC AND NUTRITIONAL PROFILE OF AMERIAN TAEKWONDO 

SELECTION ATHLETES

ABSTRACT: Taekwondo (TKD) is a sport of combat that, in recent years, has become popular 
in Brazil and the state of Amapá, and comprises several anthropometric aspects among its 
fighters, especially with regard to weight gain and weight loss. pre-competition period. From 
this perspective, the present study aimed to analyze the anthropometric and nutritional profile 
of the Taekwondo athletes from the Amapaense team in preparation for the Grand Slan 2018. 
The study was conducted with two male athletes, 19 years old, participants and / or medalists 
in national competition, in training for muscle mass gain and weight loss, in the pre-competition 
period. Regarding the anthropometric and nutritional profile of the athletes, the consultations 
were characterized by nutritional assessment, physical and anthropometric assessment, 
and the preparation of the diet for each preparation step, using the DeitSmart version 8.7.2 
program as an analysis instrument. Muscle mass percentage, fat percentage, height, weight 
and somatotype were analyzed. The data obtained in the analyzes were compared with 
those already existing in the literature. The present study allowed us to conclude that the 
predominant anthropometric profile of high performance athletes in Taekwondo is similar to 
that of athletes in the northern region, but the strategy adopted to establish a nutritional 
profile differs from those researched and highlights the need for a better systematized and 
individualized follow-up. 
KEYWORDS: Taekwondo, anthropometric avaliation, nutritional profile.

INTRODUÇÃO 

O Taekwondo (TKD) é uma modalidade de combate coreana e com registros 
de prática com mais de 1500 anos. Originalmente era destinado para a autodefesa e 
aprimoramento da aptidão física de soldados (BALDI et al., 1990). Dados relativamente 
recentes estimam que por volta de 75 a 120 milhões crianças e adultos pratiquem o TKD 
no mundo (BRIDGE et al., 2014).

No Brasil, a modalidade de TKD tem alcançado grande popularidade nas últimas 
décadas, algo que também tem ocorrido na região norte do país, em específico no Estado 
do Amapá. Neste sentido, aspectos relacionados à antropométrica e ao perfil nutricional são 
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relacionados ao ganho e à perda de peso em períodos de pré-competição e competitivo. 
A perda de peso é um fenômeno comum entre lutadores, ocorrendo de modo crônico 

- quando superior a duas semanas - ou agudo - quando é realizada no período pré-
competitivo. Esse processo deriva da redução da massa corporal total, principalmente 
em decorrência de restrição da ingestão calórica e hídrica, emprego de substâncias 
termogênicas, aumento da quantidade de atividades físicas intensas e submissão a 
ambientes de alta temperatura, com ou sem o uso de agasalhos térmicos (BALDI et al., 
1990). 

Rossano, Braga e Del Vecchio (2014), em seu estudo que objetivou estudar as 
características e práticas relacionadas à perda rápida de peso em lutadores gaúchos 
faixas-preta de TKD, identificou um alto percentual (91,3%) de lutadores que perdem 
peso para competir. Desses, a maioria referiu diminuir de 1 kg a 3 kg no período anterior 
à competição, cerca de três a quatro dias até duas vezes por ano.

Compreender as características antropométricas dos atletas de diferentes níveis 
competitivos dessa modalidade pode contribuir no aperfeiçoamento do desempenho 
esportivo (CULAR et al., 2013). O conhecimento e resultados dessas características 
servem como parâmetros para verificação do status de treinamento de atletas, bem como 
para compará-los com dados apresentados na literatura, no sentido da melhor organização 
do processo de treino (CHAN; PIETER; MOLONEY, 2003). Em homens e mulheres faixas 
pretas de TKD, Heller et al. encontraram percentuais de gordura corporal muito baixos, ou 
seja, corpos com grande massa magra, o que faz pensar que a modalidade tem um perfil 
formado quando aos atletas que a praticam.

Foram encontradas diferenças significativas nas variáveis “massa corporal total” e 
“média das dobras cutâneas” em estudo realizado com lutadores de TKD no Brasil (BALDI 
et al., 1990). Esses resultados indicam que lutadores mais leves, e com menor percentual 
de gordura, têm composição corporal mais adequada para a prática de alto nível no TKD.

Os atletas de Taekwondo tendem a apresentar um baixo nível de gordura corporal, 
o qual varia dependendo do sexo: atletas do sexo masculino variam entre 7% a 14% 
e feminino de 12% a 19%, com média de 10% a 15% para ambos. Também possuem 
um corpo mesomorfo, com maior presença muscular, a qual é bem distribuída que 
consequentemente contribui para a presença de baixa gordura (BRIDGE et al., 2014).

A nutrição esportiva tem se tornado o objeto de diversos estudos sobre o desempenho 
humano devido a sua estreita relação com o rendimento e, apesar dos resultados científicos 
comprovando ou rejeitando estratégias nutricionais para aprimorar o rendimento, existem 
mitos em relação à importância dos nutrientes na composição de dietas para atletas 
(ROSSI, 2005; ROSSI et al., 2008). 

O presente estudo teve como principal objetivo verificar as características 
antropométricas e nutricionais que sinalizam um possível perfil dos atletas de Taekwondo 
em nível competitivo do estado do Amapá, em preparação para competição nacional. 
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MATERIAS E MÉTODOS 

A pesquisa caracterizou-se como um estudo observacional descritivo de corte 
transversal. A amostra foi composta por dois atletas do sexo masculino da Seleção 
Amapaense de Taekwondo, das categorias olímpicas (68 e 74 quilos), ambos maiores 
de 18 anos, em preparação para o Grand Slan (competição nacional da modalidade, 
que define os atletas titulares da Seleção Brasileira de Taekwondo ocorrida no mês de 
fevereiro de 2018 no Estado do Rio de Janeiro), ambos faixa preta e ranqueados na 
modalidade. 

Os dados foram coletados a partir das avaliações antropométricas realizadas através 
de avaliação física e nutricional em clínica. A formulação da dieta se deu da mesma forma 
mediante os objetivos e resultados obtidos a partir das avaliações realizadas e de cada 
etapa de treinamento dos atletas no período de preparação. O período de preparação teve 
a duração de aproximadamente 90 dias. Durante esse período, foram realizadas cinco 
avaliações e a formulação de dois planos alimentares distintos. A plataforma utilizada 
para o cálculo dos resultados e para a formulação dos planos alimentares foi o programa 
DeitSmart versão 8.7.2.

- Protocolo de Avaliação 

Para a medida de massa corporal e estatura, foi utilizada a balança antropométrica 
mecânica adulto 150 kg 110-CH Welmy, com estadiômetro de 200 cm, previamente zerados 
para que não houvessem oscilações no peso e na altura. O percentual de gordura foi 
determinado a partir da dobra cutânea, avaliada através da adpometria manual realizada 
com o adpometro clínico Sanny, usando os protocolos de POLLOCK 7 dobras, que admitiu 
as dobras tricipital, bicipital, subescapular, torácica, axilar média, supra ilíaca, abdominal, 
coxa e panturrilha. A perimetria corporal foi realizada com trena clínica (também da marca 
Sanny), avaliando braço, antebraço, punho, tórax, abdômen, cintura, quadril, glúteo 
máximo, coxa máxima, panturrilha e tornozelo. A avaliação do somatotipo se deu através 
do cálculo de Heath e Carter (1967).

- Formulação dos Planos Alimentares 

O cálculo usado para a formulação da dieta foi a do Gasto Energético Basal (GEB) 
de Harris e Benedict, mais o Fator Atividade (FA) para o peso desejado, levando em conta 
o objetivo estimado e as características individuais de cada um dos atletas. O primeiro 
plano alimentar teve duração de 61 dias, com objetivo de aumento da massa muscular, e 
o segundo plano teve duração de 29 dias, com o objetivo de perda de peso, totalizando 
90 dias de acompanhamento com avaliações a cada 15 dias. O aporte de água no período 
foi de aproximadamente 3 L por dia nos meses de ganho e de 2 L por dia nos meses de 
perda.
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- Recuperação

O pós-pesagem se deu a partir de recuperação eletrolítica com uso de soro de 
reidratação Babydrax 27,9 g em pó para solução oral, composto por cloreto de sódio 
(3,5 g), cloreto de potássio (1,5 g), citrato de sódio dihidratatado (2,9 g) e glicose anidra 
(20 g), com diluição em 1 L de água e administração de 100 ml a cada uma hora, a 
fim de recuperar a hidratação e os eletrólidos, perdidos durante o período de queda de 
peso, visto que esses têm relação direta com a ação muscular. Também foi introduzido 
imediatamente após a pesagem o consumo de carboidratos (CHO) simples (frutas, pães, 
massas e derivados), a fim de repor o glicogênio muscular, saturado devido às grandes 
cargas de treinamento e ao baixo consumo durante o período de restrição calórica no 
período de perda de peso.

- Protocolos de Treinamento Grand Slan 2018

A preparação física ocorreu em 68 dias, tendo início no dia 04 de dezembro de 2017 
e o seu término no dia 10 de fevereiro de 2018 sendo essa dividida em quatro fases: 
adaptação, força máxima, potência e resistência e perda de peso. A fase de adaptação 
teve início no dia 11 de dezembro de 2017 e consistiu em treinamento de musculação, 
corridas de velocidade e abdominais – ocorrendo nas segundas, quantas e sextas, os 
de musculação e nas terças, quintas e sábados os de corridas de velocidade em esteira 
e abdominal, em que os de musculação ocorreram acompanhados pelo preparador 
físico e consistiam em: supino c/ halteres declinados; puxador horizontal unilateral polia; 
agachamento livre barra afundo; extensora unilateral; flexora deitada unilateral; panturrilha 
sentada. Em três séries com dez repetições e cinquenta segundos de recuperação. 

Os tiros e abdominais em: esteira 3 minutos de aquecimento, hit com seis tiros 
de um minuto, para trinta segundos de recuperação e descanso de dois minutos; bike 
consistiu em 3 minutos de aquecimento pedalando, hit com doze intervalos de pedalada 
em alta intensidade de quarenta segundos, com vinte de recuperação de três minutos de 
descanso: Abdominal reto, infra, lateral e lombar três series de doze repetições cada. A 
fase de Força Máxima teve início no dia 01 de janeiro de 2018 e consistiu em treino de 
tiros e abdominais nas segundas e quintas, sendo estes: esteira com aquecimento de três 
minutos, mais corrida de alta intensidade de quarenta segundos por vinte de recuperação 
e dois minutos de descanso; Bike três minutos de aquecimento, mais oito intervalos 
de pedalada de alta intensidade de trinta segundos, com quinze de recuperação e três 
minutos de descanso; abdominal c/ anilha: reto, remador, lateral, lombar e prancha com 
três series de cada e 12 repetições. 

A musculação nesse período ocorreu nas terças e sextas, sendo esta: supino 
convergente reto; puxador horizontal; agachamento hack; extensora; flexora deitada; 
panturrilha sentada, sendo esses em quatro series de seis repetições com três minutos 
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de descanso. A fase de Potência e Resistência ocorreu no período de 22 de janeiro 
de 2018 a 10 de fevereiro de 2018, consistindo em treino de tiros e abdominais nas 
segundas e quintas, sendo estes: esteira com três minutos de aquecimento com oito 
tiros de trinta segundos, tendo quinze de recuperação e dois minutos de descanso; bike 
com aquecimento de três minutos e com dezesseis tiros de vinte segundos, sendo dez 
de recuperação, e seis minutos de descanso; abdominais c/ anilha sendo reto, remador, 
lateral, lombar e prancha em três séries de doze repetições. 

A musculação se deu em: supino guiado/arremesso mais arremesso de bola; 
agachamento Hack mais salto no step; panturrilha guiado mais escadinha, sendo quatro 
séries de dez repetições com três minutos de descanso. Por fim, a fase de perda de peso 
se deu em treinamentos diários de tiros e saltos, no período de 12 de fevereiro de 2018 a 
22 de fevereiro de 2018, consistindo em: esteira com três minutos de aquecimento, mais 
oito tiros de trinta segundos por trinta de recuperação e dois minutos de descanso; bike 
com três minutos de aquecimento, mais dezesseis tiros de vinte segundos por vinte de 
recuperação e seis minutos de descanso; agachamento sem carga afundo com salto, três 
séries de dez repetições com um minuto de descanso; agachamento ajoelhado com salto, 
três séries de dez repetições com um minuto de descanso; flexão de braço com salto, três 
séries de dez repetições com um minuto de descanso. Todos os treinos concomitantes 
com o treinamento de TKD com durações de duas horas diárias no período noturno.

- Aspectos éticos 

Todos os participantes/voluntários assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido, utilizando instrumentos de coleta de dados validados, baseados em pesquisas 
semelhantes. Todas as atividades desenvolvidas neste trabalho foram fundamentadas e 
respaldadas pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O presente estudo teve como principal objetivo verificar as características 
antropométricas e nutricionais que sinalizam um possível perfil dos atletas de Taekwondo 
em nível competitivo do estado do Amapá, em preparação para competição nacional. 
Observou-se que a modalidade apresenta características preponderantes nos atletas, 
sendo estas representadas principalmente através da antropometria.

A Tabela 1 apresenta as características antropométricas da amostra utilizada para as 
observações desta pesquisa e apresenta, apesar da diferença de categoria de combate, 
uma grande semelhança entre os atletas analisados e os encontrados na literatura atual, 
no que diz respeito a percentual de gordura, estatura, percentual de massa magra e 
somatótipo característico da modalidade. 
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Atleta A Atleta B
Características antropométricas

Peso (kg) 79.00 61.50
Altura (cm) 1.80 1.78
% gordura 13.26 12.43

Massa magra (kg) 76.42 60.00
% Massa magra

Somatotipo (Ectomorfo)
86.74
2.13

87.57
0,00

Tabela 1: Caracterização antropométrica da amostra

Segundo o estudo longitudinal de Bridge et al., (2014) com competidores internacionais 
de elite do Taekwondo, demonstram propensão para níveis baixos de gordura corporal. 
A porcentagem de gordura corporal reportada para esta população varia entre 7% - 14% 
e 12% - 19%, para homens e mulheres, respectivamente, com média de percentual de 
gordura de aproximadamente 10% e 15% para homens e mulheres (BRIDGE et al. 2014). 
Embora não seja possível identificar um índice gordura corporal ideal para facilitar o 
desempenho, na literatura se encontra dados que sugerem que níveis baixos pode ser 
um pré-requisito para um alto nível competitivo.

Segundo Cular et al., (2013), o bom desempenho no Taekwondo está relacionado com 
variáveis técnicas e certa aptidão física. Entre os componentes da aptidão física, encontra-
se a composição corporal e a aptidão neuromuscular, variáveis de grande importância no 
desempenho desportivo (SADOWSK et al., 2012; NIKOLAIDIS et al., 2015). Alguns autores 
relacionam o rendimento desportivo com o resultado das avaliações antropométricas, em 
que quanto menor o percentual de gordura e mais elevado o percentual de massa magra, 
maior é a possibilidade de êxito. Portanto, o conhecimento relativo a essas variáveis é de 
vital importância no Taekwondo (KAZEMI et al., 2006; MARKOVIC; MISIGOJ-DURAKOVIC; 
TRNINIC, 2005; SHAW; KAVANAL, 1995). 

Fonseca (2017) apresenta estudo em que o atleta mais alto apresentou 184 cm de 
estatura e luta na categoria acima de 80 kg, quando comparado com os lideres do ranking 
mundial nesta categoria, que apresentam estatura média de 197 cm. Observa-se que há 
um contraste nessa variável, pois nas demais categorias os lideres apresentam estatura de 
207 cm, 201 cm e 193 cm e ficando evidente que a altura é um item da antropometria que 
tem relação direta com o sucesso na modalidade. Esses valores reforçam a importância 
de uma antropometria adequada e um somatótipo ectomorfo. 

De forma geral, os estudos de avaliação da composição corporal de atletas de 
artes marciais e, especificamente, lutadores de Taekwondo, demonstram que o perfil em 
relação à composição corporal se difere entre os sexos. Porém, a maioria dos atletas tem 
um perfil de baixo percentual de gordura corporal, um somatótipo ectomorfo no qual há 
maior presença do tecido muscular e até mesmo quando comparado com não praticantes 
da modalidade (ANTUNES et al., 2012; BRIDGE et al., 2014; MOREIRA et al., 2012; 
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URBINATI; VARLIN; SANTOS, 2013; TABBEN et al., 2014).
Nas avaliações feitas com os atletas deste estudo, os resultados a partir dos 

cálculos de Heath e Carter (1967), não mostraram divergências quanto ao somatotipo 
de prevalência da modalidade, sendo os dois atletas também ectomorfos.  Na estatura, 
eles se caracterizam como indivíduos altos para a estatura média da região norte do 
país, mas em comparação com os atletas de nível nacional e internacional mais bem 
ranqueados, a estatura apresenta-se bem abaixo do sugerido com ideal para a modalidade. 
Quanto ao percentual de gordura, apresentam valores aproximados dos verificados na 
literatura e, na massa muscular, os atletas do presente estudo têm aproximação com as 
características apresentadas como preponderantes na modalidade, assim sugerindo que 
esses apresentam o perfil característico dos atletas com nível competitivos para á pratica 
do Taekwondo. 

A Tabela 2 apresenta os valores de macronutrientes e a ingesta calórica utilizada 
pelos atletas no período pré-competitivo, cuja intenção foi o ganho de massa e no período 
de competição, a ingesta calórica objetivou a perda de peso para a pesagem da categoria 
de luta. 

Atleta A Atleta B
Pré-comp. Comp. Pré-comp. Comp.

Macronutrientes
Carboidratos 49% 31% 46% 33%

Proteínas 35% 56% 43% 55%
Lipídeos 16% 12% 11% 12%

Kcal ingeridos
Carboidratos 290.95 135.91 244.60 142.28

Proteínas 208.57 242.37 226.69 233.66
Lipídeos 42.50 26.29 27.41 22.91

Kcal Total 2374 1744 2123 1706

Tabela 2: Valores dos Macronutrientes em períodos pré e competitivo

Rossi et al (2010), em sua pesquisa sobre o perfil antropométrico e nutricional 
de atletas de Kung fu, observou a importância de uma conduta nutricional adequada 
acompanhada pelo nutricionista de forma prévia, pode evitar alguns riscos inerentes os 
atletas de alto rendimento. Condutas nutricionais inadequadas podem ser responsáveis 
por fracassos em treinamentos e competições e, da mesma forma, podem levar ao 
aparecimento de enfermidades, independentemente do grau de esforço e dedicação do 
atleta (MOREIRA et al., 2012).

No presente estudo os valores dos Macronutrientes foram divergentes no diz respeito 
aos valores de recomendações para os atletas e os utilizados na pesquisa de Rossi et al 
(2010). A divisão dos macronutrientes do atleta A no período de ganho se deu em 49% 
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de carboidratos (CHO), 35% de proteínas brutas (PB) e 16% de lipídeos (LIP) a partir de 
um plano alimentar de 2374 kcal por dia. Já no período de perda de peso, houve uma 
alteração no consumo calórico que passou a ser de 1744 kcal por dia, sendo essa de 31% 
de carboidratos (CHO), 56% de proteínas brutas (PB) e 12% de Lipídeos (LIP). 

No caso do atleta B, no período de ganho foi estipulado um plano de 2123 kcal por 
dia, sendo dividido em 46% de carboidratos (CHO), 43% de proteínas brutas (PB) e 11% 
de Lipídeos (LIP). Já no período de perda de peso, houve uma alteração no consumo, 
que passou a ser de 1706 kcal por dia, essa dividida em 33% de carboidratos (CHO), 55% 
de proteínas brutas (PB) e 12% de lipídeos (LIP). Ambos os atletas, ao final do período 
de preparação, alcançaram os seus pesos de categoria e relataram estarem bem para 
disputar a competição. 

O presente trabalho demonstra a necessidade de um acompanhamento prévio e 
mais bem sistematizado para com os atletas do Taekwondo no que tange a perda de peso, 
pois esse período é crucial para o bom desempenho em competição. Faz-se necessário 
ressaltar que o presente estudo apresentou uma correlação entre treinamento e aporte 
nutricional, visando a melhor performance no período de pré-competição e de competição, 
permitindo assim aos atletas - mesmo com as restrições calóricas, hídricas e a maior 
carga de treinamento - atingirem o peso de suas respectivas categorias e alcançarem um 
desempenho satisfatório em competição.

A alimentação de um atleta é diferente dos demais indivíduos em função do gasto 
energético elevado e da necessidade de nutrientes que varia de acordo com o tipo de 
atividade, fase do treinamento e momento da ingestão (ACSM, 2000). As alterações 
no padrão da dieta devem ser definidas individualmente, porém muitos atletas são 
pressionados a atingir um peso ideal e uma baixa proporção de gordura para se encaixarem 
dentro de determinadas categorias de pesagem em campeonatos ou para aperfeiçoarem 
seu rendimento, não levando em conta sua saúde e as reais necessidades nutricionais 
(ROSSI et al, 2008).

É notório que atletas, independentemente da categoria esportiva, necessitam de 
um consumo de carboidratos de diferentes índices glicêmicos, maior que indivíduos 
não atletas, antes, durante e após a prática esportiva, pois estes compõem o principal 
substrato energético utilizado durante o exercício, o glicogênio muscular (ROSSI; NACIF, 
2009). Em uma dieta balanceada para atletas, é recomendado o consumo de 60% a 70% 
do valor calórico total (VCT) ou de 5 g/kg a 10 g/kg de peso/dia de carboidratos (ACSM, 
2000) que, para os atletas de Kung Fu, foi de 54,0 % ± 7,6 VCT ou 6,6 ± 3,3 g/kg podendo 
gerar, dependendo da fase de treinamento, redução na concentração de glicose e fadiga 
periférica (ROSSI; NACIF, 2009; ROSSI, 2005).

Ademais, uma vez que a variabilidade do consumo foi muito alta. Referente ao 
consumo de proteínas entre 1,4 g/kg a 1,8 g/kg de peso/dia, esse poderia ser benéfico 
para atletas de artes marciais (ACSM, 2000; ROSSI; SILVA; TIRAPEGUI, 1990; ROSSI; 
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SILVA; TIRAPEGUI, 2004) sendo o valor médio encontrado adequado de 1,7 ± 1,0 g/ kg 
de peso/ dia. Finalmente, em relação aos lipídios, para atletas em geral tem prevalecido 
mesma recomendação nutricional destinada à população entre 15% a 30% VCT, sendo 
que na média, os lutadores consumiram o estipulado, isto é, 30,0 ± 8,1% VCT. 

CONCLUSÕES

O presente estudo sustenta os parâmetros antropométricos já existentes na literatura, 
que caracterizam os atletas do Taekwondo de alto rendimento no que tange a estatura, o 
percentual de gordura, a massa magra e o somatotipo preponderante nesta modalidade. 
Além disso, evidencia uma estratégia nutricional divergente das já existentes, mas que 
possibilitou aos atletas atingirem da mesma forma o objetivo de perda de peso e a 
melhor performance em competição. Por fim, destaca-se a necessidade de uma maior 
sistematização quanto ao perfil antropométrico e nutricional desses indivíduos, visando 
uma preparação mais adequada e estimula a importância de novos estudos para com o 
perfil de atletas da região norte do país.
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aspectos emocionais (20,75), enquanto que maior satisfação nos domínios de dor (72,62) 
e estado geral de saúde (84,12). Conclusão: Todos os pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca apresentavam no pós-operatório algum déficit de força muscular respiratória, não 
apresentavam déficits significativos quanto à força de preensão manual, porém em relação 
a sua qualidade de vida queixaram-se de insatisfação quanto aos seus aspectos físicos e 
emocionais.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia torácica; qualidade de vida; pressão respiratória máxima; 
força da mão; modalidades de fisioterapia.

CLINICAL PROFILE, FUNCTIONAL-KINESIOLOGYC STATUS AND QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS UNDERGOING CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING 

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are the primary responsable for the 
deaths in the world, and are liable for 30% those in Brasil per year. Objective: To investigate the 
clinical, kinesiological and functional status and quality of life of patients undergoing coronary 
artery bypass grafting. Methods: An observational, quantitative descriptive and analytical 
study, conducted from May to August 2019, with patients in the immediate postoperative period 
of cardiac surgery, in a public hospital in Santarém-PA. It used for evaluation a form prepared 
for this purpose, and for specific tests the manovacuometer, the manual dynamometer and 
the SF-36 questionnaire. The collected data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: During the data collection period, eight cardiac surgeries were performed and 100% 
are male patients, with a average age of 56.8 ± 13.27 years. Regarding respiratory muscle 
strength, values   lower than predicted in 100% and 83.4% of the sample were found for MIP 
and MEP. Regarding the hand grip strength of the dominant limb, it was found that 50% of 
the sample obtained values   above the predicted. Regarding quality of life, there was greater 
dissatisfaction in the domains of limitations due to physical aspects (15.62) and limitations 
due to emotional aspects (20.75), while greater satisfaction in the domains of pain (72.62) 
and general state health (84,12). Conclusion: All patients undergoing cardiac surgery had 
deficits of strength muscle respiratory in postoperative, and have no significant deficits in 
handgrip strength, but in relation to their quality of life, they complained of dissatisfaction with 
their physical aspects and emotional.
KEY-WORDS: Thoracic surgery; quality of life; maximal respiratory pressures; hand 
strength; physical therapy modalities.

1 |  INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte no mundo. No Brasil, 
são responsáveis por 30% dos óbitos anuais, sendo as doenças isquêmicas do coração 
e as doenças cerebrovasculares suas causas mais frequentes (FERREIRA et al, 2019).

Apenas no ano de 2015, no Brasil, ocorreram 91.738 mortes, com uma média de 
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7.645 por mês, distribuidas pelas regiões: Norte (4.659), Nordeste (22.603), Sudeste 
(42.122), Sul (16.183) e Centro-Oeste (6.161) (DORDETTO et al, 2016).

De fato, as cardiopatias no Brasil representam um problema de saúde pública, 
sendo necessários aprimorar os métodos diagnósticos, terapêuticos e preventivos, com o 
objetivo de interromper a sua progressão. A cirurgia cardíaca é nesse processo – quando 
o método clínico não é suficiente – responsável por prolongar e melhorar a qualidade 
de vida desses pacientes (LIRA et al, 2012). De acordo com as Diretrizes Clínicas de 
Fisioterapia no Pré e Pós-Operatório de Cirurgia Cardíaca na Unidade de Internamento, 
a cirurgia cardíaca é um procedimento de grande porte considerada um dos principais 
avanços médicos do século XX (HUPES, 2008). 

Há, todavia, repercussões negativas com sua realização, com alterações, 
principalmente, na função respiratória. Tais complicações dependem tanto da capacidade 
pulmonar e cardíaca prévia do paciente, como de fatores de risco, como: idade, obesidade 
e tabagismo. Além de fatores intrínsecos à cirurgia cardíaca como: uso e tempo de 
circulação extracorpórea (CEC), grau de sedação, incisão cirúrgica, drenos pleurais, 
hipotermia induzida e grau de dor do paciente, sendo esses os principais responsáveis 

(ARCÊNIO et al, 2008). 
Com isso, faz-se necessária a atuação de uma equipe multiprofissional capacitada 

para realização do procedimento cirúrgico e que inclua o fisioterapeuta. Pois todos 
esses profissionais são responsáveis pelos cuidados intensivos desses pacientes, tanto 
no pré como no pós-operatório de cirurgia cardíaca. E cabe ao fisioterapeuta atuar na 
educação e orientação ao paciente cardíaco a fim de prevenir e reduzir o aparecimento 
de complicações pós-operatórias, e para garantir a mobilização e a restauração funcional 
do paciente o mais precocemente possível (SANDRI e GUIMARÃES, 2014). 

Nesse contexto, no interior da região amazônica, no dia 1º de fevereiro de 2018, com 
a assinatura da minuta pelo então secretário de saúde do Governo do Estado do Pará, foi 
autorizada a realização de cirurgias cardíacas de média e alta complexidade na cidade 
de Santarém, tornando-a a primeira cidade a possuir um hospital para a realização desse 
tipo de cirurgia no interior do Estado (SILVA, 2018).

Assim, haja vista que as cirurgias cardíacas começaram a ser realizadas recentemente 
em Santarém, e que não existem ainda estudos divulgados sobre o perfil clínico desses 
pacientes eleitos para o procedimento, tornou-se importante a realização desse estudo 
para conhecimento do perfil desse público e das peculiaridades dos pacientes da região. 
Assim como da incidência de complicações que repercutam nessa população durante 
o pós-operatório, posto que identificar esses fatores proporcionará aprimoramentos na 
conduta cirúrgica, na recuperação e na reabilitação cardíaca dessa população. 

Nesse sentido o presente trabalho tem como objetivo principal investigar o estado 
clínico, cinesiológico-funcional e a qualidade de vida de pacientes submetidos à cirurgia 
de revascularização do miocárdio.



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 9 96

2 |  MÉTODOS

Tratou-se de um estudo de natureza observacional, com abordagem quantitativa 
descritiva e analítica, com procedimento técnico de campo e desenvolvimento transversal 
no tempo realizado no período de maio a agosto de 2019. Teve como público-alvo pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio em um hospital de média e alta 
complexidade no Baixo Amazonas, na cidade de Santarém, Pará. 

A amostra foi composta por pacientes que obedecessem aos critérios de inclusão, 
sendo pacientes de ambos os sexos com idade acima de 18 anos, submetidos pela primeira 
vez à cirurgia cardíaca, que estavam estáveis hemodinamicamente e que assinassem o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E excluídos aqueles que apresentassem 
qualquer acometimento de órgãos ou sistemas que impossibilitasse a realização da 
pesquisa, como por exemplo, DPOC, doenças ou sequelas ortopédicas, neurológicas 
ou psíquicas; também, aquele que passaram pela cirurgia sem o uso da CEC, que 
possuíssem antecedente de histórico cirúrgico cardiopulmonar, que ficaram fazendo uso 
de VM invasiva por um tempo superior a 24 horas ou que precisaram ser reintubados em 
algum momento do pós-operatório. Estes foram abordados nas primeiras 48 horas após a 
alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no setor de Clínica Médica do hospital. Foram 
submetidos ao teste de força muscular respiratória, com utilização do manovacuômetro 
analógico Microhard MVD500 (Globalmed) seguindo os procedimentos recomendados 
pelas Diretrizes para Testes de Função Pulmonar (SOUSA, 2002) e utilizando as equações 
para cálculo dos valores preditos na população brasileira (PESSOA et al, 2014). Também, 
ao teste de preensão manual do membro dominante, através do dinamômetro hidráulico 
SH5001 (SAEHAN), de acordo com as recomendações da Sociedade Americana de 
Terapeutas da Mão (FREITAS, 2006); e avaliada sua qualidade de vida pelo Medical 
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). 

Também foi realizada coleta de dados nos prontuários desses pacientes em ficha 
elaborada pelos próprios pesquisadores para a aquisição dos dados sociodemográficos, 
clínicos, cirúrgicos e das condutas fisioterapêuticas realizadas durante o tempo de 
internação da UTI. 

Quanto ao nível de atividade física, foram usados os critérios definidos pela American 
Heart Association (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018), 
considerando inativos ou insuficientemente ativos indivíduos que fizessem exercícios 
físicos com tempo inferior a 150 minutos por semana e ativos aqueles que praticassem 
em tempo superior a esse. 

Os dados coletados foram tabulados no Excel 2016, sujeitos a análise descritiva e 
expostos em gráficos e/ou tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 
do Pará, campus XII, sob CAAE: 08505319.4.0000.5168.
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3 |  RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 8 pacientes, todos do gênero masculino, os 
quais foram submetidos à cirurgia cardíaca eletiva do tipo revascularização do miocárdio 
no período de maio a agosto de 2019, correspondentes a 100% dos pacientes submetidos 
a cirurgia citada no período de estudo. Estes tinham faixa etária de 36 a 74 anos e média 
de idade de 56,8 (DP: 13,27) anos de idade. Nesse grupo, 50% era procedente da cidade 
de Santarém e 50% de outras cidades, sendo duas também do Baixo Amazonas (Belterra 
e Alenquer), uma do sudoeste (Altamira) e outra do sudeste do Estado (Parauapebas). 
Quanto ao Índice de Massa Corporal (IMC), 75% estavam classificados com sobrepeso, 
12,5% com peso adequado e 12,5% abaixo do peso. No que diz respeito aos hábitos 
de vida, 25% eram etilistas e tabagistas, 37,5% eram apenas etilistas e 37,5% não 
se enquadravam nessas classificações. Referente a prática de atividade física 75% 
correspondiam a indivíduos insuficientemente ativos e, apenas, 25% a ativos. No que tange 
às comorbidades: 37,5% apresentavam hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes 
mellitus (DM); 25% apresentaram apenas HAS; 12,5 % HAS, DM e doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC); 12,5% HAS e apneia do sono e 12,5% não apresentaram 
nenhuma dessas patologias.

Com os dados obtidos em prontuários foi encontrado um tempo mínimo e máximo 
de cirurgia foi de 135 e 375 minutos, respectivamente. Enquanto que o tempo máximo e 
o mínimo de circulação extracorpórea foi de 34 e 195 minutos, respectivamente. E ainda 
que, 100% da amostra foi submetida a esternotomia (toracotomia mediana) e possuiu 
uma variação de 1 ou 2 drenos torácicos utilizados no pós-operatório. Com relação aos 
sinais vitais encontrados no pré e pós-cirúrgicos foram obtidos os dados expressos na 
Tabela 1.

Variáveis Pré-cirúrgico n Pós-cirúrgico n
FC (bpm) 75 (DP: 8,64) 7 94 (DP:  17,28) 7

PAS (mmhg) 129 (DP: 14,20) 7 123 (DP: 25,44) 7
PAD (mmhg) 81 (DP: 6,08) 7 65 (DP: 19,26) 6

SpO2 (%) 94,2 (DP: 6,87) 5 99,5 (DP: 0,54) 6
Temperatura (ºC) 35,6 (DP: 0,40) 5 36 (DP: 0,33) 4

FC - frequência cardíaca; PAS - pressão arterial sistólica; PAD - pressão arterial diastólica; 
SpO2 – saturação periférica de oxigênio;  DP – desvio padrão.

Tabela 1 – Valores médios dos sinais vitais no pré e pós-cirúrgicos da cirurgia cardíaca. 
Fonte: autores

O tempo médio de internação na UTI foi de 7,4 dias (DP: 5,41), sendo encontrado 
como valor mínimo 2 dias e como máximo 15 dias. Referente a interrupção da ventilação 
mecânica invasiva (VMI) e ao desmame ventilatório desse público foram encontrados 
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que, apenas, 12,5% tiveram desmame difícil. 
Quanto às condutas fisioterapêuticas realizadas nesses pacientes durante seu tempo 

de internação na UTI, estas são representadas na Figura 1.

Figura 1 – Condutas fisioterapêuticas realizadas no pós-operatório de cirurgia cardíaca. (n=8).

TRE – treino de respiração espontânea; VNI – ventilação não invasiva.
Fonte: autores

Quanto à qualidade de vida, os resultados estão apresentados na Figura 2.

Figura 2 – Média dos valores do Questionário SF-36 por domínios no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca (n=8)
Fonte: autores

E em relação à força muscular respiratória e a força de preensão manual, os resultados 
estão expressos nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. Destaca-se que 2 pacientes não 
realizaram os testes de força muscular respiratória e de preensão manual pois estavam 
em isolamento de contato pelo Serviço de Controle e Infecção Hospitalar no período.

PImax medido (cmH20) PImax previsto (cmH20) PEmax medido 
(cmH20) PEmax previsto (cmH20)

120 (DP: 0) 187,73 76,6 (DP: 5,77) 137,95
113,3 (DP: 11,54) 140,61 70 (DP: 10) 90,07

80 (DP: 0) 172,85 42,3 (DP: 2,51) 122,83
120 (DP: 0) 171,61 41,3 (DP: 1,15) 121,57

110 (DP: 5,77) 145,57 43,3 (DP: 5,77) 95,11
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106,6 (DP: 23,09) 155,49 120 (DP: 0) 105,19
PImax - pressão inspiratória máxima; PEmax - pressão expiratória máxima.

Tabela 2 – Valores de força muscular respiratória no pós-operatório de cirurgia cardíaca (n=6).
Fonte: autores

Membro dominante Preensão manual medida 
(cmH20) Preensão manual prevista (cmH20)

Direito 58,3 (DP: 2,88) 54,14
Direito 54,3 (DP: 5,50) 45,01

Esquerdo 39,3 (DP: 15) 51,62
Direito 21,3 (DP: 5,50) 47,81
Direito 18,6 (DP: 1,15) 44,77

Esquerdo 80 (DP: 0) 43,714

Tabela 3 – Valores de força de preensão manual do membro dominante no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca (n=6) 
Fonte: autores

4 |  DISCUSSÃO

Todos os pacientes que realizaram cirurgia cardíaca, do tipo revascularização do 
miocárdio, durante o período do estudo foram do gênero masculino. Sendo desse grupo 
50% considerados adultos e 50% considerados idosos (maior ou igual a 60 anos), com 
faixa etária de 36 a 74 anos e média de 56,8 (DP 13,27). Muitos estudos mostram a 
predominância da realização da cirurgia cardíaca em homens, como uma pesquisa 
realizada no interior paulista, na qual 56% do público correspondia a esse gênero e com 
média de idade de 58,7 (DP 10,52) (DORDETTO et al, 2016).

No que diz respeito ao Índice de Massa Corporal (IMC), 75% da amostra estava 
classificada com sobrepeso, o mesmo foi encontrado em um grupo de 44 pacientes que 
passaram por cirurgia cardíaca em um hospital da região Sul do Brasil, e destes, 39% 
estavam com o IMC adequado, sendo os 61% restantes classificados com sobrepeso, 
obesidade grau I ou obesidade grau II (SILVA et al, 2019). 

No que tange aos hábitos de vida, 75% da amostra correspondeu a indivíduos 
insuficientemente ativos e 62,5% fazia o uso de cigarros e/ou bebidas alcoólicas, 
resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo, no qual 55,26% eram 
sedentários (FERREIRA et al, 2019). Também, uma outra pesquisa verificou que 65% da 
amostra de 58 pacientes eram fumantes e/ou etilistas ativos ou pregressos (SILVA et al, 
2019). E tais variáveis são reconhecidas como fatores de risco mutáveis para as doenças 
cardiovasculares.

Quanto às comorbidades 87,5% da amostra apresentava HAS isolada ou associada 
a outras patologias como a DM e a DPOC, seguida de 50% de pacientes com DM 
associada a outras patologias. Tais dados também foram encontrados em uma análise de 
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82 prontuários de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, o qual apontou que 93,90% 
dos pacientes eram hipertensos e 41,46% apresentavam DM (VIEIRA e SOARES, 2017). 

Tais achados reforçam a necessidade de medidas efetivas de prevenção na Atenção 
Primária, relacionadas principalmente com os fatores de risco mutáveis, a fim de reduzir 
o índice de doenças cardiovasculares e, consequentemente, o número de procedimentos 
de intervenção cirúrgica. 

Quanto aos dados relacionados à cirurgia de revascularização do miocárdio foram 
encontrados como tempo mínimo e máximo de cirurgia de 135 e 375 minutos, e de CEC 
os valores de 34 e 195 minutos. Sendo 100% da amostra submetida à esternotomia 
(toracotomia mediana), possuindo uma variação de 1 ou 2 drenos torácicos, e por 
fim, o tempo de internação médio foi de 7,4 dias. O mesmo dado foi encontrado numa 
comparação entre revascularização do miocárdio e troca valvar, bem como um tempo 
médio de cirurgia de revascularização do miocárdio e de CEC de 200,4 e 75,1 minutos, 
respectivamente (DALLAZEN et al, 2016). Esses autores encontraram ainda que 100% 
dos pacientes também fez uso de dreno de mediastino e tiveram um tempo médio de 
internação de 6 dias. O tempo de internação dos dois estudos foi diferente de outras 
pesquisas realizadas com o mesmo público que chegaram a um tempo de internação de 
pelo menos 10 dias (MENEZES et al, 2018; ANNONI et al, 2013). Porém, vale ressaltar 
que tanto em nosso estudo quanto no trabalho de Dallazen et al (2016) os pacientes 
receberam atendimento fisioterapêutico no pós-operatório imediato. 

Nesse contexto, também, definir quais condutas fisioterapêuticas intensivas serão 
as utilizadas é considerado fundamental para prevenir e reduzir o aparecimento de 
complicações pós-operatórias, para garantir a mobilização e a restauração funcional do 
paciente o mais precocemente possível (ARCÊNIO et al, 2008; SANDRI e GUIMARÃES, 
2014). Com isso, em relação aos atendimentos de fisioterapia aplicados nesse público 
durante seu período de internação na UTI, destacam-se percentuais próximos de condutas 
motoras (posicionamento/ cabeceira elevada, ortostase/ deambulação, sedestação na 
poltrona e cicloergometria) e respiratórias (VNI/ CPAP), não sendo observada diferença 
de prevalência entre essas modalidades, ainda que tenha sido verificada maior variedade 
de condutas motoras. 

Observa-se, assim, que tanto a abordagem motora precoce quanto o uso de VNI 
estão de acordo com outros protocolos para procedimentos em pós-operatório de 
revascularização do miocárdio (HC-UFTM, 2018). Esse mesmo material também destaca 
que a mobilização precoce reduz efeitos negativos do repouso prolongado sobre músculos, 
ossos, cartilagens e o sistema cardiovascular. 

No que tange às técnicas de fisioterapia respiratória, como a VNI, em uma revisão 
bibliográfica sobre o uso e efetividade das técnicas e recursos fisioterapêuticos no 
tratamento de complicações pulmonares no pós-operatório de cirurgia cardíaca, feita em 
2016, foram encontrados 3 estudos prospectivos randomizados e 1 estudo controlado 
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randomizado, totalizando 385 pacientes. Nas condutas e desfechos encontrados, 
observou-se melhora na atelectasia, aumento da capacidade inspiratória, melhora da 
SPO2 e diminuição do tempo de internação hospitalar no grupo que realizou CPAP em 
relação ao grupo controle (SOUZA, 2016); conduta esta realizada em 87,5% da amostra 
de nosso estudo.

No que concerne à sedestação na poltrona, realizada em 87,5% do público, um 
estudo feito com 21 pacientes (9 no grupo controle), também em pós-operatório de 
cirurgia cardíaca, observou que as repercussões cardiorrespiratórias resultantes da 
sedestação precoce fora do leito evidenciaram elevação dos valores de FC durante a 
sedestação, com retorno aos níveis iniciais, após o retorno ao leito (SILVA et al, 2017). No 
entanto, essa elevação não caracterizou riscos à saúde, pois não ultrapassou os valores 
de tolerância. Dessa forma, as repercussões cardiovasculares registradas não foram 
significativas a ponto de impedir a mobilização precoce nesse período. Destaca-se, ainda 
que, a sedestação precoce, assim como a ortostase/ deambulação (realizada em 75% de 
nossa amostra) já são práticas indicadas em protocolos para recuperação acelerada de 
pacientes submetidos à cirurgia torácica (GOMES et al, 2018), acrescentando-se, ainda, 
a adequação postural na poltrona e exercícios na Fase 1 da reabilitação e ortostatismo, 
progredindo com realização de caminhada na Fase 2.

Em nossa pesquisa também foi encontrado uso da cicloergometria em 62,5% dos 
pacientes. Nesse sentido, outros pesquisadores randomizaram um grupo de 11 pacientes 
em pós-operatório de cirurgia cardíaca visando analisar as variáveis respiratórias, mediante 
um protocolo de cicloergometria por 20 minutos e obtiveram aumento das variáveis 
(frequência cardíaca, frequência respiratória e percepção de esforço), comportamento 
linear positivo das demais variáveis cardiovasculares (PAS, PAD e PAM) e estabilização 
da SpO2, todas sendo consideradas repercussões positivas para o paciente (SILVA e 
CARVALHO, 2018). 

Por tratarem-se de dados colhidos em prontuários a discussão limita-se à descrição 
e comparação das condutas encontradas sem poder discutir variáveis intrínsecas às 
técnicas aplicadas, necessitando, para isso, da realização de estudos mais específicos. 

No que se refere à avaliação da qualidade de vida pelo SF-36, destacam-se os 
valores encontrados nos domínios de limitações por aspectos físicos (15,62), limitações 
por aspectos emocionais (20,75), dor (72,62) e estado geral de saúde (84,12). Nos 
dois primeiros evidencia-se que as complicações de saúde que levaram à necessidade 
da cirurgia podem ter provocado essas limitações, principalmente em atividades mais 
vigorosas, podendo, inclusive, levar ao afastamento de atividades laborais ou lazer. No 
entanto, isso se opõe ao domínio de maior pontuação – estado geral de saúde –, sobre o 
qual podemos supor, ainda que debilitados pela doença, o fato de já estarem com a cirurgia 
agendada, sendo acompanhados e recebendo o suporte da equipe multiprofissional no 
SUS poder lhes dar esperança na melhora advinda da intervenção cirúrgica e reabilitação. 
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Quanto ao domínio de dor, verifica-se que o valor alto encontrando – indicando satisfação 
com esse aspecto – pode estar relacionado ao fato do público ainda ter sido encontrado 
internado, possivelmente sob o efeito de analgésicos ou de outros fármacos.

Ainda sobre essa avaliação, em uma análise realizada com 75 pacientes submetidos 
à cirurgia de revascularização do miocárdio atendidos em um centro de referência para 
as regiões Norte e Nordeste, utilizando o World Health Organization Quality of Life – 
Bref, foi encontrada em todos os aspectos abordados: físico (12,26), psicológico (14,28), 
relações sociais (14,19), meio ambiente (12,67) e autoavaliação da qualidade de vida 
(13,79), insatisfação com suas atuais condições de saúde (ARAÚJO et al, 2017), em 
contraponto ao nosso estudo, em que 50% dos domínios do SF-36 apresentaram valores 
médios superiores a 50. No entanto, outro estudo avaliando 12 pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio em Pouso Alegre (MG), no pré e pós-operatório, através 
do SF-36, obtiveram resultados que vão de encontro aos valores de nossa amostra, 
haja vista que eles observaram a melhora na qualidade de vida em todos os fatores 
estudados, estando estes acima de 50, ainda na unidade de internação (ANNONI et al, 
2013). Acrescentam ainda, que esses valores podem ser devido à redução do quadro 
de ansiedade, medo e desconfiança anterior à cirurgia, modificando positivamente a 
expectativa do paciente em relação à sua saúde futura.

No que diz respeito à força muscular respiratória, 100% da amostra apresentou valores 
inferiores ao predito, com média de 32% abaixo do previsto, referentes à PImáx. Quanto 
a PEmáx, apesar de um paciente enquadrar-se nos valores ideias, 83,4% dos indivíduos 
apresentaram valores inferiores ao predito, com média de 50% abaixo do previsto. 
Assim, um estudo comparativo das pressões respiratórias máximas com pacientes que 
passaram por cirurgia cardíaca no pré-operatório e no 6o dia de pós-operatório, revelou 
que as pressões já eram reduzidas no pré-operatório, mas atenuaram ainda mais após a 
realização da cirurgia, o que tornam os dados convergentes (MENEZES et al, 2016). Os 
valores reduzidos encontrados podem ser referentes a fatores como a incisão cirúrgica, 
as capacidades funcionais dos pacientes e a dor no momento da avaliação. 

Em relação à força de preensão manual do membro dominante verificou-se que 50% 
da amostra obtiveram valores abaixo do previsto. Observa-se, então, ainda que os membros 
superiores avaliados não tenham sido afetados diretamente com os procedimentos 
cirúrgicos invasivos, na presente pesquisa, os valores encontrados apontam para a 
importância de condutas motoras nessa parte do corpo. Com isso, destaca-se um trabalho 

realizado com 46 pacientes que também verificou uma diminuição da força muscular 
periférica global, através da escala do Medical Research Council, comparando o pré e 
o pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca (MENEZES et al, 2018). 
Acrescenta-se, também, uma pesquisa, realizada em 2017, que utilizou a dinamometria 
manual com 278 pacientes no pré-operatório de cirurgia cardíaca, e encontrou valores de 
dinamometria manual menores em mulheres, diferentes entre faixas etárias e com valores 
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inferiores de percentis comparativamente à população sadia (PINTO, 2017). Esse mesmo 
autor afirmou ainda que seu estudo foi o primeiro a caracterizar a dinamometria manual 
nesse público. Infelizmente, a discussão desses achados fica limitada pela escassez de 
estudos com a população brasileira sobre a força de preensão manual nessa população.

Uma limitação do estudo está relacionada à impossibilidade de realização da 
comparação e estatística inferencial entre as variáveis apresentadas. O que não ocorreu 
devido à pequena quantidade da amostra, ainda que a coleta tenha sido realizada com 
100% dos pacientes submetidos a essa cirurgia no período de coleta de dados. 

5 |  CONCLUSÃO

Conclui-se que todos os pacientes foram do sexo masculino, com faixa etária de 36 
a 74 anos e média de idade de 56,8 anos, 87,5% da amostra apresentava HAS isolada 
ou associada a outras patologias como a DM e a DPOC, seguida de 50% de pacientes 
com DM também associada a outras patologias. Destaca-se, com relação à qualidade de 
vida, a insatisfação nos aspectos físicos e emocionais e expressivos valores abaixo do 
ideal no que se refere a força muscular respiratória. Com relação à dinamometria manual, 
verificou-se que 50% da amostra apresentavam valores inferiores ao esperado. Também, 
ressalta-se a importância da atuação da fisioterapia na assistência a esse público junto 
à equipe multiprofissional, na abordagem precoce desses pacientes. Por fim, ainda que 
a coleta tenha sido realizada com 100% dos pacientes submetidos a essa cirurgia no 
período da pesquisa, verifica-se a necessidade de realização de mais estudos, a fim de 
aumentar a amostra e assim obter mais dados sobre essa população.
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RESUMO: Pesquisas apontam que a prática 
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promoção da saúde. O objetivo do estudo foi 
analisar o perfil comportamental de jovens 
praticantes de esportes individuais (judô) 
e coletivos (futebol) em projetos sociais. 
O instrumento utilizado foi o “Inventário de 
Autoavaliação para Adolescentes” (YSR/11-
18), do qual foram analisadas as escalas 
“internalização”, “externalização” e “total de 
problemas emocionais e comportamentais”. Na 
análise dos escores, a faixa limítrofe foi agrupada 
à faixa clínica (t escore ≥ 65 para faixa clínica). 
Analisou-se também os escores brutos (média e 
desvio-padrão). Participaram 309 adolescentes 
de projetos sociais com idade entre 11 e 18 
anos (12,70 ± 1,57), sendo 183 praticantes de 
judô e 126 de futebol. Na avaliação da escala de 
internalização, obtiveram escores considerados 
“clínicos” 53 (28,96%) judocas e 17 (13,49%) 
futebolistas. Na escala de externalização a 
amostra apresentou 39 (21,31%) judocas e 09 
(7,14%) futebolistas com escores considerados 
“clínicos”. Os escores obtidos na escala total de 
problemas foram considerados “clínicos” para 
40 (21,86 %) judocas e 09 (7,14%) futebolistas. 
Na amostra total, 260 (84,14%) apresentaram 
escores “não clínicos” segundo a escala total 
de problemas. Apesar da atividade esportiva ser 
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considerada fator protetor para problemas psicológicos, adolescentes judocas apresentam 
maior frequência de comportamentos de ansiedade, depressão e retraimento, além de 
comportamentos de violação de regras e agressividade. Conclui-se que a modalidade 
esportiva pode influenciar no comportamento de adolescentes.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Esporte; Futebol; Artes Marciais.

BEHAVIOURAL PROFILE OF TEENAGERS PRACTICING JUDO AND SOCCER IN 

SOCIAL PROJECTS

ABSTRACT: According to research the practice of sports is an important resource for health 
promotion. The aim of the study was to analyze the behavioral profile of teenagers who 
practice individual sports (judo) and collective sports (soccer) in social projects. The instrument 
used was the “Youth Self-Report for ages 11-18” (YSR / 11-18) from which “internalization”, 
“externalization,” and “total emotional and behavioral problems” scales were analyzed. In 
the analysis of the scores, borderline scores were included in the clinical range (t escore ≥ 
65 for clinical range). The raw scores (mean and standard deviation) were also analyzed. 
Participants were 309 adolescents aged 11 to 18 years (12,70 ± 1,57) who participated in 
social projects, 183 judo practitioners and 126 soccer practitioners. The internalization scale 
scores were considered “clinical” for 53 (28.96%) judo practitioners and for 17 (13.49%) soccer 
players. In the externalization scale, the sample presented 39 (21.31%) judo practitioners 
and 09 (7.14%) soccer players with scores considered “clinical”. The scores obtained on the 
total scale of problems were considered “clinical” for 40 (21.86%) judo practitioners and 09 
(7.14%) soccer players. In the total scale of problems scores, 260 (84,14%) participants were 
considered “non-clinical”. Although sports are considered a protective factor for psychological 
problems, judo practitioners presented higher levels of anxiety, depression, and withdrawal 
behaviors, violation of rules and aggressiveness than soccer players. It is concluded that 
sports modality may can influence adolescents behavior.
KEYWORDS: Adolescent; Sports; Soccer; Martial Arts.

1 |  INTRODUÇÃO

Cada fase do processo de desenvolvimento humano apresenta particularidades 
para serem analisadas e compreendidas. A adolescência é uma fase de profundas 
transformações físicas e psíquicas. No que se refere ao desenvolvimento cognitivo, 
adolescentes tem uma capacidade mais acentuada de raciocinar sobre questões 
complexas, sobre a moralidade dos fatos e acontecimentos. São capazes de buscar 
soluções para problemas sociais e lidar com os relacionamentos interpessoais, além de 
sentirem-se pertencentes ao ambiente social (PAPALIA e FELDMAN, 2013).

Quanto ao desenvolvimento psicossocial, a adolescência é uma fase de busca de 
identidade em que a compreensão do papel social está sendo construída. Trata-se de 
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um processo fundamentado na confiança, autonomia, iniciativa e produtividade que dará 
sustentação para o enfrentamento dos desafios da vida adulta. No entanto, essa busca de 
identidade não é resolvida completamente nessa fase e é transferida para a vida adulta 
(MORGADO e DIAS, 2016; PAPALIA e FELDMAN, 2013).

A relação com os pais é frequentemente conflitante, com rejeição aos valores dos 
adultos, aumentando a vulnerabilidade para sintomas depressivos e comportamentos de 
risco. Passam mais tempo com os amigos do que com os familiares, porém em situações 
de adversidade são nos pais que buscam conforto e segurança (MORGADO e DIAS, 
2016; PAPALIA e FELDMAN, 2013).

A busca de identidade pode não ser um processo simples e compreender 
comportamentos antissociais entre os adolescentes passa pela análise da interação entre 
fatores ambientais e biológicos. Tais comportamentos são identificados pela literatura como 
de início precoce e início tardio. Com maior gravidade, os comportamentos antissociais de 
início precoce podem levar o jovem a delinquência crônica. Comportamentos antissociais 
de início tardio tendem a ser relativamente mais amenos e se iniciam após a puberdade. 
Desarranjos entre maturidade biológica e social, além de uma percepção de autonomia 
diminuída, podem aumentar o risco para transtornos que envolvem comportamento 
antissocial (MORGADO e DIAS, 2016; PAPALIA e FELDMAN, 2013).

Há uma rede de influências que interagem para a instalação de comportamentos 
antissociais, que vão desde a relação hostil com os pais, a desvio comportamental de 
pares, gerando agressividade, egocentrismo, resistência e impulsividade. Adolescentes 
com comportamentos antissociais tendem a ter amigos com comportamentos parecidos os 
quais são agravados ao se associarem (MORGADO e DIAS, 2016; PAPALIA e FELDMAN, 
2013). Comportamentos antissociais são mais prevalentes na adolescência que em outras 
fases do desenvolvimento humano. Para Morgado & Dias (2016) a personalidade, empatia, 
percepções negativas do self e do ambiente familiar são preditores de comportamento 
antissociais nessa população. Esses autores apontam também a necessidade de criar 
estratégias que promovam o desenvolvimento socioafetivo saudável como um mecanismo 
de prevenção. Fatores socioeconômicos podem influenciar comportamentos antissociais 
de crianças que são criadas em ambiente de pobreza, já que a delinquência juvenil tem 
raízes na infância (PAPALIA e FELDMAN, 2013).

Comportamentos internalizantes como retraimento, depressão e ansiedade também 
são comuns na adolescência e prejudicam o desenvolvimento global (LINS e ALVARENGA, 
2015). Estudos indicam que a relação parental também pode ser preditora desses 
comportamentos. Ambientes familiares conflituosos, com problemas de comunicação, 
pouca autonomia e incapacidade de resolução de problemas geram adolescentes ansiosos 
e depressivos (LINS e ALVARENGA, 2015; ORTI e BOLSONI-SILVA, 2017).

A taxa de prevalência de problemas psiquiátricos em jovens brasileiros com idade 
entre 10 a 14 anos é de 1,9% para transtorno depressivo, 4,88% para transtorno de 
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ansiedade e 4,25% para transtorno de conduta. Entre os jovens de 15 a 19 anos a taxa de 
prevalência é de 2,53% para transtorno depressivo, 6,33% para transtorno de ansiedade 
e 3,17% para transtorno de conduta para ambos os sexos (GBD, 2017).

Entre os fatores protetores para transtornos mentais, a prática esportiva em 
adolescentes é tratada, em alguns estudos, como um eficiente recurso para promoção 
da saúde mental. Mesmo com a escassez de trabalhos que associaram tais variáveis 
ou que apresentam um desenho metodológico que detalhe melhor sua eficácia (SILVA 
e NETO, 2017). Estudo de Vella et al. (2015) comparou grupos de crianças praticantes 
e não praticantes de atividades esportivas e identificou menores taxas de problemas de 
saúde mental entre os praticantes. Uma recente revisão sistemática também aponta que 
crianças ativas fisicamente apresentam melhores taxas de saúde mental (SILVA, SILVA e 
NETO, 2017).

A prática de atividades esportivas em projetos sociais voltados para educação 
não formal é um dos componentes de uma rede de apoio e acolhimento a crianças e 
adolescentes no contraturno escolar. Esses projetos trabalham habilidades sociais, manejo 
de comportamentos problema, encorajamento, além de uma relação social positiva, que 
gera valores sociais como coletivismo, amizade e desenvolvimento de cidadania (DANTAS 
e LIMA, 2018).

A utilização do esporte em projetos sociais ocorre devido ao seu potencial 
socioeducacional e pela aceitação de crianças e adolescentes. O estudo de Marques 
e Simões (2018) observou que participantes desses projetos obtiveram melhoras nas 
habilidades psicossociais. Pontuam também que essa prática pedagógica deve não 
somente ensinar a modalidade esportiva, mas buscar valores para o desenvolvimento do 
ser humano dentro desse cenário. 

Ao considerar a importância de encontrar ferramentas já inseridas nas redes sociais 
que apoiam o desenvolvimento saudável de adolescentes, esse estudo analisou o perfil 
comportamental de adolescentes praticantes de atividades esportivas em projetos sociais 
tanto em modalidade individual (judô) como coletiva (futebol).

2 |  MÉTODOS

Participaram 309 adolescentes do sexo masculino, inscritos em projetos sociais que 
oferecem as modalidades esportivas futebol e judô em oficinas no contraturno escolar, 
com frequência semanal de duas a três vezes e com mais de um ano de prática. Dentre 
eles, 126 são praticantes do futebol e 183 praticantes do judô. 

O instrumento utilizado para mensurar indicadores comportamentais foi o “Inventário de 
Autoavaliação para Adolescentes de 11-18” (YSR/11-18) respondido pelos próprios jovens. 
Esse instrumento faz parte do Sistema Achenbach de Avaliação Empiricamente Baseada 
(ASEBA), avalia competência social e perfil (problemas) comportamental de crianças e 
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adolescentes e foi validado para a população brasileira (ROCHA, 2012; ACHENBACH, 
1991). Neste estudo, foram utilizados os itens referentes ao perfil comportamental. Esses 
itens foram respondidos em uma escala do tipo Likert e incluem escalas síndromes, escalas 
totais de problemas comportamentais e emocionais e escalas orientadas pelo DSM, o 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. O presente estudo utilizou a 
“Escala Internalizante” (ansiedade, depressão e retraimento), a “Escala Externalizante” 
(comportamentos de violação de regras e agressividade) e a “Escala Total de Problemas 
emocionais e comportamentais” para determinar o perfil comportamental dos sujeitos. Os 
resultados apresentados no inventário foram classificados a partir das normas do Grupo 
Três, em que está situado o Brasil (ACHENBACH e RESCORLA, 2007; ASEBA, 2019). Os 
instrumentos propõem a classificação dos escores obtidos como “Clínico” (T score >70), 
“Limítrofe” (T score 65-69) ou “Não Clínico” (T score <65). Essas categorias podem ser 
reduzidas, como realizado neste estudo, a apenas duas – “Clínico” e “Não Clínico” - ao 
incluir os casos Limítrofes na categoria Clínico (ACHENBACH, 1991). A coleta de dados 
foi realizada no ambiente onde as atividades esportivas acontecem sob orientação dos 
pesquisadores. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FAMERP (Faculdade 
de Medicina de São José do Rio Preto/SP) – Parecer n.º 138/2011 no dia 04 de junho 
de 2011 e nº 559.921 no dia 12 de março de 2014. O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido foi assinado por todos participantes e pelos seus respectivos responsáveis e 
todos os aspectos éticos foram respeitados.  

3 |  RESULTADOS

A partir dos dados apresentados pelo YSR/11-18 é possível identificar o perfil 
comportamental da amostra estudada. As frequências dos casos “clínicos” e “não clínicos” 
para os praticantes de futebol e judô em cada uma das escalas estudadas (internalizante, 
externalizante e total de problemas) estão apresentados na Tabela 1. Observa-se que 
em todas as dimensões houve uma superioridade de participantes classificados como 
“não clínicos” tanto entre os praticantes de futebol como nos de judô. Na escala total 
de problemas emocionais e comportamentais, por exemplo, 84,14% dos participantes 
do estudo foram classificados como “não clínicos”. É possível analisar também que o 
percentual de adolescentes praticantes de futebol classificados como “não clínicos” é 
superior em todas as escalas.
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Escala Internalizante Escala Externalizante Escala Total de Problemas

Futebol
n (%)

Judô
n (%)

Total
n (%)

Futebol
n (%)

Judô
n (%)

Total
n (%)

Futebol
n (%)

Judô
n (%)

Total
n (%)

Clínico 17 
(13,49)

53 
(28,96)

70 
(22,65)

09 
(7,14)

39 
(21,31)

48 
(15,53)

09 
(7,14)

40 
(21,86)

49 
(15,86)

Não 
Clínico

109 
(86,51)

130 
(71,04)

239 
(77,35)

117 
(92,86)

144 
(78,69)

261 
(84,47)

117 
(92,86)

143 
(78,14)

260 
(84,14)

Total 126 183 309 126 183 309 126 183 309

Tabela 1: Apresentação da distribuição da amostra separados por modalidade e números totais e 
classificados conforme a ferramenta YSR/11-18 em clínicos e não clínicos. 

4 |  DISCUSSÃO 

Atividades esportivas, sejam elas coletivas ou individuais, são  frequentemente 
utilizadas como ferramenta educacional para crianças e adolescentes em escolas, clubes 
e projetos sociais por serem de grande aceitação e um elemento massificado, legitimado 
culturalmente junto aos jovens brasileiros (MARQUES e SIMÕES, 2018; KRAVCHYCHYN, 
SOUZA, et al., 2019).

Projetos sociais esportivos têm como objetivo reduzir desigualdade de acesso a 
questões humanas básicas como saúde, educação, emprego e habitação. Apesar do 
esporte parecer não figurar tão diretamente nessas questões, ocupou espaço em tais 
organizações por ser reconhecido como uma ferramenta educacional promotora de 
saúde, socialização e lazer, dentre outros valores. O estudo de Kravchychyn, Souza, 
et al., (2019) relata que o esporte se tornou conteúdo alternativo à educação formal 
em atividades extraescolares. A proposta pedagógica seguida é apontada como 
importante e deve agregar elementos socioeducativos que desenvolvam habilidades 
sociais e contemplar comportamentos pró-sociais como: valores, princípios, respeito a 
regras, autocontrole, autonomia, superação de limites, promoção de uma personalidade 
competitiva, melhor convívio social e valorização social por todos ao seu entorno através 
do esporte (BEZERRA, DOMINGUES e RIBEIRO, 2012; SOUZA, CASTRO e MEZZADRI, 
2012; BUTCHER, IACHINI, et al., 2013).

Seguindo ainda o contexto educacional esportivo promovido em projetos sociais, 
os pais são grandes influenciadores dessa prática e do desenvolvimento desses jovens. 
O estilo parental influencia o engajamento e adesão à prática esportiva, além de 
gerar autoestima, confiança e motivação em seus filhos (FONSECA e STELA, 2016). 
Comportamentos paternos transformacionais, que incentivam a autonomia e que tem o 
relacionamento entre si fortalecido, protegem seus filhos de sentimentos de ansiedade, 
estresse, agressividade e geram sentimentos de felicidade e bem estar (ÁLVAREZ, 
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CASTILLO e MORENO-PELLICER, 2019; RUIZ-ARIZA, TORRE-CRUZ, et al., 2020). 
Como pode ser visto, o desenvolvimento psicossocial de adolescentes em práticas 

esportivas é dependente de diferentes agentes sociais (pais e professores) e a prática 
aleatória pode não ser suficiente.

Os resultados demonstram que em todas as escalas (internalizantes, externalizantes 
e total de problemas) houve maior frequência de adolescentes “não clínicos”. Porém, os 
praticantes de futebol apresentaram maior frequência de “não clínicos” que os praticantes 
de judô. Nessa comparação de perfil comportamental, entre praticantes de modalidade 
individual e coletiva, a literatura é escassa. Samulski (2009) indica que há diferença no perfil 
de personalidade entre modalidades coletivas e individuais. Praticantes de modalidades 
individuais tendem a introversão e comportamentos agressivos, porém são mais criativos. 
Já participantes de modalidades coletivas tendem a extroversão e são mais motivados a 
contatos sociais. No entanto, em uma mesma modalidade, seja ela individual ou coletiva, 
pode haver diferença entre posição e característica da prova. 

Em amostras de crianças e adolescentes em que a característica da atividade 
esportiva é educativa, praticantes de esportes coletivos, como o futebol, apresentam 
resultados psicossociais melhores quando comparados aos pares praticantes de 
modalidades individuais. Tal diferença está relacionada à natureza social da participação 
(EIME, YOUNG, et al., 2013).

Ao que tange as artes marciais, o estudo de Vertonghen & Theeboom (2012) discute 
o cenário ao qual os praticantes são expostos. A prática deve estar contextualizada com 
as abordagens tradicionais e não competitivas que permeiam a arte marcial específica. 
Portanto, quando utilizada seguindo os conceitos filosóficos tradicionais, pode ser um 
fator protetor para o bom desenvolvimento psicossocial. Já em um contexto competitivo, 
onde a orientação do professor priorize resultados esportivos, reações emocionais como 
ansiedade e estresse podem prejudicar essa relação e a promoção da saúde mental dos 
praticantes.

Nos projetos sociais estudados, há um envolvimento com atividades competitivas. 
Apesar de não avaliados os aspectos metodológicos da orientação à prática, ao que 
parece, o cenário competitivo não influenciou na saúde mental de um número grande de 
seus praticantes.

Novos estudos surgem para discutir os benefícios psicossociais para jovens 
praticantes de atividades esportivas. O estudo de Silva e Neto (2017) analisou o nível de 
atividade física e problemas mentais em crianças escolares. Foi utilizado o mesmo sistema 
de avaliação que o presente estudo utilizou. Os resultados apresentados indicaram que 
19,4% apresentaram problemas internalizantes e 20,9% problemas externalizantes, 
indicando também o número superior da população classificada como “não clínica”, 
confirmando que efeitos similares são apresentados em estudos que utilizaram desenhos 
parecidos.
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É sugerido que atividades esportivas podem gerar mecanismos protetores para 
saúde mental em jovens praticantes de atividades esportivas. A literatura como já dito, 
escassa, parece confirmar os benefícios de tal envolvimento. 

As interpretações dos presentes resultados merecem cautela, como também não 
podem ser generalizados, ao considerar que se trata de uma amostra específica. O 
estudo do comportamento de adolescentes envolve diferentes fatores que não foram 
abordados, como a metodologia utilizada para o ensino das modalidades abordadas e 
o estilo parental. Porém, os resultados apresentados podem direcionar novas reflexões 
sobre o tema e sugerir futuras análises da influência parental, da metodologia utilizada 
para o ensino da modalidade esportiva em um acompanhamento longitudinal da amostra.

5 |  CONCLUSÃO

Os participantes dos projetos sociais estudados obtiveram, com maior frequência 
escores “não clínicos” de acordo com a norma brasileira do instrumento utilizado. 
Apesar das atividades esportivas serem consideradas fatores protetores para problemas 
psicológicos, adolescentes judocas apresentaram maior frequência de ansiedade, 
depressão e retraimento, além de comportamentos de violação de regras e agressividade 
que os futebolistas analisados. Ao que parece, o envolvimento social com os personagens 
do contexto (professores, alunos, adversários), a forma que as atividades esportivas são 
planejadas e a relação parental podem ser determinantes no desenvolvimento psicossocial 
desses adolescentes. É possível concluir, no entanto, que atividades esportivas praticadas 
por adolescentes em projetos sociais podem oferecer mecanismos que promovem a saúde 
mental.
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a área biomédica, considerando o corpo biológico e tendo como sustentação a noção de 
esquema corporal. A construção da imagem corporal Possui um caráter dinâmico e mutável, no 
qual acompanha todo o ciclo de vida, sendo constantemente construída, editada, elaborada, 
transformada e reelaborada. A imagem corporal engloba as possíveis formas pelas quais a 
criança experimenta e conceitua seu próprio corpo. Devendo ser compreendida como um 
fenômeno singular, estruturado no contexto da experiência existencial e individual do ser 
humano. Objetivou-se determinar o perfil da imagem corporal de crianças de 4 a 10 anos 
numa escola particular de Fortaleza-Ce, através do desenho corporal. Após a realização 
dos testes de autoimagem os resultados da cotação realizada foi de 16%, 49%, 33% e 
2% nas cotações 1, 2 , 3 e 4 respectivamente. Com distorção de 4%, 10%, 12% e -26%. A 
amostra foi quantificada de acordo com a faixa etária das crianças e a cotação esperada foi 
calculada baseada nesta quantificação. Em alguns momentos a cotação realizada é superior 
a esperada, isso porque o que se esperava na cotação 4 migrou para as cotações de 3 
a 1, apresentando uma distorção negativa. Concluiu-se que o perfil da imagem corporal 
das crianças apresentou-se deficiente, pois a distorção nas últimas séries foi negativa. 
Demonstrado um baixo nível quando comparado a cotação da metodologia aplicada, embora 
tenham havido alguns desenhos que se destacaram no ponto de vista qualidade de detalhes 
anatômicos e disposição espacial de algumas crianças nas séries iniciais, referentes as 
crianças que passaram período integral e que tiveram aulas de psicomotricidade regulares 
durante todo o ano anterior.
PALAVRAS-CHAVE: Psicomotricidade. Desenho Corporal. Educação Física.

BODY IMAGE PROFILE OF CHILDREN FROM 4 TO 10 YEARS OLD REPRESENTED IN 

BODY DESIGN

ABSTRACT: The history of psychomotricity has been present since the early days. At the 
beginning of the XX century, research on the subject of body image related to the biomedical 
area began, considering the biological body and taking the notion of body scheme as a 
support. The construction of the body image has a dynamic and changeable character, in 
which it follows the whole life cycle, being constantly built, edited, elaborated, transformed 
and reworked. The body image includes the possible ways in which the child experiences and 
conceptualizes its own body. It should be understood as a singular phenomenon, structured 
in the context of the existential and individual experience of the human being. The objective 
was to determine the profile of the body image of children from 4 to 10 years old in a private 
school of Fortaleza-Ce, through the body design. After the self-image tests, the results of the 
quotation were 16%, 49%, 33% and 2% in quotations 1, 2, 3 and 4 respectively. With distortion 
of 4%, 10%, 12% and -26%. The sample was quantified according to the age range of the 
children and the expected quotation was calculated based on this quantification. At some 
moments the quotation performed is higher than expected, this because what was expected 
in quotation 4 migrated to quotation 3 to 1, presenting a negative distortion. It was concluded 
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that the profile of the children’s body image was deficient, because the distortion in the last 
series was negative. A low level was demonstrated when comparing the quotation of the 
methodology applied, although there were some drawings that stood out in terms of quality 
of anatomical details and spatial disposition of some children in the initial series, referring 
to children who had spent full time and had regular psychomotricity classes throughout the 
previous year.
KEYWORDS: Psychomotricity. Body design. Physical Education.

1 |  INTRODUÇÃO

A história da psicomotricidade se faz presente desde os primórdios, desde que o 
homem fala e se movimenta, mas apenas no final do séc XIX, o termo psicomotricidade 
surgiu, a partir do discurso médico que afirmava a necessidade de se nomear as zonas 
do córtex cerebral situadas mais além das regiões motoras (RABELO E AQUINO, 2014).

No início do séc XX, iniciaram-se pesquisas com a temática da imagem corporal 
relacionada com a área biomédica, considerando o corpo biológico e tendo como 
sustentação a noção de esquema corporal sugerida pelo neurologista britânico Henry 
Head. A partir dos estudos do psiquiatra e filósofo austríaco Paul Schilder em 1923, 
foram incorporados os aspectos afetivo e social na expressão da imagem corporal, e 
simultaneamente, as representações conscientes e inconscientes da posição do corpo 
em relação ao espaço, considerando os aspectos fisiológico e social (SANTOS et al., 
2014).

A Psicomotricidade está presente em todas as atividades durante o desenvolvimento 
motor de uma criança, envolvendo o conhecimento e o domínio do seu próprio corpo, 
sendo um fator essencial e indispensável ao seu desenvolvimento global e uniforme. O 
processo intelectual e de aprendizagem infantil é fundamentada na Educação Psicomotora, 
evoluindo do geral para o específico (BORGES E RUBIO, 2013).

A construção da imagem corporal é um ponto relevante para a formação do conceito 
de ser do indivíduo, possuindo um caráter dinâmico e mutável, no qual acompanha 
todo o ciclo de vida, sendo construída, editada, elaborada, transformada e reelaborada 
constatemente (MACHADO et al., 2011).

A motricidade humana está ligada diretamente a nossa existência como ser, 
existindo uma relação com o que somos, acreditamos, pensamos e sentimos. Assim, a 
conscientização e o domínio do corpo, a apropriação do esquema corporal, a coordenação 
psicomotora, as noções de tempo-espaço são objetivos importantes que precisam ser 
trabalhados antes do aprendizado da escrita e leitura (BORGES E RUBIO, 2013).

A imagem corporal da criança engloba as possíveis formas experimentadas e 
conceituadas pelo seu próprio corpo, estando ligada a uma organização cerebral 
integrada, influenciada por fatores sensoriais e processos de desenvolvimento, devendo 
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ser compreendida como um fenômeno singular, estruturado no contexto da experiência 
existencial e individual do ser humano, representando uma forma de equilíbrio que, como 
núcleo central da personalidade, organiza-se em um contexto de relações mútuas do 
organismo e do meio. Envolve ainda o reconhecimento do corpo, de postura correta e do 
posicionamento de seus segmentos  (ROSA NETO et al., 2011).

A aprendizagem e a representação do mundo da criança é instituida pelas experiências 
vividas e pensadas por ela, sendo o desenho, um organizador de informações, podendo 
ser uma fonte fidedigna para identificação de conteúdos psicológicos da imagem do corpo 
(PAXTON E DAMIANO, 2017).

A psicomotricidade possui sete fatores fundamentais: Tonicidade, Equilíbrio, 
Lateralidade, Estruturação Espaço Temporal, Praxia Global, Praxia Fina e Noção de 
Corpo. O último fator contém cinco subfatores: sentido cenestésico, reconhecimento 
direita/esquerda, imitação de gestos, autoimagem e desenho corporal (SANTOS et al., 
2014).

A prática pedagógica de induzir e orientar para que a criança expresse no papel, de 
forma lúdica como ela se vê inserida no ambiente em que vive é de extrema relevância 
para podermos entender o seu perfil, devendo ser uma das atividades básicas iniciais do 
ano letivo.

Assim, o profissional envolvido com o contexto global da criança e que tem interesse 
em vê-la em todos os seus aspectos (motor, cognitivo e afetivo) e não apenas com aspectos 
isolados, possuirá maiores possibilidades de orientar seu aluno, direcionando para um 
melhor desenvolvimento. Além de tentar identificar deficiências motoras e afetivas, para 
fornecer dados que viabilizem sugestões de intervenções no decorrer do ano letivo, essa 
conduta favorecerá o desenvolvimento global da criança em todos os seus aspectos, 
não deixando de considerar o contexto sócio-cultural e familiar. Diante disso, objetivou-
se determinar o perfil da imagem corporal de crianças de 4 a 10 anos em uma escola 
particular de Fortaleza-Ce, através do desenho, que representa a imagem denotativa do 
corpo. 

2 |  METODOLOGIA

A pesquisa teve abordagem quantitativa do tipo exploratória-descritiva, fundamentada 
teoricamente em pesquisa bibliográfica. Foi realizada no Centro Educacional Martin 
Soares Moreno (Instituição Privada), com sede em Fortaleza-CE, no Bairro Dias Macedo. 
A pesquisa foi realizada no início do ano de 2016.

A população da escola era composta de 82 crianças na faixa etária de 1 a 10 anos. 
A amostra foi composta por 43, entre a idade de 4 a 10 anos (52%), correspondendo ao 
Infantil IV e V da Educação Infantil, bem como do 1º ao 5º ano do Ensino Fundamental I. 
Tendo como critério de inclusão, estar devidamente matriculado na instituição de ensino 
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no ano letivo de 2016. A seleção da amostra foi aleatória e independente do sexo.
Em um momento descontraído de uma aula de Educação Física foi solicitado a 

criança que desenhasse em um papel como ela se via, podendo ser em qualquer contexto, 
desde que ela estivesse inserida. Os alunos foram separados por turmas, de acordo com 
faixa etária no qual estavam matriculadas. A coleta de dados ocorreu em 45 minutos para 
cada turma. Foi disponibilizado papel 40 kg e lápis de cor, giz de cera e canetinhas de 
diferentes cores. 

A apresentação dos resultados foi realizada por meio de gráficos produzidos no 
programa Excel 2010 da Microsoft for Windows®, categorizados com base na Escala de 
Wintsch, onde realizou-se uma cotação de acordo com o desenho realizado pela criança 
sobre como ela se vê. 

Os pais e/ou responsáveis pelas crianças assinaram um termo de consentimento 
esclarecido conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde autorizando-as 
a participarem da pesquisa. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

No quadro 01 é apresentada as referências da Escala de Wintsch. Que servirá de 
apoio para o quadro 02 e o gráfico 01, onde são apresentados os resultados dos testes 
de autoimagem, segundo cotação esperada e a realizada. 

A amostra foi quantificada de acordo com a faixa etária das crianças e a cotação 
esperada foi calculada baseada nesta quantificação. Percebe-se que em alguns momentos 
a cotação realizada é superior a esperada, isso porque o que se esperava na cotação 
4 migrou para as cotações de 3 a 1, apresentando uma distorção negativa. Pode-se 
visualizar as distorções superiores na cotação 1, 2 e 3, crianças de 4 a 8 anos de idade. 
Bem como uma distorção inferior na cotação 4, crianças com 9 e 10 anos de idade.

Cotação 4
A criança realiza um desenho graficamente perfeito, proporcionado, rico em 

pormenores anatômicos, etariamente dentro dos parâmetros da escala e com 
disposição espacial correta;

Cotação 3
A criança realiza um desenho completo, organizado, simétrico, geometrizado, 

com pormenores faciais e extremidades, podendo apresentar distorções 
mínimas;

Cotação 2
A criança realiza um desenho exageradamente pequeno ou grande, pré-

geometrizado em formas e proporções, com pobreza significativa de 
pormenores anatômicos;

Cotação 1
A criança não realiza  desenho ou se realiza, um desenho desintegrado 

e fragmentado, sem vestígios de organização gráfica e praticamente 
irreconhecível.

Quadro 01: Escala de Wintsch. 
Fonte: WINTSCH (1935)
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Faixa Etária Amostra Cotação esperada Cotação realizada Distorção
4 anos 5 Cotação 1 (12%) Cotação 1 (16%) 4%

5 e 6 anos 17 Cotação 2 (39%) Cotação 2 (49%) 10%
7 e 8 anos 9 Cotação 3 (21%) Cotação 3 (33%) 12%

9 e 10 anos 12 Cotação 4 (28%) Cotação 4 (2%) (26%)

Quadro 02: Análise de dados conforme cotações da Escala de Wintsch.

Gráfico 01: Análise de dados conforme Escala de Wintsch. 

Os desenhos foram agrupados por turmas, analisados individualmente e respeitando 
as faixas etárias, levando em consideração o contexto familiar e social que a criança 
estava inserida, bem como o tempo em que iniciou sua vida escolar e o período de 
estadia na escola. Abaixo estão agrupados as representações dos desenhos que mais se 
destacaram positiva e negativamente em cada turma. 

Os desenhos de A1, A2 e A3 foram elaborados por crianças de 4 anos de idade 
completos da turma do infantil IV. Nesta fase espera-se desenhos desintegrados e as 
vezes irreconhecíveis, mas que já consigam desenhar uma representação da cabeça 
sem detalhes, com membros inferiores longos. Isso irá depender de quando a criança 
iniciou suas atividades escolares. A criança que desenhou o A1 iniciou suas atividades 
escolares neste ano letivo, já o desenho A2 e A3 já estavam no segundo e terceiro ano 
respectivamente, tendo recebido aulas frequentes de psicomotricidade no último ano. O 
ser humano, nos seus primeiros anos, sistematiza o conhecimento através da procura de 
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novos experiências (CAMARGOS E MACIEL, 2016).

Os desenhos de B1, B2 e B3 foram elaborados por crianças de 5 anos de idade 
da turma do infantil V. Nesta fase, a criança poderá realizar um desenho pequeno ou 
grande demais, com pobreza significativa de pormenores anatômicos, exatamente como 
visualizamos nos desenhos acima. No desenho B1 perecebe-se descaracterização 
geométrica, fugindo do que se espera para essa faixa etária, já o B3 encontra-se no outro 
extremo, onde existe em riqueza de detalhes uma perfeita noção espacial para a faixa 
etária, justificada pelo fato da criança permanecer o período integral na escola e já possuir 
três anos de vida escolar, com incentivos constantes de atividades psicomotoras.

Os desenhos de C1, C2 e C3 são da turma do 1º ano do Ensino Fundamental I, com 
6 anos de idade completos. Nesta etapa a imagem do corpo adquire suas características 
fundamentais, com precisão e variedade de detalhes diferente de uma criança para outra, 
exatamente como está exposto nos desenhos acima, onde verifica-se um maior capricho 
no desenho C3, feito por uma criança que frequenta a escola em  tempo integral há quatro 
anos. Já o C1 pertence a uma criança novata, o desenho possui o que se espera, mas 
sem capricho e com deficiências em noção espacial.

A intervenção psicomotora estruturada apresenta resultados positivos no processo de 
desenvolvimento neuropsicomotor na infância, sendo um recurso útil para a recuperação 
ou evitar atrasos no desenvolvimento da criança (CARDOSO E LIMA, 2019).
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Os desenhos de D1, D2 e D3 são da turma do 2º ano do fundamental I com 7 anos 
de idade completos. Nesta fase, a criança realiza um desenho completo, organizado, 
simétrico, geometrizado, com pormenores faciais e extremidades, podendo apresentar 
distorções mínimas, exatamente como se observa nos desenhos acima.  Eles se encontram 
dentro de um contexto espacial e social, seja na praia, na praça com jogos ou em uma 
ilha deserta, no qual é representado no desenho D2. Essa criança também passa período 
integral na escola, mas não está adaptado ainda, constantemente expressa o sentimento 
de que preferia estar em casa e não na escola.

E1 E2 E3

Os desenhos de E1, E2 e E3 são da turma do 3º ano do fundamental I com 8 anos 
completos. Aqui as crianças mudaram de fase recentemente e espera-se que realizem 
desenhos completos e organizados, com detalhes faciais e extremidades, podendo 
apresentar distorções mínimas, conforme percebe-se parcialmente nos desenhos acima. 
Deveria também estar representado o pescoço claramente. Duas destas crianças estudam 
na escola desde a educação infantil, e apenas a dois anos estavam a receber aulas de 
educação física regulares. Isso pode ter influenciado na evolução da representação de 
como elas se vêem inseridas no mundo. Quanto ao desenho E2, esta criança não se vê 
como um ser humano, e sim como um robô, possui o histórico de expulsão da antiga 
escola, tendo chegado a instituição atual no meio do ano letivo passado e apresentado 
difícil adaptação, embora já tenha apresentado evoluções ao longo deste período e 
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expressa constantemente que gosta muito da escola.

Os desenhos de F1, F2 e F3 são da turma do 4º ano do fundamental I com 9 anos 
completos. Nesta fase a criança realiza um desenho graficamente perfeito, proporcional 
em seus componentes e ,disposição espacial, inclusive com representação de pescoço 
e membros não mais em forma de “palito”, como se vê nos desenhos F1 e F2. Embora 
o  desenho F3 possua riqueza de detalhes, o desenho corporal da criança encontra-se 
em um estágio de 6 anos de idade. Percebe-se que tudo estar ao seu redor, não fazendo 
parte do contexto do desenho.

A maioria dos especialistas concordam que a formação psicomotora pode ser 
altamente e eficazmente educada durante infância, ou seja, até à idade de 11-12 anos 
(BERDILĂ et al., 2019).

Os desenhos de G1, G2 e G3 são da turma do 5º ano do fundamental I com 10 anos 
de idade completos. Aqui a criança deveria realizar um desenho  perfeito em detalhes 
anatômicos, proporcional e com disposição espacial correta, mas só conseguimos ver 
isso no desenho G1, que pertence a uma criança com uma distorção física visual, na 
dentição e na fala, mas que possuía uma desenvoltura motora considerável para a idade, 
bem como uma elevada auto-estima. Estava na escola há 3 anos, e 1 ano com aulas de 
educação física regulares, tendo recebido aulas de psicomotricidade desde educação 
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infantil na escola anterior. 
Já no desenho G2 percebe-se uma certa discrepância ao esperado, essa criança 

possui obesidade grau I, estudava na escola desde as série iniciais da educação 
infantil, mas apenas há um ano começou a ter aulas regulares de educação física. Não 
gostava quando perdia e não conseguia fazer as atividades de competição individual ou 
cooperação em grupo e sempre resmungava e chorava, muitas vezes desistindo das 
atividades, precisando ser constantemente motivada pelos colegas e pela professora de 
educação física. 

Santos et al. (2014) em seu estudo com Representação da Autoimagem e Esquema 
Corporal em Crianças de uma Escola Pública de Fortaleza constatou que 36% das crianças 
realizaram o desenho desintegrado e fragmentado, sem vestígios de organização gráfica 
e praticamente irreconhecível; 40% das crianças realizam um desenho exageradamente 
pequeno ou grande, com desproporções e com pobreza de pormenores anatômicos; 13% 
das crianças realizam um desenho completo, organizado, simétrico, geometrizado, com 
pormenores faciais e extremidades, mas  apresentaram pequenas distorções; 7% das 
crianças realizaram um desenho graficamente perfeito, proporcionado, rico em pormenores 
anatômicos e com disposição espacial correta.

Rabelo e Aquino (2014) em um relato de experiência sobre a relação entre 
psicomotricidade e desenvolvimento infantil, objetivou desenvolver atividades que 
trabalhassem a coordenação motora, a noção corporal, a socialização e a questão de 
valores. Em uma das atividade foi trabalhada a noção de corpo, através da noção do 
Eu, da conscientização corporal, da percepção corporal e das condutas de imitação. 
Concluiu-se que parte das crianças participantes apresentou certa dificuldade em executar 
as atividades propostas ao longo do projeto, podendo ser resultado de uma educação 
psicomotora deficitária durante a fase da Educação Infantil.

Em estudo do levantamento dos elementos componentes do desenho da figura humana 
em crianças de três a treze anos de idade no grande ABC: contribuições para estudos da 
área da educação física, de Juvêncio, Paiva e Anderáos (2010), foi solicitado que crianças 
fizessem um desenho que o representassem. Após a tabulação de todos os elementos 
presentes nos 605 desenhos, foi feito um levantamento dos elementos corporais mais 
incidentes em cada faixa etária, separados por gênero. Apresentou-se como exemplo, que 
aproximadamente 50% das crianças de três anos apresentam como elementos corporais 
mais incidentes e muito mais desenvolvido do que o apresentado por Fonseca (2012). 
Separaram-se os desenhos em modelos femininos e masculinos, pois é perceptível uma 
evolução do esquema corporal mais cedo nas meninas do que nos meninos. Assim, 
pode-se correlacionar toda a teoria estudada a respeito do desenvolvimento humano e 
esquema corporal e sugeriu-se a criação de um novo protocolo que fosse fundamentado 
em desenhos atuais, que refletem de forma mais clara o esquema corporal das crianças.

Em um estudo mais antigo, porém com conteúdo relevante, tratou a noção corporal 
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de crianças pré-escolares: uma proposta psicomotora de autoria Pfeifer e Anhão (2009) 
solicitou-se que as crianças desenhassem a si próprios, e após intervenção psicomotora 
com diversos estímulos, repetissem o desenho. Logo após, concluiu-se que houve 
evolução e mudanças em todos os pares de desenhos.

4 |  CONCLUSÃO

Conclui-se que o perfil da imagem corporal das crianças da instituição foi deficiente, 
pois a distorção nas últimas séries apresentou-se negativa. Demonstrado um baixo nível 
quando comparado a cotação da metodologia aplicada.

Embora alguns desenhos de crianças nas séries iniciais tenham se destacado no 
ponto de vista qualidade de detalhes anatômicos e diposição espacial, isso somente foi 
possível devido as crianças passarem período integral e por terem recebido aulas de 
psicomotricidade regulares durante todo o ano anterior a aplicação do teste.

Portanto, reforço a relevância da ação pedagógica da Educação Física, desde os 
primeiros níveis de escolaridade, onde o processo educacional não seja visto apenas 
no sentido intelectual, mas que seja visto no seu aspecto motor e afetivo, podendo ver o 
corpo em seu aspecto global.
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RESUMO: Poucos pacientes realizam 
consulta pré-viagem, desencadeando riscos 
de adoecimento e disseminação de doenças. 
A articulação entre medicina e turismo pode 
funcionar como ferramenta de promoção e 
proteção da saúde. O objetivo do presente 
trabalho consiste em refletir acerca dos 
benefícios do minicurso “Doenças de impacto 
à saúde do viajante” ministrado por acadêmicos 
de medicina a graduandos em turismo. 
Contemplaram-se os temas: difteria, tétano, 
sarampo, rubéola, influenza, febre amarela, 
febre tifoide, poliomielite, febre maculosa, 
esquistossomose, histoplasmose, malária, 
dengue, zika, chikungunya, encefalite japonesa, 
hepatites virais, leishmanioses, diarreia do 
viajante, ataques de animais peçonhentos, 
a pandemia de COVID-19 e as imunizações 
recomendadas em diversos destinos. Foi 
observado o desenvolvimento da competência 
dialógica; a possibilidade de despertar interesse 
à docência; o trabalho em equipe e noções 
de responsabilidade e operosidade. O curso 
gerou múltiplos benefícios à formação médica e 
trouxe novas informações aos turismólogos em 
potencial. Recomenda-se a reprodução dessa 
experiência. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação Médica. 
Turismo. Medicina de Viagem.

http://lattes.cnpq.br/6968990913625452
http://lattes.cnpq.br/7546391031275557
http://lattes.cnpq.br/2988446046605060


 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 12 128

EXPERIENCE REPORT OF A MINICOURSE ABOUT IMPACTING DISEASES FOR THE 

TRAVELER’S HEALTH: AN INTERDISCIPLINARY APPROACH 

ABSTRACT: Few patients have pre-travel consultations, triggering risks of illness and spread 
of diseases. An articulation between medicine and tourism can function as a tool for health 
promotion and protection. Objective: To reflect on the benefits of the minicourse “Diseases 
that impact the health of the traveler” taught by medical students to tourism students. The 
themes were: diphtheria, tetanus, measles, rubella, influenza, yellow fever, typhoid fever, polio, 
spotted fever, schistosomiasis, histoplasmosis, malaria, dengue, zika, chikungunya, Japanese 
encephalitis, viral hepatitis, leishmaniasis, traveller’s diarrhea, attacks of venomous animals, 
the COVID-19 pandemic and the immunizations recommended in several destinations. It 
was observed the development of dialogic competence; the possibility of arousing interest 
in teaching; teamwork and notions of responsibility and operability. The course brought 
multiple benefits to medical training and gave new information to the public. We recommend 
reproducing this experience. 
KEYWORDS: Medical Education. Tourism. Travel Medicine.

1 |  INTRODUÇÃO

A medicina do viajante (MV) avalia o estado de saúde, história patológica pregressa 
e vacinal do paciente; verificando possíveis riscos e a epidemiologia de moléstias 
infecciosas na região do destino (Zwar, 2020; SBMT, 2016; Aires, 2010; Matos e Barcellos, 
2010). Durante o atendimento, questiona-se tipo de acomodação, transporte, atividades 
programadas e características do local; e são ofertadas orientações de higiene, vacinação, 
medicamentos e prevenção à picada de mosquitos, mordidas de animais ou a qualquer 
outro perigo (Zwar, 2020; SBMT, 2016). Assim, pretende-se garantir a saúde individual e 
evitar exportação e importação de doenças, porém menos de 30% das pessoas em todo 
o mundo procuram informações sobre como reduzir a chance de adoecimento antes de 
viajar (SBMT, 2016).

A melhoria na mobilidade nacional e internacional facilitou o aparecimento de surtos 
de doenças infecciosas (Cardoso e Quarto, 2020). Nesse contexto, ressalta-se o sarampo, 
enfermidade transmitida pelo contato com secreções nasofaringes ou dispersão de 
gotículas (Cardoso e Quarto, 2020). Em 2018, foram notificados 16.828 casos confirmados 
nas Américas, declaradas previamente livres da doença em 2017 (Bologna, 2019). Em 
Roraima, também em 2018, houve um quadro suspeito de uma criança venezuelana não 
vacinada, confirmado por exames laboratoriais (Meneses et al., 2019). Até janeiro de 
2019, registraram-se 579 casos suspeitos em Roraima; e, posteriormente, 11 unidades da 
federação tiveram o sarampo confirmado, totalizando-se mais de 10.000 quadros em todo 
o país (Cardoso e Quarto, 2020). 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 12 129

Além disso, cita-se a infecção pelo vírus Influenza A-H1N1, conhecida como gripe 
suína (Senna et al., 2009). A emergência desse vírus ocorreu em 2009, a partir de dados 
relatados no México, os quais apontaram uma letalidade de 6 a 10% e riscos de pandemia 
(Senna et al., 2009). Sabe-se que o primeiro caso registrado em Minas Gerais foi de uma 
paciente que esteve em Cancun, retornando do local com tosse, rinorreia e mal-estar 
(Senna et al., 2009).

Na contemporaneidade, vive-se uma pandemia de COVID-19, doença causada pelo 
vírus SARS-CoV-2, capaz de causar tanto infecções de vias aéreas superiores leves e 
autolimitadas quanto letais ao ser humano (Yongchen et al., 2020). O primeiro caso de 
COVID-19 aconteceu em Wuhan, importante centro chinês de transporte, indústria e 
comércio; com cerca de 30.000 passageiros voando diariamente para diversas localidades 
(Mansoor et al., 2020; Wilson e Chen, 2020). Em 2018, mais de 24 milhões de indivíduos 
passaram pelo aeroporto, majoritariamente, para Bangkok, Hong Kong, Tóquio e Taipei; 
enquanto em janeiro de 2020, Tailândia, Hong Kong e Japão confirmaram o maior número 
de infecções por Coronavírus fora da China (Wilson e Chen, 2020).

Diante do exposto, nota-se que as viagens podem ser um canal para o adoecimento 
individual e a disseminação de doenças, algo reforçado pela atitude de muitos viajantes 
de não procurar atendimento médico ou informações relevantes para proteção da saúde 
(SBMT, 2016). Tal fato justifica planejamento e implementação de intervenções, um atributo 
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais em Medicina (DCNs) (Brasil, 2014). 
Nessa situação, capacitar profissionais que vão lidar diretamente com viajantes, como 
turismólogos em potencial, em relação a orientações em saúde e ao direcionamento à 
consulta médica pré-viagem, torna-se uma estratégia interessante. Destarte, o objetivo do 
presente trabalho consiste em narrar a experiência de acadêmicos de medicina de uma 
universidade pública, situada em Governador Valadares (Minas Gerais), ao formular e 
ministrar um minicurso aos graduandos em turismo de outra instituição de ensino superior 
com a temática “doenças de impacto à saúde do viajante”, analisando as possíveis 
contribuições à formação médica e ao público envolvido.

2 |  DESCRIÇÃO

Primeiramente foi feita uma roda de conversa para planejar intervenções, empregando-
se a matriz SWOT (Figura 1), construída a partir do programa Canva. Trata-se de uma 
ferramenta de planejamento muito utilizada para análise de cenários (Quarto et al., 2019). 
O termo SWOT é acrônimo das palavras Strengths (forças), Weaknesses (fraquezas), 
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameaças); e a técnica consiste no estudo 
dos elementos do ambiente externo e interno (Quarto et al., 2019). Forças e fraquezas 
retratam o acesso aos recursos naturais, humanos, financeiros e estruturais; enquanto 
oportunidades e ameaças estão associadas às tendências de mercado, concorrentes, 
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clientes, mudanças sociais, novas tecnologias, além de questões econômicas, políticas e 
reguladoras (Quarto et al., 2019). 

Figura 1: Matriz SWOT.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Considerado os fatores internos, como ponto forte, houve destaque para tópicos 
atrelados ao corpo discente, com cerne na participação em ligas acadêmicas e projetos 
de pesquisa ou extensão relacionados a temáticas primordiais à MV, como moléstias 
infecciosas e parasitárias. Os alunos também já estiveram envolvidos em monitorias 
e apresentações de trabalhos e palestras em eventos científicos; o que os torna mais 
familiarizados com o ensino. É importante realçar que tais atividades complementares 
somadas ao fato desses indivíduos estarem em formação técnico-científica, e sempre 
buscando novos conhecimentos, enfatizam a qualificação da equipe. A partir da discussão 
das fraquezas, identificou-se o número limitado de participantes que irá efetivar a ação 
e a falta de serviços de saúde especializados em MV no município e nas localidades 
adjacentes. 

Dentre elementos externos, foram citadas as oportunidades: parcerias com agências 
ou cursos de turismo da região, que frequentemente não abordam as doenças que 
acometem a saúde do viajante na grade curricular. Além disso, conforme as ameaças 
vislumbradas: o tempo de execução, haja vista a eminência de fechamento de diversos 
estabelecimentos, em função do início dos casos de COVID-19 no Brasil; e a dificuldade 
de concentrar viajantes para organização de uma atividade de educação em saúde 
direcionada. 

Partindo-se do que foi estabelecido pela matriz SWOT, firmou-se uma parceria com 
o curso de turismo de uma universidade próxima, situada em Carangola (Minas Gerais). 
Os discentes foram inseridos nessa localidade e promoveram minicurso, cujo conteúdo, 
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exposto no Quadro 1, aborda doenças de impacto à saúde do viajante conforme estudos 
disponibilizados na literatura: difteria, tétano, sarampo, rubéola, influenza, febre amarela, 
febre tifoide, poliomielite, febre maculosa, esquistossomose, histoplasmose, malária, 
dengue, zika, chikungunya, encefalite japonesa, hepatites virais, leishmanioses, diarreia 
do viajante e ataques de animais peçonhentos (Aires, 2010; Matos e Barcellos, 2010; Silva, 
2010; Vicentini et al., 2012; Souza e Machado, 2017). Tais assuntos foram abordados 
dos pontos de vista clínico, epidemiológico e preventivo. Também, discutiu-se acerca das 
vacinas exigidas e recomendas em diversos destinos; e sobre a pandemia de COVID-19.

Assunto Descrição

Doenças 
infecciosas e 
parasitárias

Sintomas, epidemiologia, transmissão e prevenção da difteria, tétano, 
sarampo, rubéola, influenza, febre amarela, febre tifoide, poliomielite, 

febre maculosa, esquistossomose, histoplasmose, malária, dengue, zika, 
chikungunya, encefalite japonesa, hepatites virais, leishmanioses, diarreia 

do viajante.
Acidentes 

com animais 
peçonhentos

Conceitos, epidemiologia, prevenção, cuidados iniciais frente ao ofidismo, 
escorpionismo, araneísmo e ictismo.

Vacinação Vacinas exigidas e recomendadas em diversos destinos.
Pandemia de 

COVID-19 Aspectos históricos, transmissão, sintomas e prevenção.

Quadro 1: Conteúdo abordado no Minicurso.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Utilizou-se a apresentação de slides como recurso educacional (Figura 2). A duração 
total do evento foi de cinco horas e a adesão de 50 pessoas, incluindo graduandos e 
docentes da área do turismo. O evento foi realizado de forma dinâmica, estimulando a 
manifestação de dúvidas e compartilhamento de experiências. Ao final, foi solicitado aos 
participantes que emitissem opiniões e sugestões a respeito da aula ministrada. 

Figura 2 – Discente ministrando o evento
Fonte: Arquivo pessoal (2020)
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO:

3.1 Revisão de Literatura

Ao acessar novos territórios, pode ocorrer exposição a enfermidades com diferentes 
mecanismos de contágio, como: consumo de água e alimentos contaminados, o que 
ocorre na febre tifoide, poliomielite, infecção por norovírus e hepatite A; picadas de insetos 
vetores, como dengue, zika, chikungunya, encefalite japonesa, malária, leishmanioses, 
febre maculosa; por via respiratória, como sarampo, rubéola, difteria, histoplamose e 
influenza; e o banho em águas contaminadas, na esquistossomose (Aires, 2010; Matos e 
Barcellos, 2010; Silva, 2010; Vicentini et al., 2012).

A febre tifoide, a exemplo das moléstias de transmissão oral-fecal, é uma infecção 
sistêmica causada pela Salmonella entérica, com sorotipos “S. Typhi” ou “S. Paratyphi” 
(Qian et al., 2020). Os sintomas são dor de cabeça, febre alta, mal-estar, náusea e dor 
abdominal (Qian et al., 2020). Moscas e outros insetos transferem micróbios de fezes 
contaminadas a bebidas e alimentos; e os agentes etiológicos sobrevivem em água doce 
ou salgada por semanas e são capazes de se multiplicar em derivados do leite (Quereshi 
et al., 2019). Ainda no espectro das doenças de transmissão oral-fecal, é importante 
destacar que em março de 2010 ocorreu um surto de norovírus em cruzeiro na cidade de 
Búzios (Rio de Janeiro); desencadeando vômitos e diarreia em 310 passageiros (Silva, 
2010). A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) determinou que todos os 
passageiros e tripulantes fossem impedidos de deixar a embarcação até que as autoridades 
descobrissem o motivo do surto (Silva, 2010). A exposição a patógenos entéricos e os 
consequentes quadros de diarreia são comuns entre viajantes (Lurchachaiwong, 2020).

Quanto à propagação de enfermidades por vetores, a malária tem como etiologia 
quatro espécies de protozoários do gênero Plasmodium: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, 
P. Knowlesi; e a transmissão acontece pela picada do mosquito Anopheles (Herren et al., 
2020). Destaca-se a importância da orientação e da quimioprofilaxia para viajantes que 
pretendem acessar áreas endêmicas, as quais estão situadas principalmente em países 
tropicais emergentes (Hoefnagel et al., 2020). Sabe-se que a chance de óbito pelo agravo 
é maior quando o paciente tem seu diagnóstico feito na região extra-amazônica, posto 
que os sintomas possam ser confundidos com outras moléstias (Santos et al., 2019). 

Na transmissão respiratória, é interessante citar a histoplasmose, causada pelo 
fungo Histoplasma capsulatum, relacionada à inalação de conídeos presentes em solo 
de grutas e galinheiros contaminados com fezes de morcegos ou aves (Vicentini et al., 
2012). O envolvimento com atividades de construção, turismo ecológico, acampamento, 
agricultura e avicultura podem favorecer o contato com o fungo (Vicentini et al., 2012). A 
clínica pode ser bem variada, com formas subclínica, pulmonar aguda, pulmonar crônica 
e até extrapulmonar disseminada (Vicentini et al., 2012). Sugere-se que órgãos da saúde 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034119303193?via%3Dihub


 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 12 133

alertem a população e as agências de viagem, que organizam atividades voltadas ao 
ecoturismo ou lazer rural, sobre a necessidade de máscaras para entrar em cavernas 
(Vicentini et al., 2012).

No que diz respeito ao banho em águas contaminadas, tem-se a esquistossomose, 
parasitose de destaque mundial (Cardoso et al., 2020). A apresentação clínica pode 
ser grave, como na forma hepatoesplênica, marcada por fibrose, hipertensão portal 
e hepatoesplenomegalia (Cardoso et al., 2020). Na atualidade, há expansão da 
esquistossomose para áreas turísticas brasileiras, devido ao êxodo rural de indivíduos 
assintomáticos para regiões litorâneas; e pelo aumento da adesão ao turismo rural, com 
retorno dos infectados às suas origens sem diagnóstico e tratamento (Nascimento, 2019). 
A moléstia também apresenta impacto no turismo internacional, com relatos de indivíduos 
que se infectaram na ilha de Córsega, uma área endêmica localizada no Mediterrâneo 
(Cardoso et al., 2020).

Além de doenças infecciosas e parasitárias, os acidentes com animais peçonhentos 
constituem um assunto essencial para MV, enfocando-se o turismo ecológico (Souza e 
Machado, 2017). São emergências clínicas frequentes no meio rural de nações da América 
Latina, África, Ásia e Oceania; enquanto no Brasil, notificam-se em torno de 115.000 
casos por ano de ataques de serpentes (ofidismo), escorpiões (escorpionismo) e aranhas 
(araneísmo) (Silva et al., 2015). Salientam-se ainda os acidentes provocados por peixes 
(ictismo); podendo ser passivos (ingestão do animal) ou ativos (ferroadas e mordeduras), 
sendo os mais afetados homens adultos, em férias, visitando regiões litorâneas (Diaz, 
2015). 

Muitas doenças importantes à MV são imunopreveníveis, o que reforça a relevância 
da consulta médica pré-viagem e da vacinação (SBMT, 2016; Aires, 2010). A experiência 
do Ambulatório dos Viajantes do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (USP) mostrou que dos 445 indivíduos atendidos, 385 (86,5%) 
tiveram indicação de vacinação, sendo as principais: febre tifóide (55,7%), difteria-tétano 
(54,1%), hepatite A (46,1%), hepatite B (44,2%) e febre amarela (24,7%) (Ló et al., 2008). 

Por fim, a respeito da pandemia de COVID-19, sabe-se que pela terceira vez em 
menos de 20 anos, o mundo confronta uma disseminação mortal de Coronavírus; sendo 
a primeira atrelada à Síndrome de Angústia Respiratória Grave (SARS) nos anos de 2002 
e 2003 e, a segunda, a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), em 2012 (Li et 
al., 2020; Her, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
declarou emergência de saúde pública de interesse internacional (Wilson e Chen, 2020). 
Dados de março de 2020 mostraram que 200 países já haviam registrado casos, com 
mais de 21.000 mortes confirmadas (Angioni, 2020).  

https://gynecolsurg.springeropen.com/articles/10.1186/s10397-020-01070-7
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3.2 Reflexão sobre a experiência

Percebeu-se a inserção de novos conceitos entre o público-alvo das intervenções, 
majoritariamente, no que diz respeito à transmissão, sintomatologia e prevenção das 
moléstias discutidas; a relevância de se indicar uma consulta médica pré-viagem e da 
vacinação; as profilaxias e atitudes iniciais que devem ser adotadas frente aos acidentes 
com animas peçonhentos; e a compreensão sobre detalhes pertinentes da pandemia de 
COVID-19. A totalidade dos participantes afirmou que não sabia sobre todas as temáticas 
levantadas e considerou o minicurso relevante, com tópicos aplicáveis às atividades de 
campo e ao futuro profissional. Como sugestão, foi levantada a possibilidade de ampliar a 
oferta, inclusive para graduandos e docentes de outros campos das ciências, e de realizar 
mais de um encontro para aprofundamento do conteúdo. Acredita-se que o excesso de 
informações em um curto intervalo de tempo pode ter sido uma dificuldade enfrentada.

A MV engloba várias atividades que não exclusivamente, mas preferencialmente, 
devem ser executadas por médicos especialistas (Aires, 2010). Contudo, em Lisboa 
(Portugal), 85% dos atendimentos pré-viagem foram feitos por farmacêuticos, dos quais 
93,2% nunca haviam recebido treinamento (Teodósio et al., 2006). No Reino Unido, 
cerca de 90% dos analisados procuraram orientações de médicos generalistas ou em 
farmácias populares antes de viajar (Hind et al., 2008). No Canadá, 70% dos agentes de 
viagem oferecem recomendações, todavia mais de 80% desses trabalhadores não possui 
ensino médio completo (McAllister e Russell 2004). Aponta-se, portanto, a relevância de 
atividades como as expostas pelo presente trabalho e de outras formas de investimento 
em educação para profissionais que atuam diretamente com viajantes.

Quanto à formação acadêmica, é relevante destacar que a experiência despertou 
o olhar para a falta de oportunidade de atuação no campo da MV durante a graduação. 
É importante frisar que as DCNs citam a importância da identificação de novos desafios 
e o ato de estabelecer compromisso de corresponsabilidade com o cuidado com a vida, 
principalmente, no contexto de emergência em saúde pública, nos níveis nacional e 
internacional (Brasil, 2014). Esse tópico pode ser potencialmente consolidado diante 
do aprofundamento da MV que, como visto anteriormente, objetiva reduzir o risco de 
adoecimento individual e a disseminação de moléstias (SBMT, 2016).

Ocorreu o exercício da identificação de necessidades em saúde; além do planejamento 
e implementação de intervenções. Houve estímulo à pesquisa; ao embasamento 
em evidências científicas para construção do minicurso; e ao aprendizado de língua 
estrangeira, pois grande parte da temática trabalhada é vinculada à literatura internacional. 
As DCNs preconizam a participação dos alunos de medicina tanto na discussão quanto 
na construção de projetos de intervenção, que englobem orientações para a melhoria 
dos indicadores de saúde, considerando sempre a autonomia e os aspectos culturais dos 
beneficiários da ação (Brasil, 2014). Ademais, é imperativa a participação em conjunto 
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com gestores e profissionais de saúde, bem como outros setores para o enfrentamento 
de problemas priorizados (Brasil, 2014). É necessário, também, o apoio à criatividade 
e à inovação; o incentivo à tomada de decisão, embasada nas melhores evidências 
científicas; e abordagem do processo saúde-doença nos âmbitos individual e coletivo e 
em seus múltiplos determinantes (Brasil, 2014). 

Houve o desenvolvimento das habilidades de comunicação, diante da interação 
com estudantes de outra área do conhecimento, com diferentes idades, culturas 
e vivencias de mundo; bem como a possibilidade de despertar interesse à docência, 
porquanto os discentes tiveram a oportunidade de conduzir a apresentação. Ao compor 
uma comissão organizadora e ser responsável por uma determinada função, o aluno teve 
uma progressão em operosidade, atributos de liderança e capacidade para tomada de 
decisões; além de realizar o trabalho em equipe. As DCNS retratam a formação de um 
profissional com liderança exercitada na horizontalidade das relações interpessoais, com: 
comprometimento, empatia, responsabilidade; e atitude para tomar decisões, comunicar-
se e desempenhar ações efetivas, mediadas pela interação, participação e diálogo 
(Brasil, 2014). As DCNs visam ao trabalho em equipe, de forma a estabelecer parcerias e 
construção de redes, estimulando e ampliando a aproximação entre instituições para uma 
promoção de saúde efetiva (Brasil, 2014). 

Observou-se, ainda, a articulação e aplicação de conteúdos advindos das ciências 
básicas, como: microbiologia, parasitologia, imunologia e epidemiologia; e de várias 
especialidades clínicas, como: medicina preventiva, urgência e emergência, infectologia, 
pneumologia, medicina tropical, dermatologia e gastroenterologia. Nesse cenário, as 
oficinas conduzidas por discentes no Congresso Baiano de Ligas Acadêmicas, em 2017, 
mostraram que o processo de transmissão de conhecimento feito pelos alunos favorece a 
memorização e o raciocínio crítico (Silva et al., 2018). Outrossim, um estudante de medicina, 
proveniente da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), conta que o ato de lecionar 
em minicursos contribuiu para: intercâmbio de questionamentos e experiências; aptidão 
para enfrentar desafios no ensino à comunidade; e carga abrangente de conhecimentos 
a serem aplicados em disciplinas da faculdade e em campos de prática clínica (Junior et 
al., 2015).

Por fim, ao ouvir dúvidas, o estudante deve se conscientizar dos assuntos que 
domina ou não, o que o motiva a buscar conhecimento. Logo, o presente trabalho 
engloba a metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), a qual gera 
subsídios para manutenção da postura de estudar por toda vida profissional (Bezerra et 
al., 2020). Assim, estimula-se a capacidade de autoformação, por meio da busca ativa de 
conhecimento; visando à construção do raciocínio crítico e ao entendimento da relevância 
de estar sempre se atualizando (Bezerra et al., 2020). Nesse sentido, as DCNs buscam a 
corresponsabilidade do graduando com a própria formação, objetivando o ato de aprender 
a aprender, identificando saberes prévios e desenvolvendo curiosidade (Brasil, 2014). 
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3.3 Recomendações

Para reprodução dessa experiência, com o intuito de otimizar o processo de ensino-
aprendizagem, recomenda-se a divisão do assunto em módulos, a ampliação da oferta 
de vagas e a adoção de outras metodologias não somente a tradicional. Como um dos 
objetivos do presente trabalho consiste na conscientização de profissionais que vão lidar 
diretamente com viajantes e que, por meio do aconselhamento, podem influenciar na 
proteção individual e contribuir para o impedimento da disseminação de doenças, o foco 
foi em moléstias infecciosas e parasitárias. Contudo, a maior causa de óbito entre viajantes 
é de origem cardiovascular; enquanto acidentes automobilísticos, quedas e afogamentos 
compõem uma parcela expressiva dos falecimentos (Aires, 2010). Destarte, com a criação 
de módulos e aumento do tempo disponível, é interessante englobar esses assuntos 
na programação. Existem também algumas enfermidades consideradas intrínsecas às 
viagens, e que podem ser incluídas na programação, como: trombose venosa profunda, 
Jet lag e doença das altitudes (Aires, 2010; Matos e Barcellos, 2010).

A partir da ampliação da oferta, outro ponto interessante seria o estímulo à inscrição 
de graduandos em farmácia, porque farmacêuticos estão frequentemente atrelados a 
orientações pré-viagem.  Por fim, a adoção de metodologias ativas também foi considerada 
pela comissão organizadora para trabalhos posteriores, como: a Aprendizagem Baseada 
em Equipes ou Team Based Learning (TBL), que favorece a aquisição de saberes de 
maneira dinâmica, com discussões em grupo, ambiente motivador, cooperativo e solidário 
(Oliveira et al., 2018); e o uso do sistema de gamificação ou Gamification, caracterizado 
por jogos em diversas situações, tornando o processo pedagógico lúdico e participativo 
(Paiva et al., 2019). 

4 |  CONCLUSÃO 

O minicurso gerou múltiplos benefícios à formação médica e trouxe novas informações a 
turismólogos em potencial. Como proposta de continuidade da ação, pretende-se realizar 
o curso periodicamente à medida que novos graduandos ingressam à universidade. 
Recomenda-se a reprodução dessa experiência em outras localidades.
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RESUMO: Objetivos: Descrever  a  relevância  
da  Residência  Integrada  em  Saúde  da  
Escola  de  Saúde  Pública do Ceará (RIS-
ESP/CE) para o Profissional de Educação 
Física. Metodologia: Através do Projeto Político  
Pedagógico  da  RIS-ESP/CE  e  das  vivências  
como  profissional  residente,  descrever  
como a Educação Física insere-se no referido 
programa. Resultados e conclusões: A RIS-
ESP/CE é um programa de pós-graduação 
Lato Sensu, na modalidade Residência, que 
caracteriza-se pelo ensino em  serviço,  no  qual  
a  carga  horária  divide-se  em  componente  

teórico,  teórico-prático  e,  a  maior parcela, 
prático. Na ênfase em saúde mental, que 
possui vagas exclusivas para a Educação 
Física, o foco é a rede de atenção psicossocial 
com bases na Reforma Psiquiátrica e na Luta 
Antimanicomial. A colaboração interprofissional, 
a intersetorialidade e os princípios do SUS 
são bases comuns à todas as  ênfases  do  
programa.  Os  cenários  de  práticas  são  
os  Centros  de  Atenção  Psicossocial  onde  
são realizadas ações de campo, comuns a 
todas as profissões do serviço, e ações de 
núcleo, específicas de cada área. A prática 
profissional é norteada pelos módulos teóricos 
realizados periodicamente e, nos cenários de 
prática, pelos preceptores de campo e núcleo, 
responsáveis pela condução da ênfase e 
dos núcleos profissionais, respectivamente. 
A Residência Integrada em Saúde tem 
relevância na formação  do  Profissional  de  
Educação  Física  por  proporcionar  práticas  e  
conhecimentos  relacionados  à Saúde Pública, 
área do conhecimento pouco presente nos 
currículos de graduação da área, além de ser 
uma aliada para a consolidação da profissão no 
SUS. 
PALAVRAS-CHAVE: Residência, Saúde 
Mental, Educação Física.
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INTEGRATED HEALTH RESIDENCE (RIS-ESP/CE) IN THE QUALIFICATION OF THE 

PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONAL

ABSTRACT: Objectives: To describe the relevance of the Integrated Health Residence of the 
School of Public Health of Ceará (RIS-ESP / CE) for the Physical Education Professional. 
Methodology: Through the Political Pedagogical Project of RIS-ESP / CE and the experiences 
as a resident professional, describe how Physical Education fits into that program. Results 
and conclusions: RIS-ESP / CE is a Lato Sensu graduate program, in the Residency modality, 
which is characterized by in-service teaching, in which the workload is divided into a theoretical, 
theoretical-practical component and, the largest portion, practical. In the emphasis on mental 
health, which has exclusive places for Physical Education, the focus is the psychosocial care 
network based on Psychiatric Reform and Anti-Asylum Fight. Inter-professional collaboration, 
intersectoriality and SUS principles are common bases for all the program’s emphases. The 
practice scenarios are the Psychosocial Care Centers where field actions are carried out, 
common to all service professions, and core actions, specific to each area. Professional 
practice is guided by theoretical modules held periodically and, in practice scenarios, by 
field and core preceptors, responsible for conducting the emphasis and professional cores, 
respectively. The Integrated Health Residence has relevance in the training of Physical 
Education Professionals for providing practices and knowledge related to Public Health, an 
area of   knowledge little present in undergraduate curricula in the area, in addition to being an 
ally for the consolidation of the profession in SUS.
KEYWORDS: Residence, Mental Health, Physical Education.

1 |  INTRODUÇÃO

A educação física foi regulamentada como profissão no país em 1998 com a Lei 
No9696 e, desde então, a profissão vem conquistando espaços no que diz respeito à 
atuação na saúde, sendo a inclusão na Classificação Brasileira de Ocupações como 
“Profissional de Educação Física na Saúde” a conquista mais recente.

No entanto, nos cursos de graduação em educação física percebe-se uma lacuna em 
relação à saúde coletiva/pública nos cursos, sendo pouco comum encontrar disciplinas 
da área nas grades curriculares (COSTA et al, 2012). Por isso, para além da graduação, 
há a possibilidade de aprofundar conhecimentos através de cursos de pós-graduação 
stricto sensu – com linhas de pesquisa relacionadas à Atividade Física e Saúde ou Saúde 
Coletiva – ou lato sensu, como programas de Residência Multiprofissional em Saúde. 

A Residência Integrada em Saúde da Escola de Saúde Pública do Ceará (RIS-ESP/
CE) foi inaugurada em 2013 e é composta por dois componentes, comunitário e hospitalar, 
totalizando onze ênfases, tendo como diretrizes pedagógicas: a educação permanente 
em saúde, aprendizagem pelo trabalho em ato, produção da saúde em defesa da vida, 
promoção da saúde e educação popular em saúde. (ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO 
CEARÁ, 2012). 
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2 |  OBJETIVOS

Descrever a  relevância  da  Residência  Integrada  em  Saúde  da  Escola  de  Saúde  
Pública  do Ceará (RIS-ESP/CE) para o Profissional de Educação Física. 

3 |  METODOLOGIA 

Através do Projeto Político Pedagógico da  RIS-ESP/CE  e  das  vivências  como  
profissional  residente,  descrever  como  a Educação Física insere-se no referido programa. 

4 |  RESULTADOS E CONCLUSÕES

A RIS-ESP/CE é um programa de pós-graduação Lato Sensu, na modalidade 
Residência, que caracteriza-se pelo ensino em serviço,  no  qual  a  carga  horária  divide-
se  em  componente  teórico,  teórico-prático  e,  a  maior  parcela, prático. 

O profissional de educação física pode inserir-se através de duas ênfases: Saúde 
Coletiva, possui ampla concorrência entre os profissionais de saúde e a prática tem 
como foco a qualificação da gestão do SUS ou saúde mental coletiva, que possui vagas 
exclusivas para a Educação Física, o foco é a rede de atenção psicossocial com bases na 
Reforma Psiquiátrica e na Luta Antimanicomial. 

As bases comuns à todas as ênfases do programa são os princípios do SUS, a 
intersetorialidade e a colaboração interprofissional que, como citado por Ceccim & Bilibio 
(2007), constitui o cuidado produzido pela educação física.

Na ênfase em saúde coletiva, os principais cenários de prática são as Secretarias 
Municipais de Saúde, Regionais de Saúde e Secretaria Estadual de Saúde.

Na ênfase em saúde mental coletiva, os cenários  de  práticas  são principalmente os  
Centros  de  Atenção  Psicossocial,  onde  são  realizadas ações campo e ações de núcleo, 
como definidos por Campos (2000). As ações de campo são mais abrangrentes e podem 
ser realizadas por todos os profissionais dos serviços como, por exemplo, acolhimentos, 
visitas domiciliares e matriciamentos. As ações de núcleo são específicas de cada área e, 
pela educação física, são realizados práticas corporais, avaliações físicas, entre outros. 

A prática profissional é norteada pelos módulos teóricos realizados periodicamente 
e, nos cenários de prática, pelos preceptores de campo e núcleo, responsáveis pela 
condução da ênfase e dos núcleos profissionais, respectivamente. 

A Residência Integrada em Saúde tem relevância na formação  do  Profissional  de  
Educação  Física  por  proporcionar  práticas  e  conhecimentos  relacionados  à  Saúde 
Pública, área do conhecimento pouco presente nos currículos de graduação da área, 
além de ser uma aliada para a consolidação da profissão no SUS.
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RESUMO: O método Kaatsu training ou  
restrição de fluxo sanguíneo (RFS), é uma 
intervenção originária dos japoneses, criado 
em meados 1960. Hoje, este método vem 
sendo utilizado no mundo todo como uma 
alternativa  ao  treinamento de força (TF) com 
cargas elevadas, sendo bem estabelecido 

para aumento de massa muscular, força 
ou processos de reabilitação. O método de 
treinamento de força com restrição do fluxo 
sanguíneo (TF-RFS) geralmente requer um par 
de torniquetes, os quais são pouco acessíveis. 
Portanto, este estudo tem como objetivo, 
analisar as respostas metabólicas, perceptivas 
e as alterações na circunferência do braço 
(inchaço celular) após uma sessão de TF-RFS 
com 20% de 1 repetição máxima, entre a faixa 
não elástica e o torniquete pneumático. Em um 
estudo cruzado e randomizado, 12 indivíduos 
do sexo masculino realizaram duas sessões 
de TF-RFS utilizando torniquete pneumático 
ou faixa não elástica. Concentração de 
lactato, percepção subjetiva de esforço (PSE) 
e circunferência do braço foram verificadas. 
Todos os voluntários completaram as sessões 
experimentais. A concentração de lactato 
aumentou significativamente após a sessão 
experimental (delta), mas não diferiu entre as 
intervenções (p = 0,556). A circunferência de 
ambos os braços aumentou significativamente 
logo após a sessão experimental comparado 
aos valores de repouso (p < 0,01), mas não 
foi encontrada diferença significativa (p > 0,05) 
entre as intervenções (faixa e torniquete). A 
mudança da circunferência (Delta) de ambos 
os braços também não apresentou diferença 
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significativa (p > 0,05) entre as intervenções. Os valores da PSE da sessão também não foram 
diferentes entre as intervenções (p = 0,180). A utilização da faixa não elástica apresentou 
respostas fisiológicas e perceptivas semelhantes ao torniquete pneumático após uma sessão 
de treinamento de força com restrição do fluxo sanguíneo.
PALAVRAS-CHAVE: Kaatsu training, exercício de força, lactato, inchaço celular, respostas 
perceptivas.

PHYSIOLOGICAL AND PERCEPTUAL RESPONSES OF RESISTANCE TRAINING WITH 

BLOOD FLOW RESTRICTION: A COMPARISON BETWEEN NON-ELASTIC BAND AND 

PNEUMATIC TOURNIQUET

ABSTRACT: The Kaatsu training method or blood flow restriction (BFR) is an intervention 
originating from the Japanese, created in the middle of 1960. Today, this method has been 
used worldwide as an alternative to the resistance training (RT) with high loads, being well 
established for increased muscle mass, strength or rehabilitation processes. The resistance 
training method with blood flow restriction (RT-BFR) generally requires a pair of tourniquets, 
which are poorly accessible financially and of difficult practical applicability in the academy 
environment. Therefore, the aim of this study was to analyze the metabolic, perceptual 
responses and changes in arm circumference (cellular swelling) after a RT-BFR session with 
20% of 1 maximum repetition between the non-elastic band and the pneumatic tourniquet. 
In a crossover and randomized study, 12 subjects performed two RT-BFR sessions using 
pneumatic tourniquet or non-elastic band. The outcome measures were lactate concentration, 
perceived exertion (RPE) and arm circumference. All volunteers completed the experimental 
sessions. Lactate concentration increased significantly after the experimental session (delta), 
but did not differ between interventions (p = 0.556). The circumference of both arms increased 
significantly soon after the experimental session compared to rest values (p <0.01), but no 
significant difference (p> 0.05) was found between interventions (band and tourniquet). 
The change in circumference (delta) of both arms also showed no significant difference (p> 
0.05) between the interventions. The session RPE values were also no different between 
interventions (p = 0.180). The use of the non-elastic band presented similar physiological 
and perceptual responses to the pneumatic tourniquet after a resistance training session with 
restricted blood flow.
KEYWORDS: Kaatsu training, strength training, lactate, cellular swelling, perceptual 
responses.

INTRODUÇÃO

O treinamento de força (TF) tem papel fundamental nos programas de atividade 
física e tem sido recomendado por várias organizações de saúde (GARBER et al., 2011; 
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KRAEMER et al., 2002).  Na literatura científica, está bem esclarecido a necessidade de 
se incluir cargas acima de 70% de uma repetição máxima (1RM) nas sessões de TF para 
a indução da hipertrofia muscular. Entretanto, o forte estresse mecânico dos exercícios 
com carga elevada está, de forma acentuada, associado às lesões osteomusculares, 
especialmente em pessoas de mais idade ou idosas, cujo sistema musculoesquelético 
encontra-se mais debilitado (TAKARADA; SATO; ISHII, 2002). Desta forma, os profissionais 
buscam alternativas de métodos com menor carga, menor estresse mecânico, que visem 
estímulos necessários ao desenvolvimento físico.

Nesta perspectiva, como uma alternativa ao TF com cargas elevadas, estudos 
destacam o método de Kaatsu training, que é uma intervenção originária dos japoneses, 
em meados de 1960 (SATO, 2005), sendo hoje realizado em todo o mundo (PATTERSON 
et al., 2019). O método também é conhecido como oclusão vascular, treinamento em 
hipóxia ou treinamento isquêmico. Porém, o termo restrição do fluxo sanguíneo (RFS) 
foi adotado por ser mais adequado à técnica. O método consiste na execução do TF de 
carga baixa, 20-40% de 1 RM, associada à restrição do fluxo sanguíneo (KARABULUT et 
al., 2006; SATO, 2005).

O número de grupos de pesquisa e estudos que investigam o treinamento com RFS 
aumentou, consequentemente, também cresce o número de praticantes usando esse 
método de treinamento (PATTERSON; BRANDNER, 2018). O treinamento de força com 
restrição do fluxo sanguíneo (TF-RFS) promove hipertrofia muscular (LAURENTINO et al., 
2012) e gera aumento de força (LIBARDI et al., 2015; VECHIN et al., 2015) em diferentes 
populações, como em idosos (CENTNER et al., 2019). Os possíveis mecanismos 
primários responsáveis pelo efeito hipertróficos, são o estresse metabólico e o estresse 
mecânico. É possível que os efeitos induzidos pelos estes fatores primários, sinalizem 
vários mecanismos para indução do crescimento muscular, incluindo o inchaço celular 
(PEARSON; HUSSAIN, 2015).

Para ocasionar a restrição venosa (diminuição parcial ou total do fluxo sanguíneo 
nos vasos) podem ser utilizados elásticos, teraband, faixa de restrição e bolsa pneumática 
como os torniquetes utilizados nos aparelhos de mensuração de pressão arterial (MANINI; 
CLARK, 2009; SATO, 2005). A grande maioria das evidências científicas, utilizam a bolsa 
pneumática acoplados a manômetros (torniquete pneumático ou aparelho Kaatsu) para 
aplicação da RFS, os quais são pouco acessíveis financeiramente e de difícil aplicabilidade 
prática no ambiente das academias. Faixas de restrição elásticas (LOENNEKE et al., 2011; 
LUEBBERS et al., 2014; YAMANAKA; FARLEY; CAPUTO, 2012) também são utilizados 
no TF com o objetivo de restringir o fluxo sanguíneo, porém são instrumentos que não 
controlam a pressão no membro, durante exercício.

A faixa de restrição, representa um instrumento de fácil manuseio e de baixo custo 
financeiro quando comparado ao torniquete, tendo uma possibilidade de ser graduado 
com ele. Dessa forma, possivelmente passa a ser um instrumento em potencial, podendo 
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dar maior aplicabilidade e utilização do método no ambiente das academias, centros de 
treinamento esportivo, clínicas e outros locais de intervenção de diferentes profissionais 
da área da saúde.

Mediante ao exposto acima, o presente estudo visa comparar as respostas 
metabólicas, as alterações na circunferência do braço (inchaço celular) e as respostas 
perceptivas após uma sessão de TF-RFS associado a carga baixa, com dois instrumentos 
distintos para realizar a restrição sanguínea: (a) o torniquete pneumático, (b) a faixa de 
restrição não elástica.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do Estudo

O estudo foi divido em quatro visitas separadas entre um período de 72-96 
horas. Durante a primeira e segunda visita ao laboratório foram realizadas avaliações 
antropométricas, ajuste da pressão do torniquete pneumático com a faixa não elástica 
e testes de força de 1RM (teste e re-teste). Nas duas últimas visitas os participantes 
completaram de forma randomizada, as duas sessões experimentais de treino: (1) TF a 
20% de 1 RM com a RFS com o torniquete pneumático (TF + RFS-T), (2) TF a 20% de 1 
RM com a RFS com a faixa de restrição não elástica (TF + RFS-F). Todas as visitas ao 
laboratório foram realizadas no mesmo horário do dia para controlar a variação diurna 
das medidas hormonais. O consumo de café, chá, álcool e tabaco foi proibido durante 24 
horas antes das sessões experimentais.

As medidas das circunferências dos membros superiores e a coleta de sangue 
para verificar a concentração de lactato sanguíneo foram realizadas antes da sessão 
experimental e após a realização do último exercício.

Sujeitos

Como critério de inclusão, os participantes deveriam ter realizado TF por mais de seis 
meses e não ter histórico de lesão muscular articular nos últimos 12 meses. Sendo assim, 
doze homens saudáveis e treinados recreacionalmente em força se voluntariaram para o 
estudo (27,50±5,44 anos; 79,56±11,01 kg; 1,75±0,05 m; 26,52±3,85 m2 kg-1; 8,17±5,78 % 
de gordura). Os critérios de exclusão adotados foram: 1) história de tabagismo nos últimos 
três meses, 2) presença de alguma doença cardiovascular ou metabólica, 3) hipertensão 
arterial sistêmica (≥ 140/90 mmHg ou uso de medicação anti-hipertensiva), 4) uso de 
suplementação de creatina, 5) uso de esteroides anabolizantes, drogas ou medicamentos 
com potencial impacto no desempenho físico (auto-relatado) e 6) presença recente de 
lesão musculoesquelética. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas, envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
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Avaliação Antropométrica

A massa corporal e a estatura foram medidas por meio de balança médica com 
estadiômetro (Health-O-Meter®, modelo 402EXP, Badger Scale Inc., Milwaukee, Estados 
Unidos). A massa corporal foi avaliada com os sujeitos vestindo apenas calções de banho. 
Os sujeitos foram instruídos a realizar uma inspiração profunda antes da medição da 
altura. O percentual de gordura corporal (%) foi estimado pelo método de dobras cutâneas 
em três locais (JACKSON; POLLOCK, 1978).

Determinação e Equalização da Restrição de Fluxo Sanguíneo entre os instrumentos

A RFS foi realizada utilizando dois instrumentos: um torniquete pneumático de 7,0 
cm x 57,0 cm (komprimeter Riester®, Jungingen, Alemanha) e uma faixa de restrição não 
elástica de 5,0 cm x 47,0 cm, ambos colocados na porção proximal do braço, abaixo do 
deltoide. A área de contato dos instrumentos (câmara de ar do torniquete pneumático e faixa 
de restrição não elástica) foi de 5,0 cm.

Uma pressão predeterminada de 150 mmHg foi utilizada para ajustar a pressão do 
torniquete pneumático com a faixa não elástica. A pressão estabelecida no manguito está 
de acordo com estudos anteriores (DANKEL et al., 2017; LOENNEKE et al., 2012a). Neste 
momento, o estudo objetivou adequar a faixa não elástica, com base na pressão do torniquete, 
utilizando a escala visual analógica (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 2011) 
para avaliar a percepção de dor (0-10 escala) como um parâmetro de controle. Os sujeitos 
relataram a percepção de dor de um braço (torniquete pneumático – 150mmHg), com a faixa 
no outro braço (faixa não elástica). A mesma percepção de dor no braço com a faixa deveria 
ser relatada. A utilização dos instrumentos nos braços para restrição foi realizada de forma 
randomizada (Tabela 1).

Este procedimento objetou promover pressões iguais de RFS entre os dois 
instrumentos (LAURENTINO et al., 2016; LOENNEKE et al., 2016) foi aplicado na artéria 
radial para verificar o fluxo sanguíneo durante todas as intervenções, garantindo assim, que 
o fluxo arterial sanguíneo não fosse ocluído.

Tabela 1. Graduação da pressão de RFS entre o torniquete pneumático com a faixa não elástica.

Nota: Valores expressos como média ± desvio padrão; CircBD cm = circunferência do braço direito em 
centímetros; CircBE cm = circunferência do braço esquerdo em centímetros; Dor T BD = dor torniquete, 
braço direito; Dor T BE = dor torniquete, braço esquerdo; Dor F BD = dor faixa, braço direito; Dor F BE 

= dor faixa, braço esquerdo;

Teste de Uma Repetição Máxima

O teste e reteste de 1RM foram realizados nos seguintes exercícios resistidos: supino 
reto no smith, puxada frontal, desenvolvimento no smith, tríceps no crossover, rosca 
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bíceps na barra. Primeiro, os sujeitos realizaram um aquecimento geral (3-5 minutos de 
atividade leve, ou seja, caminhada, movimentos articulares sem carga e leve alongamento 
estático envolvendo o grupo muscular testado (MAROCOLO et al., 2016)21 men attended 
4 trials separated by 3 days in a randomized crossover design: IPC (4×5-min occlusion 
220 mmHg/reperfusion 0 mmHg, seguido por um aquecimento específico (1 série de 10-
12 repetições com 30% da carga corporal) com a cadência de movimento concêntrico de 
1 segundo e 2 segundos para fase excêntrica. O reteste de 1RM foi realizado em um dia 
separado, 48 horas após o primeiro teste.

Intervalos de descanso de 5 minutos foram adotados entre cada tentativa de 1RM. 
Não foram necessárias mais de 5 tentativas para encontrar uma carga de 1RM. O 1RM foi 
estabelecido quando o sujeito foi capaz de realizar uma repetição completa do movimento 
(fase concêntrica e excêntrica na cadência predeterminada), mas foi incapaz de realizar 
uma segunda repetição sem assistência. O procedimento do teste de 1RM está de acordo 
com a recomendação da National Strength and Conditioning Association (BAECHLE; 
EARLE, 2008) e as seguintes estratégias foram adotadas: a) instruções padronizadas 
sobre os procedimentos de teste foram dadas aos sujeitos antes do teste; b) os sujeitos 
receberam instruções padronizadas referentes à técnica do exercício; c) encorajamento 
verbal semelhante foi fornecido durante os testes; d) feedback sobre a concordância com 
a cadência do movimento.

Sessões Experimentais

Foram realizadas duas sessões experimentais para membros superiores compostas 
por cinco exercícios de força: supino reto no smith, puxada frontal, desenvolvimento no 
smith, tríceps no crossover, rosca bíceps na barra. Os voluntários completaram de forma 
randomizada, duas sessões experimentais de treino: TF a 20% de 1 RM com a RFS pelo 
torniquete pneumático (TF + RFS-T) e TF a 20% de 1 RM com a RFS pela faixa não 
elástica (TF + RFS-F) (PATTERSON et al., 2019). Antes de iniciar os exercícios de força, 
os avaliados realizaram um aquecimento de 5 minutos em um ciclo ergômetro, com carga 
moderada.

A sessão experimental foi realizada com a pressão mantida durante a execução 
do exercício e liberada no intervalo dos mesmos, (NETO et al., 2018). Os voluntários 
realizaram para cada exercício, uma série de 30 repetições, seguido de mais três séries 
de 15 repetições, com intervalo de descanso de 30 segundos entre todas as séries e 
1 minuto entre os exercícios (PATTERSON et al., 2019). A velocidade de execução foi 
estabelecida em três segundos (1,5 para ação muscular concêntrica e 1,5 para ação 
excêntrica) e controlada por um metrônomo (DM50, Seiko®, Tóquio, Japão).

Amostra de Sangue

Amostras de sangue venoso (10 ml em média para cada ponto de medida) foram 
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obtidas dos sujeitos sentados em uma posição ligeiramente reclinada através de uma 
cânula permanente em uma veia superficial do braço. A amostra de sangue em repouso 
foi obtida após um período de equilíbrio de 20 minutos. 

A sessão experimental teve início 10 minutos após a retirada da amostra de sangue 
em repouso. Após as sessões experimentais, sem o instrumento de restrição, as amostras 
de sangue foram obtidas em até 1 minuto (imediatamente após o exercício). Todas as 
amostras de sangue foram processadas e armazenadas a - 20° C até a análise.

Análise Bioquímica

As concentrações plasmáticas de Lactato foram mensuradas pelo kit de Lactato 
Bioclion (ref K084 – Teste UV enzimático, somente para uso in vitro). O Kit manipula a 
metodologia UV enzimático utilizando a Lactato desidrogenase.

Todo processo de coleta sanguínea foi realizado pelo Laboratório 18 de Julho de 
Patologia Clínica LTDA/ Laboratório Dr. Lacyr (CNPJ: 09257605/0001-37) e enviado para 
análise ao Laboratório de apoio DB – Medicina Diagnóstica LTDA/ Laboratório do Brasil 
(CNPJ: 09.257.605/0001-37).

Inchaço Celular

A circunferência do braço relaxado foi medida com fita métrica considerando-se o 
ponto médio entre o acrômio escapular e o cotovelo. Este procedimento foi realizado 
antes e logo após a sessão experimental. Tendo como intuito, mensurar o efeito agudo da 
circunferência dos membros superiores (inchaço celular) após as sessões experimentais.

Percepção Subjetiva de Esforço e Percepção de Dor

Nos dois primeiros encontros os voluntários participaram de duas sessões de 
familiarização com a escala de OMNI-RES (ROBERTSON et al., 2003). A percepção 
subjetiva de esforço (PSE) (0-10) foi aferida 15 minutos após o último exercício. Além 
disso, uma escala visual analógica (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 
2011) foi usada para avaliar a percepção de dor, torniquete e faixa, garantindo que a 
mesma pressão fosse estabelecida nos dois protocolos . A escala variou de 0 a 10 com 
as seguintes marcações: 0, sem dor; 1-2, dor leve; 3-7, dor moderada; e 8-10 dor severa.

Análise estatística

O tratamento estatístico foi realizado através do software Graph Pad® (Prism 6.0, 
San Diego, CA, EUA). A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-
Wilk. O teste t pareado ou o teste de Wilcoxon foi realizado para verificar diferenças nos 
valores de circunferência de ambos os braços dentro da mesma intervenção (repouso 
x pós sessão de treinamento) e entre as intervenções. O mesmo teste foi utilizado para 
comparar as respostas da PSE da sessão e o delta da concentração de lactato entre as 
intervenções (torniquete e faixa). O nível de significância adotado foi de p ≤ 0,05.
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RESULTADOS

Todos os voluntários completaram as sessões experimentais. A circunferência de 
ambos os braços aumentou significativamente logo após a sessão experimental comparado 
aos valores de repouso (p < 0,01), mas não foi encontrada diferença significativa (p > 
0,05) entre as intervenções (faixa e torniquete) (Tabela 2). A mudança da circunferência 
(Delta) de ambos os braços também não apresentou diferença significativa (p > 0,05) 
entre as intervenções.

Tabela 2. Circunferência dos braços medida em repouso e logo após sessão de treinamento de força.

Dados estão em Média ± Desvio Padrão.  ABCD p < 0,01 vs pré dentro da mesma intervenção e mesmo 
braço.

A concentração de lactato (Delta) e os valores da PSE da sessão aumentaram após 
a sessão de treinamento de força, mas não diferiu entre as intervenções ([Lactato], p = 
0,556, Figura 1A; PSE, p = 0,180, Figura 1B).
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Figura 1. Mudança da concentração de lactato (repouso e pós sessão de treinamento) (A), e percepção 
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subjetiva de esforço (PSE) da sessão de treinamento de força (B) das intervenções torniquete 
pneumático (Torniquete) e faixa não elástica (Faixa).

DISCUSSÃO

Nossos principais achados foram: (a) a concentração de lactato aumentou 
significativamente após a sessão de treinamento (delta), mas não diferiu entre as 
intervenções (b) a circunferência de ambos os braços aumentou significativamente logo 
após a sessão experimental quando comparado aos valores de repouso, apresentando 
o mesmo comportamento entre as intervenções. A mudança da circunferência (Delta) de 
ambos os braços também não apresentou diferença significativa (c) Os valores da PSE 
foram elevados, e também não foram diferentes entre as intervenções.

O comportamento do lactato foi o mesmo com a utilização do torniquete pneumático 
e da faixa não elástica. A concentração de lactato sanguíneo apresentou valores 
significativamente mais elevados nos pós treino. Estes achados são corroborados com 
outros estudos de TF-RFS (LOENNEKE et al., 2010; NETO et al., 2017; TAKARADA et 
al., 2000). O acúmulo de metabólitos ao longo da sessão de TF-RFS pode contribuir para 
o aumento do recrutamento de unidades motoras de contração rápida ou limiar superior 
(PEARSON; HUSSAIN, 2015; SCHOENFELD, 2013; WERNBOM; AUGUSTSSON; 
RAASTAD, 2008). O ambiente intramuscular ácido tem demonstrado estimular a atividade 
do nervo simpático através do reflexo quimiorreceptivo mediado por metabordeceptores 
intramusculares e fibras aferentes do grupo III e IV (LOENNEKE et al., 2012a; PEARSON; 
HUSSAIN, 2015; VICTOR; SEALS, 1989), sendo este um dos possíveis mecanismos 
potenciais para hipertrofia muscular no TF-RFS(LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2010; 
PEARSON; HUSSAIN, 2015).

Foi constatado um aumento significativo na circunferência de ambos os braços 
(inchaço celular) logo após a sessão experimental quando comparado aos valores de 
repouso, e este comportamento foi o mesmo nas duas intervenções. Um dos mecanismos 
envolvidos no processo de adaptação hipertrófica do TF-RFS foi relatado como o aumento 
da hidratação intracelular, um fenômeno conhecido como “inchaço celular” (PEARSON; 
HUSSAIN, 2015)more recently, the use of low-intensity resistance exercise with blood-
flow restriction (BFR. Essa hidratação celular serve como um regulador da função celular 
(HÄUSSINGER, 1996). Foi demonstrado que uma célula hidratada inicia um processo que 
envolve a ativação de vias de sinalização de proteína-quinase muscular e, possivelmente, 
mediando os efeitos autócrinos do crescimento fatores na sinalização da resposta 
anabólica ao alongamento da membrana (LOW; RENNIE; TAYLOR, 1997). O inchaço 
celular é maximizado pelo exercício que depende fortemente na glicólise, com o acúmulo 
de lactato resultante agindo como o principal contribuinte para mudanças osmóticas em 
músculo esquelético (FRIGERI et al., 1998). Mecanismos parecidos podem ter atuado no 
TF-RFS durante o nosso estudo, uma vez que as mudanças nas concentrações de lactato 
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estavam elevadas, tal como as circunferências de ambos os braços.
Com relação a PSE, verificamos que não houve diferença significativa nos seus 

valores quando comparamos a utilização do torniquete pneumático e da faixa não elástica 
nas duas sessões experimentais, apesar de terem sido constatados valores elevados 
após as sessões experimentais. Os altos valores de lactato sanguíneo encontrado por 
nós, pode ter contribuído para uma maior avaliação da PSE, pois o meio mais ácido pode 
contribuir para uma maior resposta da PSE (MANINI; CLARK, 2009). Nossos resultados 
são corroborados com os de Vieira et al. (2015), que em seu estudo, compararam o TF 
de carga alta versus o TF de carga baixa com RFS. Os resultados indicaram um valor da 
PSE no TF de carga baixa com a RFS, semelhante ao encontrado no nosso estudo.

Luebbers et al. (2014) utilizaram uma pressão perceptiva de 7 (moderada), com 
a finalidade de dar maior praticidade ao método de RFS. A aplicação desse modelo 
de percepção em faixas de restrição, pode servir como uma alternativa mais acessível 
financeiramente e uma possibilidade de aplicação prática em populações treinadas em 
força. Cabe ressaltar que o estudo citado envolveu a utilização de músculos da coxa, 
diferente da nossa pesquisa. Em nosso estudo utilizamos a percepção de dor como 
parâmetro de controle entre os dois instrumentos restrição. Em repouso, encontramos um 
valor médio na graduação da pressão entre os dois instrumentos de 5,35 e 5,26 (braço 
direito e esquerdo, respectivamente).

Em nosso estudo a constituição dos materiais de ambos os instrumentos de 
restrição, eram não elásticos, garantindo uma equalização entre a pressão absoluta 
nos dois instrumentos. Nossos dados confirmam uma boa comparação entre a pressão 
estabelecida nos dois instrumentos utilizados para execução do TF-RFS. É importante 
ressaltar que os exercícios, sua ordem de execução, tempo de intervalo de descanso bem 
como a carga de trabalho foram as mesmas nas duas sessões experimentais.

Como limitação, é importante notar que não medimos as propriedades de estiramento 
do torniquete pneumático, embora ele seja comercializado como um material não elástico. 
Estudos anteriores descreveram essas propriedades usando um torniquete elástico (ABE 
et al., 2019). No entanto, a pressão de 150 mmHg usada no estudo atual não é suficiente 
para induzir deformações do material do torniquete, devido à sua grande espessura. 
Destacamos ainda, que a graduação entre os dois instrumentos utilizados para realizar 
a RFS, foi realizada em homens recreacionalmente treinados em força e utilizada para 
exercícios de membros superiores no TF.

CONCLUSÃO

As duas formas de aplicação da RFS (torniquete e faixa) podem ser utilizadas 
para realizar as intervenções no TF-RFS com carga baixa em indivíduos saudáveis   e 
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recreacionalmente treinados, uma vez que não foi encontrado diferenças significativas nas 
variáveis pesquisadas nas duas intervenções de nosso estudo. Como a faixa de restrição 
não elástica representa um instrumento de baixo custo e de grande aplicabilidade prática, 
recomendamos sua utilização em academias, centros de treinamento esportivo, clínicas e 
outros locais de intervenção, sob a supervisão do profissional de Educação Física.

APLICAÇÕES PRÁTICAS

Considerando os efeitos benéficos do TF-RFS na hipertrofia e força muscular, 
justifica-se o uso de torniquetes pneumáticos para melhorar os efeitos do TF. No entanto, 
devido aos valores caros dos torniquetes pneumáticos e também à dificuldade de utilizá-
los sozinhos durante o treinamento, a faixa de restrição não elástica parece ser uma 
alternativa relevante nessa situação. Uma vez que elas são tipicamente mais acessíveis 
e práticas, o uso da faixa não elástica pode ajudar a população durante o TF-RFS.
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voluntária 100 crianças de seis a 12 anos de idade não completos do primeiro ao quinto ano 
do ensino fundamental do turno da manhã. Foi mensurado a estimativa de excesso de peso e 
de gordura visceral e a relação cintura-estatura, a aptidão cardiorrespiratória, a flexibilidade, 
a força muscular localizada, a potência de membros superiores e inferiores, agilidade e 
velocidade. Os resultados evidenciam que a percentagem de crianças na “zona de risco à 
saúde” está entre 23-48% com exceção da aptidão cardiorrespiratória que apresenta valores 
de 66-67%. Quanto a aptidão física relacionada ao desempenho motor as percentagens 
acumuladas das expectativas “fraco e “razoável” estão entre 50-70%. Os educadores físicos 
precisam responder a essa chamada, à ação para desafiar seus alunos para irem além do 
simples currículo de aprender algumas habilidades e depois praticar algum esporte para que 
fiquem momentaneamente ativos e apaziguem seus níveis de diversão.
PALAVRAS-CHAVE: Educação física, Escola, Aptidão física, Criança.

HEALTH- AND SKILL-RELATED PHYSICAL FITNESS PROFILE OF CHILDREN FROM 

PORTO ALEGRE - RS

ABSTRACT: The levels of physical fitness of Brazilian children and young people have been 
studied in the last decade. The increase in prevalence in the “health risk zone” in cardiovascular 
and musculoskeletal health parameters and the prevalence of children and young people in 
the expectation of “poor” performance for upper and lower limbs power, agility and speed are 
highlighted. Therefore, the objective of this study was to describe the physical fitness related 
to health and motor performance of six to 12-year-old students not completed at a State 
School in Porto Alegre, RS, and to safeguard the importance of compulsory and physical 
school education the promotion of physical fitness in the school context. For this purpose, 
100 children from six to 12 years of age who were not completed from the first to the fifth 
year of the elementary school in the morning shift were voluntarily included in the study. 
The estimated excess weight and visceral fat and the waist-to-height ratio, cardiorespiratory 
fitness, flexibility, localized muscle strength, upper and lower limb power, agility and speed 
were measured. The results show that the percentage of children in the “health risk zone” is 
between 23-48% except for cardiorespiratory fitness, which presents values   of 66-67%. As for 
physical fitness related to motor performance, the accumulated percentages of expectations 
“weak and” reasonable “are between 50-70%. Physical educators need to respond to this 
call, to action to challenge their students to go beyond the simple curriculum of learning some 
skills and then practising some sport so that they are momentarily active and appease their 
levels of fun.
KEYWORDS: Physical education, School, Physical fitness, Children.
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INTRODUÇÃO

Os níveis de aptidão física das crianças e jovens brasileiras vêm sendo estudados 
na última década. Sendo um dos componentes da aptidão física o estado nutricional, 
Flores et al. (2013) observaram a tendência do baixo peso, sobrepeso e obesidade de 
aproximadamente 24 mil crianças e adolescentes brasileiras entre os anos de 2005 e 
2011, evidenciando quase 30% da população infanto-juvenil na categoria do sobrepeso 
e da obesidade. Assim como Gaya et al. (2019) objetivaram avaliar a tendência da 
aptidão física relacionada a saúde de aproximadamente 10 mil crianças e adolescentes 
brasileiras entre os anos de 2008 e 2014 destacando o aumento da prevalência na “zona 
de risco à saúde” nos parâmetros de saúde cardiovascular e musculoesquelética. Além 
disso, quando traçado o perfil da aptidão física relacionada ao desempenho motor de 
aproximadamente 9 mil crianças e adolescentes brasileiras no período entre 2013 e 2015, 
Mello et al. (2016) evidenciaram que a expectativa de desempenho “fraco” para as quatro 
variáveis analisadas (força explosiva de membros superiores e inferiores, agilidade e 
velocidade) foi a de maior prevalência e, que nas mesmas, tanto os meninos quanto as 
meninas, apresentaram expectativas agregadas “fraco” e “razoável” excedendo os 40%.

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (BRASIL, 2016) mostra que a maioria 
(65,6%)  dos escolares não cumpre com as recomendações diárias de exercício físico, 
e que somente metade das escolas avaliadas possui Educação Física (EF) pelo menos 
duas vezes na semana. Já o Relatório Nacional de Desenvolvimento Humano do Brasil 
(BRASIL, 2017) nos mostra a triste realidade das escolas públicas e privadas, em que 
aproximadamente 90% possuem uma cultura e infraestrutura de valorização a pratica de 
atividades físicas e esportivas insuficiente (38,56%) e elementar (49,60%).

São poucos os Estados (dentre os 26, e o Distrito Federal) que possuem garantidos 
por lei a EF escolar como disciplina curricular obrigatória em toda educação básica. Na 
educação infantil (três a cinco anos), no ensino fundamental (seis a 14 anos) e no ensino 
médio (15 a 17 anos) é necessário que se atribua a devida relevância ao Professor de 
Educação Física, pois se trata de um profissional corresponsável ímpar no crescimento e 
desenvolvimento das crianças e jovens.

Com respeito à Base Nacional Comum Curricular (BNCC, 2017), baseada no Plano 
Nacional de Educação, documento que rege atualmente a EF escolar, está proposto que 
a EF escolar, trate, pedagogicamente, do conhecimento de uma área denominada por 
cultura corporal de movimento. Assim sendo, está configurada com temas de atividades, 
particularmente corporais, como os jogos, esportes, ginásticas, danças, lutas, e práticas 
corporais de aventura. É parte integrante da BNCC (BRASIL, 2017) como uma das 
competências gerais da educação básica “conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saúde 
física e emocional”. Porém, ao longo dos anos, o que vem se observando é um quadro 
cada dia mais alarmante no que tange a baixa aptidão física, que reflete em quadros 
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preocupantes de saúde e desempenho motor de nossas crianças e adolescentes.
Notemos bem que, Mello et al. (2019) ao buscar identificar as características 

pedagógicas da EF escolar ao avaliar 236 escolares e seus professores da zona sul de 
Porto Alegre, RS, evidenciam a falta de compromisso ou de preocupação com a promoção 
da saúde dos escolares, com discursos baseados no senso comum, politicamente correto, 
mas efetivamente muito pouco consistente em relação às preocupações com a saúde dos 
adolescentes. De tal modo que, ao encontro de outros autores (Fortes et al., 2012; Kremer, 
Reichert e Hallal, 2012), Vian et al. (2019) ao realizarem uma análise exploratória dos 
níveis de intensidade das aulas de EF de escolares do ensino fundamental, observaram 
aulas pouco aproveitadas, despendendo um longo período de tempo em atividades que 
não contemplam o aumento dos níveis de exercício físico, sendo os esforços físicos 
realizados de curta duração, tendo pouco tempo de permanência em intensidade moderada 
e vigorosa e, permanecendo metade da aula parados ou em caminhada leve.

Vale ressaltar que são objetivos inerentes as obrigações da escola no que tange 
a formação global dos cidadãos (BRASIL, 1998; 2017): a educação para a devida 
participação social e política; para o diálogo crítico e estruturado; para o conhecimento 
da pluralidade do patrimônio sociocultural; para a utilização de diversas linguagens; para 
utilizar diferentes fontes de informação e recursos tecnológicos; para o conhecimento 
do próprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando hábitos saudáveis. E de tarefa 
específica do professor de EF, no âmbito da especificidade de sua formação científica e 
pedagógica, a de divulgar, ensinar, exercitar às distintas manifestações da cultura corporal 
de movimento humano e atribuir-lhes sentido no que diz respeito a formação corporal, 
motora, cognitiva, afetiva, social e moral de seus alunos.

É de nossa convicção que, entre os conteúdos relacionados a formação corporal e 
motora, a EF escolar tem, desde sempre, a efetiva responsabilidade com a promoção da 
aptidão física, sendo então, objetivo deste estudo, descrever a aptidão física relacionada 
a saúde e ao desempenho motor de estudantes de seis a 12 anos de idade não completos 
de uma Escola Estadual de Porto Alegre, RS, e salvaguardar a importância da EF escolar 
obrigatória e a promoção da aptidão física em contexto escolar.

PROCEDIMENTO METODOLÓGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento transversal, e abordagem 
quantitativa (GAYA, 2016). O projeto que deu origem a este estudo foi protocolado (CAAE 
12221918.8.0000.5347) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer 3.460.288. Todas as crianças e seus 
representantes legais preencheram o termo de assentimento (TALE) e consentimento 
(TCLE) livre e esclarecido por escrito, respectivamente.
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SUJEITOS DA PESQUISA

Conforme sugerem Hulley et al. (2015), para seleção dos sujeitos da pesquisa 
primeiramente definiu-se a população alvo como os estudantes de seis a 12 anos de idade 
não completos que frequentam turmas do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental de 
escolas públicas brasileiras. Definimos como população disponível todas as 300 crianças 
de uma Escola Estadual de Porto Alegre, RS, devidamente matriculados. Foram incluídas 
no estudo de forma voluntária 100 crianças de seis a 12 anos de idade não completos do 
primeiro ao quinto ano do ensino fundamental do turno da manhã.

PROCEDIMENTOS

Os testes de aptidão física foram realizados em conformidade com os protocolos 
descritos no Manual de Testes e Avaliações proposto pelo Projeto Esporte Brasil, 
previamente descritos por Gaya et al. (2019), Mello et al. (2016) e Bos et al. (2016), 
durante as aulas de EF na quadra esportiva da escola. Foi mensurado a estimativa de 
excesso de peso e de gordura visceral avaliada pelo índice de massa corporal (IMC) e a 
relação cintura-estatura (RCE), respectivamente, a aptidão cardiorrespiratória (ApC) pelo 
desempenho no teste de corrida/caminhada de seis minutos, a flexibilidade avaliada pelo 
teste de sentar-e-alcançar, a força muscular localizada (FML) mensurada pelo número de 
abdominais em um minuto – sit-up. O arremesso de medicineball e o salto horizontal foram 
utilizados para mensurar a força explosiva de membros superiores (FEMS) e inferiores 
(FEMI), respectivamente, o teste do quadrado tomado como uma medida de agilidade, e 
a corrida de 20 metros utilizada para mensurar a velocidade.

PROCEDIMENTOS ESTATÍTICOS

Foi realizada uma análise descritiva através do valor médio, mínimo, máximo e 
desvio padrão para caracterização dos sujeitos da pesquisa e apresentada através de 
frequência absoluta e relativa a aptidão física relacionada a saúde e ao desempenho 
motor, estratificadas por faixa etária (Faixa 1: seis a dez anos de idade pertencentes as 
turmas do 1º, 2º e 3º ano; Faixa 2: nove a 11 anos de idade pertencentes as turmas do 
4º e 5º ano). A avaliação da saúde foi realizada a partir de estudos prévios (ASHWELL e 
GIBSON, 2016; Bergmann et al. 2011; Bergmann et al. 2010; Lemos et al. 2013) no qual 
estabeleceram pontos de corte ou valores críticos que estratificados por idade e sexo 
classificam crianças e adolescentes brasileiras pertencentes a “zona de risco à saúde” 
ou a “zona saudável”. A avaliação do desempenho motor (Mello et al. 2016) foi realizada 
a partir do perfil da população brasileira estratificada por sexo e idade através de cinco 
expectativas (percentis) de desempenho: “fraco” (<P40); “razoável” (P40-59); “bom” (P60-
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79); “muito bom” (P80-98); “excelência” (P>98). Os procedimentos estatísticos foram 
realizados usando o software SPSS versão 24.0 e.

RESULTADOS

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam a caracterização das 67 crianças estratificadas 
por faixa etária referente a dimensão corporal, aptidão física relacionada à saúde e ao 
desempenho motor.

Observa-se na Tabela 1 valores médios maiores na Faixa 2 se comparado com a 
Faixa 1 para as variáveis de dimensão corporal. As variáveis que representam a aptidão 
física, em sua maioria, também apresentaram valores médios superiores na Faixa 2 
se comparado a Faixa 1, com exceção da flexibilidade e força muscular localizada que 
apresentaram valores semelhantes. Vale ressaltar que os valores inferiores de agilidade 
e velocidade representam uma melhor aptidão dessas variáveis a favor da Faixa 2.

Na Tabela 2 observamos que com exceção da aptidão cardiorrespiratória que 
apresentou frequência muito alta e semelhante, as demais variáveis tiveram maior 
frequência na Faixa 2 se comparado a Faixa 1. Já na Tabela 3 observando o valor 
agregado da perspectiva de desempenho “fraco” e “razoável” de ambas as faixas etárias 
iremos evidenciar em sua maioria frequências superiores a 70%. Mesmo aquelas que 
apresentaram menores frequências, aproximadamente 50% na Faixa 2 para força 
explosiva de membros superiores e agilidade, ainda representam frequências elevadas 
de valor agregado ao desempenho “fraco” e “razoável”.

Faixa 1 Faixa 2
n Média (±dp) Mín.-Máx. n Média (±dp) Mín.-Máx.

Idade (anos) 40 7,25 (±0,92) 6-10 27 9,63 (±0,62) 9-11
Peso (kg) 40 29 (±8,28) 18-52 27 39,77 (±9,87) 27-61

Estatura (cm) 40 128,83 (±8,40) 112-145 27 142,22 (±7,34) 129,50-155
PC (cm) 39 59,10 (±8,72) 49-83 27 67,52 (±9,69) 54,70-85

IMC 40 17,21 (±3,35) 12,80-25,43 27 19,51 (±3,97) 15,01-27,48
RCE 39 0,46 (±0,05) 0,37-0,61 27 0,47 (±0,06) 0,39-0,63

ApC (m) 40 649,32 
(±144,69) 280-998 27 763,67 (±148,76) 488-1110

Flexibilidade 
(cm) 40 35,28 (±7,40) 14-48 27 34,44 (±11,84) 10-60

FML (rep) 40 22 (±10,56) 1-45 27 24 (±11,12) 1-43
FEMS (cm) 40 144 (±40,19) 60-220 27 226,67 (±43,23) 170-320
FEMI (cm) 40 97,20 (±19,42) 53-145 27 119,89 (±20,99) 86-163

Agilidade (s) 40 8,01 (±0,80) 5,59-9,70 27 6,92 (±0,60) 5,76-8,04
Velocidade 

(s) 40 4,90 (±0,47) 4,06-6,43 27 4,64 (±0,63) 3,30-5,68

 Tabela 1. Caracterização das crianças estratificado por faixa etária.

PC perímetro da cintura; IMC índice de massa corporal; RCE relação cintura-estatura; ApC aptidão 
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cardiorrespiratória; FML força muscular localizada; FEMS força explosiva de membros superiores; 
FEMI força explosiva de membros inferiores; N sujeitos; DP desvio-padrão; MÍN mínimo; MÁX máximo; 

KG quilogramas; CM centímetros; M metros; REP repetições; S segundos.

Faixa 1 Faixa 2
n n

Índice de massa corporal ZR 40 25 27 37
ZS 75 73

Relação cintura-estatura ZR 39 23,1 27 33,3
ZS 76,9 67,7

Aptidão Cardiorrespiratória ZR 40 67,2 27 66,7
ZS 33,8 34,3

Flexibilidade ZR 40 45 27 48,1
ZS 55 52,9

Força muscular localizada ZR 40 37,5 27 48,1
ZS 63,5 52,9

Tabela 2. Aptidão física relacionada à saúde.

%ZR percentagem de crianças na “zona de risco à saúde”. %ZS percentagem de crianças na “zona 
saudável”.

FEMS FEMI Agilidade Velocidade ApC
Faixa 1

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Fraco 65 (50-77,5) 70 (55-85) 57,5 (42,5-72,5) 55 (40-70) 67,5 (52,5-80)

Razoável 12,5 (2,5-25) 15 (5-27,5) 10 (2,5-20) 12,5 (2,5-25) 12,5 (2,5-25)
Bom 17,5 (7,5-30) 10 (2,5-20) 15 (5-27,5) 25 (12,5-40) 10 (2,5-20)

Muito Bom 5 (0-12,5) 5 (0-12,5) 15 (5-27,5) 7,5 (0-17,5) 10 (2,5-20)
Excelente - - 2,5 (0-7,5) - -

FEMS FEMI Agilidade Velocidade ApC
Faixa 2

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Fraco 33,3 (14,8-
51,9) 55,6 (37-74,1) 33,3 (18,5-51,9) 63 (44,4-77,8) 70,4 (51,9-85,2)

Razoável 18,5 (3,7-33,3) 22,2 (7,4-37) 14,8 (3,7-29,6) 25,9 (11,1-44,4) 3,7 (0-11,1)

Bom 22,2 (7,4-40,6) 14,8 (3,7-
29,6) 29,6 (14,8-48,1) 3,7 (0-11,1) 18,5 (3,8-33,3)

Muito Bom 18,5 (7,4-33,3) 7,4 (0-18,5) 22,2 (7,4-37) 3,7 (0-11,1) 3,7 (0-11,1)
Excelente 7,4 (0-18,5) - - 3,7 (0-11,1) 3,7 (0-11,1)

Tabela 3. Aptidão física relacionada ao desempenho motor.

FEMS força explosiva de membros superiores; FEMI força explosiva de membros inferiores; APC 
aptidão cardiorrespiratória.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo descrever a aptidão física relacionada a saúde e ao 
desempenho motor de estudantes de seis a 12 anos de idade não completos e defender a 
importância da EF escolar obrigatória e a promoção da aptidão física em contexto escolar. 
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Em síntese, percebemos que a percentagem de crianças na “zona de risco à saúde” 
está entre 23-48% com exceção da aptidão cardiorrespiratória que apresenta valores 
de 66-67%. Quanto a aptidão física relacionada ao desempenho motor as percentagens 
acumuladas das expectativas “fraco e “razoável” estão entre 50-70%.

No contexto da promoção da saúde em nossa atualidade são inúmeras as evidências 
científicas que salientam os efeitos benéficos do exercício físico e da aptidão física 
nos padrões de saúde da população pediátrica. Em consonância com as recorrentes 
evidências científicas, a valorização e promoção das atividades físicas, dos exercícios 
físicos, das práticas esportivas e da aptidão física constituem-se em coadjuvantes de alta 
relevância nos programas de saúde pública e, como tal, não podem estar ausentes entre 
os compromissos da escola e de maneira especial no conteúdo da EF escolar.

A mais de uma década Ortega et al. (2008) frisaram a aptidão física na infância 
e adolescência como um poderoso marcador de saúde. A literatura revisada por esses 
autores sugeriu que a aptidão cardiorrespiratória se associava com o excesso de peso e 
a gordura visceral, e também nos efeitos positivos sobre a depressão, ansiedade, humor, 
auto estima, e no melhor desempenho acadêmico; tanto a aptidão cardiorrespiratória 
quanto a força muscular estão associadas ao controle e manutenção a fatores de risco 
cardiovasculares e, sendo recomendados a pacientes com câncer para atenuação da 
fadiga e melhorando sua qualidade de vida; melhorias da força muscular e da velocidade/
agilidade com efeito positivo na saúde esquelética.

Seguidamente, Ho et al. (2013) revisaram o impacto da intervenção nutricional aliada 
ao exercício de crianças e adolescentes com sobrepeso/obesidade, ressaltando que a 
combinação nutrição e exercício tem efeito maior do que elas isoladas, concluindo que, 
são fortes as evidências do impacto da nutrição e exercício na redução dos fatores de 
riscos metabólicos (HDL, glicose, resistência à insulina, triglicerídeos e LDL). Destacamos 
a relação do sobrepeso/obesidade com a baixa aptidão cardiorrespiratória, e por sua vez, 
a forte relação com a saúde cardiovascular. Gaya et al. (2019) verificaram a prevalência 
de sobrepeso/obesidade em 320 crianças brasileiras e a associação com indicador de 
risco cardiometabólico. Demonstraram que crianças obesas ou com sobrepeso têm, 
aproximadamente, três e duas vezes mais chance, respectivamente, de estarem com a 
aptidão cardiorrespiratória baixa (em risco) comparadas aos seus pares normoponderais.

Além disso, Mintjens et al. (2018) produziram uma revisão sistemática prospectiva 
sobre a associação da aptidão cardiorrespiratória na infância e adolescência (três a 18 
anos de idade) com fatores de risco cardiovascular e, concluíram, que um alto nível 
de aptidão física na infância e adolescência está associado a menores riscos futuros 
de sobrepeso/obesidade e também de desenvolver síndrome metabólica. Gerber et al. 
(2017) avaliaram o efeito moderador da aptidão cardiorrespiratória entre eventos críticos 
(por exemplo, morte/doença/acidente de um ente querido, divórcio/separação dos pais, 
pai/mãe perder emprego) e a qualidade de vida de 378 crianças suíças. Evidenciaram que 
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quando expostas a eventos críticos da vida, crianças com níveis mais altos de aptidão 
cardiorrespiratória experimentaram níveis mais altos de bem-estar psicológico em relação 
aos seus pares menos aptos.

Ao mesmo tempo que Fochesatto et al. (2019) avaliaram 226 crianças brasileiras, 
evidenciando que os meninos com melhor aptidão cardiorrespiratória apresentaram 
menores escores na hiperatividade/falta de atenção e problemas relacionados aos colegas. 
Haapala (2013) sugerem que altos níveis de aptidão cardiorrespiratória e desempenho 
motor podem ser benéficos para o desenvolvimento cognitivo e desempenho acadêmico 
de crianças. Sardinha et al. (2016) demonstraram resultados longitudinais interessantes 
na relação entre a aptidão cardiorrespiratória e o desempenho acadêmico. Ter boa aptidão 
aumentou significativamente as chances de ter bons níveis de desempenho acadêmico 
em português (OR: 3,78), matemática (OR: 2,95), língua estrangeira (OR: 2,70), e ciências 
(OR: 2,54). Mas também, aqueles alunos que melhoraram sua aptidão ao longo dos três 
anos de acompanhamento, tiveram maiores chances de obter melhores notas do que os 
persistentemente inaptos (português: OR=2,85; matemática: OR=2,16; língua estrangeira: 
OR=1,99; ciência: OR=2.01).

Outro tema relevante e que ainda  carece  de  investigações  é  a  saúde  
musculoesquelética e sua relação com a aptidão física. Lemos et al. (2013) evidenciou 
que a ocorrência de dor lombar em escolares de sete a 17 anos de idade foi elevada e 
as intensidades referidas, preocupantes. Importa salientar, como ressalta Dorneles et al. 
(2016), que a força muscular e a flexibilidade parecem estar associadas com a prevenção 
da saúde musculoesquelética.

Na continuação, García-hermoso, Ramírez-campillo e Izquierdo (2020) revisaram 
a literatura com meta-análise sobre a associação entre a aptidão muscular durante a 
infância e adolescência (três a 18 anos de idade) com parâmetros de saúde a longo 
prazo. Concluíram (efeito moderado) que um alto nível de aptidão física na infância e 
adolescência está associado a melhores parâmetros de IMC, percentual de gordura 
corporal, resistência à insulina, triglicerídeos, risco cardiovascular e maior densidade 
mineral óssea mais tarde na vida. Os tamanhos dos efeitos relatados (moderado), para 
os testes de resistência (flexões, abdominais, flexão do cotovelo, etc.) ou testes de força 
(preensão manual, salto em distância, salto vertical, etc.) foram semelhantes.

Já Collins et al. (2019) realizaram uma meta-análise a respeito do efeito do treinamento 
de força nas habilidades motoras fundamentais de crianças e jovens (cinco a 18 anos de 
idade) independentemente do local (na escola ou centros de treinamento) e do tempo 
(durante ou após a EF escolar). Eles evidenciaram a possibilidade de o treinamento de 
força ter um efeito positivo nas habilidades motoras fundamentais de crianças e jovens, 
identificando, no geral, efeitos significativos das intervenções na corrida, agachamento 
com salto, no salto em profundidade, arremesso e no salto vertical. Ao encontro desses 
achados, Faigenbaum et al. (2015) examinaram os efeitos do treino integrativo na aptidão 
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física de crianças. Após oito semanas, duas vezes por semana, durante os primeiros 15 
minutos de cada aula de EF escolar através de circuitos de força e habilidades motoras, 
evidenciaram melhorias significativas nos componentes da aptidão física relacionada ao 
desempenho motor.

Larsen (2018) investigaram se o desempenho motor de 295 crianças dinamarquesas 
de oito a dez anos de idade foi apurada por sessões intensas de EF escolar, concluindo 
que, ao longo de um ano letivo houve melhora significativa na densidade mineral óssea 
e na aptidão física (salto horizontal e velocidade em 20m), sugerindo, que aulas de EF 
intensas e bem organizadas podem contribuir positivamente. Notemos bem que o Grupo 
de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física da Universidade Federal de Pelotas 
apresentou um perfil das aulas de EF na região sul do Rio Grande do Sul (KREMER, 
REICHERT e HALLAL, 2012). Os dados apontam que durante o período das aulas os 
alunos realizaram atividades físicas moderadas ou intensas durante 12 minutos. Isto 
significa que no tempo restante os alunos permanecem parados, sentados, deitados ou 
apenas caminhando lentamente. Conteúdos relacionados à aptidão física e saúde, a 
partir de abordagem teórica foram observados em apenas 1,2% do tempo total das aulas 
(FORTES et al. 2012).

Neste mesmo sentido, Hino, Reis e Añez (2012) em Curitiba, PR, revelaram um 
quadro semelhante. A maior parte do tempo, 45,5% os alunos permaneceram em pé, 
seguidos de 26,3% da aula caminhando, 17,9% sentados, e uma menor parte do tempo 
estando muito ativos (8,67%) e 1,5% deitados. Santos (2012), em escolas de Porto 
Alegre, RS, descreve quadro similar: 41% do tempo da aula os alunos permanecem em 
pé (parados); 27% caminhando, 20% sentados; e apenas 9% correndo. Neste contexto 
se manifesta a evidente necessidade de inserir nas aulas de EF escolares exercícios 
físicos e esportes com duração e intensidade que facilitem à adoção de comportamentos 
voltados ao desenvolvimento da aptidão física (PRADO et al. 2018; SILVA e TREMBLAY, 
2018).

É nossa convicção que a EF escolar exerce um papel importantíssimo na promoção 
de saúde dos escolares, sendo a escola um espaço de práticas pedagógicas relacionadas 
à saúde e ao amadurecimento das habilidades motoras, esta tratada com um recurso 
para a vida. Assim, ao promover a saúde dos alunos, através das práticas da EF de forma 
reflexiva e autônoma, provavelmente estejamos promovendo saúde para além dos anos 
escolares. Ao utilizar práticas da cultura corporal envolvendo jogos, brincadeiras, danças, 
manifestações de ginásticas, lutas, esportes e práticas corporais de aventura o professor 
estará promovendo a saúde de seus alunos. E ao promover a saúde dos alunos, através 
das práticas da EF de forma reflexiva e autônoma, provavelmente estejamos promovendo 
saúde para além dos anos escolares.

Além disso, o professor de EF, como principal responsável pela organização das 
situações de aprendizagem, deve saber o valor das práticas corporais voltadas à saúde e 
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à qualidade de vida, visando o desenvolvimento do aluno em todos os aspectos (físicos, 
cognitivos, afetivos e sociais). O professor de EF é entendido como elemento mediador 
para operacionalizar a ação criadora e inovadora, e para desenvolver o seu trabalho, 
pautado numa concepção de cultura corporal de movimento humano, ajudando a construir 
uma EF escolar voltada para o exercício da cidadania (DEVIDE, 1996). 

Todavia, é importante salientar, fruto das críticas radicais sobre a EF tradicional 
muito presente em nossa comunidade científica, que nas aulas de EF escolar os objetivos 
motores vêm perdendo espaço e relevância para os objetivos cognitivos e afetivos. Mais 
importante do que praticar ginástica, jogos, esportes, dança, lutas e atividades físicas 
de aventura desfrutando de todas as possibilidades educativas dessas manifestações 
da cultura corporal de movimento humano, será discursar sobre comportamentos, 
atitudes e hábitos. Remonte (2014) ressalta que quando a EF escolar dá ênfase ao 
desempenho motor, a performance corporal, ao esporte, a ginástica, a aptidão física, são 
vários os adjetivos utilizados para desqualificá-la. Entretanto, tais críticas pejorativas não 
procedem na medida em que, como demonstramos, decorrem de pressupostos teóricos 
absolutamente questionáveis.

Na contemporaneidade, outras são as representações ligadas a essas práticas. 
Aptidão física, performance, qualidade de vida, estética, boa forma, vida saudável são 
exemplos de expressões frequentes em diversos discursos que circulam em distintos 
espaços sociais. Apreender suas nuanças implica compreender a historicidade dessas 
práticas. Significa, ainda, perceber as articulações que, em diferentes momentos 
históricos, foram (e são) estabelecidas entre exercitação física, saúde, educação e lazer 
(GOELLNER, 2010). Como ilustram os dados apresentados neste estudo e também por 
Vazou (2019), a literatura mostra que o aumento do nível de exercício físico durante 
o horário escolar é viável e eficaz na promoção da saúde, bem-estar e desempenho 
acadêmico das crianças. Agora é hora de enfrentar o próximo grande desafio, traduzindo 
essa evidência empolgante em prática.

Myer et al. (2015) enaltecem as propostas do treino integrativo na melhora da 
competência motora e da aptidão física em jovens em idade escolar. Os autores ressaltam 
a importância da aquisição de habilidades motoras no contexto escolar, negligenciadas 
pela recomendação meramente quantitativa (por exemplo, acumular 60 minutos de 
atividade física diária moderada a vigorosa) limitando as considerações qualitativas na 
inclusão do desenvolvimento das habilidades motoras, na socialização e no gosto pela 
prática. A neuroplasticidade associada ao aprendizado de habilidades motoras tornam o 
período pré-adolescência um momento crítico para desenvolver e reforçar habilidades 
fundamentais em meninos e meninas (MYER et al. 2015).

Com efeito, Jarani et al. (2016) mostraram que programas de EF escolar baseados 
em exercícios e jogos por meio de circuito são eficazes para melhorar os parâmetros 
de aptidão física relacionada à saúde e ao desempenho motor de crianças da Albânia, 
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sem alterar a frequência e a duração das aulas de EF (duas sessões de 45 minutos por 
semana), usando equipamentos de baixo custo e exigindo pouco espaço a ser utilizado 
pelos professores. O estudo também evidencia que o circuito baseado em exercícios 
foi mais eficaz que em jogos na melhoria das habilidades motoras básicas e da aptidão 
cardiorrespiratória. Ou seja, precisamos melhorar também a qualidade das nossas aulas 
para que possamos de fato cumprir com os objetivos específicos da EF escolar.

CONCLUSÃO

Os educadores físicos precisam responder a essa chamada, à ação para desafiar 
seus alunos para irem além do simples currículo de aprender algumas habilidades e depois 
praticar algum esporte para que fiquem momentaneamente ativos e apaziguem seus 
níveis de diversão. A Educação Física vai além de um momento de recesso controlado, 
mas quando tratado como tal, o valor da profissão e a necessidade da disciplina tornam-
se desacreditados. Os Professores de Educação Física podem e devem empurrar seus 
alunos para sedimentar verdadeiramente os níveis de habilidades físicas, cognitivas, 
sociais e mentais para serem fisicamente ativos por toda a vida. Uma mudança estratégica 
em direção a ambientes desafiadores e envolventes ajudará a esclarecer a percepção 
negativa em torno do valor das aulas de Educação Física e, por fim, restabelecer a 
Educação Física como responsabilidade e prioridade de qualquer sistema educacional de 
qualidade.
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RESUMO: A prova de 100 metros rasos se 
define como a prova mais rápida do atletismo 

e tem se destacado nos últimos anos pelos 
avanços em relação à evolução das marcas 
em diferentes categorias, sendo então alvo de 
análise desde a base até a alta performance. 
Objetivo: analisar a transição dos rankings em 
ambos os sexos e categorias nas provas de 
100 metros rasos ao longo de 10 anos. Método: 
trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com 
dados quantitativos e com recurso retrospectivo 
a bases de dados existentes. O trabalho 
documental constituiu-se através dos rankings 
nacionais brasileiros no período de 2007 a 2016 
na prova de 100 metros rasos. Os dados foram 
coletados a partir do site da Confederação 
Brasileira de Atletismo. Após as recolhas dos 
dados, estes foram organizados no programa 
Stata versão 14, no intuito de ilustrar o cálculo 
da média e desvio padrão dos dez melhores 
tempos em cada categoria. Resultados: Os 
resultados obtidos no decorrer dos anos 
apresentaram melhoras em ambos os sexos, 
tanto de forma individual como de forma coletiva 
(top10). O sexo masculino demonstrou melhora 
mais evidente em relação ao sexo feminino 
tanto de forma coletiva quanto individualizada. 
O sexo feminino permaneceu por mais tempo 
na liderança dos rankings, bem como na 
transição de uma categoria para outra, em que 
a duração na liderança representou de 2 a 6 
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anos consecutivos. Conclusão: Estes resultados contribuem para um melhor entendimento 
da evolução dos atletas desde a categoria de base até a fase adulta, visto observou-se 
uma melhora de marcas nas transições de categoria de forma individual e coletiva tanto no 
masculino quanto no feminino. Atletas do sexo feminino tendem a se manter mais tempo 
na liderança, porém tem menores médias de melhoras dos resultados nas transições entre 
categorias.
PALAVRAS-CHAVE: Atletismo. Atletas. Alto rendimento. Rankings.

TRANSITION OF RANKINGS IN 100 RAY METERS IN DIFFERENT CATEGORIES OF 

BRAZILIAN ATHLETES: A DECADE OF ANALYSIS

ABSTRACT: The 100 meters is defined as the fastest proof of athletics and has been 
highlighted in recent years by advances in the evolution of brands in different categoriesand 
is then the target of analysis from the base to the high performance. Objective: To analyze 
the transition of the ranks of the 100 meters race in both sexes and different categories of 
Brazilian athletics, in order to verify the occurrence of regressions, advances or stagnation of 
results over a decade of analysis. Method: This is a descriptive research, The documentary 
work was constituted through the Brazilian national rankings from 2007 to 2016 in the 100 
meters race. Data were collected from the Brazilian Athletics Confederation website. After 
data collection, they were organized in the program Stata version 14, in order to illustrate the 
calculation of the mean and standard deviation of the ten best times in each category. Results: 
The results obtained over the years showed improvement in both sexes, both individually and 
collectively (top10). Males showed more evident improvement in relation to females, both 
collectively and individually. Females remained longer in the rankings leadership, as well as 
in the transition from one category to another, in which the leadership duration represented 2 
to 6 consecutive years. Conclusion: These results contribute to a better understanding of the 
athletes evolution from the base category to the adult phase, since there was an improvement 
of marks in the individual and collective category transitions in both men and women.Female 
athletes tend to stay longer in leadership, but have lower averages of improved outcomes in 
transitions between categories.
KEYWORDS: Athletics. Athletes. High yield. Rankings. 

INTRODUÇÃO

Dentre as principais provas que compõe o atletismo, a corrida de 100 metros rasos, 
talvez seja, a que mais desperta interesse do telespectador, pois, o fato de ser realizada 
num curto espaço de tempo, exige do atleta, atenção nos mínimos detalhes de cada 
uma das etapas que compõe a prova (saída de bloco, aceleração, velocidade máxima e 
resistência de velocidade), sendo o erro em qualquer etapa, determinante na performance 
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final (PAROLIS; OLIVEIRA, 2008).
Ao longo dos anos, notou-se uma evolução técnica em todas as provas do atletismo, 

entre tanto, essa evolução foi mais notória nos 100m rasos, especificamente no sexo 
masculino, em que houve seguidas quebras de recordes na última década no cenário 
mundial (GINCIENE; MATTHIESEN, 2012; PREUSSLER NETO; SANTIAGO, 2010; 
GINCIENE 2009). 

A evolução dos atletas em relação às marcas conquistadas decorre das competições 
permitindo o progresso dos atletas de forma diferenciada a partir atualização dos rankings 
pela entidade máxima de promoção da modalidade.

Para além dos sistemas de preparação desportiva que interferem nos resultados 
das provas de velocidade, os fatores internos e externos também têm interferência na 
performance dos 100m rasos. 

Dentre os fatores internos, incluem-se aspectos motivacionais, técnicas de execução, 
condições físicas e composição corporal (ALBUQUERQUE et al., 2008). Assim, os atletas 
têm por objetivo alcançar a melhor performance esportiva, sendo os mesmos submetidos 
à extensos programas de preparação esportiva, os quais são caracterizados como fatores 
externos que interferem na performance esportiva (PREUSSLER NETO; SANTIAGO, 
2010). 

Adicionalmente, características antropométricas apresentam relação com as 
diferenças de rendimento em corredores de velocidade (BRISSWALTER, LEBROS; 
DURAND 1996; BRISSWALTER; LEBROS, 1995), incluindo o comprimento e a frequência 
da passada, as quais relacionam-se à economia de corrida (TARTARUGA et al., 2004) e 
a massa corporal que representa um bom indicador de performance (KRUEL et al., 2007).

Parâmetros como força horizontal e vertical, tempo de reação, torques dentre 
outros contemplam a complexidade da prova de 100 metros rasos (PASSOS et al., 2017) 
sendo natural que os homens apresentem performances mais expressivas em relação às 
mulheres, especificamente em detrimento dos aspectos dependentes da força muscular 
que tem relação direta com a melhora da performance (PEREIRA; LIMA, 2010).

Apesar do conhecimento clássico da prova de 100 metros rasos, pouco se sabe 
sobre a evolução das performances atléticas no cenário nacional, especificamente nas 
categorias que antecedem a aquela de maior manifestação da performance atlética 
(categoria adulta), pois, o conhecimento acerca do assunto, limita-se aos registros dos 
recordes por parte da Confederação Brasileira de Atletismo – CBAt.

No entanto, conhecer de que forma essa evolução ocorre entre atletas das categorias 
de base, proporciona um olhar diferenciado para o processo de periodização, o que pode 
ser determinante no alcance da melhor forma esportiva na fase adulta. Neste sentido, 
este trabalho tem por objetivo analisar a transição dos rankings em ambos os sexos e 
categorias na prova de 100 metros rasos ao longo de 10 anos.
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MÉTODO

- Tipo de pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratória e descritiva, com dados quantitativos 
e com recurso retrospectivo a bases de dados existentes. A análise documental foi 
constituída a partir dos dez melhores tempos dos rankings nacionais brasileiros entre 
2007 e 2016, alcançados por atletas de ambos os sexos, nas categorias sub 18, sub 20, 
sub 23 e adulta, nas provas de 100 metros rasos.

- Coleta de dados e análise estatística

Os dados foram coletados no site da Confederação Brasileira de Atletismo (www.
cbat.org.br). Após as recolhas, os dados correspondentes foram organizados em planilha 
no programa Excel 2016 for Windows e para realização de cálculo da média e desvio 
padrão dos dez melhores tempos, de forma coletiva (top 10) e individualizada dos atletas 
que lideraram os rankings nas categorias sub18, sub20, sub23 e adulta, compreendidos 
entre 2007 a 2016, utilizou-se o programa Stata versão 14. 

RESULTADOS

O gráfico 1 demonstra a diferença de resultados nos 100m rasos em ambos os sexos, 
nas categorias sub18, sub 20, sub23 e adulto. Na categoria sub18 observa-se uma maior 
homogeneidade de resultados no sexo masculino. A diferença de resultados ao longo 
de 10 anos foi maior no feminino entre os anos de 2009 e 2012 com 0,72 centésimo de 
segundos, enquanto a menor diferença foi de 0,01 centésimo de segundo entre os anos 
de 2011 e 2012. No masculino, a maior diferença foi de 0,48 centésimos de segundos 
entre os anos de 2009 e 2015, o menor foi de 0,06 centésimos de segundos, diferença 
está encontrada nos dois últimos anos de análise.
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Gráfico 1: Transição do 1º lugar nos rankings dos 100m rasos nas categorias sub18, sub 20, sub 23 e 
adulto masculino em feminino em 10 anos.

Adicionalmente, na categoria sub20, observa-se que o sexo feminino apresenta 
maior constância nos tempos, sendo as marcas obtidas no período de 10 anos ficaram na 
margem dos 11 segundos, com diferença de apenas 0,28 centésimos de segundos entre o 
maior tempo obtido em 2010 e o menor tempo obtido em 2015. No masculino a diferença 
foi de 0,40 centésimos de segundo entre o maior tempo em 2007 e o menor em 2015, 
sendo observada uma inconstância de resultados, pois, os tempos baixam entre os anos 
de 2007 a 2009, porém, variam nos anos seguintes apresentando melhoras e pioras dos 
resultados de forma intercalada (Gráfico 1).

Analisando a categoria sub 23, nota-se que o sexo feminino teve seu melhor 
desempenho em três anos seguidos (2010, 2011 e 2012) com menor diferença de tempo 
entre 2010 e 2012 que foi de apenas 0,02 centésimos de segundos. A análise comparativa 
dos resultados em 10 anos no feminino demonstra que, a diferença de tempo entre o 
maior em 2016 e o menor em 2010 foi de 0,39 centésimos de segundos. No masculino 
observam-se dois momentos de melhora nos resultados (2007 a 2009) e (2011 a 2013), 
em que os tempos reduzem no decorrer destes anos. Para tanto, a diferença de tempo 
entre o maior e o menor resultado é de apenas 0,28 centésimos de segundos (Gráfico 1).

A categoria em que geralmente se espera o maior pico de performance é a categoria 
adulta. No entanto, como podemos observar, no decorrer de 10 anos de análise em ambos 
os sexos surgem as maiores variações de resultados tanto no sexo masculino quanto no 
feminino, porém, o sexo feminino apresenta melhora ao longo dos anos, diferentemente do 
sexo masculino que apresenta constância entre os anos de 2010 a 2013, e posteriormente 
apresenta uma piora dos resultados por dois anos seguidos (2014 e 2015). A diferença de 
tempo observada no sexo feminino foi e 0,36 centésimos, enquanto no sexo masculino foi 
de 0,16 centésimos (Gráfico 1).

No gráfico 2 são ilustradas as médias dos 10 primeiros lugares de cada ano entre os 
anos de 2007 a 2016, nas categorias sub18, sub20, sub23 e adulto. Na categoria sub18 
observa-se no sexo feminino uma diferença de 0,44 centésimos de segundos entre os 
anos de 2008/2009 a 2014. No masculino a diferença entre o maior tempo em 2008 e o 
menor tempo em 2015/2016 foi de 0,32 centésimos de segundos, sendo que no masculino, 
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a partir do ano de 2011 a categoria conseguiu uma evolução gradativa, baixando o tempo 
nos 5 anos seguintes, obtendo assim, a melhor marca no último ano de análise.

Gráfico 2: Transição do ranking médio dos 10 primeiros colocados de cada ano nas categorias sub18, 
sub20, sub23 e adulto no sexo masculino e feminino dos 100m rasos em 10 anos.

Ademais, no sub20, diferente da categoria anterior, apresenta maior constância no 
sexo masculino na média de tempo dos 10 primeiros colocados. No sexo feminino, apesar 
de apresentar maior variação de média dos resultados, apresenta uma melhora a partir do 
ano de 2010, sendo que as médias de tempos passam a ser mais uniformes e baixam no 
decorrer dos anos até 2014. A diferença encontrada entre o maior e o menor tempo foi de 
0,24 centésimos de segundos no sexo masculino e de 0,28 segundos no sexo feminino 
(Gráfico 2).

A análise ilustrada da categoria sub23 apresenta uma a diferença semelhante entre 
o masculino e feminino em relação a melhor e pior média de tempo em uma década de 
análise entre os 10 primeiros ranqueados (0,22 centésimos de segundos). No entanto, o 
sexo masculino apresenta uma melhora expressiva quando comparado ao sexo feminino, 
o qual tem pioras da média de resultados em dois momentos (2010 e 2015), semelhante 
aos resultados individuais. Coincidentemente, em ambos os sexos, os melhores resultados 
médios são obtidos no último ano analisado (Gráfico 2).

A variação menor variação de médias dos 10 primeiros colocados em 10 anos de 
análise é observada na categoria adulta, tanto no sexo masculino quanto no feminino. Por 
outro lado, a maior variação observada no sexo feminino se dá entre os anos de 2010 a 
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2012, configurando uma diferença em dois anos de 0,16 centésimos, enquanto no sexo 
masculino, essa variação se dá entre os anos de 2009 a 2010 com 0,18 centésimos, 
configurando uma diferença de apenas um ano (Gráfico 2).

A tabela 1 apresenta o Ranking individual dos primeiros colocados ao longo de 
uma década. Observa-se uma variação de liderança ao longo do tempo, sendo que no 
sexo masculino, apenas o atleta Vitor Hugo, consegue liderar o Ranking por dois anos 
consecutivos. No feminino, a atleta Tamiris de Liz consegue se manter na liderança por 
três anos consecutivos.

Tabela 1: Ranking individual na categoria sub18 em 10 anos em ambos os sexos
Fonte: http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp

A tabela 2, em que é demonstrado o ranking individual dos atletas na categoria sub 
20, observa-se uma melhor manutenção de resultados tanto no sexo feminino quanto no 
masculino, em que o atleta Jefferson Liberato se mantém na liderança do ranking por dois 
anos consecutivo e o atletas Vitor Hugo consegue se manter na liderança por três anos 
consecutivos. No sexo feminino a manutenção da liderança é mais constante, em que 
diferente do sexo masculino, três atletas conseguem se manter por mais de um ano na 
liderança da categoria (Rosângela Cristina, Tamiris de Liz e Vitória Cristina). 

http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp
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Atletas Frequência 
de liderança

Anos de 
liderança

Melhores 
marcas

Tipo de 
evento

Masculino

Jefferson 
Liberato Lucindo 2 2007 10.62 Nacional

2008 10.52 Nacional
Diego Henrique 

Cavalcante 1 2009 10.30 Internacional

Caio Cezar F. 
dos Santos 1 2010 10.48 Nacional

Aldemir Gomes 
da Silva Junior 1 2011 10.36 Internacional

Rodrigo Gomes 
Rocha 1 2012 10.50 Internacional

Vitor Hugo Silva 
Morão dos 3 2013 10.36 Nacional

Santos 2014 10.41 Nacional
2015 10.22 Nacional

Paulo André 
Camilo de 

Oliveira
1 2016 10.26 Nacional

Feminino
Rosângela 

Cristina Santos 2 2007 11.44 Nacional

2008 11.41 Nacional

Vanusa 
Henrique dos 

Santos
1 2009 11.63 Nacional

Barbara Silva 
Leoncio 1 2010 11.64 Nacional

Tamiris de Liz 3 2011 11.43 Internacional
2012 11.42 Internacional
2013 11.52 Nacional

Vitória Cristina 
Silva Rosa 2 2014 11.60 Internacional

2015 11.36 Internacional
Gabriela Silva 

Mourão 1 2016 11.61 Nacional

Tabela 2: Ranking individual na categoria sub 20 em 10 anos em ambos os sexos:
Fonte: http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp

Na tabela 3 a categoria sub 23, ilustra o ranking individual e algumas situações 
relevantes, pois, o atleta Vitor Hugo que lidera o ranking por dois anos consecutivos 
(2015 e 2016) consegue essa manutenção devido a marca estabelecida no ano de 2015 
(momento em que atleta era da categoria sub20), o qual colocou o atleta na liderança 
de duas categorias (sub20 e sub23). O mesmo acontece no sexo feminino com a atleta 
Rosângela.

Cristina, a qual apresenta maior manutenção de liderança ao longo do tempo (4 

http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp
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anos seguidos), porém os dois anos de liderança na categoria sub20, foi suficiente para 
colocar a atleta na liderança da categoria sub23. Nota-se que nesta categoria, assim 
como aconteceu na categoria sub20, há uma menor variação entre os atletas que lideram 
o ranking, sendo o sexo feminino mais constante nessas manutenções de liderança.

Atletas Frequência 
de liderança

Anos de 
liderança

Melhores 
marcas

Tipo de 
evento

Masculino
Rafael da Silva 

Ribeiro 1 2007 10.34 Nacional

Nilson de Oliveira 
André 1 2008 10.32 Internacional

Bruno Lins Tenório 
de Barros 1 2009 10.16 Nacional

Jefferson Liberato 
Lucindo 1 2010 10.38 Nacional

Diego Henrique de 
Farias Cavalcanti 1 2011 10.32 Nacional

Aldemir Gomes da 
Silva Junior 2 2012

2013
10.20
10.29

Nacional 
Nacional

Jorge Henrique da 
Costa Vides 1 2014 10.38 Nacional

Vitor Hugo Silva 
Mourão dos 

Santos
2 2015

2016
10.22
10.11

Nacional 
Nacional

Feminino

Rosângela Cristina 
Oliveira Santos 4

2007
2008
2011
2012

11.44
11.41
11.22
11.17

Nacional 
Nacional 

Internacional 
Internacional

Franciela das 
Graças Krasuki 1 2009 11.49 Nacional

Ana Claudia 
Lemos Silva 1 2010 11.15 Nacional

Tamiris de Liz 1 2013 11.52 Nacional
Vitória Cristina 

Silva Rosa 2 2015
2016

11.36
11.54

Internacional 
Nacional

Tabela 3: Ranking individual na categoria sub23 em 10 anos em ambos os sexos
Fonte: http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp

A tabela 4 apresenta uma menor variação de liderança entre todas as categorias 
apresentadas anteriormente, sendo que 3 atletas do sexo masculino mantêm a liderança 
por dois anos consecutivos e no sexo feminino, duas atletas mantêm a liderança por mais 
de um ano, com destaque para Ana Claudia, a qual se mantém no topo do ranking por 
6 anos seguidos (tempo mais longo na liderança no ranking adulto de todos os tempos). 
Vale ressaltar que apenas três atletas no sexo feminino lideraram o ranking em uma 
década de análise, o que sugere uma maior estabilidade de resultados no sexo feminino.

http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp
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Atletas
Frequência 

de
liderança

Anos de 
liderança

Melhores 
marcas

Tipo de 
evento

Masculino
Vicente Lenilson de Lima 1 2007 10.14 Internacional

Sandro Ricardo Rodrigues 
Viana 2 2008

2009
10.19
10.11

Nacional 
Internacional

Nilson de Oliveira André 2 2010 10.21 Nacional
2011 10.18 Nacional

Aldemir Gomes da Silva Junior 1 2012 10.20 Nacional
Jose Carlos Gomes Moreira 1 2013 10.16 Nacional
Jefferson Liberato Lucindo 1 2014 10.27 Nacional

Vitor Hugo Silva Mourão dos 2 2015 10.22 Nacional
Santos 2016 10.11 Nacional

Feminino
Lucimar Aparecida de Moura 3 2007 11.20 Nacional

2008 11.37 Nacional
2009 11.28 Nacional

Ana Claudia Lemos Silva 6 2010 11.15 Nacional
2011 11.19 Nacional
2013 11.05 Nacional
2014 11.13 Nacional
2015 11.01 Internacional
2016 11.14 Internacional

Rosângela Cristina Oliveira 
santos 1 2012 11.44 Nacional

Tabela 4: Ranking individual na categoria adulta em 10 anos em ambos os sexos
Fonte: http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp

DISCUSSÃO

A transição dos rankings dos 10 primeiros colocados no sexo masculino a partir da 
categoria sub18 até a categoria adulta demonstrou uma evolução em termos de rendimento 
tanto de forma individual quanto de forma coletiva (análise das médias dos 10 primeiros 
ranqueados), havendo redução das diferenças de resultados no decorrer de uma década 
nos registros individuais dos primeiros colocados dos rankings, com 0,48 na categoria 
sub18; 0,40 na categoria sub20; 0,28 na categoria sub23 e 0,16 na categoria adulta. 

Claro e Santos (2012) demonstram em análise acerca do tempo e idade nos 100 
metros rasos masculino, que os melhores resultados encontrados nesta prova entre 2002 
e 2011 tem predomínio de atletas na categoria adulta com idades acima de 22 anos, 
concordando assim com os resultados deste estudo, os quais demonstram também, 
melhores resultados na categoria adulta. O sexo feminino também demonstrou melhores 
resultados na categoria adulta no presente estudo.

Os achados de Zaar et al, (2013) demonstram que os melhores resultados em 
provas de 800 metros e 1500 metros também são obtidas na fase adulta, confirmando a 

http://www.cbat.org.br/estatisticas/ranking_outros_anos.asp


 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 16 182

supremacia de performance após ultrapassar a formação desenvolvimento e maturação 
corporal.

A redução das diferenças nas marcas entre a média dos 10 primeiros colocados em 
uma década também seguiu a mesma lógica, com a categoria sub18 melhora de 0,32 
centésimos; a categoria sub20 melhorou 0,24; na categoria sub23, a melhora foi de 0,22 
centésimos e na categoria adulto a melhora foi de 0,18 centésimos. 

Observou-se uma melhora na transição entre a média dos primeiros colocados da 
categoria sub18 para categoria sub20, com registro de 0,08 centésimos de diferença, 
porém, ao observar a média dos 10 primeiros, as melhoras foram mais constantes tanto 
na transição da categoria sub20 para sub23 quanto da categoria sub23 para categoria 
adulta, com 0,06 centésimos. 

Apesar de todas as categorias apresentarem melhoras, a fase adulta apresenta melhor 
média de resultados para os 10 primeiros colocados, com diferença de 0,18 centésimos, 
concordando assim, com os resultados de Claro e Santos (2012), onde a diferença média 
entre os 20 primeiros colocados nos 100 metros rasos foi de 0,18 centésimos.

Há de se destacar que a composição corporal é determinante no desempenho atlético, 
em que o predomínio de massa muscular e os valores reduzidos da gordura corporal 
se destaquem nos atletas de velocidade (ALBUQUERQUE et al., 2008). Neste sentido, 
a melhoria de desempenho no sexo masculino encontrada no presente estudo de uma 
categoria para outra, pode também estar relacionada à mudança de perfil antropométrico 
ao longo das transições de categorias.

Parolis e Oliveira (2008) ressaltam a diferença entre homens e mulheres para o 
alcance da velocidade máxima, bem como na manutenção dessa velocidade, destacando 
assim a supremacia dos homens em relação às mulheres. No presente estudo, observou-
se no sexo feminino uma melhora média da categoria sub18 para categoria sub20, onde 
a diferença entre ambas as categorias foi de 0,44 centésimos, na transição entre as 
categorias sub20 para sub23, a diferença é de 0,11 centésimos e na transição entre 
a categoria sub23 para categoria adulta, a melhora foi de apenas 0,01 centésimos de 
diferença.

A análise comparativa de resultados entre homens e mulheres tanto de forma 
individual quanto coletiva coloca os homens em vantagens, o que pode estar relacionado à 
manifestação da velocidade que apresenta restrição mecânica e fisiológica. Brito, Fonseca 
e Rolim (2004) destacam em seu estudo que atletas do escalão juvenil, apresentam maiores 
porcentagens nos rankings em provas de velocidade, considerando que a velocidade se 
manifesta mais precocemente comparada as demais capacidades motoras. 

No presente estudo, a permanência dos/as atletas de categorias de base para a 
categoria adulta é mais evidente no sexo feminino, sendo o masculino apresentando baixos 
percentuais de manutenção. Essa tendência, talvez seja explicada pela baixa participação 
de mulheres nas categorias em relação aos homens, o que reduz a concorrência no sexo 
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feminino, e motiva as líderes do ranking a dar prosseguimento na carreira no decorrer dos 
anos seguintes.

A diminuição entre as médias de tempos para as 10 primeiras colocadas de cada 
categoria melhorou entre as categorias sub18 com diferenças de 0,44 centésimos de 
segundos. Na categoria sub20 a diferença média encontrada foi de 0,28 centésimos de 
segundos (0,16 centésimos de melhora de uma categoria para outra), e desta categoria 
para sub23 (com diferença média de 0,22 centésimos de segundos) a diferença foi de 
0,06 centésimos, representando também uma melhora entre categorias. Na transição da 
média de tempo da categoria sub23 para categoria adulta, observou-se também uma 
melhora de 0,06 centésimos de diferença. 

Deste modo, ambos os sexos, apresentam melhoras constantes de resultados nas 
transições de uma categoria para outra, sendo as melhores performances alcançadas na 
idade adulta. Não foram encontrados dados comparativos que permitissem inferir acerca 
das performances dos atletas ao longo dos anos, especificamente em relação à liderança 
do ranking e permanência no topo da liderança.

A diferença de tempo individual dos primeiros colocados no sexo feminino foi maior 
entre todas as categorias comparativamente ao sexo masculino, exceto na categoria 
sub20, onde o sexo feminino apresentou maior diferença. Entretanto, as diferenças de 
transição entre categorias, o sexo masculino apresentou melhores resultados em todas 
as transições comparadas ao sexo feminino. Vale ressaltar que os melhores resultados 
encontrados surgiram na categoria adulta, onde deve ser de fato o pico de desenvolvimento 
da performance atlética.

Observa-se que de maneira geral, na transição de categorias de base para categoria 
adulta, a tendência dos atletas se manterem na liderança é maior, no entanto, os atletas 
que aparecem na liderança da categoria adulta, dificilmente se destacam nas categorias 
sub18 e sub20, diferentemente do que acontece na categoria sub23, em que os atletas 
se projetam facilmente para lideranças na categoria adulta. Este fato pode ser decorrente 
de precoce preparação unilateral e especializada nas categorias de base, levando assim 
a desistência da modalidade em categorias menores (BRITO; FONSECA; ROLIM, 2004).

Acerca desta análise, diferentes estudos enfatizam a dificuldade de jovens com 
destaques nas categorias de base chegarem na categoria adulta, pois os resultados 
demonstram que quanto maior a categoria em análise, menor a porcentagem de atletas 
que se encontravam nos primeiros cinco lugares do ranking (BRITO; FONSECA; ROLIM, 
2004; HAHN,1988). 

Observou-se que a liderança no ranking nos diferentes anos, apresenta uma maior 
variação entre os homens, comparado com as mulheres. Essa dispersão nos resultados 
de forma mais abrangente no sexo masculino, coincide com as transições de categorias, 
podendo ser justificada pela maior competitividade entre os homens, comparativamente 
às mulheres. No entanto, no estudo de Rocha e Santos (2010) os principais motivos 
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relacionados ao abandono na transição de categoria entre as mulheres foram a lesão e 
desvalorização da modalidade, enquanto, nos homens, foram referidos a falta de infra-
instrutura, falta de assistência governamental, falta de patrocínio e problemas financeiros.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontam que a tendência para o sexo masculino é 
melhorar tanto de forma individual quanto coletiva na transição das categorias de base até 
a categoria adulta, enquanto no sexo feminino a tendência é manter os níveis alcançados. 
Em termos de permanência na modalidade, as mulheres tendem a permanecer por mais 
tempo na liderança, diferentemente dos homens, onde há maior variação entre os líderes 
na primeira colocação e entre os 10 primeiros de cada ano.

Diversos são os motivos que contribuem para o alcance da performance, porém, 
não foi possível analisar estes aspectos, bem como os motivos que levam os atletas a 
desistirem da modalidade ao longo dos anos, especificamente no sexo masculino, onde 
a desistência da modalidade e a instabilidade de manutenção na liderança do ranking é 
maior.

Aspectos relacionados ao grupo de provas que os atletas participaram durante a 
categoria de base pode ser um dado relevante para analisar os resultados futuros na 
categoria adulta, o que permite saber se houve uma especialização precoce direcionada 
a uma prova específica ou uma ampla variabilidade de provas que foram experimentadas.

O percentual de participação entre sexo também é um dado interessante a ser 
analisado, o que permite saber se a permanência das mulheres até a categoria adulta 
pode ser induzida pela pouca concorrência, diferentemente do que pode acontecer entre 
os homens. A análise da composição corporal dos atletas que lideram o ranking, é outro 
aspecto a ser investigado futuramente, pois esta relação pode demonstrar um padrão 
específico para os/as atletas que se destacam na prova dos 100 metros rasos.
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RESUMO: A população idosa terá cada vez 
mais representatividade nas próximas décadas. 
Tornando-se de suma importância desenvolver 
a capacidade funcional neste público. Sendo a 
potência de membros inferiores fundamental 
para realizar atividades do dia-a-dia, assim 
como para desenvolver respostas motoras 
adequadas para corrigir futuras perturbações 
que acometem o controle postural. Diante disto, 
o presente estudo tem como objetivo comparar 
a altura e potência em saltos verticais de 
mulheres jovens adultas, pré-idosas e idosas. 
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Participaram do estudo 35 mulheres divididas em três grupos, sendo eles: Grupo Jovens 
(GJ) com 13 participantes; Grupo Pré-idosas (GP) com 10 participantes e; Grupo Idosas (GI) 
com 12 participantes. Para obtenção dos dados foi utilizado o teste de Countermovement 
Jump (CMJ) e Squat Jump (SJ), assim avaliando a altura e a potência normalizada de cada 
grupo. Foram executados 5 saltos válidos para cada condição, utilizando o melhor de cada 
categoria. A normalidade dos dados foi analisada através do teste de Shapiro-Wilk e a 
esfericidade pelo teste de Levene. Para comparações entre os grupos distintos utilizou-se 
ANOVA one-way, com post-hoc de Tukey. O nível de significância para todos os testes foi de 
5%. Dentre os resultados apresentados, observou-se diferença nas médias da altura saltada, 
com superioridade para o GJ em relação aos outros dois grupos, tanto no SJ como no CMJ. Já 
nas comparações da potência normalizada, o GJ apresentou um desempenho superior, tanto 
comparado a GP, quanto a GI, em ambos os saltos. Ademais, foi observada superioridade 
de GP comparado a GI, também nos dois saltos. Em conclusão, indivíduos mais jovens tem 
maior capacidade de produção de potência nos membros inferiores quando comparados aos 
mais velhos. A referida capacidade pode servir como um excelente parâmetro para monitorar 
os efeitos do envelhecimento e os declínios na funcionalidade que esse processo acarreta, 
principalmente o risco de quedas.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Sarcopenia; Força muscular; Músculo esquelético.
Comparison of height and power in vertical jumps among adult, elderly and elderly young 
women

COMPARISON OF HEIGHT AND POWER IN VERTICAL JUMPS AMONG ADULT, 

ELDERLY AND ELDERLY YOUNG WOMEN 

ABSTRACT: The elderly population will be increasingly representative in the coming decades. 
Becoming extremely important to develop functional capacity in this audience. The power of 
the lower limbs is fundamental to perform daily activities, as well as to develop adequate motor 
responses to correct future disorders that affect postural control. Given this, the present study 
aims to compare the height and power in vertical jumps of young adult, pre-elderly and elderly 
women. 35 women participated in the study, divided into three groups, namely: Youth Group 
(GJ) with 13 participants; Pre-elderly group (GP) with 10 participants and; Elderly Group (IG) 
with 12 participants. To obtain the data, the Countermovement Jump (CMJ) and Squat Jump 
(SJ) tests were used, thus evaluating the height and normalized power of each group. 5 valid 
jumps were performed for each condition, using the best of each category. The normality of 
the data was analyzed using the Shapiro-Wilk test and sphericity using the Levene test. For 
comparisons between different groups, one-way ANOVA was used, with Tukey’s post-hoc. 
The level of significance for all tests was 5%. Among the results presented, there was a 
difference in the averages of the height jumped, with superiority for the GJ in relation to the 
other two groups, both in the SJ and in the CMJ. In the normalized power comparisons, the GJ 
presented a superior performance, both compared to GP, as to GI, in both jumps. Furthermore, 
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superiority of GP compared to GI was also observed in both jumps. In conclusion, younger 
individuals have greater capacity to produce power in the lower limbs when compared to the 
older ones. This capacity can serve as an excellent parameter to monitor the effects of aging 
and the declines in functionality that this process entails, especially the risk of falls.
KEY-WORDS: Aging; Sarcopenia; Muscle Strength; Muscle Skeletal.

INTRODUÇÃO

Em previsões feitas pelo IBGE (2018), as projeções indicam um crescente 
envelhecimento populacional nas próximas décadas. Uma a cada quatro pessoas terá 
65 anos ou mais em 2060, o que elevará a proporção de idosos, que atualmente está em 
9,2%, para 25,5% da população total. 

Apesar de não ser patológico, o envelhecimento é um processo irreversível, 
manifestando-se de maneira singular para cada indivíduo. Tal processo pode sofrer 
influência de diversos fatores, desde hábitos de vida até questões genéticas e ambientais. 
Isso pode favorecer a redução de capacidades físicas e funcionais quando não adotados 
de forma saudável, de modo a reduzir a expectativa de vida e impactar negativamente a 
qualidade de vida com o passar dos anos. Desta forma, há necessidade de discussões 
a respeito de políticas e serviços afim de amparar o aumento da demanda da população 
idosa (ANJOS et al., 2012; CHAHAL et al., 2014).

A redução nas capacidades físicas e funcionais são as mais evidentes, principalmente 
na força e na potência muscular, as quais são oriundas de déficits neuromusculares e 
morfológicos (BOTTARO, et al., 2007). Segundo Garcia et al., 2011, estas capacidades 
podem ter uma redução em torno de 20% a 40% entre os 70 a 80 anos e, após isso 
essa idade aumenta para 50%. O principal fenômeno responsável por essas alterações, 
denomina-se sarcopenia (HUGHES, et. al., 2016). O qual pode predispor o idoso há um 
decréscimo no nível de atividade física, levando-o a desenvolver outras comorbidades, 
tal como osteoporose e osteopenia, além de, muitas vezes, acarretar em alterações na 
composição corporal do idoso, de modo a aumentar o volume de massa adiposa e de 
gordura visceral (ST-ONGE; GALLAGHER, 2010; JILKA; O’BRIEN, 2016). Com isso, 
a incidência de morbidade é aumentada nesta população, assim como o aumento da 
dependência, hospitalizações recorrentes, riscos de quedas e fraturas. 

A potência de membros inferiores pode ser caracterizada como a taxa de realização 
de trabalho por unidade de tempo, mais especificamente, o produto da força pela 
velocidade (ELENO; BARELA; KUKOBON, 2002). A diminuição em seus níveis, torna-se 
um potencializador de possíveis futuras quedas, pois com esse decréscimo o idoso acaba 
tendo dificuldade em desenvolver respostas motoras com necessária rapidez (FEDER et 
al., 2000). Desta maneira, estudos relacionando idosos e potência de membros inferiores 
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vem tendo cada vez mais representatividade, e alguns encontraram resultados que 
indicam haver correlações significativas entre potência muscular e capacidade funcional, 
neste público (SKELTON et al., 1994; COPADAGLIO, et al., 2005; BEAN, et al., 2007).

Uma das maneiras mais utilizadas, pela literatura, para estudar a potência de membros 
inferiores, dá-se através da bateria de testes de saltos verticais, elaborada por Carmelo 
Bosco (1983). Esta bateria consiste em algumas modalidades distintas de saltos, como 
o Countermovement Jump (CMJ) e o Squat Jump (SJ) (BOSCO et al., 1983). No qual o 
primeiro caracteriza-se pela utilização de componentes elásticos que auxiliam a produção 
de potência na fase concêntrica do salto, devido ao acúmulo de energia armazenada 
na fase excêntrica. Já o segundo, apresenta a potência sem a presença de energias 
auxiliares (DAL PUPO et al., 2012; KOBAL et al., 2017).

Diante do exposto, faz-se essencial monitorar os níveis de funcionalidade e de 
capacidades físicas tanto de idosos, como de indivíduos que estão se aproximando desta 
fase. No intuito de verificar e conscientizar ambos da importância de hábitos saudáveis 
para a manutenção da qualidade de vida. Desta forma, o presente estudo tem como 
objetivo comparar a altura e potência em saltos verticais de mulheres jovens adultas, pré-
idosas e idosas.

METODOLOGIA

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado por cada 
participante. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da universidade 
local, sob o protocolo nº 50191115.7.00005591.

Amostra e Critérios de Elegibilidade

Participaram da pesquisa 35 mulheres distribuídas em três distintos grupos: Grupo 
Jovens (GJ) com 13 participantes; Grupo Pré-idosas (GP) com 10 participantes; e Grupo 
Idosas (GI) com 12 participantes, os quais estão caracterizados na tabela 1.

Os critérios de inclusão foram: não ter sofrido lesão osteomioarticular nos últimos 
seis meses, assinar o TCLE, não poderiam apresentar qualquer tipo de distúrbio vestibular, 
alteração visual sem correção, diabetes, lesões no sistema musculoesquelético ou dor 
lombar. Como critérios de exclusão foi levado em consideração as participantes que não 
comparecessem aos testes, ou que não conseguissem finalizar algum dos testes. 

Coleta de Dados

As avaliações ocorreram no Laboratório de Biomecânica da Universidade Federal de 
Santa Maria - Brasil. Inicialmente, os participantes preencheram uma ficha de avaliação 
contendo dados demográficos da amostra (idade, massa corporal, altura, frequência de 
atividade física e esportiva, presença ou não de lesão, entre outras, conforme os critérios 
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de elegibilidade.  
Posteriormente, foi executado o protocolo de testes envolvendo saltos verticais, 

propostos por Bosco (1983), antecedendo a realização das tentativas, as participantes 
realizaram 3 saltos submáximos antes do teste de cada tipo de salto. Em um segundo 
momento, foram realizadas cinco tentativas dos saltos SJ e CMJ, para cada participante, 
sobre um tapete de contato (CEFISE®). Entre cada tentativa, foram dados 30 segundos 
de descanso e 1 minuto entre cada modalidade de salto. Após a aquisição dos saltos 
válidos, foi selecionado o melhor salto de cada categoria. 

Quanto à execução do CMJ, a participante ficou de pé com meias ou descalço, com 
o peso distribuído uniformemente sobre ambos os membros inferiores. As mãos estavam 
colocadas sobre os quadris, onde ficaram durante todo o teste. Assim, a participante 
se agachou flexionando os joelhos em um ângulo de aproximadamente 90 graus, 
imediatamente antes de saltar verticalmente o mais alto possível, mantendo os joelhos 
em extensão durante todo o voo e caindo com os dois pés ao mesmo tempo. O salto foi 
executado com ambos os pés, sem passos iniciais. 

Já no SJ, esta técnica de salto segue os mesmos padrões do CMJ, porém exige 
que o indivíduo comece o movimento partindo de uma posição agachada com os joelhos 
flexionados a aproximadamente 90º, mantendo a posição por 3 segundos, com o tronco 
ereto, olhando para frente e tendo as mãos sobre os quadris.  A participante efetuou uma 
forte e rápida extensão dos membros inferiores sem contra movimento e mantendo as 
mãos nos quadris durante todo o salto. O desempenho máximo deveria coincidir com um 
salto vertical o mais alto possível.  Na realização de ambos os testes, os saltos foram 
invalidados quando ocorrerem os seguintes fatores:  

• Flexão dos joelhos durante a fase de voo; 

• Tronco e/ou cabeça inclinados à frente;  

• Aterrissagem com o médio ou retro pé; 

• Movimento dos braços; 

• A altura do salto for afetada pelo grau de flexão dos joelhos, então o salto seria in-
validado se a participante não flexionou os joelhos em cerca de 90 graus, exigidos 
em cada execução. 

• No SJ, a elevação do calcanhar na posição estática agachada e a realização do 
contra movimento anulariam a tentativa.

Análise estatística

Os dados foram analisados no software SPSS, e posteriormente submetidos à 
estatística descritiva. Foi verificada a normalidade na distribuição dos dados por meio do 
teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade através do teste de Levene. Para comparações 
entre os grupos distintos utilizou-se ANOVA one-way, com post-hoc de Tukey. O nível de 
significância para todos os testes foi de 5%.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta dados de caracterização da amostra do presente estudo (Médias 
e desvio padrão de idade e dados antropométricos, além do número de participantes em 
cada grupo). Na Tabela 2 está ilustrado o nível de significância (p-valor) encontrado nas 
comparações das variáveis de altura dos saltos e potência normalizada, divididas em 
seus respectivos grupos.

Tabela 1. Médias e desvio padrão de idade e dados antropométricos da amostra.

Tabela 2: Comparação de médias e desvio padrão do CMJ e SJ para os três grupos do estudo.

DISCUSSÃO

O presente estudo buscou comparar a altura e potência em saltos verticais entre 
mulheres jovens adultas, pré-idosas e idosas. Dentre os resultados apresentados, 
observou-se diferença nas médias da altura saltada tanto no SJ como no CMJ, com 
superioridade para o GJ em relação aos outros dois grupos. Um fator determinante para os 
resultados encontrados, baseia-se nos efeitos do envelhecimento, principalmente através 
da sarcopenia. A qual afeta diretamente a fibra muscular e gera declínios na capacidade 
de produção de força, em função de uma redução na porcentagem do número de fibras. 
Segundo Pickles et al., (1998), após os 60 anos, ocorre uma mudança no padrão de 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 17 192

perdas das fibras, levando a uma maior atrofia nas fibras do tipo II em relação as fibras do 
tipo I (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Além do mais, a sarcopenia provoca mudanças na estrutura e na velocidade de 
contração destas fibras, tanto do tipo I como do tipo II, justificando uma contração 
muscular mais rígida e lenta para o idoso. Sendo as fibras do tipo II mais afetadas durante 
o processo de envelhecimento (TRAPPE et al., 2003). Tais alterações favorecem uma 
possível modificação na geometria fascicular que, quando associadas a alterações na 
ativação neuromuscular, podem acarretar diminuição da força e potência muscular nesses 
indivíduos (BLAZEVICH, 2006). 

Assim, a sarcopenia pode ter potencialmente influenciado os resultados, devido 
as diferenças morfológicas desenvolvidas por ela, como alteração na gordura interna 
muscular, em tecidos conectivos, na área de secção transversa e na mudança no ângulo 
de penação das fibras. De modo que a comprometer diretamente a funcionalidade 
muscular de indivíduos mais velhos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Ainda, 
segundo Shumway-cook e Woollacott (2010) as contrações concêntricas acabam por 
serem mais afetadas do que as excêntricas com o passar dos anos. Fazendo com que as 
contrações de velocidade mais lentas não sejam tão afetadas quanto as rápidas. Assim 
como é verificado nos resultados do presente estudo.

Nas comparações dos resultados de potência normalizada, o GJ apresentou um 
desempenho superior, tanto comparado a GP, quanto a GI, em ambos os saltos. Ademais, 
foi observada superioridade de GP comparado a GI, também nos dois saltos. A potência 
tem sido classificada como a melhor preditora no desempenho funcional e susceptibilidade 
em quedas na população idosa, em comparação a força muscular (PUTHOFF; NIELSEN, 
2007; ORR, 2010). Portanto, tanto para manter um controle corporal adequado, depois 
de uma perturbação externa, como para realizar atividades do cotidiano, a força por si 
só não evita a queda. De modo que o necessário nestas situações seja produzir força 
com velocidade, ou seja, a potência, possibilitando rápidas respostas para corrigir a 
perturbações e/ou desequilíbrios que assolam o controle postural (ORR, 2010). Desta 
maneira, com o passar dos anos tanto a velocidade quanto a força são reduzidas, como é 
visto em nosso estudo. Assim, é possível inferir que os indivíduos do GI estão expostos a 
maiores riscos de sofrer quedas, quando comparados aos demais grupos.

Outra possibilidade de justificativa para os resultados encontrados, segundo Andrade 
e Matsudo (2010), baseia-se em fatores neurais (FERRETTI, et al., 1987; DeVITTO, 
et al., 1997), de modo que estes acabariam por produzir mudanças na velocidade de 
contração muscular (DeVITTO, et al., 1997; LANZA, et al., 2003; PETRALLA, et al., 
2005; TOJI e KANEKO, 2007; KLASS, et al., 2008), bem como na própria coordenação 
intra e intermuscular (DeVITTO, et al., 1997). Segundo o estudo de Vito et al., (1997) 
que buscaram verificar as alterações na potência muscular, com o passar da idade, as 
respostas estavam relacionadas com o decréscimo da velocidade de contração muscular. 
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Ao encontro deste estudo, Andrade e Matsudo (2010) encontraram diferenças da força 
explosiva e da potência muscular sendo significantemente menores nos sujeitos de 50 
a 79 anos de idade, quando comparados aos valores dos de 18 anos de idade. Estes 
autores ainda acreditam que o melhor indicativo das adaptações que ocorrem durante o 
envelhecimento, estaria no quão rápido se consegue desenvolver o salto (KOLLIAS, et 
al., 2001; THORLUND, et al., 2009; LAFFAYE, et al., 2007). 

No estudo de Klass et al., (2008), que compararam indivíduos entre 18 e 22 anos e 
indivíduos entre 71 e 84 anos, os resultados mostraram que o envelhecimento influenciou 
diretamente o desempenho do desenvolvimento de torque, do que propriamente na 
produção máxima. Isso ocorre em função do decréscimo na amplitude e frequência de 
disparo motor, além do maior período da latência neural. O que acaba por ocasionar uma 
dificuldade para alcançar a potência necessária para realizar uma contração recrutando 
um maior número de unidades motoras. Assim, isso pode prejudicar nos grupos mais 
velhos o desempenho de um salto máximo.

Sendo assim, para um melhor desempenho em um salto, é de suma importância 
que a potência do indivíduo esteja em ótimos níveis. Entretanto, esta variável depende 
de fatores como a massa muscular contrátil, a ativação neural, mudanças na arquitetura 
muscular e o desacoplamento excitação-contração, sendo todos afetados negativamente 
pelo envelhecimento (RUSS, et al., 2012).

Como aplicação prática, evidencia-se a importância de utilizar o salto vertical como 
ferramenta de teste funcional, pois este reflete ações balísticas do dia-a-dia que necessitam 
de uma resposta rápida, realizando acelerações e desacelerações da massa corporal (De 
VITO, et al., 1997; ANDRADE e MATSUDO, 2010). O presente estudo apresenta limitações, 
como a falta de acompanhamento dos indivíduos ao longo do tempo, não sendo possível 
verificar os efeitos do envelhecimento para cada grupo. Sugere-se novos estudos com a 
utilização de avaliações de potência dos membros inferiores e sua associação com o risco 
de quedas em indivíduos idosos de distintas faixas etárias.

CONCLUSÃO

Em conclusão, indivíduos mais jovens tem maior capacidade de produção de potência 
nos membros inferiores quando comparados aos mais velhos. A referida capacidade pode 
servir como um excelente parâmetro para monitorar os efeitos do envelhecimento e os 
declínios na funcionalidade que esse processo acarreta, principalmente o risco de quedas.
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