


Alicerces e Adversidades das Ciências da 
Saúde no Brasil 3

Atena Editora 
2019

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)



2019 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 
Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Natália Sandrini
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 
Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Faria – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista  
Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 



 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
A398 Alicerces e adversidades das ciências da saúde no Brasil 3 [recurso 

eletrônico] / Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. – 
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. – (Alicerces e 
Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil; v. 3) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-672-0 
DOI 10.22533/at.ed.720190210 

 
 1. Ciências da saúde – Pesquisa – Brasil. 2. Saúde – Brasil. 

I.Silva Neto, Benedito Rodrigues da. II. Série. 
CDD 362.1 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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LÚDICO: NO CÉREBRO, SAÚDE E INICIAÇÃO 
ESPORTIVA

CAPÍTULO 19

Paulo Francisco de Almeida Neto
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 

UFRN, Natal, RN, Brasil;

Leonardo Ferreira Silva
Faculdade Maurício de Nassau, UNINASSAU, 

Natal, RN, Brasil.
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 
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Ana Carla Gomes Canário
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 

UFRN, Natal, RN, Brasil;
Faculdade Maurício de Nassau, UNINASSAU, 

Natal, RN, Brasil.

RESUMO: O lúdico se destaca pela possibilidade 
de proporcionar um desenvolvimento sadio e 
harmonioso, ao brincar, a criança aumenta a 
independência, estimula sua sensibilidade visual 
e auditiva, valoriza a cultura popular, desenvolve 
habilidades motoras, diminui a agressividade, 
exercita a imaginação e a criatividade, aprimora 

a inteligência emocional, aumenta a integração, 
promovendo, assim, o desenvolvimento sadio, 
o crescimento mental e a adaptação social. No 
cérebro o ato de brincar libera dopamina e a 
noradrenalina e dessa forma, diversos outros 
órgãos são ativados aprimorando a plasticidade 
cerebral e consequentemente colaborando 
para o aprendizado. A discussão do tema é 
ampla e sua importância não só contribui para 
melhoria dos processos ensino e aprendizagem 
quer na qualificação ou na formação das 
crianças e adolescentes, mas também se torna 
inquestionável para a manutenção da saúde. 
A vivência de atividades lúdicas, podem trazer 
impacto benéfico na elaboração de emoções 
e sentimentos, o que favorece a promoção do 
bem-estar geral das pessoas. Nesta perspectiva, 
neste capitulo iremos discutir a ação do lúdico 
no processo de aprendizagem e sua relação 
com o desenvolvimento do cérebro e a saúde 
global, abordando posteriormente o efeito das 
práticas lúdicas como ferramenta pedagógica 
indispensável na iniciação esportiva.
PALAVRAS-CHAVE: Lúdico; Recreação; 
Cérebro; Saúde; Esporte. 

LUDIC: IN THE BRAIN, HEALTH AND 

SPORTS INITIATION

ABSTRACT: The ludic stands out for the 
possibility of providing a healthy and harmonious 
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development, when playing, the child increases independence, stimulates his/her visual 
and auditory sensibility, values the popular culture, develops motor skills, decreases the 
Aggressiveness, exercises imagination and creativity, enhances emotional intelligence, 
enhances integration, thus promoting sound development, mental growth and social 
adaptation. In the brain, the act of playing releases dopamine and noradrenaline and 
in this way, several other organs are activated by enhancing the cerebral plasticity 
and consequently collaborating for learning. The discussion of the theme is broad and 
its importance not only contributes to the improvement of the teaching and learning 
processes either in the qualification or training of children and adolescents, but also 
becomes unquestionable for the maintenance of health. The experience of playful 
activities can bring beneficial impact in the elaboration of emotions and feelings, which 
favors the promotion of the general welfare of people. In this perspective, in this chapter 
we will discuss the action of the ludic in the learning process and its relationship with 
the development of the brain and global health, further addressing the effect of playful 
practices as an indispensable pedagogical tool in Sports Initiation.
KEYWORDS: Ludic; Recreatio; Brain; Health; Sport.

INTRODUÇÃO

Diversificados são os fatores que moldam o entendimento do lúdico entre as 
nações, este fenômeno cultural por muito tempo foi visto como algo fútil, que não 
deveria ser incentivado e mediante a esse fato, infelizmente, o brincar já foi vítima da 
ignorância de diversas sociedades, mas com o avançar do conhecimento sobre os 
efeitos benéficos do lúdico no organismo humano a brincadeira foi ganhando espaço 
e importância entre os conteúdos relacionados a evolução sociocultural (HUIZINGA, 
1971). 

Diante disso, as abordagens sobre o crescimento, desenvolvimento e 
desempenho humano em relação aos processos de ensino aprendizagem, sofreram 
modificações significativas ao longo da história. Entre esse processo a ludicidade 
através do brincar ganhou destaque e despertou o interesse de várias ciências e 
áreas como a Psicologia, Educação Física, Medicina e Pedagogia por exemplo; desde 
então, diversos pesquisadores buscam compreender o fenômeno do brincar dentro 
da fisiologia humana como recurso indispensável no processo ensino aprendizagem 
(SCALON, 2016).

Sabe-se que muito se tem por trás do simples ato de recrear-se, e que é   por 
meio do brincar que o ser humano se descobre internamente e a partir disso, se doa 
para o mundo externo de maneira livre e espontânea pois através da imaginação a 
vida pulsa e se desenvolve a expressão emocional, corporal e a criatividade (KUNZ, 
2015).  E dentro das atividades motoras o desenvolvimento corporal, através do 
lúdico, vem sendo visto como uma excelente ferramenta pedagógica a ser utilizada 
no processo de iniciação esportiva e das diversas práticas corporais (KISHIMOTO, 
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1998). 
Desta forma, buscamos através desta obra literária, discutir abordagens sobre 

a ação do lúdico no processo de aprendizagem e sua relação com o desenvolvimento 
do cérebro e a saúde global das crianças e adolescentes. Abordando especialmente 
o efeito das práticas lúdicas como ferramenta pedagógica indispensável na iniciação 
esportiva.

O LÚDICO, A APRENDIZAGEM E O CÉREBRO

O lúdico se faz presente na vida do ser humano desde a infância e com o 
avançar dos anos vai sendo reconstruído com outros preceitos pelos indivíduos 
(questões culturais e de vivência influenciam nessa reconstrução). O termo lúdico 
diz respeito a diversão individual ou em grupo, através de atividades e ou costumes 
que gerem prazer de maneira natural e sem dúvida o que melhor descreve esse 
termo é o ato da recreação, ou seja, o brincar (SEVERINO; PORROZZI, 2017). A 
semelhança lógica entre o brincar, o aprender e o desenvolvimento está bem definida 
por autores como Piaget (1987) e Vygotsky (1989), ao afirmarem que as crianças 
aprendem porque brinca e brinca porque aprende. O sentido e a forma de brincar 
muda de acordo com o grau de desenvolvimento e que no momento da brincadeira, 
a criança entre em contato com as atividades intelectuais, partindo do concreto para 
o abstrato e vice-versa, dependendo da atividade lúdica aplicada.

Neste sentido, o brincar amplia o desenvolvimento psicomotor global, 
principalmente o desenvolvimento da cognição e do sistema sensorial cerebral. Se 
trata da descoberta da realidade através da fantasia e além disso, é um estimulo 
para a evolução dos componentes psicofisiológicos e cerebrais já que através da 
criatividade oportunizada pelo simples ato de recrear-se, ocorre o crescimento, 
desenvolvimento e amadurecimento dos sistemas cerebrais (BARRETO, 2000; 
JIMÉNEZ, 2000). No processo de maturação biológica, crianças e adolescentes 
passam por diversas transformações fisiológicas de origem física e ou psíquica, 
entre elas está o desenvolvimento do sistema nervoso central. O nosso cérebro é 
um órgão esplendido, encarregado praticamente de todas as funções biológicas e 
sociais decorrentes do organismo humano. Entre essas funções podemos destacar 
os procedimentos que envolvem o pensamento, a intuição, o bem-estar, o mal-
estar, a imaginação, as emoções, os sentimentos, a criatividade, a consciência, e a 
aprendizagem entre outros processos neurofisiológicos (JIMÉNEZ, 2000; GALLAHUE 
et al., 2013). 

Com o avançar do tempo de vida devido a fenômenos decorrentes da maturação 
e de costumes sociais, o ser humano passa por fases distintas onde existem marcos 
biológicos que os oportunizam vivenciar e acompanhar determinadas fases da vida 
(GALLAHUE et al., 2013). A aprendizagem é sem dúvida a habilidade mais exigida 
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dos indivíduos durante toda a sua vida. Desde o princípio precisamos nos adaptar e 
aprender em diversos âmbitos, e com o avançar do crescimento e desenvolvimento 
é preciso estarmos abertos ao aprendizado constante que a vida em sociedade e o 
ciclo biológico natural nos exige (BURGOS et al., 2010).

Por esta razão, torna-se necessário promover a aprendizagem com o estado do 
cérebro em total aproveitamento dos sentidos no momento maturacional exato, onde 
o mesmo está apto a receber com uma melhor qualidade as informações ensinadas 
(BURGOS et al., 2010). Vale ressaltar, que a aprendizagem é uma consequência 
proveniente diretamente do desejo de acumular conhecimento e como mencionado 
anteriormente é um processo continuo de experiências positivas e satisfatórias 
fornecidas pelos estímulos de informações, o ato de aprender é um requerimento 
básico para o crescimento de qualquer espécie, requerimento que exige criatividade; 

A relação entre o cérebro e a criatividade vai muito além do aprender, do criar e do 
inovar, recriar conceitos mediante o que já se sabe ou criar conceitos de um ponto 
zero é algo desafiador, o que permite que na atividade criativa o sujeito modifique o 
seu presente e construa um projeto para o futuro (VIGOSTKY, 1981).

Sabe-se que o lúdico tem uma forte relação com a aprendizagem (SEVERINO; 
PORROZZI, 2017). Através da ludicidade que se trata da manifestação do lúdico, nos 
desprendemos da realidade e fisiologicamente promovemos descargas positivas de 
endorfina, ocitocina, dopamina e serotonina (hormônios do bem-estar e felicidade) 
(BERNE et al., 1987; LEVY et al., 2007), o que abre uma janela para o desenvolvimento 
e amadurecimento da aprendizagem. Ao considerarmos que quando nos sentimos 
bem com uma atividade nós criamos um estimulo receptivo baseado em uma memória 
positiva, o que aumenta a probabilidade de retorno para determinada atividade. O 
brincar na infância é usado muitas vezes inconscientemente e constantemente para 
criar laços de feedbacks positivos em nosso arquivo de memórias, o que amplia 
necessariamente, as comunicações entre os neurônios cerebrais corroborando, 
dessa forma, para o desenvolvimento maturacional das crianças e adolescente. 

Porém o oposto também é verídico, ou seja, ao se ter experiências negativas 
o nosso cérebro tende a criar bloqueios mentais que nos impedem, atrasam, ou nos 
levam a buscar outros meios de avançar em nosso desenvolvimento (VIGOSTKY, 
1981; BERNE et al., 1987; JIMÉNEZ, 2000). Com o avançar dos estágios do 
desenvolvimento e da maturação biológica os feedbacks promovidos pela ludicidade 
muitas vezes são deixados de lado ou sofrem recaracterizações, onde a maturação 
é basicamente o aporte de fenômenos genéticos divididos em estágios distintos 
e ocorrentes durante todo o tempo de vida dos seres humanos (ORTEGA et al., 
2008). Com o amadurecimento dos sujeitos o irresistível lúdico da primeira, segunda 
e terceira infância, passa a ser visto como algo “constrangedor” e por isso sofre 
inovações, ocorrendo principalmente nas fases pré-púbere e púbere, adversas do 
que conhecemos como “pré-adolescência” e adolescência (GALLAHUE et al., 2013; 
ORTEGA et al., 2008; PAPALIA; FELDMAN, 2013). 
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Na adolescência os indivíduos estão em uma busca constante por respostas 
ligadas a auto personalidade e a aceitação de determinado sujeito e/ ou grupo 
social (PAPALIA; FELDMAN, 2013), é quando chega a puberdade e a maturação 
biológica está em constantes mudanças hormonais que irão ter influência direta nos 
aspectos físicos e psicológicos (MALINA; BOUCHARD, 2002; GALLAHUE et al., 
2013; LEVY et al., 2007) O cérebro está repleto de inúmeras sinapses (conexões 
neuronais) voltadas a descoberta de uma nova fase, onde as mudanças mais 
amplas acontecem na região do córtex pré-frontal, região cerebral que coordena o 
pensamento “executivo”, ou seja, é aonde ocorre a habilidade de usar o pensamento 
lógico, tomar decisões e avaliar possíveis riscos. É o local em que acontece os 
impulsos e também onde é visualizada a realidade e na adolescência esta região 
está em constante metamorfose, isso ajuda a justificar o comportamento peculiar 
dos adolescentes (LEVY et al., 2007; GALLAHUE et al., 2013; PAPALIA; FELDMAN, 
2013). 

Ao considerarmos o conceito de lúdico citado no início desse livro, é visível 
que na fase da adolescência a ludicidade sofre uma inovação, onde os feedbacks 
positivos buscados na brincadeira e o prazer requisitado em gestos simples como 
brincar de amarelinha, correr, pular, etc; são redirecionados para outras atividades 
como a busca pelo radicalismo por exemplo. Relembrando que devemos considerar 
que existe uma rede de neurônios complexa que é ativada quando trazemos à tona 
um feedback positivo guardado em nossas memórias. O prazer é algo bom e o 
nosso organismo busca por isso incansavelmente, isto está associado a um sistema 
cerebral de recompensa, onde todos os comportamentos que forem reforçados 
por uma recompensa (os hormônios do bem-estar e da felicidade por exemplo), 
tendem a serem repetidos e fixados através da aprendizagem. Dentro da biologia 
esse sistema visa garantir a integridade e a sobrevivência, através da motivação de 
comportamentos, como o ato de nos alimentarmos e a pratica sexual por exemplo 

(BOGIN, 1999; JIMÉNEZ, 2000; LEVY et al., 2007).
É concisa a participação do “brincar” da infância a adolescência, e as 

respostas químicas geradas no organismo através do seu estimulo, contribuem 
para o desenvolvimento cerebral, consequentemente para o aprendizado e para a 
maturação. De maneira geral, devemos considerar a presença da ludicidade desde o 
período intrauterino quando o feto brinca com o cordão umbilical, e se alegra ao ouvir 
a voz de sua mãe (JIMÉNEZ, 2000), até a adolescência quando o jovem foge de casa 
à noite para ir a uma festa com os amigos ou quando pega o carro dos pais escondido 
para dirigir pela cidade (PAPALIA; FELDMAN, 2013). O cérebro humano possui um 
grande número de interconexões neuronais entre os dendritos dos neurônios, devido 
ao desenvolvimento dos axônios e as ramificações eferentes e aferentes. Todos os 
processos que participam da permissão de sinapses e processos de associações 
neuronais em que cada neurônio pode se comunicar com outros dez mil ao mesmo 
tempo, ou seja, ele transmite e, por sua vez, recebe transmissões de outros dez mil, 
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mostrando conexões que podem ser comparadas ao nível quantitativo com todos os 
átomos do universo (BERNE et al., 1987; JIMÉNEZ, 2000; VELASQUES, 2014).

Mediante estes fenômenos precisamos compreender que o mundo das 
emoções humanas e a criatividade, ambos sintetizados no cérebro e presentes no 
ato de brincar possuem uma harmoniosa relação com a ludicidade. Perceba que 
as emoções são impulsos projetados para reforçar quimicamente a memória de 
longo prazo, gerando feedbacks positivos ou negativos com base nas vivências 
adquiridas (BARRETO, 2000; VELASQUES, 2014; DALLABONA, 2004). Partindo 
desse pressuposto a conexão entre o prazer do lúdico, as emoções, os impulsos e 
a aprendizagem que nos cerca desde a primeira infância até a adolescência pode 
ser considerada como um processo bioquímico, neurofisiológico e cultural no qual 
os neurônios fazem novas sinapses entre si, gerando mudanças no corpo do ser 
humano nos aspectos físico, cognitivo, social e psíquico, tornando assim, a ludicidade 
componente presente durante o desenvolvimento cerebral e da aprendizagem.

LÚDICO E A SAÚDE

Segundo a OMS, Organização Mundial de Saúde, a saúde se trata de um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social, não tendo como a única 
característica apenas a ausência da doença ou enfermidade (DONNANGELO, 
1979; SEGRE; FERRAZ, 1997). Observa-se que a vivência de atividades lúdicas 
tem uma forte relação com a saúde, principalmente ao considerarmos a promoção 
do bem-estar mental e social que irão interferir diretamente no bem-estar físico. O 
lúdico promove uma visão positiva da vida despertando sentimentos agradáveis tais 
como felicidade, amor, alegria, generosidade e o humor, por esse motivo tem sido 
recomendado, frequentemente, em várias terapias como coadjuvante de diversos 
tratamentos médicos, uma vez que auxilia na elaboração de emoções e sentimentos, 
favorecendo assim, a promoção do bem-estar geral das pessoas (CAPELA, 2011).

Amplos são os conceitos da palavra humor isolada (ZILLES, 2003), mas 
segundo o dicionário esse é o conceito mais aceito de humor: ‘’líquido secretado 
pelo corpo e que é tido como determinante das condições físicas e mentais do 
indivíduo’’ (FERREIRA, 2004), ou seja, o humor é tido como algo determinante para 
as condições físicas e mentais do indivíduo, quando citamos o bom-humor fazemos 
uma associação ao bem-estar através da alegria, do sentir-se bem, e da interação 
com o riso, e ao falarmos de mau-humor fazemos uma referência ao estado de 
raiva, irá, tristeza, ou a ausência da alegria, em outras palavras é a ausência do 
bom-humor (ZILLES, 2003; CAPELA, 2011). Ao analisarmos detalhadamente o bom-
humor, observamos o surgimento de uma manifestação simplista que traz a liberdade 
para descontração, onde se dissimula o sério através de uma vestimenta lúdica, é 
nesse ponto que surge a fiel relação da ludicidade com o bom-humor (CAPELA, 
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2011; PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Para o progresso em nossa harmoniosa leitura, é importante recordarmos o 

principal significado do termo ludicidade que é a manifestação do lúdico, e o termo 
lúdico por sua vez se trata da diversão individual ou em grupo, através de atividades 
e ou costumes que gerem prazer de maneira natural21. Desta forma, compreendemos 
que toda expressão lúdica provoca o bom-humor, mas nem toda manifestação de 
bom-humor invoca o lúdico (ZILLES, 2003; SEVERINO; PORROZZI, 2017). Agora que 
compreendemos que o bom-humor está intimamente relacionado com a ludicidade, 
vamos entender as reações causadas em nosso organismo quando praticamos o 
lúdico e qual o efeito disso em nossa saúde. Do ponto de vista biopsicossocial o 
ato de diversão (em especial em grupo), nos permite realizar interações com outras 
pessoas, o que favorece as emoções através dos benefícios gerados pelo convívio 
social (VIGOSTKY, 1981), essa ideia era reforçada por Sigmund Freud (1961), que 
via o humor como um forte mecanismo de defesa psicológica.

Socialmente falando o sorriso provocado pela ludicidade atrai positividade 
em relação aos pensamentos que irradiam e contagiam o ambiente, gerando 
influência biopsicossocial nas pessoas, e consequentemente o próprio corpo irá 
desfrutar de boas manifestações psicologicamente falando, o poder do lúdico é 
tão surpreendente que até os doentes ao desfrutarem do bom-humor, passam a 
expor um quadro de melhora significativa e positiva na saúde (TANIGUCHI, 2007). 
Do ponto de vista fisiológico, em especial na imunidade biológica, a ludicidade 
promove estímulos cerebrais singulares que ativam a produção de fluídos pelas 
glândulas linfáticas, potencializando a liberação dos linfócitos. Essas células têm a 
habilidade de armazenar a informação a nível celular podendo gerar uma espécie 
de banco de dados celular, onde uma única célula tem a capacidade de reconhecer 
vírus, bactérias, fungos, entre outros agentes patológicos externos e com o acesso 
ao seu banco de dados celular os linfócitos conseguem ensinar células vizinhas 
a capacidade de iniciar através da criatividade e da cooperação um processo de 
controle de doenças (BERNE; LEVY, 1987; JIMÉNEZ, 2000).

A modulação neuroimunológica provocada pela manifestação do lúdico já é 
algo comprovado cientificamente. Em uma intervenção com 52 sujeitos adultos, foi 
investigado o comportamento dos marcadores imunológicos nas condições pré e 
pós um protocolo experimental que fez uso da exibição de vídeos de comédia, onde 
os indivíduos participantes do estudo assistiram programações com duração de 60 
minutos (BERK et al, 2001).

As amostras sanguíneas para a análise laboratorial foram realizadas com 10 
minutos antes do início do filme, 30 minutos depois de ter começado o vídeo, 30 
minutos após ter terminado a exibição e 12 horas após o término da intervenção. 
Os resultados evidenciaram o significativo aumento da atividade das células 
assassinas naturais (tratam-se de uma categoria de linfócitos citotóxicos que atuam 
no funcionamento do sistema imunitário inato), além disso os achados também 
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trouxeram a exposição diversos efeitos positivos na ação da imunoglobulina (um 
tipo de anticorpo) 12 horas após o início da intervenção, perante os resultados os 
autores sugeriram que o simples ato de sorrir pode trazer benefícios estatisticamente 
significativos para a saúde imunológica (BERK et al, 2001).

Em outros estudos também foram comprovados os efeitos da ação de assistir 
comédias, contatando que acontece a elevação das células assassinas naturais e 
das imunoglobulinas (DILLON et al., 1986; MARTIN, 2001; MAHONY et al., 2002), 
uma possível justificativa se dá através das reações químicas após o estimulo da 
ludicidade (JIMÉNEZ, 2000). O efeito positivo na imunidade biológica gerados pelo 
bom-humor advento do lúdico seja ele gerado por estímulos oculares, auditivos ou 
biomecânicos já é algo comprovado perante a literatura, assim como a ausência do 
lúdico juntamente com a potencialização dos estados de mau-humor e depressão 
enfraquecem as defesas imunológicas do corpo humano (TAKAHASHI et al., 2001). 
Em um estudo qualitativo em sujeitos idosos acima de 65 anos de idade, foi exposto 
que pessoas idosas cujo os atos de ludicidade eram mais frequentes, a presença da 
vitalidade era ampla, os participantes descreviam o desejo de sorrir e de se recrear 
associado a sensação de bom-humor e bem-estar, e que isso os acalmavam e trazia 
paz e satisfação com a vida (PARSE, 1993).

Em uma outra pesquisa com amostra também composta por idosos, se buscou 
explorar quais as razões que os levavam a rir e a praticar algo lúdico, e as principais 
causas relatadas foram as interações com animais e com crianças, principalmente com 
os netos (KRUSE; PRAZAK, 2006), isso corrobora com o benefício biopsicossociais 
gerados pelo ato de brincar (FREUD, 1961; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Também 
é comprovado cientificamente que a brincadeira traz descontração e tem influência 
sobre o aumento da tolerância a dor física33 e que a mesma é uma forte ferramenta 
para a redução do medo, da ansiedade, do estresse psicológico e que alimenta 
psicologicamente a habilidade de lutar contra doenças (BERK, 2001; KIMATA, 2001; 
KUIPER et al., 2004; WOOTEN, 2005).

Em 1990, um estudo realizado por Kimata buscou examinar os efeitos do riso 
nas resposta alérgicas geradas por poeira doméstica, participaram da pesquisa 26 
pacientes que sofriam de dermatite atópica, onde os participantes foram submetidos 
a um teste cutâneo de hipersensibilidade imediata antes e a pós serem submetidos 
a uma sessão de filme de comédia, seguida por outra sessão de um documentário 
tradicional, e os resultados comprovaram que ocorreu uma menor resposta alérgica 
quando os pacientes estavam na sessão do filme de humor quando comparados a 
sessão que fez uso do documentário.

Em uma análise de autobiografias  realizada em 2001, Danner et al.,  analisaram 
os relatos deixados por 180 freiras católicas, onde foi estabelecida uma forte 
associação da longevidade com o estado positivo proveniente das emoções descritas, 
os textos que apresentaram um número significativo de palavras ligadas a emoções 
boas , alegria, felicidade, e amor pertenciam as freiras que viveram em média 6 a 10 
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anos a mais em relação as que usavam expressões negativas com frequência, além 
desse fato o grupo que apresentou positividade na escrita também teve um grau de 
demência senil menor em relação ao grupo que utilizava uma maior negatividade 
em sua autobiografia. Ainda no ano de 2001, foi publicado por Kubzansky et al., um 
estudo de coorte que acompanhou um grupo de sujeitos do sexo masculino por 10 
anos, e afirmou que os indivíduos otimistas que tinham pensamentos positivos e 
bem-humorados, apresentavam uma maior proteção contra doenças coronariana 
quando comparados aos pessimistas, mesmo em idade cronológica avançada.

Em 2002, os achados científicos de Paige Johnson sugeriram que o lúdico 
teria uma influência positiva no combate ao câncer; aparentemente pela experiência 
clínica dos médicos e enfermeiros, o papel da ludicidade é visto como um cuidado 
extra com o estado emocional do paciente, onde podem ser normalizadas situações 
de estresse decorrentes das enfermidades, e desde que seja utilizado com sabedoria 
o brincar vem para somar e propiciar uma prevenção e ou tratamento com mais 
flexibilidade e tolerância a dor emocional e física (PENSON et al., 2005). No ano 
de 2005, foi publicada por Penson et al., uma revisão sobre oncologia, e a mesma 
sugeriu que o estimulo do bom-humor nos pacientes poderia vir do oncologista para 
o paciente, ou poderia ser “alimentado” por todos ao seu redor, o fazendo ver o 
lado bom do tratamento, levantando assim a motivação intrínseca para a superação 
do câncer. Uma outra revisão publicada no ano de 2011, apontou os benefícios 
fisiológicos e psicológicos do lúdico sobre o organismo humano (JOSHUA et al., 
2005). 

Mais tarde no ano de 2019, um ensaio clinico experimental com 43 crianças em 
um centro oncológico infantil, os autores realizaram uma intervenção de 12 semanas 
dividida em 38 sessões com duração de três horas, as sessões consistiram da 
aplicação da recreação lúdica através de jogos infantis, promovendo a interação entre 
os sujeitos, os resultados apontaram que os pacientes tinham um comportamento 
molecular (de durabilidade nas atividades recreativas) e que as atividades preferidas 
eram as cooperativas , além disso destacaram a importância do lúdico para o 
tratamento dos pacientes e sugeriram que a recreação pode ser uma ferramenta do 
tratamento hospitalar convencional (DE MARIA LIMA NASCIMENTO et al., 2019). 

A positividade trazida pela ludicidade como uma prevenção e ou terapia para a 
saúde humana ainda é uma temática pouco explorada, basicamente sabe-se que o 
brincar estimula o riso e que leva a produção de endorfinas (hormônios do bem-estar), 
que atuam na redução ou prevenção da dor, redução da pressão arterial sanguínea, 
redução dos hormônios propulsores do estresse e contribui para a redução dos riscos 
para as doenças cardíacas44. O brincar é algo de extrema importância, que por si só 
provoca benefícios no organismo45,34; estudos já mostraram que mesmo que o riso 
seja “forçado” sem ter nenhum estimulo externo, o lúdico age de maneira benéfica 
na saúde (BERK et al., 1988; FRY JR, 1992; FOLEY et al., 2002).
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LÚDICO NA INICIAÇÃO ESPORTIVA 

A iniciação esportiva é a especialização motora e biomecânica do indivíduo 
dentro de determinado esporte, e essa fase inicial é crucial para a aquisição de 
novas habilidades e principalmente para a adesão (RAMOS; NEVES, 2008) a 
modalidade esportiva vivenciada (SEVERINO; PORROZZI, 2017). A falta de uma 
iniciação esportiva de qualidade muitas vezes é a razão que impede as equipes de 
diversas modalidades de alcançarem o alto rendimento (SILVA; DE ROSE JUNIOR, 
2009) e o lúdico merece destaque neste processo de adesão e de aquisição de um 
repertório motor amplo (SEVERINO; PORROZZI, 2017). O desenvolvimento motor 
por sua vez se trata de uma série de processos que geram alterações funcionais 
nos sujeitos, onde o autocontrole dos movimentos vêm através da prática do gesto 
motor (CAETANO et al., 2005). Não podemos negar que dentro do ensino esportivo o 
brincar é uma ferramenta pedagógica importante quando é utilizado por profissionais 
qualificados que sabem como utilizar o lúdico e que compreendem as fases do 
desenvolvimento motor humano.

Sabe-se que através do brincar é possível estimular de maneira global e 
especifica a construção satisfatória de um repertório de habilidades motoras que 
podem contribuir para o desempenho funcional e esportivo dos indivíduos, desta 
forma a ludicidade se funde com a aprendizagem motora e torna o processo de 
desenvolvimento esportivo uma atividade prazerosa (CEMBRANEL, 2016). O 
brincar é eficaz no processo de aprendizagem independente da faixa etária, sendo 
muito eficaz para crianças e adolescentes, o uso da ludicidade como uma pratica 
pedagógica dentro da iniciação esportiva deve ser uma realidade constante, 
principalmente entre os centros treinamento que buscam uma qualidade superior no 
desenvolvimento das habilidades de seus futuros atletas.

O lúdico inibi as cobranças e quebra os padrões pré-estabelecidos, dando 
desta forma liberdade para os sujeitos descobrirem meios singulares de lapidarem 
suas habilidades motoras básicas e padrões biomecânicos indispensáveis nas 
modalidades esportivas (MARCELINO, 1999; ROJAS, 2002; DE CASTRO, 2017). 
Diante disso, vale ressaltar, que o estimulo ao desenvolvimento de um bom repertório 
de habilidades motoras é o principal objetivo durante um processo de iniciação 
esportiva, atrelado a isso estudos já apontaram que com o uso da ludicidade o 
processo de aprendizagem motora melhora o desempenho de maneira significativa 

(SILVA et al., 2018). 
Em um estudo realizado por nosso grupo de pesquisa, testamos de forma aguda, 

o efeito de uma simples explicação lúdica para testes de desempenho motor sobre 
jovens futebolistas com idades entre 12 e 16 anos, os sujeitos estavam vivenciando 
o processo de iniciação esportiva e foram submetidos a um teste de agilidade e outro 
de velocidade. Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo I: lúdico 
composto por 10 integrantes, e o grupo II: não lúdico formado por 10 integrantes. 
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Na aplicação prática da metodologia da referida pesquisa ambos dos grupos foram 
avaliados em momentos diferentes, porém o grupo I recebeu as orientações dos 
testes através de brincadeiras utilizadas de maneira lúdica, enquanto o grupo II, 
apenas recebeu a informação tecnicista da forma de realização dos testes. 

E após a aplicação dos testes realizamos a análise dos resultados, onde a 
normalidade dos dados foi verificada pelo teste estatístico de shapiro-wilk, e como o 
pressuposto de normalidade não foi negado prosseguimos com a comparação entre 
os grupos, onde as variáveis foram expressas através de medidas de dispersão de 
média e desvio padrão. Consideramos a significância estatística de p<0,05 para as 
análises dos referidos dados. Os principais resultados estão expostos na tabela a 
seguir:

Testes Motores
LÚDICO NÃO LÚDICO

P valor
Média (DP) Média (DP)

Agilidade 4,94 ± 0,99* 5,74 ± 0,29 < 0,001
Velocidade 3,34 ± 0,34* 3,73 ± 0,25 < 0,001

Tabela1. Resultados do estudo da aplicação do lúdico sobre os testes de agilidade e velocidade 
em jovens futebolistas.

A tabela acima sugere nitidamente, que na pesquisa que realizamos o simples 
ato da orientação através da ludicidade influencio de maneira positiva sobre a 
agilidade motora e a velocidade dos participantes do estudo. Para a variável de 
velocidade obtivemos uma diferença pequena entre os grupos, porém ela teve 
significância estática. E ao considerarmos a iniciação esportiva como uma etapa 
de formação de futuros atletas, devemos levar em consideração que no esporte 
um simples centésimo pode levar um atleta ou uma equipe esportiva a alcançar o 
pódio, podendo se destacar como campeão de determinada prova ou modalidade 
esportiva.  E em relação a nossa pesquisa nós concluímos que o efeito agudo de uma 
orientação lúdica, é eficaz para influenciar de maneira positiva sobre o desempenho 
de testes motores de agilidade e velocidade corporal.

Ainda sobre a iniciação esportiva, Prado (2006), discutiu sobre o corpo lúdico 
versus globalização no esporte, e em sua argumentativa abordou que a presença 
do dualismo corporal entre a “homem máquina” e o “homem como ser unificado com 
corpo, mente e emoções” é algo marcante e presente dentro do esporte. Onde para 
o homem máquina se busca sempre o melhor do desempenho motor, através do 
tecnicismo e da lapidação da performance com metodologias cruas e secas, muitas 
vezes cruéis para os que as vivenciam. E o homem como ser unificado leva em 
consideração toda a subjetividade cultural, e as emoções e razões que o levam a 
prática esportiva.

Dando prosseguimento aos seus argumentos Prado (2006), enfatiza que 
durante a construção da educação corporal e esportiva, deve-se implementar o lúdico 
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e respeitar os desejos, as necessidade, diversidades e legitimidades de cada sujeito 
envolvido neste processo, e que a pedagogia dominante no processo de iniciação no 
esporte tem por base a repetição padronizada em busca da “perfeição” que é guiada 
por normas globalizadas impostas por organizações esportivas, deve procurar novos 
caminhos para que o processo de aprendizado do esporte visando tornar essa fase 
de formação do futuro atleta algo desafiante, estimulante , e principalmente prazeroso 
e criativo.

Diante disso as evidências supracitadas nos permitem concluir que as 
intervenções lúdicas na iniciação esportiva de crianças e adolescentes deve valorizar 
um novo processo de desenvolvimento da capacidade física, intelectual e moral do 
ser humano por meio da utilização de jogos, brinquedos e brincadeiras que sirvam de 
suporte para uma aprendizagem de forma mais descontraída e eficaz.  A ludicidade 
no processo de aprendizagem esportiva deve ser bem orientada respeitando os as 
fases de desenvolvimento das crianças, de forma apropriada e coerente adaptando 
os jogos e as atividades, permitindo assim, que todos participem para no futuro 
possuir um repertório vasto de experiências motoras o que facilitará o refinamento 
das habilidades específicas das modalidades esportivas.

Torna-se necessário que os professores e técnicos revejam o conteúdo e a 
sua prática pedagógica, substituindo a rigidez e a passividade pelo estímulo, a 
curiosidade, o prazer, o compreender e reconstruir o conhecimento. A ação lúdica 
deve ser ferramenta essencial no processo de aprendizagem, especialmente da 
iniciação esportiva.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos argumentos abordados, concluímos que a ação do brincar faz 
parte de todas as etapas da vida do ser humano, e influência beneficamente no 
desenvolvimento cerebral, na aprendizagem cognitiva e motora e na saúde do ser 
humano de maneira geral. Desta forma o lúdico é uma ferramenta positiva que pode 
ser usada na potencialização das habilidades motoras, na aprendizagem infanto-
juvenil e na saúde. 
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