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Resumo:  
Introdução: O treinamento resistido (TR) está em constante crescimento no Brasil, acompanhado pelo 
aumento dos jovens nesta modalidade. Objetivo: verificar a percepção de profissionais e alunos sobre a 
prática de TR em jovens. Métodos: A amostra foi de 139 participantes, divididos em dois grupos: G1 
(n=77) Profissionais de Educação Física (EF), e G2 (N=62) alunos adultos de TR, ambos oriundos de 
seis centros de treinamento esportivo. Os participantes responderam a um questionário semiestruturado. 
Os dados foram analisados através dos testes Qui-Quadrado e Spearman adotando valor de p<0,05. 
Resultados: Quando analisada a idade ideal para o início da prática de TR, 69%(n=53) do G1 e 
26%(n=16) do G2 responderam a opção de 12 anos, quanto que 31%(n=24) do G1 e 74%(n=46) do G2 
a opção foi 16 anos, apresentando associação estatisticamente significativa (p=0,03). Houve correlação 
significativa entre a idade do G2 com a idade que eles permitiam o início do TR pelos jovens (r=0,533 e 
p=0,03). Quando questionado a prática de TR em jovens com ou sem supervisão de um profissional, o 
resultado foi significativo (p=0,001) quando associado a resposta de G1(48%) e G2(14%) para opção 
“sistema convencional” e (52%) e (86%) sob supervisão. Conclusão: A pesquisa apontou que há uma 
correlação positiva entre a idade da amostra e a opinião sobre a faixa etária ideal para o início da prática 
do TR de crianças e adolescentes. 
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Abstract: 
Background: Resistance training (RT) is constantly growing in Brazil, accompanied by the increase of 
young people in this modality. Objectives: verify the perception of professionals and students about the 
practice of RT in young people. Methods: The sample consisted of 139 volunteers, collected in 6 centers 
of sports training in C2, divided into two groups: G1 (n = 77) Physical Education Professionals (EF), and 
G2 (N = 62) adult TR students, who answered a semi-structured questionnaire. The data were analyzed 
using the Chi-square test and Spearman's test adopting p value <0.05. Results: G1 had a mean age of 
34.3 (± 3.7 years), with 54% (n = 33) males, while G2 presented 31.5 years (± 4.6 years) and 57% (n = 
44) of the male sex. When the ideal age for the start of TR practice was analyzed, 69% (n = 53) of G1 and 
26% (n = 16) of G2 answered the 12-year option, whereas 31% (n = 24) of G1 and 74% (n = 46) of the 
G2 option was 16 years, presenting a statistically significant association (p = 0.03). There was also a 
significant correlation between the age of G2 and the age at which they allowed the onset of TR by the 
young (r = 0.533 and p = 0.03). When questioned about the practice of RT in young people with or without 
professional supervision, the result was significant (p = 0.001) when associated with the G1 (48%) and 
G2 (14%) response for the "conventional system" %) and (86%) under supervision. Conclusions: The 
research pointed out that the age of the sample was proportional to the initial age allowed for the TR, 
considered important the professional supervision in the TR of the young. 
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Introdução 
 

As facilidades da vida moderna proporcionam o conforto ao 
ser humano, porém nesse contexto é crescente o sedentarismo, 
que pode propiciar efeitos deletérios no indivíduo, sendo um dos 
principais fatores adversos da qualidade de vida1-3. A prática 
cotidiana de atividades físicas e o estilo de vida ativo trazem 
consigo uma série de benefícios ao praticante, acarretando uma 
melhoria global em sua saúde4,5. Com a evolução científica, o 
treinamento resistido (TR) recebeu uma grande atenção e 
conotação, com destaque por meio de várias pesquisas sobre os 
benefícios de sua prática na saúde física e mental nas últimas 
décadas2,6,7. 

O TR pode ser definido como um tipo de atividade que 
demanda uma movimentação muscular contra uma força oposta, 
podendo ser utilizado o peso do próprio corpo, pesos livres ou 
aparelho específicos8. Esse tipo de treinamento com sobrecarga 
é uma metodologia gradual, e sua intensidade deve ser adaptada 
de acordo com a especificidade do indivíduo, respeitando seus 
limites e restrições fisiológicas9.  

O treinamento com pesos, como também é chamado, é 
considerado uma atividade que utiliza instrumentos para trabalhar 
toda a musculatura, proporciona equilíbrio e harmonia para o 
corpo, gera benefícios à saúde, aumenta o volume muscular, a 
partir da ampliação na concentração proteica de células 
musculares individuais específicas, além de melhorar outras 
capacidades físicas de suma importância, como a força e a 
potência10. 

Uma pesquisa realizada anteriormente verificou que o TR 
está entre as atividades mais populares no mundo e que mais 
cresce no Brasil, recebendo uma grande abrangência através de 
centros esportivos que se instalam e procuram ampliar o seu 
mercado11. Com isso, observa-se que a procura de crianças e 
principalmente adolescentes para essa modalidade de 
treinamento vem aumentando nos últimos anos, associando essa 
prática com o lazer, estética, desempenho e socialização12. 

Alguns autores apontam que a prática regular do treinamento 
resistido por crianças traz consigo uma série de benefícios. 
Dentre os mais citados se relacionam com melhorias nas 
habilidades motoras, redução dos riscos de lesões e melhores 
condições de saúde13,14.  Apesar de uma grande quantidade de 
estudos apontarem o TR como seguro para crianças e 
adolescentes, ainda é encontrado um amplo e significativo 
número de pessoas com resistência em aceitar e/ou concordar 
com este tipo de treinamento para esse grupo populacional. 
Desde décadas passadas até os dias atuais, a sociedade possui 
em mente informações errôneas, trazendo consigo uma 
concepção de perigo constante na aplicação do TR para crianças 
e adolescentes15. 

Apesar da crescente recomentação e comprovação dos 
efeitos benéficos, agudos e crônicos, do TR, a sua prática 
também  pode acarretar em lesões musculares, ósseas e em 
tecidos moles, entretanto este risco parece não ser maior do que 
em muitas outras modalidades esportivas, as quais os jovens 
praticam regulamente e muitas delas oferecem maior contato 
entre os indivíduos, por exemplo16. 

De maneira geral as lesões relacionadas ao TR em jovens 
parece ter maior relação com cargas excessivas ou técnicas 
inadequadas de exercícios. Desta forma, os objetivos deste 
estudo foram dois: (i) verificar a percepção de profissionais de 
educação física e alunos sobre a prática de treinamento resistido 
para crianças e adolescentes; (ii) correlacionar a idade dos 
participantes com opinião da faixa etária ideal para o início da 
prática do TR de crianças e adolescentes.  

 
Métodos 
 
Tipo de estudo  

A pesquisa em questão foi multicêntrica, transversal, 
descritivo, com amostragem aleatória e de caráter quantitativo 
(17). Vale ressaltar que este estudo foi um braço de um estudo 
maior denominado: “Impacto da hipertensão arterial e da 
distribuição de gordura na qualidade de vida em adultos 
praticantes de atividade física “. Aprovado pelo comitê de ética 
com o Parecer de número: 2.439.264. 
CAAE:78688117.0.0000.5054.  

 
 

Local e Período do estudo  
A pesquisa foi desenvolvida em 6 centros de treinamento 

desportivos existentes na Cidade de Fortaleza (Ceará), 
contemplando a modalidade de musculação. A coleta dos dados 
decorreu entre os meses de novembro de 2017 a janeiro de 2018. 

 
População e amostra 

A população do estudo foi de 500 indivíduos, entre alunos de 
TR e Profissionais de Educação Física, tendo a amostra 
composta por 77 Profissionais de Educação Física (G1) e 62 
praticantes adultos de TR devidamente matriculados em um dos 
Centros Desportivos (G2), sendo indivíduos de ambos os sexos. 

 
Critérios de inclusão e exclusão dos participantes 

Como critérios de inclusão foram adotadas as seguintes 
exigências: aceitar participar da pesquisa através da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apresentar 
tempo mínimo de TR de 03 meses, ter filhos com idades entre 12 
a 17 anos, e para os Profissionais de Educação Física, o registro 
no Conselho Regional de Educação Física (CREF) era 
obrigatório. Foram excluídos os participantes, que estivessem em 
uso de fármacos antidepressivos ou não preenchessem 
completamente o questionário semiestruturado. 

 
Procedimento de coleta dados  

Antes do início da coleta foi apresentado o Termo de 
Anuência aos responsáveis dos centros esportivos para a prévia 
autorização do estudo. O estudo foi conduzido em turnos 
aleatórios de segunda a sexta-feira durante o período da 
pesquisa, fornecendo assim igual oportunidade a todos os 
indivíduos participarem da pesquisa. Também foram 
apresentados aos participantes a proposta do estudo, o intuito da 
pesquisa e seu objetivo través do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Logo após, foi realizada a resolução do 
questionário, onde foi conduzida nas salas de avaliação física dos 
respectivos centros, ambientes silenciosos, permitindo a 
concentração dos participantes na hora do preenchimento do 
questionário.  

O questionário foi composto por 06 questões de respostas 
objetivas, abordando a percepção da prática de TR em crianças 
e adolescentes. O pesquisador esteve presente para o 
esclarecimento de possíveis dúvidas que pudessem surgir no 
decorrer do teste. Após o término da pesquisa os participantes 
foram divididos em dois grupos: Profissionais de Educação Física 
(G1) e alunos de TR (G2). Esta pesquisa foi obedeceu às normas 
da Resolução510/16 do Conselho Nacional de Saúde, a qual se 
refere a pesquisa com seres humanos (BRASIL,2016). 

 
Análise estatística 

De posse dos resultados dos questionários, os dados foram 
tabulados e analisados com suporte do software no programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versão 22.0.0. 
Para a verificação da normalidade dos dados foi utilizado o teste 
Kolmogorov-Smirnov. Foi adotado um nível de confiança de 95% 
para os resultados, com o valor de p < 0,05. Para a verificação da 
Correlação entre duas variáveis distintas foi adotado a correlação 
de Spearman. Já para a verificação da dispersão ou associação 
entre duas variáveis categóricas foi utilizado o Teste de Qui-
Quadrado. Após a análise os dados foram apresentados através 
de tabelas. 

 
Resultados 

 
Verificou-se que o grupo G1 possuía idade média de 34,3 

(+3,7 anos), dos quais 33 (54%) eram do sexo masculino. Já o 
grupo G2 apresentou a idade média de 31,5 (+4,6 anos), sendo 
44 (57%) do sexo masculino. Quando analisada a pergunta: “Em 
sua opinião qual a idade ideal para o início da prática de 
treinamento resistido?”, foi encontrado no G1 o valor de 
69%(n=53) e G2 o total 26%(n=16) para opção “12 anos de 
idade”, e para opção “16 anos de idade” foi verificado percentuais 
de 31%(n=24) e 74%(n=46) para G1 e G2 respectivamente, 
sendo estatisticamente significante com valor de p = (0,033), 
podendo ser verificado na tabela 1. 
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Tabela 1 
Associação entre os grupos participantes e opinião da faixa etária ideal 
para o início da prática do TR de crianças e adolescentes. 

Grupos   12 anos 16 anos p 

G1 
Quantidade 53 16 

0,033* 
Percentual 69% 31% 

G2 
Quantidade 24 46 

Percentual 26% 74% 

Legenda: G1 = Profissionais de Educação Física, G2 = Aluno de TR. Associação 
pelo Teste de Qui-Quadrado. Fonte: Próprio Autor. 

 

Quando verificado a existência de correlação da idade dos 
participantes da pesquisa com a idade mínima que eles 
permitiriam que os jovens iniciassem o treinamento resistido 
(IMTR), foi verificado no teste de Spearman uma correlação 
positiva entre idade de G2 com IMTR, apresentando valores de 
r=0,533 e p=0,04, já para os G1 não houve correlação entre idade 
dos participantes e IMTR, com valores de p=0,345. 

Já na análise da pergunta: “Você permitiria seu filho praticar 
treinamento resistido em sistema convencional de atendimento ou 
apenas sob supervisão profissional personalizada?” foi 
encontrado em G1 o valor de 48% (n=37) e em G2 o total 
14%(n=9) para opção “sistema convencional”. Já na opção 
“supervisão profissional personalizada” foi verificado percentuais 
de 52% (n=40) e 86% (n=52) para G1 e G2 respectivamente, 
sendo estatisticamente significante com valor de p = (0,001), 
expostos na tabela 03. 
 
Tabela 02 
Associação entre a opinião da permissão de TR dos filhos sobre sistema 
convencional ou sob supervisão personalizada com os grupos G1 e G2. 

Grupos  S. convencional S. personalizada p 

G1 
Quantidade 37 40 

0,026* 
Percentual 48% 52% 

G2 
Quantidade 9 53 

Percentual 14% 86% 

G1 = Profissionais de Educação Física, G2 = Alunos de TR, s.convencional = 
sistema convencional de atendimentos de academias; s.personalizada = 
supervisão personalizada de um profissional.Teste de Qui-Quadrado. Fonte: 
Próprio Autor. 

 
Discussão 

 
O presente estudo teve como objetivo verificar a percepção 

de profissionais de educação física e alunos sobre a prática de 
treinamento resistido para crianças e adolescentes. Nesta 
pesquisa, foi verificado que a maioria dos Profissionais de 
Educação Física (G1) apontou como doze anos, a idade ideal 
para iniciação do treinamento resistido. Já os Adultos Praticantes 
de TR (G2), em sua maior parte, acredita que o início desta prática 
deve ocorrer aos dezesseis anos de idade. Este resultado 
demostra que ainda persiste o receio em grande parte dos alunos 
frente à relação risco-benefício da modalidade. Quando verificada 
a relação entre os grupos sobre a preferência do tipo de 
supervisão no treinamento dos filhos, foi encontrada uma 
associação e diferença significativa entre as respostas. Contudo, 
ambos os grupos apontaram em sua maioria, a opção pela 
supervisão personalizada. Essa resposta evidencia a 
insegurança dos indivíduos no tocante ao treinamento 
convencional, no qual o aluno não está sob supervisão 
individualizada. Na presente pesquisa foi verificado uma 
correlação positiva entre idade e a opinião sobre a faixa etária 
inicial para a prática do treinamento resistido. 

Uma questão tradicionalmente relatada associada à 
preocupação ao treinamento de resistência para os jovens é a 
potencialidade de lesão induzida à cartilagem de crescimento, 
verificada nas extremidades dos ossos longos no corpo de uma 
criança em fase de crescimento18. Em contraponto, um grupo de 
pesquisadores publicou uma metanálise sobre as alterações do 
crescimento longitudinal, força e composição corporal em 
crianças que praticavam treinamento resistido. O estudo 
contemplou 16 pesquisas, envolvendo um total de 495 crianças 
entre 07 a 12 anos de idade. Ao final da pesquisa verificou-se que 
as crianças que praticavam o treinamento resistido obtiveram um 
crescimento médio superior em relação às crianças dos grupos 
controles19.   

Uma pesquisa anterior apontou que não é o TR o motivo de 
lesões na placa de crescimento da epífise, mas a prática 
excessiva e contínua em qualquer outra modalidade de atividade 
física, como corridas em distância, natação em distância e 
ginásticas5. Em acordo, um estudo de revisão verificou que o TR 

ou treinamento de força para crianças e adolescentes pré-
púberes, não prejudica a ossificação das placas epifisárias 
quando realizado adequadamente, e com acompanhamento de 
um profissional qualificado. A variação de estímulos e o 
acompanhamento individualizado podem gerar além de mais 
segurança, uma maior diversidade em estímulos praticados, 
possibilitando uma menor evasão20.  

 O treinamento resistido vem sendo recomendado para todas 
as idades, até mesmo as populações consideradas especiais 
como: crianças, idosos, hipertensos e diabéticos pelas agências 
normativas de grande conotação em atividade física21.  Em 
concordância, é crescente o interesse na prática de atividades 
físicas pelo favorecimento na prevenção, e na supressão de 
efeitos deletérios associados ao estilo de vida sedentário22. Desta 
forma, não diferentemente, o treinamento resistido ganha novos 
adeptos através de seus benefícios, como: aumento da força, 
volume muscular e resistência, aos quais são de grande 
relevância para melhoria da saúde e qualidade de vida. 

De acordo com uma pesquisa realizada por Correia e Alves3 
é crescente o número de jovens praticando o treinamento 
resistido, associando a prática ao lazer. Já Barros22 apontou em 
seu estudo que grande parte dos adolescentes busca a prática do 
TR visando principalmente fins estéticos. Campos23 afirma que 
deve ser considerado a importância da prescrição e 
acompanhamento adequado para a prática do treinamento 
resistido em crianças e adolescentes, de modo que estes sejam 
realizados com critérios de faixa etária, respeitando as suas 
particularidades, as diferentes percepções, que seja seguro, 
eficiente, gerando os benefícios propostos. Segundo Rowland24 a 
melhoria da força muscular, através do TR, parece beneficiar 
todos os praticantes independente do gênero, assim, qualquer 
criança é capaz de melhorar essa valência física. Contudo, 
quando o jovem não tem disposição para a realização da 
atividade como lazer, esta não conseguirá ampliar os benefícios 
da atividade, e reduzindo assim o tempo de sua prática. 

Fleck e Kramer25 afirmam que o treinamento resistido se 
transformou em uma das práticas de grande carisma 
populacional, comprovado pelo aumento de centros desportivos 
e de pesquisa especializada. Dentre os vários benefícios do 
treinamento contra resistido destacam-se a redução do 
percentual de gordura, aumento da massa magra, aumento da 
força, melhoria do condicionamento físico e qualidade de vida. 
Campos23 aponta que alguns aspectos devem ser tomados em 
consideração no momento da elaboração de um programa de 
treinamento resistido para pré-púberes e adolescentes, como: 
praticar exercícios globais, evitar cargas próximas da máxima, 
respeitar o intervalo de descanso, estabelecer o princípio da 
individualidade biológica. 

Ruas, Brown e Pinto26 afirmam que parte da sociedade ainda 
possui receio ou aversão a prática do treinamento resistido por 
crianças e jovens, e que os profissionais de educação, em sua 
maioria parecem conhecer a temática superficialmente. Contudo, 
pesquisas recentes vêm mostrando constantemente a quebra de 
paradigmas em relação ao treinamento resistido para crianças e 
adolescentes, por mostrar-se um potente aliado a saúde27. 

Faigebaum e colaboradores17 em acordo, apontam que em 
contraponto a desinformação da população acerca da segurança 
e eficácia do TR para crianças e jovens, evidências científicas, 
indicam a este tipo de atividade física para este público, por 
oferecer benefícios observáveis a saúde, quando seguidas as 
diretrizes de treinamento adequadas e instrução qualificada 
disponível. 

Como possível limitação ao presente estudo, é apontada a 
quantidade reduzida da amostra, podendo refletir em uma menor 
precisão ou representatividade dos grupos apontados nesta 
pesquisa. Contudo, para minimizar este possível viés, a pesquisa 
foi conduzida em seis centros de treinamento esportivos, com 
turnos e bairros distintos.     

 
Conclusão 

 
Conclui-se que a maioria dos professores de treinamento 

resistido apontam 12 anos, como a idade ideal para o início da 
prática de treinamento resistido, já os alunos de TR afirmam de 
forma majoritária, 16 anos como a idade mais propicia para o 
início da atividade. Contudo, verificou-se ambos os grupos optam 
como preferência para seus filhos, a prática do TR, sob 
supervisão personalizada. Ainda foi encontrado que quanto mais 
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velho é era o indivíduo, maior era idade de escolha para a o início 
da prática de TR para seus filhos. 
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