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RESUMO 

 

O aumento do investimento no futebol feminino tem elevado a expectativa por 
desempenho e, consequentemente, o risco de lesões, especialmente entre atletas 
jovens. O objetivo foi analisar, de forma exploratória, a ocorrência de lesões em atletas 
juvenis de futebol profissional feminino. Estudo observacional, exploratório e 
transversal. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 
semiestruturado. A associação entre variáveis, como posição em campo, histórico de 
lesões e participação em reabilitação, foi analisada pelo teste do Qui-quadrado e, para 
tabelas 2x2, pelo teste Exato de Fisher. Foram calculadas razões de chances para 
lesões no tornozelo e realização de acompanhamento fisioterapêutico, com intervalo de 
confiança de 95% e nível de significância de 5%. A amostra foi composta por 32 atletas, 
com média de idade de 14,34 ± 1,33 anos. Ao todo, foram registradas 24 lesões, com o 
tornozelo sendo a articulação mais afetada e a entorse, a complicação mais comum. A 
maioria das atletas (81,3%) nunca teve acompanhamento fisioterapêutico. Não foi 
encontrada associação estatisticamente significativa entre acompanhamento 
fisioterapêutico, participação em programas de reabilitação ou posição em campo e a 
ocorrência de lesões no tornozelo. As entorses de tornozelo foram as lesões mais 
frequentes entre as atletas analisadas.  
 
Palavras-chave: Futebol feminino. Fisioterapia. Lesão. 
 

ABSTRACT 

 

The increasing investment in women's soccer has raised expectations for performance 
and, consequently, the risk of injuries, particularly among young athletes. This study 
aimed to explore the occurrence of injuries in female youth professional soccer players. 
This was an observational, exploratory, and cross-sectional study. Data collection was 
conducted through a semi-structured questionnaire. The association between variables 
such as playing position, injury history, and participation in rehabilitation programs was 
analyzed using the Chi-square test and, for 2×2 tables, Fisher’s Exact test. Odds ratios 
were calculated for ankle injuries and physiotherapy follow-up, with a 95% confidence 
interval and a significance level of 5%. The sample consisted of 32 athletes, with a mean 
age of 14.34 ± 1.33 years. A total of 24 injuries were recorded, with the ankle being the 
most affected joint and sprains the most common complication. The majority of athletes 
(81.3%) had never received physiotherapy follow-up. No statistically significant 
association was found between physiotherapy follow-up, participation in rehabilitation 
programs, or playing position and the occurrence of ankle injuries. Ankle sprains were 
the most frequent injuries among the analyzed athletes. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O futebol feminino tem crescido exponencialmente, com estimativa de atingir 60 

milhões de atletas até 2026.1 Esse avanço resulta em maior demanda por desempenho, 

mas também eleva o risco de lesões, especialmente em atletas jovens.2 Em atletas de 13 

a 19 anos, a incidência de lesões pode variar entre uma e cinco lesões por 1.000 horas de 

treino, sendo ainda maior em partidas competitivas.3 Considerando que aproximadamente 

30% das lesões em crianças e adolescentes estão associadas à prática esportiva, torna-se 

essencial identificar os principais fatores de risco.4 

Atletas juvenis passam por intensas mudanças biomecânicas e hormonais que 

podem aumentar a predisposição para lesões.5 Além disso, as exigências de cada posição 

em campo podem influenciar esse risco, tornando fundamental a avaliação de fatores 

específicos da categoria sub-18.6 Entretanto, a implementação de práticas preventivas, 

como avaliações fisioterapêuticas e programas de reabilitação, ainda é limitada.7  

Lesões em membros inferiores, especialmente no tornozelo e joelho, são as mais 

frequentes no futebol juvenil.8-9 Essas lesões podem acarretar consequências de longo 

prazo, como instabilidade crônica e osteoartrite precoce.10 Programas preventivos 

direcionados para a redução de entorses de tornozelo têm demonstrado eficácia na 

minimização de danos imediatos e tardios.11  

A alta taxa de recidiva de entorses de tornozelo e lesões de ligamento cruzado 

anterior impacta significativamente o desempenho e o futuro das atletas.12-13 Embora 

protocolos preventivos, como exercícios proprioceptivos, possam reduzir a taxa de 

reincidência14, não há modelo padronizado aplicável a todos as atletas15, reforçando a 

importância individualização do treinamento.4 

Clubes esportivos frequentemente enfrentam dificuldades na implementação de 

programas preventivos estruturados, seja por limitação de recursos ou falta de protocolos 

específicos.9,14 Neste contexto, compreender as características das lesões de atletas 

juvenis de futebol profissional feminino e suas associações com diferentes variáveis é 

essencial para embasar estratégias  eficazes de prevenção e reabilitação. Dessa forma, o 

objetivo do estudo foi analisar as lesões de atletas juvenis de futebol profissional feminino, 

com ênfase na caracterização das lesões, nas possíveis associações entre variáveis e na 

relação das lesões com os programas de reabilitação. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este estudo utilizou um delineamento observacional, exploratório e transversal.16  

As participantes foram recrutadas por meio de divulgação e panfletagem no local de 

treinamento físico de um clube esportivo profissional da grande Florianópolis-SC. Foram 

incluídas atletas contratadas, do sexo feminino, com idade entre 12 e 17 anos, vinculadas 

a um clube profissional de futebol. Como critérios de exclusão, foram consideradas inaptas 

as atletas em que os pais/responsáveis não concordaram com o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido para menores de 18 anos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc) (CAAE: 42853720.0.0000.0118) sob o 

parecer nº 4.631.512.  

Após os pais/responsáveis concordarem com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, as atletas responderam individualmente a um questionário semiestruturado, 

desenvolvido pelos autores. Este instrumento continha 45 perguntas, organizadas em cinco 

seções sobre perfil e histórico de lesões, e foi respondido de acordo com as interpretações 

pessoais de cada participante. 

 Dados pessoais: Identificação das atletas, idade, posição em campo, tempo de 

prática no futebol e clube atual, para caracterizar o perfil básico das atletas. 

 Histórico de lesões: Perguntas sobre ocorrências de lesões relacionadas ao 

futebol, com ênfase na identificação da lesão mais recente, tipo e localização, 

data da lesão e possíveis complicações ou recidivas, visando mapear a 

frequência e a gravidade das lesões anteriores. 

 Lesões específicas (joelho, quadril, coluna e tornozelo): Para cada articulação, 

foram feitas perguntas sobre a ocorrência de lesões específicas (ex.: entorse, 

lesão ligamentar), necessidade de cirurgia e frequência de fisioterapia. As atletas 

também foram questionadas sobre a presença atual de dor ou desconforto e 

intensidade da dor, assim como situações em que os sintomas ocorrem, 

permitindo uma análise detalhada das lesões mais comuns entre elas. 

 Avaliação geral: Esta seção incluiu perguntas sobre a realização de avaliações 

fisioterapêuticas, adesão a programas de reabilitação ou prevenção, e outras 

observações relevantes sobre a condição física das atletas. O objetivo foi avaliar 
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o nível de acompanhamento fisioterapêutico e a participação em estratégias 

preventivas. 

 Exercício físico e suplementação: As atletas foram questionadas sobre a prática 

de outras atividades físicas além do futebol, a frequência semanal dessas 

atividades, e o uso de suplementação alimentar, permitindo uma análise dos 

fatores adicionais que poderiam influenciar a ocorrência de lesões. 

 

Os dados coletados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft Office 

Excel e analisados de forma descritiva e inferencial no software Statistical Package for the 

Social Sciences 20.0. As variáveis foram analisadas de forma descritiva, por meio da 

média e desvio padrão ou frequência absoluta e relativa. Essas análises visaram 

caracterizar a amostra e descrever as ocorrências de lesões, bem como outros fatores de 

interesse. A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para 

as variáveis qualitativas nominais, a associação entre variáveis (como posição em campo, 

presença de lesões e participação em programas de reabilitação) foi avaliada utilizando o 

teste do Qui-quadrado (χ2). Para tabelas 2x2, foi utilizado o teste Exato de Fisher. Foram 

calculadas razões de chances (Odds Ratio) para a associação entre lesões no tornozelo e 

a realização de acompanhamento fisioterapêutico. O intervalo de confiança adotado foi de 

95% para todos os testes. Todas as análises levaram em consideração o nível de 

significância 5%. 

 
3. RESULTADOS 
 

Das 32 atletas que responderam o questionário semiestruturado, nenhuma foi 

excluída da pesquisa. A Tabela 1 apresenta os dados de caracterização da amostra. 

 

Tabela 1. Dados de caracterização da amostra.  

Variável Valor (n = 32) 

Idade (anos) X ± DP [Mín – Máx] 14,34 ± 1,33 [12 - 17] 

Tempo de prática (anos) X ± DP [Min – Máx] 6,75 ± 3,11 [1 - 13] 

Posição em campo f (%) 

   Goleira 

   Lateral 

   Zagueira 

   Volante 

 

3 (9,4%) 

5 (15,6%) 

6 (18,8%) 

5 (15,6%) 
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   Meia 

   Ponta 

   Centroavante 

2 (6,3%) 

7 (21,9%) 

4 (12,5%) 

Prática de outro exercício físico f (%) 

   Não 

   Sim 

 

11 (34,4%) 

21 (65,6%) 

Acompanhamento fisioterapêutico f (%) 

   Não 

   Sim 

 

26 (81,3%) 

6 (18,8%) 

Suplementação f (%) 

   Não 

   Sim 

 

17 (53,1%) 

15 (46,9%) 

Legenda: X=média; DP=desvio padrão; f=frequência absoluta e relativa; Mín=mínimo; Máx=máximo. 

 

Detalhamento das lesões relatadas 

O questionário inferiu no primeiro questionamento o relato de 19 principais lesões e, 

em um segundo, mais cinco lesões, totalizando 24 lesões relatadas. A Tabela 2 apresenta 

o índice de relatos de lesões. 

 

Tabela 2. Índice de relatos de lesões. 

Variáveis Valor  

Ocorrência relatada f (%) 

   Sim 

   Não 

 

19 (59,4%) 

13 (40,6%) 

Articulações f (%) 

   Coluna 

   Quadril 

   Joelho 

   Tornozelo 

(n = 24 lesões) 

1 (4,2%) 

1 (4,2%) 

5 (20,8%) 

17 (70,8%) 

Tipo da lesão f (%) 

   Entorse 

   Fratura 

   Ruptura ligamentar 

   Estiramento muscular 

   Luxação 

 

16 (66,7%) 

3 (12,5%) 

2 (8,3%) 

2 (8,3%) 

1 (4,2%) 

Complicações ou recidivas f (%) 

   Sim 

   Não 

 

5 (20,8%) 

19 (79,2%) 
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Tratamento f (%) 

   Fisioterapia 

   Cirurgia 

   Nenhum 

 

10 (41,6%) 

0 

14 (58,4%) 

Legenda: f=frequência absoluta e relativa. 

 

A Tabela 3 apresenta os dados de dor e desconforto atual (frequência de relato, 

intensidade e situação da dor) nas principais articulações afetadas. 

 

Tabela 3. Dados de dor e desconforto atual (frequência, intensidade e situação da dor) nas principais 

articulações afetadas. 

Dor e desconforto atual 

Local da dor Frequência Intensidade Situação 

Joelho 5 Leve a Moderada Durante esforço ou frio 

Tornozelo 10 Moderada Caminhar, correr, agachar 

Quadril 0 - - 

Coluna 0 - - 

 

Associações de variáveis com ocorrência de lesões 

A Tabela 4 apresenta a análise das variáveis quantitativas, comparando a idade e o 

tempo de prática entre os grupos que relataram lesões (“Sim”) e os que não relataram 

lesões (“Não”), juntamente com os valores de p correspondentes. 

 

Tabela 4. Análise das variáveis quantitativas. 

Variável quantitativa Sim (n= 19) Não (n= 13) Valor de p 

Idade (anos) X ± DP 14,10 ± 1,10 14,69 ± 1,60 0,162 

Tempo de prática (anos) X ± DP 7,00 ± 2,80 6,38 ± 3,59 0,162 

Legenda: X=média; DP=desvio padrão. 

 

A Tabela 5 apresenta a análise da associação entre a presença de lesão e as 

variáveis quantitativas para diferentes posições de jogadoras. Foram contabilizadas apenas 

uma única ocorrência de lesão por atleta. 
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Tabela 5. Análise da associação entre a presença de lesão e variáveis quantitativas. 

Posição Total de atletas Atletas com lesão Percentual de lesão 

Goleira (%) 3 1 33,0% 

Lateral (%) 5 3 60,0% 

Zagueira (%) 6 3 50,0% 

Volante (%) 5 3 60,0% 

Meia (%) 2 2 100,0% 

Ponta (%) 7 3 42,8% 

Centroavante (%) 4 2 50,0% 

Legenda: f=frequência relativa. 

 

A análise estatística mostrou valor de p=0,593 para as posições em campo, 

indicando que não há uma correlação estatisticamente significativa entre essa variável e a 

incidência de lesões entre as atletas (Qui-quadrado: 4,621, graus de liberdade: 6).  

Observando a alta taxa de ocorrência de lesões no tornozelo, tentou-se verificar se 

avaliações fisioterapêuticas detalhadas e participação em programas de reabilitação ou 

prevenção possuem relações com essa taxa. Para a pergunta de “Já realizou 

acompanhamento fisioterapêutico?” seis participantes responderam que “sim” e 26 que 

“não”; para “Está atualmente seguindo algum programa de reabilitação ou prevenção?” três 

participantes responderam que “sim” e 29 que “não”; para “Já sofreu alguma lesão no 

tornozelo?” 17 participantes responderam que “sim” e 15 que “não”. 

O acompanhamento fisioterapêutico apresentou Odds Ratio de 0,333 e p=0,422, 

indicando que não há associação estatisticamente significativa entre o acompanhamento 

fisioterapêutico e a ocorrência de lesões no tornozelo. Da mesma forma, o programa de 

reabilitação apresentou Odds Ratio de 0,522 e p=0,525, sugerindo que também não há 

associação estatisticamente significativa entre a participação no programa de reabilitação 

e a ocorrência de lesões no tornozelo. 

 

4. DISCUSSÃO 
 

O presente estudo teve como objetivo investigar de forma exploratória as lesões de 

atletas juvenis de futebol profissional feminino, analisando as características das lesões, as 

associações de variáveis específicas e a relação entre lesão e participação em programas 

de reabilitação. Os principais achados indicam que a maioria das atletas relatou lesões, 

com predominância nas articulações do tornozelo, sendo o tipo de lesão mais frequente a 
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entorse. Embora a maioria das atletas relatasse realizar exercício físicos complementares, 

uma proporção significativa não havia recebido acompanhamento fisioterapêutico, e as 

lesões reincidentes foram pouco comuns. Esses resultados sugerem que a prática de 

exercícios complementares sem orientação específica e a falta de avaliações 

fisioterapêuticas ainda representam lacunas importantes no suporte à saúde dessas 

atletas. 

A pesquisa científica vem dando cada mais enfoque ao futebol feminino17, porém 

ainda há uma diferença significativa quando se compara ao futebol masculino.18 

Compreender a incidência, as causas e as tendências de lesões e dores entre jovens 

atletas competitivos é fundamental para implementar programas ainda mais eficazes.19 

A literatura mostra que a extremidade inferior apresenta a maior taxa de incidência 

de lesões no futebol, em ambos os sexos, com o tipo de lesão mais comum sendo 

muscular/tendão para homens e articular/ligamento para mulheres.20 As lesões mais 

comuns podemos encontrar na região posterior da coxa, joelho, adutores/quadril e 

tornozelo, sendo a de tornozelo a mais prevalente no futebol feminino.21-22 Isso está em 

linha com nosso estudo, com entorses de tornozelo representando 66,7% das lesões. 

Embora as lesões no joelho tenham sido menos prevalentes neste estudo, a literatura 

destaca a relevância das lesões de ligamento cruzado anterior nessa faixa etária, que 

podem impactar gravemente a continuidade esportiva de longo prazo.23  

Lesões esportivas resultam de uma interação complexa de múltiplos fatores de risco 

(intrínsicos e extrínsicos) e eventos (controlados e não controlados).24 É coerente concordar 

que atletas profissionais de linha têm maior probabilidade de sofrer lesões em membros 

inferiores quando comparadas a atletas que atuam na posição de goleiro23, observado em 

nosso estudo e citado abaixo.  

A análise entre idade, tempo de prática e ocorrência de lesões mostrou que esses 

fatores não foram determinantes para o aumento do risco de lesões. Este achado está de 

acordo com estudos anteriores que destacam que outros fatores, como carga de treino e 

especificidades da posição, podem desempenhar um papel mais relevante na ocorrência 

de lesões.24 Neste sentido, em relação às posições em campo, goleiras e centroavantes 

apresentaram percentual menores de lesões (33% e 50%, respectivamente), enquanto 

zagueiras (75%) e meias (100%) apresentaram taxas maiores. No entanto, estudos que 

analisam o futebol masculino indicam que a incidência de lesões é mais alta entre meias e 

centroavantes, ao invés de zagueiros, devido à alta demanda de sprints e dribles, além de 
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serem mais exigidos no contato físico.25 Essas diferenças nos fazem questionar sobre os 

fatores de risco extrínsecos que envolvem cada posição, em gêneros e idades diferentes 

e, isso pode sugerir, que, no futebol feminino, posições defensivas podem exigir uma 

adaptação específica para mitigar o risco de lesões, refletindo a necessidade de 

abordagens diferenciadas de treinamento e prevenção com base nas particularidades de 

cada posição. 

A maioria das atletas (65,6%) relatou praticar atividades físicas complementares, 

como academia, corrida e vôlei, o que pode oferecer benefícios significativos para o 

desenvolvimento físico. A literatura destaca que o treinamento diversificado, com a prática 

de múltiplos esportes e atividades variadas, ajuda a desenvolver habilidades motoras 

amplas e fortalece diferentes grupos musculares26, contribuindo para uma base física mais 

equilibrada e reduzindo o risco de lesões por sobrecarga.27-28 Essas atividades 

complementares também melhoram a adaptabilidade e a resistência física, preparando 

melhor as atletas para a carga e intensidade do futebol. Embora atividades sem orientação 

específica para o futebol possam aumentar a carga de treinamento, um programa bem 

planejado de treinamento multifacetado pode contribuir positivamente para a saúde e o 

desempenho esportivo das atletas, promovendo longevidade e resiliência ao longo de suas 

carreiras. 

Na análise entre lesões no tornozelo e a realização de avaliações fisioterapêuticas 

ou a participação em programas de reabilitação, o estudo não encontrou associações 

estatisticamente significativas. Esse achado pode refletir uma implementação insuficiente 

de avaliações específicas ou o fato de que as práticas de reabilitação adotadas não 

atendem totalmente às necessidades preventivas das atletas. Em alguns clubes, 

programas gerais de treinamento e condicionamento podem incluir componentes de 

fortalecimento e propriocepção, mas sem um foco claro na prevenção de lesões 

reincidentes.29 Esses resultados reforçam a necessidade de avaliar o impacto de 

programas de treinamento personalizados, dependendo da posição em campo e do 

histórico de lesões de cada atleta. 

A ausência de associação entre programas de reabilitação e ocorrência de lesões 

no tornozelo também pode refletir uma baixa adesão das atletas a esses programas, um 

desafio recorrente no futebol feminino.6,30 A falta de adesão pode ser atribuída a fatores 

motivacionais, ausência de supervisão adequada ou carência de suporte multidisciplinar. 

No entanto, estudos mostram que a adesão elevada a programas preventivos pode reduzir 
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em até 72% o risco de lesões.30 Esse achado destaca a importância de apoio interdisciplinar 

para reforçar a adesão aos programas de prevenção, o que é essencial para reduzir o risco 

de lesões futuras. O papel do time e da equipe interdisciplinar é fundamental, uma vez que 

o incentivo em relação à constância e realização de programas de reabilitação, bem como 

o otimismo em relação à recuperação, se correlacionam com uma elevada adesão e menor 

risco de lesões no futuro.31 A alta prevalência de lesões no tornozelo e a baixa frequência 

de acompanhamento fisioterapêutico entre as atletas reforçam a importância de estratégias 

preventivas e de monitoramento contínuo. Na prática clínica, isso evidencia a necessidade 

de triagens regulares e protocolos estruturados de reabilitação, a fim de minimizar o impacto 

das lesões no desempenho e na longevidade esportiva das atletas. 

As limitações metodológicas deste estudo incluem o pequeno tamanho amostral e a 

necessidade de uma avaliação mais precisa das lesões, com o uso de instrumentos 

validados e propriedades psicométricas robustas. Os autores recomendam que pesquisas 

futuras considerem essas limitações para aumentar a precisão dos resultados, visto que o 

tema impacta diretamente na elaboração de estratégias mais eficazes e personalizadas 

para treinamento físico e reabilitação, promovendo a saúde e o desempenho esportivo dos 

atletas. 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo exploratório revelou uma alta prevalência de lesões entre atletas juvenis 

de futebol profissional feminino, com predominância de lesões na articulação do tornozelo, 

especialmente entorses. A maioria das atletas relatou realizar exercícios físicos 

complementares; no entanto, uma proporção significativa não havia passado por 

acompanhamento fisioterapêutico, o que pode representar uma oportunidade perdida para 

intervenções preventivas. Embora as lesões recorrentes tenham sido pouco frequentes, 

não foram encontradas associações entre a participação em programas de reabilitação ou 

a posição em campo com a ocorrência de lesões, sugerindo que outros fatores, como carga 

de treinamento ou características individuais, podem desempenhar um papel mais 

relevante na incidência de lesões. Esses achados reforçam a importância de abordagens 

preventivas e personalizadas na assistência a jovens atletas, visando à redução de lesões 

e ao aprimoramento do desempenho esportivo. 
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