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Objetivo: Comparar o perfil antropométrico de aderentes e desistentes de treinamento de força (TF) de 
diferentes sexos, idades e estados civis. Método: Participaram do estudo 54 praticantes de TF, com média 
de idade de 30 anos, que foram caracterizados quanto a sexo, idade e estado civil e quanto aos indicadores 
antropométricos (peso corporal, estatura, razão cintura-quadril, índice de massa corporal e percentual 
de gordura). Os dados foram tratados com estatística descritiva e inferencial. Resultados: Aderentes e 
desistentes do TF não se diferenciaram significativamente com relação aos índices antropométricos. Foi 
verificado que os desistentes do TF com parceiro apresentaram maior percentual de gordura e massa 
gorda quando comparados aos sem parceiro. Aderentes e desistentes acima de 30 anos apresentaram maior 
percentual de gordura e massa gorda do que os de até 30 anos. Conclusão: Aderentes e desistentes não se 
diferenciaram significativamente com relação aos índices antropométricos.

Palavras-chave: Treinamento de resistência; antropometria; academias de ginástica.

Objective: The aim of this study was to compare the anthropometric profile of adherents and dropouts of 
strength training with different gender, age and civil status. Methods: 54 practitioners of strength training 
participated in this study, with average age 30 years. Participants were characterized according to gender, 
age and civil status and the anthropometric indicators (body weight, height, waist-hip ratio, body mass 
index and body fat). Data was analized by descriptive and inferential statistics. Results: Adherents and 
dropouts do not differ significantly from anthropometric indicators. Dropouts with partner, have a higher 
body fat and fat mass compared to those without partner. Adherents and dropouts over 30 have a higher 
body fat and fat mass than 30 years. Conclusion: Adherents and dropouts do not differ significantly from 
anthropometric indicators.
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Introdução

A busca pela prática regular de exercícios físicos pela 
população tem incentivado o crescimento do setor de 
academias de musculação e ginástica no Brasil. Segundo 
dados da International Health, Racquet & Sportsclub 
Association1, o número de academias no Brasil passou de 
7,5 mil, em 2006, para 30.767, em 2014. Também foi 
observado o aumento no número de alunos desse ambien-
te – de 3,5 milhões, em 2006, para 7 milhões, em 2014.

Uma das modalidades de exercício físico mais pra-
ticadas nas academias é o treinamento de força (TF)2. 
Estudos mostram que ele gera benefícios como redução 
de gordura corporal e aumento de massa muscular3. Tais 
benefícios são influenciados, além de pela prática regu-
lar do TF, pela alimentação balanceada4, 5.

Cientes dos benefícios estéticos proporcionados pelo 
TF, homens e mulheres, de diferentes idades e estados 
civis, têm buscado a prática em academias6. Por outro 
lado, muitos iniciantes no TF almejam esses resultados 
estéticos em um curto espaço de tempo e geralmente 
não seguem de maneira regular o programa de TF nem 
alteram seus hábitos alimentares após o início da práti-
ca. Isso os leva à desistência da prática sem que tenham 
atingido os resultados estéticos esperados.

Os resultados estéticos podem ser verificados por 
meio da avaliação da composição corporal. Esse é um 
importante instrumento a ser utilizado por profissionais 
atuantes em academias para mensurar os efeitos sobre seu 
aluno do programa de TF proposto. A detecção do exces-
so de peso e o conhecimento do aspecto de sua distribui-
ção exige a avaliação dessa composição, e a antropome-
tria é o método mais utilizado – ela mensura a medida do 
tamanho corporal e de suas proporções pelos parâmetros 
de peso, estatura, pregas cutâneas e circunferências7.

O percentual de gordura pode ser obtido a partir de 
uma técnica antropométrica, amplamente utilizada, da 
mensuração de dobras cutâneas, cujo resultado auferido 
não difere significativamente do percentual de gordura 
pela pesagem hidrostática, que é tida como critério para 
validação de outros métodos8. O índice de massa cor-
poral (IMC) é normalmente utilizado na avaliação do 
estado nutricional e é importante na avaliação do risco 
de mortalidade. O fator limitante à aplicação do IMC 
é que ele não fornece informações relacionadas com a 
composição corporal: indivíduos com elevada quantida-
de de massa muscular podem apresentar elevado IMC, 
mesmo que a gordura corporal não seja excessiva9.

Para mensuração de obesidade abdominal pode ser 
utilizada a razão cinturaquadril (RCQ), que se relacio-
na com o aumento do risco de infarto do miocárdio, 
de acidente vascular encefálico e de morte prematura, 
porém recentes estudos apontam a perda de sua sensibi-
lidade como indicador de risco, pois o quadril inclui a 

gordura subcutânea pélvica, a massa muscular e o tama-
nho do osso pélvico horizontal10.

Considerando isso, o objetivo deste estudo foi com-
parar o perfil antropométrico de aderentes e desistentes 
de TF de diferentes sexos, idades e estados civis.

Métodos

Caracterização da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo de campo trans-
versal. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (Parecer 159198/2012).

Participantes

Participaram do estudo 54 praticantes de TF, com 
média de idade de 30 anos (±8) (mínima 18, máxima 
58 anos), sendo 32 homens (59,3%) e 22 mulheres 
(40,7%). Esses praticantes foram selecionados de ma-
neira não probabilística intencional, seguindo o critério 
de voluntariado em uma academia de musculação de 
Florianópolis (SC).

Os participantes foram divididos em dois grupos: 1) 
aderentes – praticantes de TF há mais de 6 meses (n=25 
(46,3%)), com média de idade de 29,28 anos (±8,54) e 
tempo de prática de TF de 41,7 meses (±42,08); 2) de-
sistentes – não praticantes de TF (n=29 (53,7%)), com 
média de idade de 30,62 anos (±9,25).

Procedimentos e instrumentos

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2013. 
Os aderentes de TF que estavam presentes na aca-
demia no momento da coleta receberam informa-
ções detalhadas sobre o estudo e concordaram em 
participar mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e preenchimento do 
questionário do estudo.

O grupo de desistentes do TF foi localizado no ca-
dastro de ex-usuários da academia com a autorização do 
gestor. O critério estabelecido para formação desse gru-
po foi que eles não praticavam TF há mais de seis meses. 
O agendamento para realização da avaliação física e pre-
enchimento do questionário foi realizado via telefone.

Todos os participantes foram caracterizados quanto 
a sexo, idade e estado civil, e todas as avaliações antro-
pométricas foram realizadas em uma sala destinada para 
tal na própria academia.
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Com relação aos indicadores antropométricos, fo-
ram realizadas as seguintes medidas: peso corporal (kg), 
estatura (m), índice de massa corporal (IMC), dobras 
cutâneas (mm), massa magra (MM em kg) e massa gor-
da (MG em kg).

O peso corporal dos praticantes de TF foi obtido 
utilizando-se uma balança mecânica da marca Welmy, 
com resolução de 0,1 kg. A estatura foi medida pela ré-
gua antropométrica com escala de 2,00 m fixada à ba-
lança. Obtidos os valores de peso corporal e estatura, foi 
calculado o IMC, por meio da divisão do peso corporal 
pelo quadrado da estatura (kg/m²).

Utilizou-se fita métrica metálica e não flexível de 
marca Cescorf para mensuração das circunferências da 
cintura e do quadril e para posterior cálculo da RCQ. 
Para aferição das dobras cutâneas foi utilizado um adi-
pômetro científico de marca Cescorf, modelo Top Tec, 
com precisão de 1 mm. Foram aferidas as dobras cutâ-
neas subescapular, tricipital e suprailíaca e a panturrilha. 
Seguiu-se o protocolo descrito por Petroski11 para a esti-
mativa da densidade corporal. A estimativa de percentu-
al de gordura (% G) foi calculada pela equação de Siri12.

Análise estatística

Os dados foram analisados no programa Statistic 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 
Utilizou-se de estatística descritiva padrão para verifica-
ção de distribuição dos dados, distribuição das frequên-
cias, percentuais, máximos e mínimos, análises das ten-
dências centrais e dispersão dos dados. Para comparar as 

características antropométricas entre aderentes e desisten-
tes do TF e entre diferentes faixas etárias, sexos e estados 
civis, empregou-se o teste U, de Mann Whitney. A cor-
relação das características antropométricas em função da 
idade foi verificada por meio do teste Rho de Spearman 
(p). Para todas as análises adotou-se α de 0,05 (p<0,05).

Resultados

Aderentes e desistentes do TF não se diferenciaram 
significativamente com relação às variáveis antropométri-
cas: peso (p=0,35), percentual de gordura (p=0,10), RCQ 
(p=0,28) e massa magra (p=0,65). Por outro lado, pode-se 
verificar a tendência de maiores médias de IMC (p=0,06) 
e massa gorda (p=0,05) entre os desistentes (Tabela 1).

Com relação às diferenças antropométricas entre 
homens e mulheres aderentes e desistentes do TF, em 
ambos os grupos os homens apresentaram maiores peso, 
RCQ e massa magra do que as mulheres. Por outro lado, 
em ambos os grupos as mulheres apresentaram maior 
percentual de gordura em comparação aos homens. 
Somente no grupo de aderentes os homens apresenta-
ram maior IMC do que as mulheres (Tabela 1).

Quando comparadas as médias das variáveis antropo-
métricas de homens aderentes e desistentes do TF, foi ve-
rificado que os desistentes apresentaram maior percentual 
de gordura do que os aderentes (p=0,04). Ainda, as mu-
lheres desistentes do TF apresentaram significativamente 
maiores peso corporal (p=0,02), IMC (p=0,01) e massa 
magra (p=0,02) do que as mulheres aderentes ao TF.

Tabela 1 – Análise comparativa das características antropométricas de homens e mulheres aderentes e desistentes de TF (ẋ/±).

Geral
Aderentes Desistentes 

Homens Mulheres Homens Mulheres

Peso (Kg) 70,25±12,97

67,84,±13,32 72,32±12,53

75,97±10,34 55,66±5,65 77,10±12,44 65,56±9,45

p<0,01 p=0,01

% G 20,76±7,25

18,94±6,55 22,39±7,56

15,38±5,45 24,29±3,90 19,37±6,26 27,06±7,23

p<0,01 p=0,01

RCQ 0,78±0,69

0,77±0,06 0,79±0,06

0,82±0,50 0,71±0,025 0,83±0,05 0,73±0,05

p<0,01 p<0,01

IMC 24,25±3,29

23,32±2,84 24,92±3,59

24,50±2,91 21,56±1,61 25,62±3,58 24,23±3,34

p=0,01 p=0,28

continua...
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Geral
Aderentes Desistentes 

Homens Mulheres Homens Mulheres

MM (Kg) 55,64±11,18

55,39±12,91 55,57±9,66

64,15±8,60 42,24±3,06 61,52±6,11 47,13±7,17

p<0,01 p<0,01

MG (Kg) 14,62±6,23

12,56±4,36 16,12±7,01

11,81±5,00 13,70±3,07 15,58±7,31 17,82±6,88

p=0,13 p=0,35

Legenda: % G = percentual de gordura; RCQ = razão cinturaquadril; IMC= índice de massa corporal; MM = massa magra; MG = massa gorda.
Com relação ao estado civil de aderentes e desistentes de TF, foi verificado que os desistentes do TF com parceiro 

apresentaram maior percentual de gordura e massa gorda quando comparados aos sem parceiro (Tabela 2).

Tabela 1: Continuação

Não foram verificadas diferenças significativas nas 
variáveis antropométricas entre os aderentes e desis-
tentes com parceiro ou mesmo entre os aderentes e 
desistentes sem parceiro (p>0,05).

Tabela 2 – Análise comparativa das características antropométri-
cas de aderentes e desistentes de TF com parceiro e sem parceiro 
(ẋ/±).

Aderentes Desistentes

Com parceiro Sem parceiro Com parceiro Sem parceiro

Peso (Kg)
55,2±12,30 68,94±13,07 73,53±15,53 71,58±10,72

p=0,13 p=1,00

% G
22,88±6,64 18,6±6,57 26,66±6,49 19,62±7,04

p=0,36 p=0,01

RCQ
0,71±0,02 0,78±0,07 0,79±0,05 0,79±0,05

p=0,14 p=0,87

IMC
22,5±3,11 23,4±2,88 26,03±3,46 24,45±3,47

p=0,65 p=0,32

MM (Kg)
43,38±4,08 56,43±12,91 53,75±11,54 57,23±8,22

p=0,19 p=0,35

MG (Kg)
13,31±6,09 12,5±4,36 19,77±7,13 14,32±6,39

p=0,54 p=0,04
Legenda: % G = percentual de gordura; RCQ = razão cinturaquadril; IMC= índice de massa corporal; MM = massa magra; MG = massa gorda.

Com relação à faixa etária, verificou-se que os ade-
rentes e desistentes de mais de 30  anos apresentaram 
maior percentual de gordura e massa gorda do que os de 
até 30 anos. Ainda, os aderentes de até 30 anos apresen-
taram maior massa magra do que os de mais de 30 anos 
(Tabela 3).

Quando se compararam os aderentes e desistentes 
do TF acima de 30 anos, verificouse que os desistentes 
apresentaram maiores peso (p=0,04) e IMC (p=0,02) do 
que os aderentes; por outro lado, eles não apresentaram 
diferenças significativas em nenhuma das variáveis 
antropométricas investigadas (p>0,05).
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Tabela 3 – Análise comparativa das características antropométricas de aderentes e desistentes de TF pertencentes a diferentes 
faixas etárias (ẋ/±).

Aderentes Desistentes

Abaixo de 30 Acima de 30 Abaixo de 30 Acima de 30

Peso (Kg)
71,85±14,00 61,84±10,07 70,50±11,04 74,57±14,28

p=0,08 p=0,52

% G
16,16±6,04 23,11±5,03 18,17±6,17 27,26±6,03

p=0,01 p<0,01

RCQ
0,78±0,04 0,76±0,09 0,79±0,05 0,79±0,08

p=0,37 p=0,89

IMC
23,84±3,07 22,56±2,40 23,96±3,55 26,38±3,04

p=0,30 p=0,07

MM (Kg)
60,45±13,08 47,79±8,45 57,33±8,19 54,18±11,13

p=0,03 p=0,44

MG (Kg)
11,38±4,57 14,34±3,53 13,04±5,91 20,40±6,43

p=0,04 p=<0,01

Legenda: % G = percentual de gordura; RCQ = razão cinturaquadril; IMC= índice de massa corporal; MM = massa magra; MG = massa gorda.

Foram verificadas correlações positivas e significa-
tivas entre a idade e o percentual de gordura e massa 
gorda tanto dos aderentes quanto dos desistentes do TF. 
Entre os desistentes, a idade se correlacionou positiva-
mente ao IMC. Foi verificada correlação negativa entre 
a idade e a massa magra dos aderentes ao TF (Tabela 4).

De modo geral, esses resultados indicam que, com o 
aumento da idade, ocorrem diminuição da massa ma-
gra e aumento do IMC, do percentual de gordura e da 
massa gorda.

Tabela 4 – Correlação das características antropométricas em função da idade dos aderentes e desistentes de TF (ẋ/±).

Aderentes

Peso IMC RCQ %G MM MG

r p R p r p r p r p r P

Idade -0,32 0,11 -0,20 0,32 0,00 0,96 0,57** <0,01 -0,47* 0,01 0,41* 0,04

Desistentes

Peso IMC RCQ %G MM MG

r p R p r p r p r p r P

Idade 0,19 0,32 0,47** 0,01 0,14 0,45 0,63** <0,01 -0,17 0,38 0,57** <0,01
Legenda: % G = percentual de gordura; RCQ = razão cinturaquadril; IMC= índice de massa corporal; MM = massa magra; MG = massa gorda

Discussão

Dados reportados da literatura revelam que até 50% 
das pessoas que iniciam um programa de atividade física 
desistem durante os primeiros seis meses13. Uma ques-
tão a ser considerada e frequentemente observada nas 
academias é que os praticantes de TF que iniciam um 
programa de exercícios geralmente desejam a obtenção 
de resultados imediatos relacionados à estética; ao per-
ceberem que mudanças significativas na composição 
corporal dependem de um processo lento que necessita 

de autodeterminação para a continuidade da prática, 
eles desistem por diversos motivos14.

Com relação às características antropométricas, 
verificou-se a tendência de que os desistentes apresen-
tam maiores índice de massa gorda e IMC do que os 
aderentes. Sobre isso, estudos revelam que indivíduos 
com obesidade e elevado IMC têm maiores riscos para 
desistência da prática15-17. Segundo Nascimento18, os 
aderentes confiam mais nos resultados positivos do 
exercício do que os desistentes, que possuem uma 
percepção negativa do efeito do exercício físico.
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Uma das categorias determinantes para a prática de 
atividade física são as variáveis demográficas como ida-
de, sexo e estado civil19. Com relação ao sexo, nossos 
achados revelaram que, independente de praticar ou 
não TF, os homens são mais pesados e possuem mais 
massa muscular do que as mulheres, que por sua vez 
apresentam maior percentual de gordura do que os ho-
mens, corroborando com a literatura20.

Os benefícios estéticos proporcionados pela prática de 
TF podem ser compreendidos se analisado o fato de que os 
homens desistentes do TF apresentaram maior percentual 
de gordura do que os aderentes, e as mulheres desistentes 
do TF apresentaram maiores peso corporal, IMC e massa 
magra do que as aderentes. A eficácia do treinamento de 
força, particularmente para o componente muscular, como 
aumento da massa magra, é bem reportada na literatura21.

O estado civil pode estar associado à aderência ao TF 
devido ao suporte social, uma das categorias determinan-
tes para a prática, em que familiares e amigos exercem 
influência na adoção de comportamentos, no caso a prá-
tica regular de exercício físico. Entretanto, os resultados 
deste estudo apontam que a prática de TF parece não ser 
influenciada pelo estado civil, pois o perfil antropométri-
co dos participantes da pesquisa não apresentou diferença 
significativa entre os sujeitos aderentes que têm ou não 
parceiro  e os sujeitos desistentes que têm ou não parceiro. 
Por outro lado, nossos achados revelaram que os desisten-
tes do TF que têm parceiro apresentaram maior percen-
tual de gordura e massa gorda do que os desistentes do TF 
que não têm. Sobre isso, estudos revelam que estar casado 
ou viver com um parceiro está negativamente relaciona-
do à prática de exercícios22,23. Outro importante achado 
deste estudo foi o fato de que, nos grupos de aderentes 
e desistentes, os sujeitos acima de 30 anos apresentaram 
maior percentual de gordura e massa gorda do que os de 
até 30 anos, que apresentaram maior massa magra do que 
os outros. Esses dados corroboram com a literatura, que 
aponta que com o passar dos anos ocorrem diminuição da 
massa magra e aumento da massa gorda24,25. Ainda com 
relação à idade, vale destacar que os desistentes do TF que 
têm mais de 30 anos apresentaram maiores peso e IMC 
do que os aderentes do TF que têm mais de 30 anos. Isso 
demonstra que a prática de TF pode contribuir significa-
tivamente na redução dos efeitos deletérios da idade sobre 
o corpo. A literatura apresenta associação entre indica-
dores antropométricos de obesidade e risco coronariano 
elevado em adultos acima de 30 anos26, por conseguinte 
recomenda-se atenção à população com essa faixa etária.

Os aspectos demográficos e antropométricos dos 
praticantes de exercícios físicos devem ser levados em 
consideração no momento de planejamento de progra-
mas de exercícios, pois essas são características impor-
tantes para o processo de aderência e manutenção da 
prática.

Conclusão

Conclui-se que aderentes e desistentes do TF não se 
diferenciaram significativamente com relação aos índi-
ces antropométricos. Quanto ao estado civil foi verifica-
do que os desistentes do TF que têm parceiro apresenta-
ram maior percentual de gordura e massa gorda quando 
comparados aos que não têm. Aderentes e desistentes 
acima de 30 anos apresentaram maior percentual de 
gordura e massa gorda do que os de até 30 anos.
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