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A coleção “Educação Física e qualidade de vida: reflexões e perspectivas 
2” é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõem seus capítulos. O tema é consequência por 
um lado dos debates na área da Educação Física acerca da qualidade de vida, 
uma área que transita entre as diferentes ciências: Biológicas, Sociais e Humanas 
e Exatas, tendo condições de trazer ao debate uma discussão multidisciplinar 
e, por outro, de apontar possíveis reflexões e perspectivas que são fruto da 
construção dessas diferentes ciências acerca do tema qualidade de vida. 

O volume abordará de forma categorizada trabalhos que tratam de temas 
relacionados a: Capítulo 1 – Qualidade de vida, atividade física e lazer; Capítulo 
2 - O profissional de Educação Física e o SUS: possibilidades de atuação e 
benefícios do exercício físico: uma revisão de literatura; Capítulo 3 – Influência 
da acupuntura na resistência muscular de atletas: uma revisão de literatura, 
Capítulo 4 - Relações entre o ciclo hormonal da mulher e desempenho esportivo 
de praticantes de exercícios e Capítulo 5 - Overtraining e o método de-load 
estratégias para a recuperação e reparação muscular e articular.

Trata-se de uma obra que traz trabalhos resultados de pesquisa e reflexões 
de pesquisadores e estudiosos do Brasil. Em todos esses trabalhos a linha 
condutora foi o aspecto relacionado à pluralidade de discursos e referenciais, 
principalmente das Ciências Biológicas e Ciências Sociais e Humanas que são 
norte para o desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao tema multidisciplinar 
de que trata este livro, utilizando para isso métodos e técnicas específicos.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a 
proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e doutores e 
todos aqueles que de alguma forma se interessam por atividades e ações que 
promovam a melhoria dos índices de qualidade de vida da população.

A presente obra apresenta quatro produções científicas de professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena 
Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Cinthia Lopes da Silva
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo 
investigar e refletir sobre o tema qualidade 
de vida, atividade física e lazer. Num país 
com inúmeros problemas sociais que 
afetam a população, o acesso ao lazer é 
primordial para que as pessoas tenham 
melhores índices de qualidade de vida. 
Para alcançar os objetivos, foi elaborada 
uma revisão de literatura com foco em 
conceitos de qualidade de vida, a atividade 
física como estratégia para melhorias 
na qualidade de vida da população e a 
atividade física do contexto do lazer como 
direito social e elemento potencializador da 
qualidade de vida da população em geral. 

Minimizar as barreiras sociais que impedem 
as pessoas de terem acesso ao lazer e, 
consequentemente, às atividades físicas do 
contexto do lazer é fundamental. Para isso, 
é necessário o desenvolvimento de ações 
no âmbito das políticas públicas para alterar 
este quadro.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, 
Atividade física, Lazer.

QUALITY OF LIFE, PHYSICAL 
ACTIVITY AND LEISURE

ABSTRACT: This work aims to investigate 
and reflect on the theme quality of life, 
physical activity and leisure. In a country 
with numerous social problems that affect 
the population, access to leisure is essential 
for people to have better quality of life. In 
order to achieve the objectives, a literature 
review was carried out focusing on concepts 
of quality of life, physical activity as a 
strategy for improving the quality of life of 
the population and physical activity in the 
context of leisure as a social right and an 
element that enhances the quality of life. 
life of the general population. Minimizing 
the social barriers that prevent people from 
having access to leisure and, consequently, 
to physical activities in the context of leisure 

http://lattes.cnpq.br/5208944598940957
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is essential. For this, it is necessary to develop actions within the scope of public policies to 
change this situation.
KEYWORDS: Quality of life, Physical Activity, Leisure

INTRODUÇÃO 
A qualidade de vida tem se tornado cada vez mais importante em estudos de 

diversas áreas. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, qualidade de vida (QV) 
é “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas 
de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”.

Segundo Wood Dauphine (apud ALBUQUERQUE, 2003), Pigou em 1920 foi o 
primeiro a usar o termo e trava-se de um livro de economia e bem-estar material. Para 
Seidl e Zannon (2004) há indícios que na década de 30 o termo tenha sido usado pela 
primeira vez na literatura médica. Outros autores como Gracia Guillén (1998) e Setién 
(1993) (apud ALBUQUERQUE, 2003) acreditam que a origem do termo está ligada ao 
controle de qualidade de empresas que utilizavam técnicas estatísticas específicas para 
avaliar produtos manufaturados. Na concepção de Fleck et al. (1999) e Ferreira (2008) 
(apud CASAGRANDE, 2006) é possível que a origem da expressão “qualidade de vida” 
esteja vinculada ao cenário político, devido ao fato de que em 1964 o presidente americano 
da época fez um discurso no qual afirmou que o desenvolvimento social não deveria 
ser avaliado pelo balanço dos bancos, mas sim através da QV oferecida à população, 
valorizando assim a qualidade ao invés de pensar somente na quantidade.

Os estudos sobre QV estão classificados em quatro categorias principais: 
socioeconômica, tendo como foco os indicadores sociais; biomédica, tratando da melhora 
dos enfermos quanto à saúde e funcionamento social; psicológica, investigando as reações 
subjetivas de cada pessoa frente à sua vida, felicidade, satisfação; e a geral que se baseia 
no conceito de multidimensionalidade, complexidade e dinamismo de componentes. A QV 
pode adquirir significados diferentes como saúde, felicidade, satisfação pessoal, condições 
e estilo de vida, dependendo da área de interesse em que é abordada. (NAHAS, 2003; 
ALMEIDA e GUTIERREZ, 2010).

A atividade física é uma estratégia eficaz para gerar melhorias na qualidade de 
vida da população dado os seus benefícios tanto do ponto de vista fisiológico como social, 
contribuindo para a sociabilidade dos sujeitos. 

Dentro da categoria atividade física fazemos destaque para aquelas atividades 
do contexto do lazer. O lazer é um direito social de acordo com a Constituição Federal 
Brasileira de 1988 e diversos conteúdos ou interesses são associados ao lazer. De 
acordo com os estudos de Marcellino (2006), tais conteúdos são: físico-esportivo, manual, 
intelectual, social, turístico, sendo que Schwartz (2003) propõe também o conteúdo virtual, 
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para alguns autores esse último pode ser interpretado também como um espaço para 
acesso aos outros conteúdos. 

O fato de partirmos da atividade física no contexto do lazer abre possibilidades para 
as atividades que fazem parte de culturas específicas e manifestações de diversos grupos 
sociais desde a prática de fazer ginástica para um grupo de idosos como para o garoto 
que anda de skate ou ainda de patins, são todas atividades que contém elementos como 
a satisfação na atividade, elemento lúdico presente e prazer ao realizá-las, principalmente 
por serem atividades escolhidas pelos sujeitos, isso por si só gera impactos positivos na 
vida de quem pratica tais atividades e pode ser elemento fundamental para a qualidade de 
vida das pessoas em geral.

Portanto, este texto trata de uma discussão sobre qualidade de vida, atividade física 
e lazer, sendo realizada uma revisão de literatura fundamentada em conceitos de qualidade 
de vida, a atividade física como estratégia para melhorias na qualidade de vida da população 
e a atividade física do contexto do lazer como direito social e elemento potencializador da 
qualidade de vida da população em geral. A seguir apresentaremos o referencial teórico 
base para nossas reflexões.

REFERENCIAL TEÓRICO 	

Conceitos de qualidade de vida 
Para Adriano et al. (2000) e Gonçalves (2004), a QV está associada primeiramente 

a garantia das necessidades básicas de sobrevivência e condições de vida que possibilitem 
acesso a bens e serviços como saúde, infraestrutura, emprego, educação e justiça. Esse 
acesso e a prática do sujeito irão interferir no modo como vivem e percebem sua QV.

Para Nahas (2001, p.5), em sua visão holística, QV é a “condição humana resultante 
de um conjunto de parâmetros individuais e socioambientais, modificáveis ou não, que 
caracterizam as condições em que vive o ser humano”.

De acordo com Minayo et al. (2000, p.2), QV “é uma noção eminentemente humana, 
que tem sido aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social 
e ambiental e à própria estética existencial”. É a capacidade de o sujeito fazer uma síntese 
cultural dos padrões de conforto e bem-estar de determinada sociedade, que variam com 
o espaço, época e história.

Embora haja diferenças entre eles, todos os conceitos são importantes e 
complementares entre si, Barbosa (1998) sugere que sejam estabelecidos elementos para 
estudar QV pensando nas esferas objetivas e subjetivas. 

A esfera objetiva analisa dados como a posição da pessoa na vida e as relações 
estabelecidas na sociedade, por exemplo, o consumo de bens materiais. São dados 
mais concretos e mais facilmente obtidos, pois estão ligados a áreas da saúde, moradia, 
transporte, educação etc. Porém não estão tão fortemente correlacionados à felicidade 
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quanto à subjetividade está. A esfera subjetiva engloba a cognição e interpretação 
individual, bem como os sentimentos e valores que estão relacionados à cultura, meio 
ambiente e tempo em que está inserido. (VILARTA E GONÇALVES, 2004).

A QV tem sido usada como um jargão conveniente a promessas fáceis e propagandas 
enganosas, como justificativa para tornar seus produtos úteis, ou para manipular a opinião 
pública. Por isso para analisar a QV é preciso considerar as condições, modo e estilo de 
vida, pois se olharmos apenas para a área da saúde, por exemplo, há o risco de culpabilizar 
a vítima, tirando das políticas públicas sua responsabilidade, o que para os órgãos de 
poder é vantajoso. (ALMEIDA e GUITIERREZ, 2010).

Um dos documentos fundadores da promoção da saúde atual, criado em 1986 em 
Otawa com representantes de 38 países, definiu saúde como “um estado de completo bem-
estar físico, mental e social”, superando a ideia anterior que era exclusivamente sanitária e 
de ausência de enfermidades. Portanto para promover a saúde é preciso olhar para estilo 
de vida e condições sociais, econômicas, ambientais e de forma mais ampla para a QV, 
sendo que as estratégias para melhorá-la dependem de outros setores da sociedade, não 
apenas o sanitário. (SOUZA e CARVALHO, 2003).

Os fatores que podem influenciar a saúde podem apresentar-se a nível coletivo 
(poluição ambiental, infraestrutura do local de moradia, exigências da vida em sociedade 
e relações interpessoais na comunidade ou trabalho que possam gerar ansiedade e 
estresse), individual (estilo de vida, alimentação ingerida, controle do peso, uso de fumo, 
álcool e drogas em geral, prática de atividades físicas regulares, atitude frente à vida e 
seus agentes estressores), não modificáveis ( idade, sexo e história familiar) e modificáveis 
(relacionados ao meio ambiente, estilo de vida, alimentação,  atividade física habitual, 
controle do estresse e do peso corporal, o consumo de álcool e o tabagismo) (ORNISH et 
al., 1990). 

A atividade física como estratégia para melhoria da qualidade de vida 
No que diz respeito aos idosos, Okuma (1998) mostra que a prática regular de 

atividade física aliada a aspectos como hereditariedade, alimentação adequada e hábitos 
de vida apropriados, quando trabalhados conjuntamente podem gerar resultados mais 
eficientes e que durem por mais tempo e isso melhorar em muito a QV dos idosos.

No Brasil, idosa é toda pessoa de 60 anos de idade ou mais, de acordo com a 
Lei n.10.741 de 1º de outubro de 2003, que se encontra no Estatuto do Idoso. Nessa 
fase da vida é comum ocorrerem alterações fisiológicas e biológicas que podem afetar 
a capacidade funcional, a alimentação e nutrição, além do aparecimento de doenças 
crônico degenerativas (são as que mais acometem a população idosa). Essas doenças 
estão fortemente ligadas à má alimentação e falta ou diminuição de atividade física, que 
podem influenciar tanto no que diz respeito ao aparecimento quanto na determinação da 
gravidade, o que comprova a preocupação com esse tema no envelhecimento. (NIEMAN, 
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1999).
A atividade física bem encaminhada, além de outros fatores como boa alimentação, 

qualidade de sono, relacionamentos pessoais agradáveis, podem contribuir positivamente 
contra perdas e doenças, sendo que dos grupos etários, os idosos são os mais beneficiados, 
sendo comprovados que os problemas de saúde diminuem com a atividade física regular. 
(NIEMAN, 1999).

Quanto aos objetivos dos exercícios para essa faixa etária é importante salientar 
que o mais importante é desenvolver e manter as capacidades funcionais que eles utilizam 
na vida diária, no lazer e no trabalho, acentuando assim o declínio natural e “de modo que 
a vida se torne mais enriquecedora e ativa a fim de melhorá-la, afinal como afirma ORNISHI 
(1996), quem quer viver mais se não gosta da vida que tem?” (NAHAS et al., 2000, p.49).

Os benefícios dos exercícios realizados na água são reconhecidos entre os 
estudiosos, de acordo com Rabelo et al., (2004, p.60), a natação possui vantagens como:

[...] a melhoria da elasticidade do tórax; a capacidade de aumentar o volume 
de ar corrente dos pulmões durante a respiração; o fortalecimento das 
funções cardíacas e pulmonares; o aumento da força muscular; o aumento da 
coordenação motora; o aumento da mobilidade articular; o aumento do ritmo 
respiratório e do equilíbrio; o relaxamento da coluna vertebral; e alterações na 
composição corporal. 

No que diz respeito ao aspecto social, é notável o favorecimento das relações 
interpessoais e laços de amizade, interesse em compartilhar experiências e ideais, 
tornando-se um momento prazeroso e satisfatório. (TAHARA et al., 2006). O relacionamento 
consigo e com os outros é um componente fundamental para o bem-estar espiritual e 
consequentemente a QV. (NAHAS et al., 2000). Por esses motivos e outros que a atividade 
física é tão importante e tem sido empregada como estratégia para melhorar a QV de 
pessoas de qualquer faixa etária, principalmente os idosos.

Atividade física no contexto do lazer: um direito social 
Com base em Lafargue (1999) e em sua obra “O direito à preguiça” fazemos 

aproximações com o lazer nos dias atuais. O referido autor problematiza as condições 
de trabalhado das pessoas no período decorrente do processo de industrialização que se 
espalhou para vários países do mundo, constituindo as sociedades de modelo capitalista. 
O período narrado por Lafargue (1999) é os finais do ano do século XIX e lá se observava 
que as pessoas se dedicavam ao trabalho industrial amparadas na fé religiosa de que o 
bom homem (ser humano) é o homem trabalhador (ser humano). As jornadas de trabalho 
chegavam a atingir 12, 14 horas diárias de trabalho envolvendo homens, mulheres e 
crianças.

Tirando o tempo destinado a dormir e às necessidades especiais sobrava às pessoas 
praticamente nenhum tempo disponível fora do trabalho e das obrigações sociais, religiosas 
e políticas. As pessoas ainda passaram pelo período de miséria, desemprego e degradação 
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da vida quando as fábricas começaram a fechar devido ao acúmulo de mercadorias sem 
público suficiente para consumi-las. Nessas condições perguntamos como fica a questão 
da qualidade de vida das pessoas? Claramente afetadas por ausência de atividades do 
contexto do lazer de acordo com seus interesses. Como pensar essa questão do trabalho 
excessivo nos dias de hoje na sociedade brasileira?

Na Constituição Federal Brasileira de 1988 o lazer é um direito social, como já 
dissemos, portanto, é um direito de todos, para isso são necessárias políticas públicas 
que garantam aos cidadãos brasileiros, de fato, o direito ao lazer. As atividades físicas 
do contexto do lazer podem fazer a diferença na vida das pessoas, quebrando a rotina 
maçante do trabalho e aproximando as pessoas do convívio social, aspectos que podem 
influenciar na qualidade de vida da população.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados a que chegamos é que as atividades físicas do contexto do lazer podem 

trazer benefícios para a vida de todo tipo de pessoa, seja criança, jovem, adulto ou idoso, 
já que as pessoas escolhem o que fazer no tempo disponível, sendo essas atividades um 
direito social. Assim, vemos a necessidade de ações nos âmbitos municipal, governamental 
e federal que garantam as pessoas o acesso às atividades físicas do contexto do lazer que 
possam gerar as seguintes implicações acerca do tema qualidade de vida:

•	 ampliação da rede de sociabilidade para as pessoas em geral;

•	 conhecimentos sobre os diferentes conteúdos do lazer;

•	 benefícios do ponto de vista fisiológico ao longo da vida;

•	 realização de atividades em casa a partir do ambiente virtual e fora de casa em 
atividades presenciais.

Esses aspectos são fundamentais para ampliar os índices de qualidade de vida 
da população, influenciando em sua subjetividade e ponto de vista, além de serem 
conhecimentos que podem mudar a conduta e hábitos de vida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente artigo teve como objetivo investigar e refletir sobre o tema qualidade de 

vida, atividade física e lazer. Para alcançar os objetivos, foi elaborada revisão de literatura 
com foco em conceitos de qualidade de vida, a atividade física como estratégia para 
melhorias na qualidade de vida da população e a atividade física do contexto do lazer como 
direito social e elemento potencializador da qualidade de vida da população em geral. 

 Num país com inúmeros problemas sociais que afetam a população, o acesso ao 
lazer é primordial para que as pessoas tenham melhores índices de qualidade de vida.

As dificuldades de acesso são frequentemente decorrentes da ausência de políticas 



Educação física e qualidade de vida: reflexões e perspectivas atuais 2 Capítulo 1 7

públicas específicas de lazer ou de barreiras como as que envolve a classe social (barreira 
interclasses sociais) e o estereótipo, cor da pele, idade etc. (barreira intraclasse social).  
Minimizar tais barreiras a partir de um processo de educação efetivo no âmbito do lazer e 
mediado pelas políticas públicas é, portanto, fundamental para alterar este quadro. 
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RESUMO: O Sistema Único de Saúde 
é direito de todo brasileiro, e dever do 
Estado, de modo que seu objetivo principal 
é promover condições de vida saudável à 
população, prevenindo riscos e doenças. 
Sendo assim, seu sistema de atendimento 
é dividido em três esferas: atenção 
primária, secundária e terciária. A formação 
em Educação Física traz a possibilidade 
de trabalhar dentro da Saúde Pública, 
entretanto, nem todos os profissionais têm 
informações para atuar dentro desse campo. 
Sendo legalmente reconhecido como 
profissional da área da saúde, de acordo 
com a classificação nº 2241-40 do CBO, 

é de extrema importância o profissional 
de educação física tenham ciência da sua 
atuação dentro do SUS e se mantenham 
atualizados sobre as mudanças na estrutura 
da saúde, para que a população compreenda 
a importância da atividade física em seu 
cotidiano para prevenir doenças, diminuir 
visitas em hospitais e uso excessivos de 
medicamentos. O PEF dentro do SUS, 
vai atuar principalmente em casos de 
obesidade, hipertensos, diabéticos, doenças 
cardiovasculares, associando sempre aos 
benefícios da prática do exercício físico. A 
Atenção Primária é composta por Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), e a importância 
dos PEF se pauta em aspectos fisiológicos 
e psicológicos. Já, dentro da Atenção 
Secundária à Saúde, é voltada para os 
serviços especializados dentro de Unidades 
de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais, 
clínicas e ambulatórios, buscando diminuir 
a prevalência de uma doença, reduzindo 
sua evolução e duração, exigindo um 
diagnóstico precoce e tratamento imediato. 
Por fim, dentro da Atenção Terciária à 
Saúde, os programas onde atua o PEF, 
são em diferentes ambientes de alta 
complexidade, tais como, hospitais ou 
mesmo na residência do beneficiário para 
atendimento individualizado.
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Física; Saúde Coletiva; Atenção à Saúde.

INTRODUÇÃO  
Pautado em princípios como: Universalidade – onde a saúde é um direito de todo 

e qualquer cidadão, Integralidade – em que as ações de saúde devem ser voltadas para a 
prevenção, promoção e reabilitação, e, Equidade – procurando reduzir as desigualdades 
sociais e de atendimento, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi estruturado durante a 8ª 
Conferência Nacional de Saúde (1986), e celebrado pela Constituição Federal de 1988. 
Nessa construção, diversos grupos como médicos e outros profissionais preocupados com 
a saúde pública, e com o intuito de solucionar os problemas no atendimento e assegurar 
o direito do cidadão à saúde, se juntaram ao movimento da reforma sanitária. Com a sua 
criação, o SUS proporcionou e passou a ser direito de todo brasileiro, e dever do Estado, 
de modo que seu objetivo principal é promover condição de vida saudável à população, 
prevenindo riscos e doenças, onde fica estabelecido igualdade dos serviços de atendimento 
para garantir a atenção integral à saúde. Sendo assim, seu sistema de atendimento é 
dividido em três esferas: atenção primária, secundária e terciária (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2006).

No entanto, devido ao dinamismo da saúde no setor público e também devido às 
mudanças de diversas ordens socio-político-econômicas, muitas vezes se torna árduo o 
trabalho de se manter atualizado sobre as mudanças na estrutura de saúde, sobretudo 
àquele que não atua diretamente dentro dela, em especial, para ao qual se escreve este 
texto - o Profissional de Educação Física (PEF). 

Então observa-se que as diversas áreas de atuação da promoção em saúde 
em lugares fora das academias e centros de treinamentos são limitadas e de pouco 
conhecimento por esses profissionais e população. Sendo legalmente reconhecido como 
profissional da área da saúde (CBO n° 2241-40), é de extrema importância que esses 
profissionais tenham ciência da sua atuação na atenção primária no SUS, para que a 
população compreenda a importância da atividade física em seu cotidiano para a prevenção 
de doenças e a diminuição de visitas aos hospitais e uso excessivo de medicamentos 
(JÚNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). Além do mais, Freitas e Mandú (2010) ampliam essa 
ideia, quando dizem que profissionais de saúde, e, portanto, o PEF deve se responsabilizar 
pela saúde dos moradores do território no qual eles atuam, no sentido de não só atuar no 
modelo doença-cura (ou seja, o tradicional modelo biomédico), mas sim, direcionar os seus 
esforços, para um novo modelo pautado na promoção da saúde e prevenção da doença. 

Dessa forma, embora haja a necessidade de se prevenir as doenças evitáveis 
e de se reduzir o sedentarismo, o desconhecimento das possibilidades de atuação em 
cada esfera de Atenção à Saúde do SUS por parte do PEF o distancia ainda mais desse 



Educação física e qualidade de vida: reflexões e perspectivas atuais 2 Capítulo 2 11

âmbito de atuação. Portanto, este trabalho objetivou revisar e atualizar as possibilidades 
de atuação do PEF nas esferas de Atenção à Saúde, associando sempre aos benefícios da 
prática do exercício físico. (JÚNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).

Para isso, realizou-se uma revisão de literatura, onde foram pesquisados os 
termos: Saúde pública; Sistema Único de Saúde; Profissional de Educação Física; Saúde 
Coletiva; Atenção à Saúde, a partir de 2002. A revisão propriamente dita, foi dividida em: 
possibilidades de atuação do PEF na Atenção Primária, possibilidades de atuação do PEF 
na Atenção Secundária e possibilidades de atuação do PEF na Atenção Terciária.  

 

DESENVOLVIMENTO  

Possibilidades de atuação do PEF na Atenção Primária
Dentro da Atenção Primária à Saúde, existem diversos programas como: Programa 

Saúde na Hora (BRASIL, 2020) e Médicos pelo Brasil (BRASIL, 2021, entre outras ações 
e estratégias que são oferecidas para os mais variados fins. No contexto de atuação do 
PEF, os que vigoram atualmente são o Programa Academia da Saúde (BRASIL, 2011) e 
Programas Para Aconselhamento Sobre Atividade Física (BRASIL, 2022). 

O Programa Academia da Saúde (PAS) consiste em espaços públicos onde 
são oferecidas práticas de atividades físicas para a população sendo beneficiados por 
atendimento de profissionais capacitados, com o intuito de promover saúde, dentro de uma 
estrutura adequada para ela, bem como os seus materiais (BRASIL, 2011).

Já, os Programas para Aconselhamento sobre Atividade Física, tem como objetivo 
informar que esses programas são concedidos para todos os usuários do SUS, independente 
da existência ou não de doenças, assim como a idade e sexo. Essa estratégia se torna de 
extrema importância para intensificar o conhecimento da atividade física para a população 
e seus benefícios. (WHO, 2010)

Neste grande e complexo sistema que é a Atenção Primária, existe uma outra 
equipe, que auxilia uma equipe principal, chamada Equipe de Saúde da Família, a qual 
faz parte do Programa de Saúde da Família, denominada de Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família da Atenção Básica (NASF-AB), criado em 24 de janeiro de 2008 com a finalidade 
de ampliar a abrangência das ações na Atenção Básica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 
Tem o apoio e a atuação de diversos profissionais com as ocupações do Código Brasileiro 
de Ocupações - CBO na área de saúde: Assistente Social; Farmacêutico; Fisioterapeuta; 
Fonoaudiólogo; Nutricionista; Psicólogo; Terapeuta Ocupacional; Médico Veterinário, 
médicos de diversas especialidades; profissional com formação em arte e educação (arte 
educador); profissional de saúde sanitarista, ou seja, profissional graduado na área de 
saúde com pós-graduação em saúde pública ou coletiva ou graduado diretamente em uma 
dessas áreas conforme normativa vigente, e  o PEF (BRASIL, 2020).

Todavia, esse núcleo se encontra em processo de descontinuação, onde ele vem 
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sendo substituído pelo Programa Previne Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Esse 
programa foi instituído pela Portaria nº 2.979 de 12 de Novembro de 2019, que objetiva 
um novo modelo de financiamento dos custos da atenção primária à saúde (APS), 
sendo constituído por 4 principais componentes: Captação ponderada, Pagamento por 
desempenho, Incentivo para ações estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério 
populacional, alterando assim as formas de repasse de verbas para os municípios. Essa 
proposta tem como foco, tornar maior o acesso da população em relação a APS e aumentar 
a conexão entre os profissionais e a população (BRASIL, 2019). 

Com o rompimento do NASF-AB, a gestão dos recursos, fica por conta dos municípios, 
que podem adotar qualquer estratégia para se alcançar os 4 aspectos mencionados acima, 
compondo uma equipe da forma que achar melhor, podendo também não conter nenhuma 
equipe multifuncional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Com essa mudança, o PEF perdeu 
o seu espaço natural, ficando, agora, a critério da gestão do município, incluir ou não o 
PEF. Embora tenha sido proposto no mesmo documento em que se publicou as regras do 
Previne Brasil, que a promoção da atividade física teria seu espaço através de um piloto 
denominado Programa Brasil em Movimento, pouco se sabe até agora sobre ele (BRASIL, 
2019).

O PEF dentro do SUS, vai atuar principalmente em casos de obesidade, hipertensos, 
diabéticos, doenças cardiovasculares. A importância dos PEF se pauta em aspectos 
fisiológicos e psicológicos, pois os exercícios atuam na melhora da autoestima, da imagem 
corporal, da socialização, diminui o estresse, a ansiedade e o consumo de medicamentos 
(BIELEMANN et al., 2015). Dessa forma, a prática do exercício no contexto do SUS vai 
além do objetivo voltado pura e principalmente para o estético. Portanto, as atividades 
físicas são fatores determinantes para a promoção da saúde, incluindo a prevenção, 
reabilitação e atenção à saúde, contribuindo para a qualidade de vida (BIELEMANN et al., 
2015). Além dos benefícios que a prática dos exercícios traz para a saúde dos pacientes, a 
redução de gastos que o governo tem com o SUS se torna significativo através da redução 
das doenças crônicas e internações (IBIDEM, 2015).  

Mediante aos fatos, o PEF juntamente com outros profissionais da área fica 
responsável por identificar e desenvolver ações que diminuam casos de doenças, ficando 
exclusivamente encarregado de promover práticas corporais e atividades físicas dentro 
do programa (J. JÚNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). Sendo assim, é importante 
dominar uma ferramenta que é de extrema importância na atenção primária, o apoio 
matricial (OLIVEIRA; WACHS,2019; SILVA, 2016). Essa ferramenta tecnológica apresenta 
a elaboração de materiais de apoio, atendimentos coletivos ou individualizados e ações 
assistenciais diretas e técnico-pedagógicas. 

A Atenção Primária é composta por Unidades Básicas de Saúde (UBS) visando a 
prevenção de doenças e é onde a maior parte da população é atendida, com quadros de 
baixa complexidade; representa as ações de saúde individual e coletiva que engloba a 
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promoção e a proteção da saúde, a prevenção de doenças, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde. Incluem consultas de rotina 
ou não, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos 
usuários das Unidades de Saúde da Família (USF), e caso necessário, após esta ter 
esgotado toda sua capacidade ofertada pela atenção primária, o paciente é encaminhado 
ao médico especialista (atenção secundária) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

Entende-se então, que o PEF na atenção primária além de auxiliar em um serviço 
de saúde mais completo, ajuda também a aumentar a expectativa de uma vida mais ativa 
(SOUZA; LOCH, 2011).

Possibilidades de atuação do PEF na Atenção Secundária 	
Já, dentro da Atenção Secundária à Saúde, os programas onde atua o PEF, são 

dentro do ambiente hospitalar e clínico, buscando diminuir a prevalência de uma doença, 
reduzindo sua evolução e duração, exigindo um diagnóstico precoce e tratamento imediato 
(J. JÚNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). O PEF na Atenção Secundária deverá ser 
capaz de avaliar, planejar e conduzir programas de atividade física voltadas a condições 
específicas de saúde, como por exemplo, obesidade, diabetes, hipertensão, doenças 
arteriais (CONFEF, 2010).

Cabe ressaltar, que para a atuação na Atenção Secundária composta pela média 
complexidade, exige um profissional mais bem preparado e especializado para dar o 
tratamento e diagnóstico, assim como a utilização de recursos tecnológicos (BRASIL, 2007)

Algumas subespecialidades podem ser exploradas dentro do ambiente hospitalar 
e clínico. Dentre essas subespecialidades é possível citar: programas de reabilitação, 
análise desenvolvimento físico/esportivo/mental, atividade física para gestante, avaliação 
e orientação vocacional, dança hospitalar, educação física geriátrica, engenharia 
biomecânica, farmacologia da atividade física e ginástica laboral (JÚNIOR; MENEGUCI; 
SASAKI, 2015).

A Atenção Secundária é voltada para os serviços especializados dentro de Unidades 
de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais, clínicas e ambulatórios, serviços de urgência e 
emergência e serviços de reabilitação, que são realizados procedimentos de complexidade 
média, onde é provável que a doença já tenha sido identificada. Por ser uma área com 
maior nível de especificidade, atuam profissionais específicos, havendo também, maior 
demanda tecnológica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). E ainda de acordo com o Ministério 
da Saúde, pode-se referir os Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), criados em 1987, 
onde a equipe está habilitada para atender pessoas com transtorno mental, incluindo os 
dependentes de álcool, crack e outras drogas, sendo em circunstâncias de reabilitação ou 
de crises (BRASIL, 2015, p.6).
Possibilidades de atuação do PEF na Atenção Terciária 

Por fim, dentro da Atenção Terciária à Saúde, os programas onde atua o PEF, são 
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em diferentes ambientes de alta complexidade, tais como, hospitais (fase II da reabilitação 
cardíaca), clínicas para programa de exercício físico supervisionado (fase III da reabilitação 
cardíaca) ou mesmo na residência do beneficiário para atendimento individualizado 
(JÚNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). 

Entre as patologias que estão no contexto do PEF, estão insuficiência cardíaca, 
hipertensão arterial, doença arterial coronariana, diabetes mellitus (CARVALHO et al., 
2020; SILVA et al., 2017), obesidade, pacientes bariátricos (ALEXANDRINO et al., 2019; 
MARCON, 2015; FONSECA-JUNIOR et al, 2013), doenças reumatológicas (SILVA et al., 
2013), respiratórias (SOUZA et al., 2020; FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015). Ainda, o 
PEF poderá atuar/cooperar através da atividade física, com a melhora na qualidade de 
vida de pacientes com câncer (CORREA et al., 2019; ACSM, 2010), e leucemia aguda 
(MORAES et al., 2014).

É notório o fato de que as doenças respiratórias vêm ganhando um grande destaque 
devido ao novo coronavírus, onde nesse contexto de pandemia o CONFEF publicou a 
Resolução nº 391/2020, que classifica a atuação do PEF no contexto hospitalar e que:

Art. 1º – Definir a atuação do Profissional de Educação Física em contextos 
hospitalares.

Art.2º - Reconhecer que o Profissional de Educação Física possui formação 
para intervir em contextos hospitalares, em níveis de atenção primária, 
secundária e/ou terciária em saúde, dentro da estrutura hierarquizada 
preconizada pelo Ministério da Saúde e considerando o SUS.

Art. 3º - Reafirmar que é prerrogativa do Profissional de Educação Física no 
contexto da área hospitalar: coordenar, planejar, programar, supervisionar, 
dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas, planos 
e projetos, nas áreas de atividades físicas e do exercício físico, destinados 
à promoção, prevenção, proteção, educação, intervenção, recuperação, 
reabilitação, tratamento e cuidados paliativos da saúde física e mental, 
na área específica ou de forma multiprofissional e/ou interdisciplinar.[...]. 
(CONFEF, 2020).

Neste contexto, são realizados atendimentos de alta complexidade e especificidade 
em grandes hospitais, gerando alto custo nos procedimentos realizados, possuindo 
elevada demanda tecnológica entre procedimentos mais invasivos, como as cirurgias, 
os transplantes e as diálises. Nesse estágio, o paciente, provavelmente, já passou pelos 
níveis primário e secundário (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

A residência multiprofissional é uma oportunidade para estabelecer a atuação do 
PEF no nível terciário, pois durante a residência multiprofissional, os PEF vivenciam os três 
níveis de atenção à saúde e atuam multidisciplinarmente com outros profissionais da saúde 
a exemplo de médicos, fisioterapeutas, psicólogos, terapeutas ocupacionais, entre outros 
(JÚNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Frente ao exposto desse levantamento bibliográfico, evidencia-se a escassez e 

falta de organização nas informações sobre o PEF no SUS, principalmente sobre o novo 
programa Previne Brasil. Com tal dificuldade, para que as informações aqui descritas fossem 
possíveis, sites de outras instâncias tiveram de ser pesquisados, porém, muitas vezes as 
informações são incompletas, mesmo nos sites governamentais, como por exemplo, falta 
de datas de publicação.  Por consequência, ainda há muitas dúvidas de como irá funcionar 
o Programa Previne Brasil, como será a administração dos municípios para caso haja as 
equipes multifuncionais, como o PEF poderá intervir dentro do SUS e em qual atenção ele 
será inserido. 

Portanto, uma maior divulgação e maior organização das condutas, portarias, 
programas do Governo precisam ocorrer para que em primeiro lugar, os PEF saibam o seu 
campo de atuação, e para que possam auxiliar numa área tão pouco conhecida por eles. E 
em segundo, para que a população conheça aquilo que se é ofertado, e aquilo que jaz no 
papel como sendo de seu direito.
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RESUMO: Introdução: A acupuntura é uma 
prática da Medicina Tradicional Chinesa que 
vem sendo difundida em diversos públicos, 
dentre eles atletas. Objetivo: O objetivo 
do presente estudo foi verificar quais os 
efeitos do método na resistência muscular 
em atletas. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão de literatura nas bases de 
dados do GOOGLE ACADÊMICO, SCIELO 
E  PUBMED.  Os descritores utilizados 
foram: Acupuntura- Resistencia muscular- 
Atletas e Acupuncture- Muscle endurance- 
Athletes. Foram considerados artigos 
publicados no período de 2009 a 2019. 
Resultados e discussão: Do total de 450 
artigos restaram 6 para análise e discussão 
final. Os estudos avaliaram a eficácia da 
acupuntura na resistência muscular em 
atletas. Apenas um não encontrou bons 
resultados. A acupuntura promove diversos 
benefícios ao organismo, entretanto precisa 
ser melhor investigada. Conclusão: A 
acupuntura pode influenciar positivamente 
no desempenho de atletas, visando alcançar 
um nível mais elevado no desempenho físico 

de diversas modalidades. Através desta 
revisão, podemos sugerir que o método 
promove melhora na resistência muscular 
dos atletas. A acupuntura promove um 
efeito benéfico sobre corpo, não somente 
o desempenho físico pode ser melhorado, 
mas também todo reequilíbrio corporal do 
indivíduo. No entanto, são necessários 
outros estudos, como ensaios clínicos 
sobre o uso da acupuntura em atletas para 
resultados mais fidedignos.
PALAVRAS-CHAVE: A Acupuncture. 
Muscular endurance. athletes cupuntura. 
Resistência muscular. Atletas.

ABSTRACT: Introduction: Acupuncture is 
a practice of Traditional Chinese Medicine 
that has been widespread in several 
audiences, among them athletes. Objective: 
The objective of the present study was to 
verify the effects of the method on muscular 
endurance in athletes. Methodology: A 
literature review was carried out in the 
GOOGLE ACADÊMICO, SCIELO AND 
PUBMED databases. The descriptors used 
were: Acupuncture- Muscular endurance- 
Athletes and Acupuncture- Muscular 
endurance- Athletes. Articles published 
in the period from 2009 to 2019 were 
considered. Results and discussion: Of 
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the total of 450 articles, 6 remained for analysis and final discussion. The studies evaluated 
the effectiveness of acupuncture on muscle endurance in athletes. Only one did not find good 
results. Acupuncture promotes several benefits to the body, however in athletes it needs to 
be further investigated. Conclusion: Acupuncture can positively influence the performance of 
athletes, aiming to achieve a higher level of physical performance in different modalities. We 
can conclude that the method promotes improvement in the muscular endurance of athletes 
in this literature review. Acupuncture promotes a beneficial effect on the body, not only can 
physical performance be improved, but also the entire body rebalancing of the individual, this 
method of Traditional Chinese Medicine being very practical. Further studies, such as clinical 
trials on the use of acupuncture in athletes, are needed for more reliable results.
KEYWORDS: Acupuncture. Muscular endurance. Athletes.

INTRODUÇÃO
A Resistência muscular é uma qualidade física onde um músculo é capaz de executar 

contrações sem diminuição na amplitude do movimento, sem alterar frequência, velocidade 
e força de execução, até a fadiga muscular (ARAGÃO, DANTAS & DANTAS, 2002). 

Nos diversos esportes os atletas de alto rendimento possuem uma rotina de treino 
regular e buscam objetivos específicos, a acupuntura surge então como uma alternativa 
para esses atletas (DA SILVA FURTADO, 2001; LUNA & FERNANDES FILHO, 2005), 
pois diversos estudos vêm sendo realizados com o objetivo de melhorar a capacidade e o 
rendimento de atletas, contando com mecanismos para promover uma melhor performance 
e maior resistência muscular (DA SILVA FURTADO, 2001).

Durante os treinos e competições é importante a manutenção e melhoria da 
performance e do bem-estar físico e mental dos atletas, sendo a acupuntura uma forte 
ferramenta para prevenção e tratamento de possíveis lesões (SANTOS, et al., 2007; DA 
SILVA FURTADO, 2001). 

A acupuntura é milenar originada na China Imperial que consiste na inserção 
de agulhas em pontos determinados que proporciona  uma melhora do estado geral do 
indivíduo (SANTOS, et al., 2007). A acupuntura é técnica terapêutica que faz parte de 
Medicina Tradicional Chinesa, que visa o equilíbrio do corpo através da utilização de 
agulhas, podendo ainda ser utilizada em conjunto com ventosas e moxobustão (preparado 
com erva Artemisia) (DA SILVA FURTADO, 2001).

A MTC também trata a fadiga muscular como uma combinação de deficiência 
(esgotamento) e estagnação (acumulação), tanto de qi (energia vital) como de xue 
(sangue) os quais são responsáveis por fornecer energia aos músculos durante o esforço, 
a acupuntura pode ser capaz de atenuar a fadiga muscular na realização do exercício 
(BARBOSA E  MOREIRA, 2018).

Também a função do Xue é nutrir o organismo, isso afeta o estado dos tendões e  a 
capacidade no exercício físico, é preciso que o xue do fígado esteja umedecido (SANTOS, 
KAWANO & BANJA, 2008).
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Segundo Macioca 1996, o fígado ( GAN) controla os tendões,  regula o volume de 
xue no organismo, de acordo com a atividade física, e durante o repouso o xue volta para 
o fígado para restaurar o QI.

Na acupuntura o Qi, representa formas de energia vital que existem fora e dentro do 
corpo humano (DA SILVA, 1997). O baço extrai o Qi dos alimentos, sendo esse o Qi para 
nutrir todos os tecidos do organismo. Se este for forte, o Qi refinado é direcionado para os 
músculos. Se o Qi do baço estiver debilitado, o Qi refinado não poderá ser transportado para 
os músculos, então a pessoa se sentirá cansada e os músculos ficarão fracos (SANTOS, 
KAWANO & BANJA, 2008).

Ainda segundo Macioca 1996, quando o xue vai para os músculos nutre e umedece 
os mesmos para capacitá-los ao exercício. 

A acupuntura é fundamentada na teoria e prática da circulação energética, onde 
através da polaridade (Yin/Yang) e os cinco movimentos, a terapia objetiva equilibrar o 
organismo. A estimulação durante a aplicação do método ocorre através da aplicação de 
agulhas em pontos específicos situados nos meridianos ou canais de energia, estima-se 
que esse método pode melhorar o desempenho físico e esportivo, além das qualidades 
físicas básicas e a plasticidade muscular (LUNA & FERNANDES FILHO, 2005).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar o Influencia da acupuntura na 
resistência muscular de atletas através de uma revisão de literatura.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura realizada no período de agosto de 2019 a 

março de 2020. Foram selecionados estudos nos idiomas inglês e português nas bases 
de dados do Scielo,  Pubmed e Google Acadêmico. As palavras chave utilizadas na busca 
foram: Acupuntura, resistência muscular e atletas.

Foram utilizados como critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram que os 
mesmos tivessem como temática a acupuntura na resistência muscular em atletas, estudos 
publicados no período de 2009 a 2019. 

Os critérios de exclusão foram artigos cujo tema não interessasse a pesquisa e 
estudos duplicados.

Seguindo os critérios, foram encontrados 450 artigos, sendo excluídos 444 por não 
estarem de acordo com os critérios de inclusão.

RESULTADOS
Sendo assim restaram 6 estudos  para análise e discussão final, os quais estão 

descritos de acordo com autor, objetivo, metodologia, resultados e conclusão, segue na 
tabela 1.
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusão
FONSECA & 
LESSA, 2011

Avaliar o efeito da 
aplicação da acupuntura 
na resistência muscular 
localizada de membros 
superiores em praticantes 
de musculação.

A amostra foi 
composta por 40 
indivíduos divididos 
igualmente, em 
Grupo Intervenção e 
controle.

Os indivíduos que 
se submeteram 
a aplicação 
da acupuntura 
obtiveram um 
aumento de 
performance em 
relação ao Grupo 
Controle.

Concluiu-se que houve 
melhora no desempenho 
dos participantes do 
grupo intervenção.

AMARAL, et 
al., 2015

Avaliar o efeito da 
acupuntura sobre a 
resistência muscular 
localizada de membros 
superiores e a força de 
preensão palmar em 
praticantes de exercício 
resistido.

Estudo analítico 
transversal 
controlado não 
pareado que contou 
com 14 participantes 
praticantes de 
exercício resistido, 
divididos em 
dois grupos não 
pareados.

Os resultados 
apontam aumento 
do número de 
repetições para os 
dois grupos, porém, 
não estatisticamente 
significativos e 
para força de 
preensão palmar, 
aumento para o GE 
e diminuição para 
o GC, também não 
estatisticamente 
significativas. 

A acupuntura nesta 
pesquisa não se 
demonstrou eficaz para 
aumentar o rendimento 
dos sujeitos no teste 
de resistência muscular 
localizada e da força de 
preensão palmar.

BARBOSA & 
MOREIRA, 
2018

Investigar o efeito 
agudo da acupuntura 
na resistência muscular 
localizada de membros 
superiores em 
indivíduos praticantes de 
musculação

Participaram deste 
estudo 6 voluntários. 

Mostrou que 
houve variação de 
3,83±6,5 no número 
de repetições, (p = 
0,06)

Concluiu-se que a 
acupuntura foi capaz de 
melhorar o desempenho 
dos participantes na 
realização do exercício 
físico de RML proposto, 
sugerindo que a 
acupuntura pode ser 
benéfica no ambiente 
esportivo.

MORIYA, 2013 Verificar os efeitos da 
acupuntura sobre a força 
e resistência muscular 
localizada (RML) de 
membros superiores em 
praticantes de atividade 
física

Foi realizado um 
estudo longitudinal 
prospectivo com 11 
indivíduos. 

Os participantes sob 
efeito da acupuntura 
apresentaram 
aumento 
significativo do 
desempenho no 
RML (p<0,05) e na 
frequência média da 
EMG.

A acupuntura no 
presente estudo 
mostrou-se eficaz para 
melhorar o rendimento 
dos sujeitos para o RML 
e promover aumento 
da frequência mediana 
na EMG, ambos com 
valores estatisticamente 
significativos.

Tabela 1: Influência  da acupuntura na resistência muscular de atletas: uma revisão de literatura

Descrição dos artigos incluídos no presente estudo.

Os seis estudos incluídos encontraram uma melhora da resistência física nos 
indivíduos após o método de acupuntura. 

Os outros quatro estudos avaliaram o efeito da aplicação da acupuntura na 
resistência muscular em praticantes de musculação/ exercício resistido, totalizando 60 
indivíduos (FONSECA & LESSA, 2011; BARBOSA & MOREIRA, 2018; AMARAL, et al., 
2015; MORIYA, 2013), onde apenas um não encontrou bons resultados no ganho de força 
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(força de preensão palmar), apenas aumento no número de repetições (AMARAL, et al., 
2015).

DISCUSSÃO 
A acupuntura surge como uma técnica milenar que pode ser utilizada de forma 

adicional para melhorar o desempenho de atletas na prática esportiva (SANTOS, et al., 
2007). 

 Um estudo realizado com atletas de Handebol do gênero masculino, com idade entre 
15 e 17 anos. Os autores realizaram dois testes físicos, o teste pré-acupuntura e o pós-
acupuntura, consistentes em dois tiros de 100 metros cada um. A aplicação da acupuntura 
foi realizada com a inserção da agulha perpendicularmente e com a estimulação por 
cinco segundos nos pontos B58, VB30, ponto extra (mestre dos quadris), P1, B17, TA15. 
Observou-se que a acupuntura é um método eficaz, rápido e de fácil aplicação na melhora 
da performance de atletas ( SANTOS, et al., 2008). 

Barbosa e  Moreira (2018), avaliaram o efeito agudo da acupuntura, com 6 
voluntários do sexo masculino com idade média de 35 anos. Utilizaram-se exercícios 
de resistência muscular localizada (RML), o teste de supino horizontal, antes e depois 
da aplicação da acupuntura. Os acupontos utilizados foram IG4(Hegu), F3(Taichong), 
IG11(Quchi), E36(Zuzanli) e VB 34 (Yanglingquan). A mensuração do teste de RML foi 
feito através da contagem do número de repetições de movimentos do exercício proposto 
que cada voluntário realizou até relato de exaustão. Foram utilizadas agulhas filiformes 
descartáveis 0,25×40mm. Os autores encontraram nos resultados uma variação de 
3,83±6,5 no número de repetições, (p = 0,06), e concluíram que a acupuntura foi capaz 
de melhorar o desempenho dos participantes na realização do exercício físico de RML 
proposto, sugerindo que a acupuntura pode ser benéfica no ambiente esportivo.

Fonseca e Lessa (2011) avaliaram o efeito da aplicação da acupuntura na resistência 
muscular localizada de membros superiores em praticantes de musculação.  Em sua 
pesquisa foram utilizados os pontos: 5 (cinco) acupontos BP3 (Taibai), R7 (Fuliu), E36 
(Zuzanli)  , VG4 (Guangyuan), TA5 (Waiguan),  que foram inseridos unilateralmente em 
ascensão - ou seja, caudal para cranial no sentido yin para yang, a fim de que se alcançasse 
o melhor resultado tanto na musculatura quanto na harmonia e no equilíbrio corpóreo, 
dentro dos fundamentos da  Medicina Tradicional Chinesa. A amostra foi composta por 40 
indivíduos divididos igualmente, em Grupo Intervenção e controle, os autores obtiveram 
bons resultados, houve melhora no desempenho dos participantes do grupo intervenção.

Moriya (2013) verificou os efeitos da acupuntura sobre a força e resistência muscular 
localizada (RML) de membros superiores em praticantes de atividade física, foram 11 
indivíduos do sexo masculino, com idade entre 19 e 35 anos. Os voluntários participaram 
de dois protocolos: o primeiro consistiu na realização de uma sequência de testes de 
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força de preensão palmar (FPP) em conjunto com a eletromiografia de superfície (EMG), 
seguido do teste de RML no qual realizaram flexões de braço durante um minuto. Houve 
aplicação da acupuntura durante 15 minutos com pontos IG11 (Quchi), ID8 (Xiaohai), TA12 
( Xiaoluo), TA15 (Tianliao), P1 (Zhongfu) e em seguida a repetição dos testes; no segundo 
protocolo todos os testes foram realizados, porém sem a acupuntura, ou seja, os indivíduos 
permaneceram 15 minutos em repouso.

CONCLUSÃO
A acupuntura pode influenciar positivamente no desempenho de atletas, visando 

alcançar um nível mais elevado no desempenho físico de diversas modalidades. Podemos 
sugerir que o método promove melhora na resistência muscular dos atletas nesta revisão 
de literatura.

A acupuntura promove um efeito benéfico sobre corpo, não somente o desempenho 
físico pode ser melhorado, mas também todo reequilíbrio corporal do indivíduo, sendo 
esse método da Medicina Tradicional Chinesa bastante prático. São necessários outros 
estudos, como ensaios clínicos sobre o uso da acupuntura em atletas para resultados mais 
fidedignos.
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RELAÇÕES ENTRE O CICLO HORMONAL DA 
MULHER E DESEMPENHO ESPORTIVO DE 

PRATICANTES DE EXERCÍCIOS
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RESUMO: As alterações hormonais da 
mulher ao longo do mês viraram um 
assunto de suma importância no mundo do 
esporte, devido aos períodos ondulatórios 
ao longo do mês impactando na relação 
entre desempenho esportivo e diário, 
dentre os seus principais hormônios, 
estrogênios e progesteronas, uma 
secreção mais alta de testosterona em 
alguns momentos, poder interessante 
na relação de desempenho, na literatura 
encontramos conflitos e posicionamento 
diferente vindos de inúmeras vertentes de 
pesquisadores, abordando uma possível 
alteração no desempenho ou alegando 
nenhuma mudança significativa o fato é 
que mais estudos de caráter longitudinal 
são necessários para compreender essa 
relação, porém, a percepção de esforço 
das mulheres ao longo do mês também 

sofre alterações, indicando que além dos 
fatores hormonais, a percepção de esforço 
sofre alterações, maiores riscos de lesões 
foram identificados em algumas fases 
do mês das mulheres, principalmente 
por consequências de maior frouxidão 
ligamentar. Os achados apontam para um 
melhor rendimento e vindo do 1° ao 17° 
dia pós-sangramento menstrual, fase essa 
conhecida como fase folicular e período 
de ovulação, e uma possível queda no 
desempenho e maior riscos de lesões, 
principalmente de ligamento cruzado 
anterior (LCA) vindo no 18° a 28° dia pós-
fase folicular, fase essa conhecida como 
fase lútea, sendo consequências de um 
aumento significativo na progesterona e 
uma queda no estrogênio, enquanto na 
fase folicular um aumento do estrogênio, a 
progesterona mais baixa e uma produção 
maior de testosterona, são consequências 
de uma possível melhora no desempenho 
e menores riscos de lesões, as percepções 
de esforço das mulheres são importantes, 
pois desconfortos podem diminuir o 
rendimento no exercício ou inclusive o 
abandono da prática, saber manipular 
essas fases é importante para organizar 
as variáveis do treinamento de acordo com 
o mês da mulher. Objetivo: Identificar as 
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interferências do ciclo hormonal da mulher e desempenho.   Método: Revisão bibliográfica 
de cunho qualitativo. 
PALAVRAS-CHAVE: Mulheres 1. Hormônios 2. Desempenho 3.

RELATIONSHIP BETWEEN THE HORMONAL CYCLE OF WOMEN AND 
SPORTS PERFORMANCE OF PRACTITIONERS OF EXERCISES

ABSTRACT: Women’s hormonal changes throughout the month have become a matter of 
paramount importance in the world of sports, due to the undulating periods throughout the 
month impacting the relationship between sports and daily performance, among its main 
hormones, estrogens and progesterones, a more high testosterone at times, interesting power 
in the performance relationship, in the literature we find conflicts and different positioning 
coming from numerous strands of researchers, addressing a possible change in performance 
or claiming no significant change the fact is that more longitudinal studies are needed to 
understand this relationship, however, the women’s perception of effort throughout the month 
also undergoes changes, indicating that in addition to hormonal factors, the perception of 
effort undergoes changes, greater risks of injuries were identified in some phases of the 
month for women, especially consequences of greater ligament laxity. The findings point to a 
better performance and coming from the 1st to the 17th day after menstrual bleeding, a phase 
known as the follicular phase and ovulation period, and a possible drop in performance and 
greater risk of injuries, mainly of the anterior cruciate ligament (ACL). ) coming on the 18th to 
28th day after the follicular phase, this phase known as the luteal phase, being consequences 
of a significant increase in progesterone and a fall in estrogen, while in the follicular phase 
an increase in estrogen, lower progesterone and a lower production greater testosterone, are 
consequences of a possible improvement in performance and lower risk of injury, women’s 
perceptions of effort are important, as discomfort can reduce exercise performance or even 
abandon the practice, knowing how to manipulate these phases is important to organize the 
training variables according to the woman’s month. Objective: Identify the interferences of the 
woman’s hormonal cycle and performance.  Method: Qualitative bibliographic review.
KEYWORDS: Women 1. hormones 2. performance 3. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A performance feminina nos esportes amadores e profissionais leva consigo marcas 

e feitos históricos por parte das mulheres, feitos esses, os quais, ao longo da história 
não conseguiram realizar comparativos próximos com os homens, tanto em atividades de 
predominância metabólica aeróbia como em exercícios e esportes predominantemente 
anaeróbios, os jogos olímpicos transmitem tais feitos com os atletas de ponta do esporte 
mundial, porém, as marcas entre homens e mulheres seguem distantes, dentro de clubes e 
academias hoje em dia o reflexo dessas diferenças de rendimento muitas vezes vem com 
a maior evasão de mulheres da prática de exercícios ou sedentarismo vindo do público 
feminino (IBGE, 2020).

Dentro dos contextos fisiológicos, procuramos uma possível explicação para essas 
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diferenças, pois, em atletas amadores ou praticantes de treinamento em academias, clubes 
ou atividades ao ar livre, conseguimos identificar diferentes ao longo do mês da mulher, 
levando a hipótese de uma possível interferência de seu ciclo hormonal no desempenho 
atlético e diário da mesma como demonstra em uma metanálise (CONSTANTINE, et al., 
2005), a influência dos hormônios ao longo do mês da mulher interfere no rendimento 
e algumas hipóteses levantadas abordam um possível maior risco de lesões (T OLEKA, 
2019), os hormônios que influenciam o eixo hormonal feminino são o estrogênio e a 
progesterona, porém, o hormônio testosterona demonstra uma importante contribuição no 
rendimento do treinamento (RANGEL, 2023, MCNULTY, et al., 2020).

Os estudos atuais procuram compreender como o desempenho atlético das mulheres 
deve se comportar em cada etapa do seu ciclo hormonal, apontando fases de melhor 
desempenho e períodos onde a mulher teria uma possível queda de desempenho onde o 
professor deverá adaptar as estratégias da periodização (T OLEKA, 2019, RANGEL, 2023).

Dentre os objetivos propostos no projeto, visamos considerar e destacar fases de 
melhor desempenho para as mulheres nos treinamentos de força e aeróbio, bem como, 
apontar melhores momentos dentro de uma periodização e planejamento de treinamento 
para treinos de alta intensidade ou mais volumosos, apontando benefícios das etapas do 
mês da mulher em desempenhar tal tipo de treinamento ou fases de atenção para a queda 
no seu desempenho.

2 | 	MÉTODOS
Foi realizada uma revisão bibliográfica, no período de fevereiro a abril de 2023 através 

de uma investigação feita em três das principais bases de referência acadêmica: Biblioteca 
Nacional de Medicina dos Estados Unidos- PubMed, Biblioteca Cientifica Eletrônica– Scielo 
e na Base de dados de Universidades. Segundo Revista JRG de Estudos Acadêmicos (2019) 
a revisão da literatura é o norteador da pesquisa onde teremos a fundamentação teórica 
para elaboração da pesquisa.  Os seguintes descritores foram utilizados: Mulheres, Ciclo 
hormonal, desempenho físico. Após busca realizamos analise e seleção dos artigos que 
abordavam sobre o desempenho da mulher durante o ciclo hormonal e fatores relevantes. 
Os critérios para exclusão foram aqueles que citavam algum método contraceptivo no ciclo 
hormonal da mulher.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A melhora na performance e desempenho de atletas amadores, profissionais 

assim como praticantes de atividades física, relacionasse com as atividades endócrinas 
em estudos envolvendo a linha de pesquisa da fisiologia do exercício, demonstrando ter 
uma relação muito significativa, mulheres em seu ciclo menstrual tem por consequência, 
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alterações significativas na relação de desempenho em determinadas atividades, segundo 
(ONIEVA – ZAFRA et al, 2020) foi realizado um estudo com 311 estudantes espanholas, 
afim de avaliar as relações entre dieta, desempenho diário e dor menstrual e outras 
características relacionadas a seus ciclos, dieta mediterrânea, o consumo de álcool e o 
consumo de alimentos típicos do sul da Espanha parecem influenciar a duração do ciclo, o 
fluxo menstrual e a dor menstrual, dados esses que alertam uma relação de “sensibilidade” 
ao longo do mês da mulher, influenciada pela relação hormonal ondulatória, de acordo com 
(OOSTHUYSE T, et al., 2010) a progesterona teria uma relação maior com catabolismo 
enquanto o estrogênio tem uma reação anabólica maior, de acordo com (RANGEL, 2023) 
o eixo hormonal da mulher gira em torno de dois principais hormônios, progesterona 
e estrogênio, o estrogênio possui várias formas no corpo feminino sendo os ovários a 
principal fonte de produção, já a progesterona traz uma maior sensibilidade à insulina, 
menor tolerância à glicose, e ajuda no controle de síndromes metabólicas como no caso 
da síndrome dos ovários policísticos (SOP), ambos os hormônios são secretados pelo 
eixo hipotálamo e hipófise a partir do hormônio de gonadotropin-releasing (GnRH) e dos 
hormônios luteinizing (LH) e follicle-stimulating (FSH) (RANGEL, 2023, pág 42, 43).

O ciclo hormonal da mulher é definido como eumenorreco quando ocorre 
regularmente e dura entre 21 e 35 dias. Podendo ser interrompido por alguns fatores sendo 
um deles o anticoncepcional hormonal. Quando durante o ciclo, não se utiliza nenhum 
anticoncepcional hormonal a mulher sofre oscilações cíclica de forma regular. Separado 
por duas fases macro folicular e lútea que se formam quando acontece a menstruação, 
sendo processos amplos que não se explicam em grande esfera optando por dividir em 
pequenas fases folicular precoce, folicular tardio, ovulatório, lúteo inicial, lúteo médio e 
lúteo tardio (CARMICHAEL, et al., 2021).

O ciclo da mulher pode ser separado em três momentos importantes ao longo do 
mês, a fase folicular, fase essa onde a mulher tem suas concentrações de estrogênio mais 
altas que a progesterona, uma produção de testosterona maior que nas outras fases, tendo 
início no 1 dia pós-menstruação com a fase folicular inicial e finalizando no 14° com a fase 
folicular tardia, o 14° e 15° dia marcam mais uma fase importante indo até o 16° a 17° 
dia com o período de ovulação da mulher, subindo a produção endócrina de testosterona 
e hormônios estrogênicos, o 18° a 28° dia pós-período de ovulação marca o início da 
fase lútea, onde as concentrações de progesterona sobem e a produção de testosterona 
fisiológica despenca (RANGEL, 2023, pág. 45, 46).

Segundo (ROMERO-MORALEDA et al, 2019), demonstrou ganhos significativos de 
força e potência em exercícios multiarticulares na fase folicular de 57 mulheres treinadas, 
em contra partida (J.FINDLAY, et al., 2020) avaliarão e um estudo o ciclo menstrual 
relacionado com o desempenho a percepção de esforço de 15 jogadoras interacionais 
de rugby , as jogadoras assinalam cansaço e queda de desempenho nos dias próximos 
do sangramento mensal, e um desempenho melhor e menores desconfortos após passar 
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esses dias, dados esses que coincidem com os relatados nos estudos anteriores.
O nível de hormônios sexuais femininos muda a produção de força. Segundo 

Carmichael, et al., (2021) Os estudos analisados são conflitantes para uma possível 
diminuição da rigidez e síntese de colágeno, não sendo constatada uma mudança 
significativa. Podendo admitir que o desempenho físico muda ao longo do ciclo menstrual 
por diversos fatores. A composição corporal é uma delas que também pode mudar com um 
aumento da água corporal da fase folicular para a fase lútea. Podendo ser influenciado com 
o aumento da progesterona e diminuição da insulina. Podendo levar um maior consumo 
de alimentos. 

De acordo pesquisa atletas não observou diminuição no desempenho físico durante 
o período menstrual e a dor diminuiu durante o treinamento e a competição. O que pode 
ter relação com a endorfina que produz após a atividade física a diminuição das dores 
(KISHALI, et al., 2021) No entanto a pratica de atividade física em excesso por mulheres 
e com baixa ingestão calórica, podem sofrer com a diminuição dos níveis de estrogênio, 
muitas passam a ter ciclos amenorreicos, com predisposição para diversas doenças 
(ASHLEY, et al., 2021), segundo (JANSE de JORGE AS, et al., 2003) considerou por meio 
de uma antiga revisão sistemática uma que os a influência do ciclo hormonal da mulher leva 
a queda de rendimento durante a fase folicular, principalmente na força.

Segundo (RANGEL, 2023) em uma obra publicada falando em 161 páginas sobre 
desempenho de mulheres em diversas práticas esportivas, afirma que faltam estudos 
longitudinais na literatura, para acompanhar esses achados, (RANGEL, 2023) em uma 
pesquisa binacional realizada com mulheres praticantes de atividade física regular e rotinas 
de trabalho, 169 mulheres contribuíram com respostas auto avaliativas, as participantes 
eram na em faixas etárias entre 18 e 40 anos, 53% relataram ter um ciclo menstrual de 
28 dias, avaliando seu desempenho no dia a dia e em algum tipo de exercício físico como 
ótimo nos primeiros 15 dias pós menstruação, relatado por 73,6% das participantes, assim 
como 70,2% relataram ter um desempenho de ruim a regular na semana que antecede 
a sua menstruação, achados esses demonstram ter uma relação entre dias específicos 
do ciclo menstrual de mulheres com amenorreia regular, dados esses que mostram uma 
percepção de esforço que as mulheres tem durante seu ciclo menstrual.

Pressupondo que a força e potência é aumentada durante a fase folicular quando 
ocorre a diminuição da progesterona e sendo seu pico durante o período tardio. E quando 
a progesterona declina na fase lútea os níveis de força declinam (CARMICHAEL, et al., 
2021). Oscilações cíclicas que causam complexidade no ciclo hormonal podem ser um dos 
fatores para poucos estudos clínicos com mulheres (BRUINVELS, et al 2016) E segundo 
Carmichael, et al., (2021), é necessário estudos mais bem elaborados para saber como 
dosar o exercício durante as fases do ciclo hormonal.  

Diferentes parâmetros esportivos sofrem alterações ao longo do mês da mulher, porém, 
a direção desses efeitos ainda são inconclusivos, como monstra uma revisão sistemática 
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de 2021, (MEIGNIE et al., 2021) reuniu estudos publicados até o ano 2020, utilizando 
218 estudos com 314 participantes, onde foram avaliado os efeitos do ciclo menstrual 
das mulheres atletas de elite, embora, diferenças significativas aconteceram ao longo do 
estudo, os autores afirmam que estudos longitudinais são necessários para tomar decisões 
mais assertivas sobre tais características, além das capacidades de força e resistência, 
alguns estudos abordam uma possível queda também em capacidades coordenativas e 
equilíbrio de mulheres durante seus dias de menstruação segundo (LEGERLOTZ K, et al., 
2018), um teste de senso de posição articular foi realizado para caracterizar mudanças na 
propriocepção, enquanto perturbações inesperadas em uma prancha de equilíbrio foram 
usadas para obter medidas de controle postural dinâmico de atletas de nove atletas de 
hóquei no gelo, demonstrando uma leve alteração na propriocepção dessas atletas durante 
a semana que antecede a sua menstruação e nos dias da menstruação, fatores esses que 
podem ser associados com um maior risco de leões, como indicado por Rangel (2023) 
a influência dos fatores hormonais podem causar mecanismos de lesão relacionados ao 
controle neuromuscular e frouxidão ligamentar, além de muitos estudos atuais abordarem 
uma frequência de lesões de ligamento cruzado anterior (LCA).

De acordo com (HERZBERG SD, et al., 2017) em uma meta analise e revisão 
sistemática publicada, demonstraram um risco maior causado por uma frouxidão ligamentar 
na fase ovulatória e lútea do ciclo menstrual, segundo (SOMERSON JS, et al., 2019) em 
uma meta analise e revisão sistemática onde foi concluído que os riscos de lesões em LCA 
são consequências de uma prevalencia na frouxidão ligamentar nas fases lúteas e dias de 
menstruação.

Outra capacidade que se relacionam com o ciclo hormonal das mulheres é a 
resistência aeróbia segundo (KISSOW J, et al., 2022) por meio de uma revisão sistemática 
conclui um aumento no rendimento aeróbio durante a fase folicular quando comparada com 
a fase lútea, de acordo com (HEILING VJ, et al., 1992) em estudos com exames de sangue 
em atletas e praticantes de atividade física regular, não demonstrou uma utilização acima 
do normal de ácidos graxos durante as fases do ciclo hormonal, de acordo com (RANGEL, 
2023), alterações em impulsos ventilatórios com alterações, uma maior ventilação e 
melhoras no VO2 máx, foram relatados durante a fase lútea, também foi identificado uma 
resistência em torno de 8% maior e um armazenamento de glicogênio acima da fase 
folicular.

A maior parte dos estudos apontam que o inicio do ciclo hormonal da mulheres 
é a fase onde a maior parte de seus benefícios acontecem, como melhora da força e 
desempenho relacionado ao treinamento, além de ter os menores riscos de lesões, 
o aumento do estrogênio, a maior produção de testosterona são fatores apontados 
como principais nesses mecanismos, contudo a associação da fase lútea relacionada 
a sintomatologia emocional negativa até uma semana antes e durante a menstruação, 
podem afetar o rendimento das mulheres também, tornando assim a fase folicular tardia 
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uma possível etapa do mês onde as mulheres teriam seus desempenhos acima das outras 
fases do mês (RANGEL, 2023, ÁLVAREZ, et al, 2022)

As alterações do ciclo hormonal da mulher ao longo do mês têm uma constante 
relação com seu eixo hormonal, principalmente na oscilação entre estrogênio, progesterona 
e testosterona, também as oscilações entre os hormônios LH e FSH são importantes para 
a relação entre desempenho e ciclo hormonal.

4 | 	CONCLUSÃO
Concluindo, o estudo parece haver relações entre desempenho e os hormônios 

estrogênio e progesterona durante diferentes fases do ciclo. Necessário estudos mais 
elaborados para evidenciarmos como dosar de forma correta uma periodização do 
treinamento que comtemple as diferentes fases do ciclo hormonal da mulher. Parece 
haver relações nas diferentes fases do ciclo hormonal e um maior risco de lesão visto que 
algumas articulações apresentam frouxidão ligamentar em determinadas fases do ciclo 
menstrual, as primeiras fases do ciclo hormonal da mulheres apresentam os melhores 
resultados, principalmente a fase folicular tardia e período de ovulação.

Por fim, estudos futuros sobre essas variações de desempenho, volume e 
intensidade, dentre outras variáveis de treinamento em cada fase hormonal, devem fazer 
uma investigação mais detalhada para dosar melhor o treinamento.
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RESUMO: O treinamento resistido sendo 
realizado por períodos prolongados e sem 
a realização de técnicas de treinamento 
regenerativo pode levar o praticante ao 
overtraining, o método De - Load que é uma 
técnica de recuperação muscular e articular 
foi a estratégia utilizada no presente estudo 
para averiguar se poderiam ser minimizadas 

tanto as dores musculares e articulares 
durante e pós-treinamento, quanto para 
diminuir o número de lesões, assim como 
verificar se houve melhoria de desempenho 
esportivo, portanto um dos grupos realizou 
o De - Load passivo, ficando uma semana 
sem realizar treinamentos apresentou 
de 3,3% nos requisitos de melhoria de 
desempenho baseados nas respostas 
comparadas antes e após a realização 
da técnica, os grupos que realizaram o 
De - Load ativo com aeróbicos de baixa 
intensidade informaram melhora de 10% 
nos mesmos itens, e o terceiro grupo que 
realizou método ativo com redução de 
50% de volume ou intensidade, relataram 
melhora de 6,6 %, e ainda foi verificado 
que os 3 grupos que realizaram o De - Load 
informaram que sentiram um diminuição 
nas dores musculares e articulares tanto 
durante quanto após as sessões de 
treinamento, assim como o grupo controle 
que não realizou o método e seguiu 
treinando normalmente relataram que não 
sentiram diferença alguma em melhoria 
nos itens avaliados. Contudo é possível 
destacar que de forma subjetiva todos os 
grupos relataram melhoras de cunho de 
desempenho e diminuição geral de dores 
musculares e articulares.
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ABSTRACT: Resistance training being performed for prolonged periods and without 
performing regenerative training techniques can lead the practitioner to overtraining, the De 
- Load method, which is a muscle and joint recovery technique, was the strategy used in the 
present study to determine if they could be minimized both muscle and joint pain during and 
after training, as well as to reduce the number of injuries, as well as to verify if there was 
improvement in sports performance, so one of the groups performed the passive De-Load, 
remaining one week without performing training presented 3.3% in performance improvement 
requirements based on the responses compared before and after the technique, the groups 
that performed active De - Load with low intensity aerobics reported a 10% improvement in 
the same items, and the third group performed an active method with a reduction of 50% 
of volume or intensity, reported an improvement of 6.6%, and still f it was verified that the 3 
groups that performed the De - Load reported that they felt a decrease in muscle and joint pain 
both during and after the training sessions, as well as the control group that did not perform 
the method and followed training normally reported that they felt no difference improvement 
in the evaluated items. However, it is possible to emphasize that subjectively, all the groups 
reported performance improvements and general decrease of muscle and joint pain.
KEYWORDS: Overtraining; Bodybuilding; Recovery; Muscular; Articulate.

INTRODUÇÃO
A musculação como pratica esportiva pode levar os praticantes ao overtraining 

Guimarães (2006), para minimizar esses efeitos surgiram formas de treinamento 
regenerativo e técnicas de descanso passivo e ativo Souza et.al (2018), o De - Load é uma 
das técnicas que vem sendo implantadas nas periodizações tanto de atletas quanto de 
pessoas amadoras no esporte, servindo como ferramenta para diminuir dores articulares e 
musculares, e também melhoria no rendimento esportivo, (SILVA et.al., 2006).

O treinamento desportivo como uma metodologia para romper o equilíbrio interno 
do organismo humano e assim aperfeiçoar o desempenho do praticante conforme 
preceitua (CAMARGO, 2017). No entanto, esses treinamentos podem levar ao estresse do 
organismo, e o mesmo acarretarem reações negativas como o overtraining (SOUZA, 2015). 
O mesmo autor constata que qualquer indivíduo, sendo atletas ou não, pode desenvolver 
o overtraining.

O treinamento resistido é uma modalidade que adquire cada vez mais adeptos em 
todo o mundo, sua história documentada surge na Grécia, Radesca (2015) afirma que 
foi Milon de Crotona, atleta seis vezes campeão dos Jogos Olímpicos da Grécia Antiga, 
que deu base às primeiras práticas da musculação, uma vez que o atleta realizava seus 
treinamentos com um bezerro às costas, à medida com que o bezerro crescia, o atleta era 
favorecido com relação à força, surgindo assim um dos primeiros treinos de musculação.

É possível afirmar que uma condução incorreta do treinamento em termos de volume 
e/ou intensidade, e/ou pausas de recuperação surge o overtraining observado por (RAGLIN, 
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2003). As consequências negativas do overtraining são conhecidas há muito tempo, porém 
recentemente pesquisadores apresentaram um entendimento dos problemas advindos da 
“síndrome do supertreinamento” e como preveni-los (HAWLEY; MEEHAN, 2004).

A recuperação pós-exercício é de extrema relevância dentro de todo programa de 
condicionamento físico, tanto para praticantes e atletas, como para técnicos e diversos 
profissionais ligados à área da saúde aponta (COSTA, 2017). Nesse sentido, o conhecimento 
a respeito da recuperação pós-exercício e dos vários métodos utilizados com intuito de 
acelerar o processo de recuperação (para suportar mais frequentes e/ou maiores cargas 
de treinamento com mais qualidade) torna-se essencial (SILVA, 2013).

Diversas são as técnicas que podem ser utilizadas para a recuperação e reparação 
muscular dos praticantes de musculação evitando o overtraining, Santos (2015). Algumas 
estratégias bem simples como o uso de suplementos alimentares, alongamentos, 
crioterapia, e outras bem mais complexas e sofisticadas como o uso de estimulação 
mioéletrica, câmara hiperbárica e demais estratégias que necessitam de um espaço clínico 
ou equipamentos de custo elevado e difícil acesso a população geral (LACERDA, 2015).

Em sua pesquisa França (2014), aponta que os resultados sobre overtraining em 
professores credenciados pelo sistema body Systems chegam a 87,5% dos que afirmam 
que a recuperação pós-treino é insuficiente, aliado com 62,5% que afirmam que se cansam 
fácil mediante a carga de estresse, o que define a síndrome do overtraining como um 
desequilíbrio entre a carga imposta e o tempo insuficiente de recuperação, além da queda 
de rendimento que atinge 62,5% dos participantes da referida pesquisa.

Classificando o overtraining como uma doença da era moderna, causada pelo 
excesso de treinamento com poucos intervalos de descanso, Souza (2015) concluiu que 
atletas de alto rendimento apresentavam a síndrome e que esta pode ser minimizada 
com acompanhamento adequado de um profissional de Educação Física, assim como 
acompanhamento multiprofissional o overtraining não prejudique os resultados almejados 
pelos praticantes de musculação (SILVA, 2006).

Os praticantes amadores de musculação podem apresentar os sinais de overtraining, 
por isso o objetivo principal do presente estudo é a investigação de técnicas e estratégias 
para evitá-lo, a qual será realizada através de investigação das causas e sintomas, e análise 
das técnicas sendo dada ênfase na técnica De - Load, avaliando através de questionários 
aplicados aos sujeitos participantes da pesquisa para descobrir se houve melhoras no 
quesito de recuperação muscular, articular e os efeitos positivos no desempenho esportivo.

Conceitos importantes do treinamento desportivo estão ligados aos ciclos de 
treinamento, e um dos conceitos que se tem menos importância é ao final de cada temporada 
o período de transição, dessa maneira treinadores de atletas de alto nível buscam dar a 
devida importância nesse quesito, levando em consideração realizar períodos de descanso 
ativo, por ser algo necessário e preferível por parte dos atletas, mais uma vez justificando 
a importância de se utilizar uma técnica de reparação muscular e articular, e assim o De 
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- Load se torna uma excelente ferramenta por poder ser realizado passiva e ativamente.
Para tanto o profissional de Educação Física deve conhecer não somente os 

princípios científicos do treinamento esportivo, mas também técnicas de recuperação a 
serem realizadas ao final de um período de treinamento contínuo, para realizar a transição 
de maneira eficaz e realizar um atendimento de qualidade como um profissional diferenciado 
tornando-se destaque no mercado de trabalho, pois um cliente seja ele atleta ou amador, 
que realizar um treino com uma prescrição periodizada na qual perceberá diminuição 
de dores e melhoria de desempenho esportivo, com certeza irá enaltecer o trabalho do 
profissional que o assim fizer.

MATERIAL E MÉTODOS
A pesquisa é do tipo experimental. O projeto de pesquisa foi aceito e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário da Grande 
Dourados – UNIGRAN. Participaram do estudo 40 adultos, sendo (33 homens e 07 
mulheres, com idade entre 18 e 61 anos), no qual manifestaram interesse em participar 
mediante assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foram utilizados os questionários do apêndice 1 e 2, e 
também o anexo A questionário internacional de overtraining, a versão utilizada foi 
adaptada para a população brasileira por Bara Filho et al. (2010) da escala original criada 
por Brun (2003), O instrumento é composto por 54 questões agrupadas em seis escalas, 
que analisam aspectos relacionados ao overtraining. Os dados coletados referiam-se ao 
tempo de prática e de atividade diária, frequência semanal, intensidade e periodização do 
treinamento, dores e lesões musculares e articulares assim como melhoria de desempenho 
esportivo como progressão de cargas, intervalos de descanso, e resistência física.

Os grupos foram divididos da seguinte forma G 1, grupo controle com a finalidade 
de servir como parâmetro de comparação, esse grupo realizou o período de treinamento 
de uma semana, treinamento normalmente sem realizar a técnica, Já o G 2 executou o 
treinamento rotineiro, mas com redução de 50% de intensidade, seja ela redução da carga 
dos exercícios pela metade, ou com a mesma carga habitual e metade das séries ou das 
repetições, o G 3 foi o grupo que realizou apenas aeróbicos leves dia sim, dia não, a 
intensidade estipulada para atingir no máximo 50% da frequência Cardíaca máxima. O G 
4 executou o De – Load passivo, o qual ficou uma semana (sete dias) totalmente parados, 
sem executar nenhuma atividade física.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A tabela 1.0 apresenta dados descritivos de caracterização da amostra, relativos a 

gênero, idade, tempo de treinamento, frequência e carga horária semanal, intensidade e 
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periodização, dados complementares sobre o conhecimento dos participantes, a tabela 1.1 
exibe o desempenho esportivo, assim como o gráfico 1.2, e o gráfico 1.3 apresentam as 
respostas relativas às dores e lesões pré e pós a aplicação do método De - Load.

VARIÁVEIS MÉDIA
IDADE (ANOS) 28,2± 5,3
TEMPO TOTAL DE TREINAMENTO (ANOS) 2,6± 1,6
TEMPO ININTERRUPTO DE TREINO (MESES) 16,3± 4,0
FREQUÊNCIA SEMANAL (DIAS) 4,5± 2,1
CARGA HORÁRIA DE TREINO (MIN) 97,3± 9,8
INTENSIDADE DO TREINAMENTO (1 A 10) 6,9± 2,6
PERIODIZAÇÃO DE TREINAMENTO (MESES) 12,2± 3,4
CONHECE O OVERTRAINING? 14,4± 3,7
CONHECIAM TÉCNICAS DE RECUPERAÇÃO MUSCULAR 4,9± 2,2
SEGUIAM DIETA REALIZADA POR NUTRICIONISTA 1,6± 1,2
JÁ SOFRERAM LEÕES NOS TREINAMENTOS 5,6± 2,3
UTILIZAVAM ALGUM SUPLEMENTO ALIMENTAR 16,9± 4,1
UTILIZAVAM ESTEROIDES ANABOLIZANTES 0,6± 0,77
PRATICAVAM OUTRA ATIVIDADE FÍSICA 8,1± 2,8

Tabela 1.0 - Caracterização da Amostra (N=40)

Os participantes da pesquisa possuíam idades que variavam de 18 a 61 anos, 
com períodos entre 1 e mais de 10 anos de tempo total de treinamento, com períodos 
ininterruptos de 3 à 72 meses, os mesmos possuíam frequência de treinamento entre 3 e 
6 dias semanais com carga horária de treino/dia de 50 a 90 minutos, as intensidades do 
treinamento variavam na escala de 4 a 10 na percepção subjetiva sobre a dificuldade de 
seus treinos, e por fim as periodizações relatadas eram de 6 a 12 semanas.

Foram selecionados praticantes de musculação de academias de Dourados-MS que 
possuíam prática de musculação há pelo menos um ano, que possuíam frequência superior 
a três dias semanais, maiores de idade e que treinavam no mínimo 50 minutos por sessão, 
dessa população poucos indivíduos relataram conhecer o overtraining 60%, também um 
número pequeno sabia sobre técnicas de recuperação muscular e articular 35%, a maioria 
que conhecia eram professores e instrutores de academias, grande parte realizava dietas 
por conta própria 80% e não seguiam orientação de profissionais da nutrição, assim como 
grande parte dos participantes faz uso de suplementos alimentares 65%, também sem o 
devido acompanhamento profissional.

Um baixo número de participantes relatou que sofreram algum tipo de lesão por 
conta dos treinamentos 37,5%, assim como um número equilibrado de participantes 
realizam outra atividade física concomitantemente com a musculação 45%, boa parte dos 



Educação física e qualidade de vida: reflexões e perspectivas atuais 2 Capítulo 5 38

entrevistados faz o uso de álcool de forma moderada 50%, os fumantes foram relatados 
um percentual de 7,5%, e sobre o uso de esteroides anabolizantes 12,5% dos participantes 
informaram que o fazem, mas apenas duas das cinco pessoas que usam relataram que 
fazem com o devido acompanhamento profissional de um médico endocrinologista do 
esporte.

GRUPOS ANTES DO MÉTODO DE - LOAD
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL

SIM NÃO SIM NÃO SIM NÃO SIM NÃO SIM NÃO
MELHORA DE 
DESEMPENHO

(N=8) 
80 %

(N=2) 
20 %

(N=7) 
70%

(N=3) 
30%

(N=9) 
90%

(N=1) 
10%

(N=10) 
100 %

(N=0) 
0%

(N=38) 
85 %

(N=2) 
15%

GRUPOS APÓS O MÉTODO DE - LOAD
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL

SIM NÃO SIM NÃO SIM NÃO SIM NÃO SIM NÃO
MELHORA DE 
DESEMPENHO

(N=9) 
90%

(N=1) 
10 %

(N=10) 
100%

(N=0) 
0%

(N=10) 
10%

(N=0) 
0%

(N=10) 
10 %

(N=0) 
0 %

(N=39) 
97,5%

(N=1) 
2,5 %

Tabela 1.1 - Comparativo de Desempenho (N=40)

Gráfico 1. 2 - Comparativo de Desempenho

Os resultados apresentados provavelmente não tenham correspondido aos 
percentuais reais devido à limitação de ser um estudo pequeno com apenas 40 participantes, 
contudo podemos salientar que o grupo 1 que não realizou a técnica basicamente aparenta 
não apresentar mudanças em quaisquer dos itens avaliados, já o grupo que realizou o 
método ativo tanto com aeróbicos quanto com redução de volume ou intensidade, podem 
ter apresentado melhorias nos quesitos avaliados embora estatisticamente os valores 
foram discretos, e o grupo 4 que realizou o método passivo também aparentam diferenças 
significativas em desempenho.
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Os resultados mais expressivos aparentam ser do grupo ativo que realizou o 
aeróbico de baixa intensidade grupo 3, o qual apresentou resultados de 10% de diferença 
no comparativo antes e após a técnica, sendo que o grupo 2 que realizou também o método 
ativo, mas com redução de 50% de volume ou intensidade, apresentou um bom percentual 
na melhoria do desempenho 6,6%, já o grupo 4 que realizou o De - Load passivo apresentou 
apenas 3,3% de melhoria nos quesitos de desempenho, de força através da progressão 
de cargas, e resistência com redução nos intervalos Inter - séries com tempo menor que 
60 segundos.

Gráfico 1.3 - Comparativo de Dores e lesões.

Tratando ainda sobre as respostas obtidas pelos grupos nitidamente podemos 
descrever que a diminuição de dores durante e após as sessões de treinamento, o grupo 
1 por não ter realizado a técnica permaneceu inalterado nesse quesito, os grupos que 
realizaram o método ativo grupos 2 e 3 apresentaram respostas que sugerem melhora 
com boa significância estatística, e o grupo 4 foi o que houve maior número de respostas 
sugerindo uma melhora relevante no quesito de dores, devido a realização do método 
passivo, em que ficaram uma semana sem realizar os treinamentos, o que justificaria o 
porquê das respostas terem sido mais expressivas nesse grupo.

Sobre os percentuais, podemos destacar os mais relevantes como sendo os 
resultados do grupo 1, o qual não realizou a técnica, pois aparenta haver um aumento 
de 13,4% nas respostas de frequentemente para dores musculares e articulares, 
demonstrando que aparentemente o treinamento continuado por períodos prolongados 
aumenta as dores musculares e articulares e prejudica a recuperação pós treinamento, 
em contrapartida o grupo 4 o qual realizou o De - Load passivo apresentou respostas que 
podem levar a considerar que houve redução de 81,9% nas respostas sobre sentir dores 
frequentemente, e aumento para 35% das respostas de que nunca sentem dores durante 
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e após o treinamento.
Justificando ainda mais a necessidade dos praticantes de musculação realizar 

técnicas de reparação muscular e articular, pois não necessariamente poderá ser utilizado 
somente o método passivo, os grupos que realizaram o método ativo aparentam que 
obtiveram excelentes resultados também, sendo aparentemente os resultados mais 
expressivos os do grupo 2 o qual realizou o método ativo com redução de 50% de volume 
ou intensidade, em que representa um aumento de 37,5 % de pessoas que responderam 
que nunca sentem dores após o treinamento, e diminuição de 20,9% de pessoas que 
responderam que sentem dores as vezes.

Sobre o método ativo o grupo 3 o qual realizou exercícios aeróbicos de baixa 
intensidade também parece apresentar um aumento de 18,8% nas respostas de indivíduos 
que informaram que nunca sentem dores, e diminuição de 9,1% e 20%, em indivíduos que 
afirmam que sentem dores às vezes e frequentemente, respectivamente, de tal maneira 
podemos crer que o método De - Load é uma estratégia interessante no combate a dores 
musculares e articulares durante a após as sessões de treinamento, tornando-se uma 
excelente ferramenta para ser incrementada nas periodizações para evitar o Overtraining.

Podemos concluir que a realização de técnicas de recuperação muscular e articular 
especificamente o De - Load contribuem de maneira significativa no desempenho e 
principalmente na diminuição de dores tanto de ordem muscular quanto articular durante 
e após treinamento, diminuindo os riscos dos praticantes de musculação entrarem em 
overtraining, de acordo com os dados coletados podemos definir que em questão de 
desempenho esportivo os métodos ativos parecem ser mais eficazes, e para a questão 
de recuperação e reparação muscular e articular o método passivo surtiu maiores efeitos, 
embora os dois repercutissem bons resultados em ambas as comparações, ficando a cargo 
do profissional de educação física definir a melhor estratégia para seguir de acordo com o 
objetivo pretendido.

CONCLUSÃO
Com a aplicação do método De - Load aos grupos nitidamente podemos concluir 

que o grupo controle que permaneceu treinando manteve-se neutro em relação à 
percepção de melhoria de desempenho e diminuição de dores articulares e musculares, 
já o grupo que realizou o método ativo com exercícios aeróbicos relataram que aparentam 
melhorias de 10 % nos requisitos de desempenho, e 20% na diminuição das dores, o grupo 
ativo com redução de 50% de volume ou intensidade relatam melhora de 6,6% % sobre 
o desempenho e 37,5 % na atenuação das dores, já o grupo que realizou o De - Load 
passivo, grupo 4, apresentou resultados sobre redução em relação a dores articulares e 
musculares no percentual de 81,9 %, em contrapartida sobre o desempenho não relataram 
melhora significativa apresentando apenas 3,3%.
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Portanto podemos chegar à conclusão de que os resultados coletados aparentam 
que realizar uma técnica de recuperação muscular e articular é importante para minimizar 
lesões e diminuir as tão indesejadas dores durante e após as sessões de treinamento, 
evitando assim que os praticantes de musculação entrem em overtraining, porém o método 
De - Load representa ser uma ferramenta eficaz, pensando em melhoria de desempenho é 
possível ser mais eficiente realizar o método de forma ativa, seja com aeróbicos de baixa 
intensidade ou com redução de volume ou intensidade em 50%, já almejando a diminuição 
de dores e lesões é preferível realizar o método passivo.
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Fonte: REIS, (2017).

QUESTIONÁRIO 2
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Fonte: REIS, (2017).
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ANEXO A

Questionário 3: Sintomas Clínicos do Overtraining
Responda com sinceridade as perguntas abaixo em relação ao seu último mês de 

treino de acordo com a seguinte escala:
0 – Nunca / 1 – Às vezes / 2 – Frequentemente / 3 – Sempre

01 Meu nível de rendimento / minha forma tem piorado. 0 1 2 3
02 Não estou atento como antes 0 1 2 3
03 Meus familiares/amigos próximos percebem que meu comportamento tem 

mudado.
0 1 2 3

04 Tenho sentido um aperto no peito. 0 1 2 3
05 Tenho sentido grande palpitação (coração acelerado). 0 1 2 3
06 Tenho sentido um nó na garganta. 0 1 2 3
07 Tenho sentido menos apetite que antes. 0 1 2 3
08 Tenho comido mais que antes (um pouco compulsivamente). 0 1 2 3
09 Tenho dormido mal. 0 1 2 3
10 Tenho ficado sonolento durante o dia. 0 1 2 3
11 Os intervalos entre os treinos me parecem insuficientes (curtos). 0 1 2 3
12 Meu desejo sexual tem diminuído. 0 1 2 3
13 Meu rendimento tem sido pior. 0 1 2 3
14 Tenho ficado resfriado frequentemente. 0 1 2 3
15 Tenho tido problemas de memória. 0 1 2 3
16 Sinto-me acima do peso. 0 1 2 3
17 Sinto que estou cansado. 0 1 2 3
18 Sinto-me inferiorizado. 0 1 2 3
19 Tenho tido câimbras e dores musculares. 0 1 2 3
20 Tenho sentido dores de cabeça. 0 1 2 3
21 Tenho falta de entusiasmo. 0 1 2 3
22 Tenho tido mal-estar ou desmaio. 0 1 2 3
23 Tenho tido pouca segurança em mim mesmo. 0 1 2 3
24 Sinto-me fraco e adoentado 0 1 2 3
25 Tenho tido dores de garganta. 0 1 2 3
26 Sinto-me nervoso, tenso, inquieto. 0 1 2 3
27 Tenho aguentado meu treinamento com muita dificuldade. 0 1 2 3
28 Em repouso, meu coração tem batido mais depressa que antes. 0 1 2 3
29 No exercício, meu coração tem batido mais depressa que antes. 0 1 2 3
30 Tenho ficado doente. 0 1 2 3
31 Tenho me cansado facilmente. 0 1 2 3
32 Tenho tido problemas digestivos. 0 1 2 3
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33 Tenho tido vontade de ficar na cama. 0 1 2 3
34 Tenho tido menos confiança em mim mesmo. 0 1 2 3
35 Tenho me lesionado facilmente. 0 1 2 3
36 Tenho tido dificuldades para organizar minhas idéias. 0 1 2 3
37 Tenho tido dificuldades para me concentrar nas minhas atividades 

esportivas.
0 1 2 3

38 Meus gestos técnicos têm piorado. 0 1 2 3
39 Tenho perdido força e raça. 0 1 2 3
40 Tenho tido a impressão de que estou sozinho. 0 1 2 3
41 Tenho dormido muito. 0 1 2 3
42 Tenho tossido muito. 0 1 2 3
43 Tenho sentido menos prazer na minha atividade esportiva. 0 1 2 3
44 Tenho sentido menos prazer nas minhas horas de lazer. 0 1 2 3
45 Tenho me irritado facilmente. 0 1 2 3
46 Tenho tido uma baixa de rendimento na minha atividade escolar ou 

profissional.
0 1 2 3

47 Meus amigos têm achado que conviver comigo está ficando cada vez 
mais difícil.

0 1 2 3

48 As sessões de treino me parecem cada vez mais difíceis. 0 1 2 3
49 Sou o único responsável pela piora do meu desempenho esportivo. 0 1 2 3
50 Tenho sentido minhas pernas pesadas. 0 1 2 3
51 Tenho perdido facilmente objetos pessoais. 0 1 2 3
52 Tenho sido pessimista, tenho pensado negativamente. 0 1 2 3
53 Tenho emagrecido. 0 1 2 3
54 Tenho me sentido menos motivado. 0 1 2 3

Quadro 1.3: Sintomas clínicos do Overtraining.

Fonte: (BARA FILHO et. al., 2010).
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