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RESUMO 

 

O assédio sexual (AS) é um problema de grande evidência no cenário mundial; contudo, pouco 

se discute acerca dele em profissionais de Educação Física (EF) no contexto brasileiro. Assim, 

o objetivo do estudo foi analisar o AS em profissionais de EF atuantes na cidade de João Pessoa-

PB, por sexo, faixa etária e tipo de atuação. A estratégia comparativa associativa, baseada em 

um delineamento transversal, foi adotada. Participaram do estudo 56 profissionais de EF, 

adultos (23-48 anos) de ambos os sexos, que atuam em academias como personal trainer (PT) 

ou como personal trainer e instrutor de grupos (PT e IG). A comparação da prevalência de AS 

entre sexos, faixas etárias e tipos de atuação foi realizada pelo teste Qui-quadrado (χ2). Os 

resultados indicaram predominância do sexo masculino (66,1%), da cor da pele branca (55,1%), 

do estado civil solteiro (55,1%) e da escolaridade em nível de graduação (55,1%). A mediana 

do tempo de atuação na área de EF foi de 4 anos. No geral, 75,0% dos profissionais de EF 

reportaram pelo menos um tipo de AS. A prevalência de AS verbal (67,9%) e não-verbal 

(50,0%) foram as maiores, seguidos pelo AS verbal cibernético (41,1%) e físico (33,9%). 

Observou-se que profissionais de EF com maior faixa etária apresentaram maior prevalência de 

AS verbal (Χ2
(1)= 6,41; P= 0,011). Nenhum outro tipo de AS analisado apresentou associação 

significante com sexo, faixa etária ou tipo de atuação (P>0,05). Uma maior proporção de 

perpetradores do sexo masculino foi observada para os casos de AS verbal (M= 69,2% vs. F= 

30,8%) e não-verbal (M= 75,2% vs. F= 24,8%). Conclui-se que o AS verbal e não-verbal foi 

mais prevalente em profissionais de EF, em que os mais velhos (maior experiência) 

apresentaram maior exposição ao AS verbal: profissionais de ambos os sexos e tipos de atuação 

foram igualmente afetados pelo AS.  

 

Palavras-chave: Ambiente de trabalho; Assédio sexual; Educação Física e treinamento. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

Sexual harassment (SA) is a problem of great evidence in the world scenario; however, little is 

discussed about it by Physical Education (PE) professionals in the Brazilian context. Thus, the 

objective of this study was to analyze SA among PE professionals working in the city of João 

Pessoa-PB, by gender, age group and type of work. The associative comparative strategy, based 

on a transversal design, was adopted. Participated in the study 56 PE professionals, adults (23-

48 years) of both sexes, who work in gyms as a personal trainer (PT) or as a personal trainer 

and group instructor (PT and IG). The comparison of the prevalence of AS between sexes, age 

groups, and types of performance was performed by the Chi-square test (χ2). The results 

indicated a predominance of male gender (66.1%), white skin color (55.1%), single marital 

status (55.1%), and undergraduate-level education (55.1%). The median time working in the 

PE area was 4 years. Overall, 75.0% of the PE professionals reported at least one type of SA. 

The prevalence of verbal (67.9%) and non-verbal (50.0%) SA were the highest, followed by 

cyber verbal (41.1%) and physical (33.9%) SA. It was observed that PE professionals in the 

higher age group presented a higher prevalence of verbal SA (χ2
(1)= 6.41; P= 0.011). No other 

type of SA analyzed showed a significant association with gender, age group or type of 

performance (P>0.05). A higher proportion of male perpetrators was observed for verbal (M= 

69.2% vs. F= 30.8%) and nonverbal (M= 75.2% vs. F= 24.8%) AS. We conclude that verbal 

and nonverbal SA was more prevalent in FE professionals, with older (more experienced) FE 

professionals having higher exposure to verbal SA. Professionals of both genders and types of 

practice were equally affected by SA.  

 

Keywords: Work environment; Sexual harassment; Physical education and training. 
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ASSÉDIO SEXUAL EM PROFISSIONAIS DE EDUCAÇÃO FÍSICA: 

COMPARAÇÕES ENTRE SEXOS, FAIXAS ETÁRIAS E TIPOS DE 

ATUAÇÃO 

 

SEXUAL HARASSMENT IN PHYSICAL EDUCATION 

PROFESSIONALS: COMPARISONS ACROSS SEX, AGE GROUPS, 

AND TYPES OF PROFESSION 

 

RESUMO 

O assédio sexual (AS) é um problema de grande evidência no cenário mundial, contudo, pouco se discute acerca 

dele em profissionais de Educação Física (EF) no contexto brasileiro. Assim, o objetivo do estudo foi analisar o 

AS em profissionais de EF atuantes na cidade de João Pessoa-PB, por sexo, faixa etária e tipo de atuação. A 

estratégia comparativa associativa, baseada em um delineamento transversal, foi adotada. Participaram do estudo 

56 profissionais de EF, adultos (23-48 anos) de ambos os sexos, que atuam em academias como personal trainer 

(PT) ou como e instrutor de grupos. A comparação da prevalência de AS entre sexos, faixas etárias e tipos de 

atuação foi realizada pelo teste Qui-quadrado (χ2). Os resultados indicaram predominância do sexo masculino 

(66,1%), da cor da pele branca (55,1%), do estado civil solteiro (55,1%) e da escolaridade em nível de graduação 

(55,1%) para os profissionais de EF, com mediana do tempo de atuação na área de 4 anos. No geral, 75,0% dos 

profissionais de EF reportaram pelo menos um tipo de AS. A prevalência de AS verbal (67,9%) e não-verbal 

(50,0%) foram as maiores, seguidos pelo AS verbal cibernético (41,1%) e físico (33,9%). Observou-se que 

profissionais de EF com maior faixa etária apresentaram maior prevalência de AS verbal (χ2
(1)= 6,41; P= 0,011). 

Nenhum outro tipo de AS analisado apresentou associação significante com sexo, faixa etária ou tipo de atuação 

(P>0,05). Uma maior proporção de perpetradores do sexo masculino foi observada para os casos de AS verbal 

(M= 69,2% vs. F= 30,8%) e não-verbal (M= 75,2% vs. F= 24,8%). Conclui-se que o AS verbal e não-verbal foi 

mais prevalente em profissionais de EF, em que os mais velhos (maior experiência) apresentaram maior exposição 

ao AS verbal. Profissionais de ambos os sexos e tipos de atuação foram igualmente afetados pelo AS.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente de trabalho; Assédio sexual; Educação Física e treinamento. 

 

ABSTRACT 

Sexual harassment (SA) is a problem of great evidence in the world scenario; however, little is discussed about it 

in Physical Education (PE) professionals in the Brazilian context. Thus, the objective of this study was to analyze 

SA among PE professionals working in the city of João Pessoa-PB, by gender, age group and type of work. The 

associative comparative strategy, based on a transversal design, was adopted. Participated in the study 56 PE 

professionals, adults (23-48 years) of both sexes, who work in gyms as personal trainer (PT) or as personal trainer 

and group instructor (PT and IG). The comparison of the prevalence of AS between sexes, age groups, and types 

of performance was performed by the Chi-square test (χ2). The results indicated a predominance of male gender 

(66.1%), white skin color (55.1%), single marital status (55.1%), and undergraduate level education (55.1%). The 

median time working in the PE area was 4 years. Overall, 75.0% of the PE professionals reported at least one type 

of SA. The prevalence of verbal (67.9%) and non-verbal (50.0%) SA were the highest, followed by cyber verbal 

(41.1%) and physical (33.9%) SA. It was observed that PE professionals with higher age group presented higher 

prevalence of verbal SA (χ2
(1)= 6.41; P= 0.011). No other type of SA analyzed showed significant association with 

gender, age group or type of performance (P>0.05). A higher proportion of male perpetrators was observed for 

verbal (M= 69.2% vs. F= 30.8%) and nonverbal (M= 75.2% vs. F= 24.8%) AS. We conclude that verbal and 

nonverbal SA was more prevalent in FE professionals, with older (more experienced) FE professionals having 

higher exposure to verbal SA. Professionals of both genders and types of practice were equally affected by SA.  

 

KEYWORDS: Work environment; Sexual harassment; Physical education and training. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O assédio sexual (AS) é um problema de ampla evidência no cenário mundial, com 

sérias consequências para a saúde pública1. Seja nas ruas ou ambientes de trabalhos, o AS, de 

forma rotineira, costuma deixar sempre o indivíduo acuado, com medo de relatar alguma coisa 

por receio de perder algo ou, até mesmo, de se sentir humilhado. Diferentes tipos de AS (ex.: 

verbal, não-verbal, físico, cibernético) têm acometido pessoas de determinadas faixas etárias, 

etnias, sexos2 e atividades laborais2,3. Além disso, ambientes privados, como locais de trabalho 

e redes sociais, parecem deixar o perpetrador mais confortável para praticar o ato ilícito. 

 O tipo mais comum de AS é o verbal, seguido pelo não-verbal e físico2,4. O AS verbal 

pode incluir um discurso degradante ou sexualizado4,5, enquanto o não-verbal compreende 

olhares sexuais indesejados, movimentos corporais, exposição indecente, perseguição ou 

divulgação de fotos privadas ou íntimas4,5. O AS físico, por sua vez, inclui abraços 

involuntários, beijos ou outros tipos de agressões físicas indesejadas, incluindo estupro ou 

tentativa de estupro5,6. Recentemente, houve um crescente número de publicações focando no 

AS cibernético7,8, decorrente de uma série de imagens ou textos, sexualmente agressivos, 

transmitidos por meio de mídias digitais7.  

 Apesar de o perpetrador ser um assediador, que pode ser uma mulher ou um homem, o 

AS verbal tem sido cometido com maior frequência por homens9,10. Sabe-se, também, que as 

mulheres são os alvos preferidos dos perpetradores em comparação aos homens (até seis vezes 

maior)11-13. Em geral, o AS nas mulheres tem se caracterizado por avanços sexuais indesejados, 

pedidos de favores sexuais e outras condutas verbais ou físicas de natureza sexual13. Ferreira et 

al.12 relatam que mulheres jovens sofrem mais AS no ambiente de trabalho. Por sua vez, o 

estudo de Kearl11 aponta que 81% das mulheres relataram ter sido vítima de AS, enquanto 43% 

dos homens relataram ter sofrido alguma forma de AS.  

 Já no âmbito do trabalho, o perfil do agressor tem se relacionado a cargos de destaque 

ou autoridades que são respeitadas e confiáveis, como gerentes, proprietários ou até mesmo de 

pacientes/clientes/alunos14. O fato de trabalhar em contato direto com o público também reflete 

num aumento do risco de sofrer AS15. Há um número maior de vítimas em atividades voltadas 

aos serviços de saúde16, com elevadas prevalências de AS para enfermeiras (10-87%)17,18 e 

fisioterapeutas (10-47%)15. Um estudo recente apontou que cerca de 30% dos profissionais de 

Educação Física (EF) do sexo feminino sofrem AS no trabalho, sendo mais prevalente nos 
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profissionais atuantes com treinamento personalizado, em comparação aos que trabalham como 

instrutores de grupos2. 

 Ainda que o AS apresente diferentes implicações à saúde física e psicológica das 

vítimas, pouco se discute acerca dele em profissionais de EF no contexto brasileiro, o que exige 

maior conscientização sobre AS na indústria fitness nacional2. O próprio clima, somado à 

cultura do Brasil, pode favorecer o uso de vestimentas mais confortáveis e maior exposição, 

ampliando a oportunidade de perpetradores praticarem o AS19.  

 Diante desse contexto, será que mulheres, adultos mais jovens e profissionais de EF de 

treinamento personalizado são os alvos preferidos pelos perpetradores? Desta feita, o objetivo 

do estudo foi analisar o assédio sexual em profissionais de Educação Física atuantes na cidade 

de João Pessoa-PB. As hipóteses do estudo foram: H1: Mulheres apresentarão maior frequência 

de AS comparadas a homens; H2: Profissionais de EF com maior tempo de atuação apresentarão 

maior frequência de AS comparados a profissionais de EF com menor tempo de atuação; e H3: 

Profissionais de EF de treinamento personalizado apresentarão maior frequência de AS 

comparados a instrutores de grupos. Logo, essa investigação pode auxiliar na compreensão de 

comportamentos e atitudes típicas dos perpetradores, especialmente no contexto da EF, 

contribuindo com estratégias para evitar o AS nessa população. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Caracterização da pesquisa 

  

Nesta pesquisa, foi adotada a estratégia comparativa associativa com enfoque 

retrospectivo (ex-post-facto) e baseada em um delineamento transversal20, com análise do AS 

em Profissionais de Educação Física, comparando-se sexo, faixa etária e tipo de atuação 

(instrutor de grupos ou personal trainer). 

 

Participantes e Aspectos Éticos 

  

Participaram do estudo 56 profissionais de EF que atuavam em 24 bairros da cidade de 

João Pessoa (PB) dentro de academias de ginástica com treinamento personalizado ou de 

grupos. O recrutamento ocorreu por meio de redes sociais e pelo método boca-a-boca. Ademais, 

foram incluídos profissionais de EF adultos de ambos os sexos. No entanto, foram excluídos os 
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profissionais que não responderem, no mínimo, 80% das questões previstas no formulário 

eletrônico. 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Enfermagem Nova 

Esperança (CAAE: 61247322.4.0000.5179), seguindo os requisitos éticos do Conselho 

Nacional de Saúde conforme a Resolução nº 466/12 e o Ofício Circular nº 2/2021. Todos os 

profissionais consentiram virtualmente a participação voluntária no estudo a partir de um termo 

livre e esclarecido. 

 

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados 

 

 Os dados foram coletados de forma online (Formulários Google) em um tempo estimado 

de, aproximadamente, 15 minutos (formulário próprio). O formulário (APÊNDICE A) foi 

composto por três seções: 

 

Aspectos antropométricos e sociodemográficos: informações sobre idade (anos), estatura 

(cm), massa corporal (kg), sexo (M/F), cor da pele (branco e não-branco), estado civil 

(solteiro(a), casado(a), divorciado(a) ou viúvo(a)) e nível de escolaridade (graduação, 

especialização, mestrado ou doutorado) foram requeridas. 

 

Características de atuação profissional: foram requeridas informações acerca do tempo de 

atuação profissional (anos) e tipo de atuação (treinamento personalizado – personal trainer ou 

personal trainer e instrutor de grupos). 

 

Características de assédio sexual (AS): foi empregada a abordagem proposta por Mathisen et 

al.2. O AS foi definido aos participantes como “qualquer atenção sexual indesejável que foi 

sentida como ofensiva, assustadora, hostil, degradante, humilhante ou problemática”6,21. A 

atenção pode assumir a forma de comentários sexuais indesejados, olhares, mensagens, 

disseminação de imagens, toques, exposição indecente de outras pessoas, perseguição ou abuso 

físico6,21. As experiências de AS foram questionadas em três categorias: (1) você experimentou 

algum comentário sexual indesejado sobre seu corpo, aparência ou vida privada, recebeu outras 

mensagens com conteúdo sexual ou recebeu sugestões de serviços sexuais (mensagens por via 

oral, escrita ou de natureza digital)? (verbal ou verbal cibernético); (2) você foi exposto a 

olhares, movimentos sexuais, exposição indecente de outras pessoas, perseguição ou 

divulgação de fotos íntimas e privadas? (não-verbal ou não-verbal cibernético); e (3) você tem 
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experimentado um abraço involuntário, beijos, ou outros toques físicos, ou estupro/tentativa de 

estupro? (físico). O AS foi explorado perguntando-se por qualquer experiência (verbal, não 

verbal e/ou física) na posição de trabalho, com respostas em escala Likert de “Nunca”, “1 vez”, 

“2 vezes”, “3 vezes” ou “4 ou mais vezes”. Além disso, foi questionado o sexo do perpetrador. 

 

Análise estatística  

 

 Dados de variáveis categóricas foram apresentados por frequência absoluta (n) e relativa 

(%) e as variáveis contínuas por média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil 

(IQR) quando a distribuição (Teste de Shapiro-Wilk) foi fortemente não-normal. A mediana da 

idade foi usada para categorizar a faixa etária em <31 anos e ≥31 anos. A comparação da 

prevalência de AS entre sexos, faixas etárias e tipos de atuação foi realizada pelo teste Qui-

quadrado (χ2), com correção de Fisher quando necessária. Os dados foram analisados pelo 

programa IBM Statistical Package of the Social Sciences (SPSS) versão 25.0 (IBM corp., 

Armonk, EUA). Um valor-P menor que 0,05 foi considerado significante. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Participaram do estudo 56 profissionais, dos quais 66,1% eram do sexo masculino, com 

cor da pele predominando entre branca (55,1%) e parda (37,1%), escolaridade a nível de 

graduação (55,1%), seguida por especialização (37,1%), e maioria com estado civil solteiro 

(55,1%) (Tabela 1). A mediana (IQR) do tempo de atuação na área de EF foi de 4 (5), variando 

entre 1 e 24 anos. 

 

TABELA 1. Informações sociodemográficas dos profissionais de EF por tipo de atuação (n= 

56). 

Variável PT PT e IG 

Idade (anos) 30 (6) 27 (7) 

Estatura (cm) 169,3 (9,4) 170,1 (9,2) 

Massa corporal (kg) 72,9 (12,6) 76,4 (12,8) 

Sexo   

 Masculino 18 ( 62,1) 19 (70,4) 

 Feminino 11 ( 37,9) 8 (29,6) 
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Cor da pele   

 Branca 16 (55,1) 8 (29,6) 

 Negra 2 (6,8) 5 (18,1) 

 Parda 11 (37,1) 14 (51,3) 

Escolaridade   

 Graduação 16 (55,1) 18 (66,6) 

 Especialização 11 (37,1) 7 (25,1) 

 Mestrado 2 (6,8) 2 (7,2) 

Estado civil   

 Solteiro 16 (55,1) 18 (66,6) 

 Casado 11 (37,6) 7 (25,2) 

 Divorciado 2 (6,3) 2 (7,2) 

Dados quantitativos expressos por mediana (IQR). Dados categóricos apresentados como frequência absoluta (n) 

e relativa (%). PT, personal trainer. PT e IG, personal trainer e instrutor de grupos. 

 

 No geral, 75,0% dos profissionais de EF reportaram pelo menos um tipo de AS. A 

prevalência de AS verbal (67,9%) e não-verbal (50,0) foram as maiores, seguidos pelo verbal 

cibernético (41,1%) e físico (33,9%). A tabela 2 sumariza as experiências de AS reportadas 

pelos profissionais de EF conforme sexo, faixa etária e tipo de atuação. Observou-se que 

profissionais de EF com maior faixa etária apresentaram maior prevalência de AS verbal (χ2
(1)= 

6,41; P= 0,011). Nenhum outro tipo de AS analisado apresentou associação significante com 

sexo, faixa etária ou tipo de atuação (P>0,05). 

 

TABELA 2. Experiências de assédio sexual (AS) reportadas por profissionais de Educação 

Física conforme sexo, faixa etária e tipo de atuação.  

Tipo de AS 

Sexo Faixa etária Tipo de atuação 

Masculino Feminino 
< 31 

anos 
≤ 31 anos PT PT e IG 

Verbal       

 Não  
14 (25) 4 (7,1) 15 (83,3) 3 (16,7) 

10 

(17,9) 
8 (14,3) 

 Sim  
23 (41,1) 15 (26,8) 18 (47,4) 

20 

(52,6)* 

19 

(33,9) 

19 

(33,9) 
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Verbal cibernético       

 Não  
23 (41,1) 10 (17,9) 22 (66,6) 11 (33,4) 

18 

(32,1) 

15 

(26,8) 

 Sim  
14 (25) 9 (16,1) 11 (47,8) 12 (53,2) 

11 

(19,6) 

12 

(21,4) 

Não-Verbal       

 Não  
18 (32,1) 10 (17,9) 16 (57,1) 12 (43,9) 

16 

(28,6) 

12 

(21,4) 

 Sim  
19 (33,9) 9 (16,1) 17 (61,9) 11 (39,1) 

13 

(23,2) 

15 

(26,8) 

Não-verbal 

cibernético 
      

 Não  
27 ( 48,2) 15 (26,8) 24 (57,1) 18 (43,9) 23 (41) 

19 

(33,9) 

 Sim  10 (17,9) 4 (7,1) 9 (64,2) 5 (36,8) 6 (10,7) 8 (14,3) 

Físico       

 Não  
26 (46,4) 11 (19,6) 21 (56,7) 16 (44,3) 

17 

(30,4) 

20 

(35,7) 

 Sim  
11 (19,6) 8 (14,3) 12 (63,1) 7 (37,9) 

12 

(21,4) 
7 (12,5) 

Dados apresentados por frequência absoluta (relativa). PT, personal trainer. PT e IG, personal trainer e instrutor 

de grupos. *Associação do AS com faixa etária (Teste χ2; P<0,05). 

 

 Para os casos de AS verbal e não-verbal, uma maior proporção de perpetradores do sexo 

masculino foi observada (P<0,05) (Tabela 3). 

 

TABELA 3. Análise do sexo do perpetrador em função do tipo de assédio sexual (AS). 

 Tipo de AS 

 Verbal Não-verbal Físico 

Sexo     

 Masculino 27 (69,2)* 22 (75,2)* 12 (57,1) 

 Feminino 12 (30,8) 7 (24,8) 9 (42,9) 

Dados apresentados por frequência absoluta (relativa). *Diferença significante para o sexo feminino (P<0,05). 
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 A presente investigação analisou o AS em profissionais de EF atuantes na cidade de 

João Pessoa-PB. Os principais achados do estudo foram: i) ocorreu elevada prevalência de pelo 

menos um tipo de AS, com destaque para os tipos de AS verbal e não-verbal; e ii) profissionais 

de EF com maior faixa etária apresentaram maior prevalência de AS verbal. Essas descobertas 

dão suporte à premissa de que o AS ocorre mais tipicamente em relacionamentos em que o 

perpetrador tem o contato mais próximo com o profissional de EF2. 

 O AS apresenta diferentes implicações à saúde física e psicológica das vítimas. Os dados 

observados dão suporte para uma maior conscientização sobre AS na indústria fitness nacional, 

uma vez que essa temática ainda é pouco estudada no Brasil. Trata-se de um assunto de ampla 

discussão na área as saúde, especialmente, quando o cliente/paciente apresenta relação direta 

com o profissional. Esse cenário de alto risco pode colocar os profissionais de EF em uma 

situação desafiadora em relação à conduta verbal, não-verbal ou física ofensiva, em que eles 

sentem que apenas precisam “lidar com isso”22. Sendo assim, sugere-se aos órgãos que regem 

a profissão e aos proprietários de academias que criem campanhas de incentivo à denúncia, uma 

vez que qualquer tipo de AS é crime no Brasil.    

 O estudo identificou que o AS verbal foi o tipo de assédio que acontece com maior 

frequência. Mathisen et al.2, na Noruega, evidenciaram que a prevalência de AS verbal foi mais 

elevada em profissionais de EF. Por sua vez, Jenner et al4., também, relataram o AS verbal 

como a principal abordagem dos perpetradores em médicos na Alemanha. Assim, os achados 

reforçam que ações sobre o AS verbal devem ser priorizadas. 

 Destaca-se, também, que profissionais de EF com maior faixa etária e, por conseguinte 

experiência na área, estão mais vulneráveis ao AS verbal. Um estudo anterior mostrou que 

profissionais de EF, com faixa etária entre 35 a 39 anos estão mais exposto ao AS verbal2. 

 Embora não tenha sido constatadas diferenças entre as áreas de atuação, outros 

resultados revelam que os profissionais de serviços pessoais estão altamente expostos a 

comportamentos indesejados como AS15’17. Nas academias e centros fitness não são exceção, 

uma vez que representam locais de trabalho orientados para o serviço, nos quais os profissionais 

de EF oferecem suporte direto aos clientes. Por exemplo, o estudo de Mathisen et al.2 

reportaram que PTs obtiveram maior prevalência de AS em comparação a IGs, justificado pelo 

contato mais próximo ao aluno/cliente.  

 A hipótese de que as mulheres apresentariam maior prevalência de AS comparadas aos 

homens foi refutada. Esse achado não está em concordância com estudos prévios, em que as 

mulheres, independentemente da idade, predominantemente atuando em serviços e profissões 

voltados à saúde, são mais frequentemente expostas ao AS2,11,13. Kearl11, por exemplo, aponta 
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prevalências elevadas de AS em mulheres em comparação a homens. Scholcoff et al.13 relatam 

que mulheres são alvos preferidos dos perpetradores, e tem se caracterizado por avanços sexuais 

indesejados, pedidos de favores sexuais e outras condutas verbais ou físicas de natureza sexual. 

Por sua vez, Mathisen et al.2 observaram que profissionais de EF do sexo feminino apresentam 

elevadas prevalências para o AS. Nesse sentido, especula-se que tal divergência tenha ocorrido 

pelo fato de um número maior de profissionais do sexo masculino terem participado do presente 

estudo em comparação ao sexo feminino. 

 Quanto aos dados comparativos do AS por tipo de atuação, verificaram-se divergências 

com a literatura corrente, em que profissionais de EF que atuam como PT apresentam maior 

prevalência de AS comparados a IG. Mathisen et al.2 apontaram maiores índices de AS nos 

profissionais que atuam com treinamento personalizado, em comparação aos que trabalham 

como instrutores de grupo. 

 Os resultados do presente estudo precisam ser interpretados com cautela, uma vez que 

existem limitações a serem observadas. Inicialmente, a faixa etária comparada guarda relação 

com o tempo de atuação do profissional de EF, o que não representa os profissionais que se 

formaram em idade mais avançada. Devido à sensibilidade e insegurança ao tema, muitos 

profissionais podem ter recusado a participação no estudo, impondo limitações ao poder 

estatístico das análises (detecção de diferenças entre proporções). 

 

CONCLUSÃO  

 

 O AS verbal e não-verbal foram mais prevalentes em profissionais de EF, em que os 

mais velhos (maior experiência) apresentaram maior exposição ao AS verbal. Em adição, 

profissionais de ambos os sexos e tipos de atuação foram igualmente afetados pelo AS. Assim 

como ocorre em outras áreas voltadas para o serviço de saúde, os profissionais de EF que atuam 

em academias de ginástica também têm sido vítimas de diferentes tipos de AS, o que alerta para 

uma maior conscientização, para se ter uma redução das ocorrências de AS nas academias além 

de medidas cabíveis para esse delito.  
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APÊNDICE A — Formulário para coleta de dados 

 

Sessão I – Aspectos Antropométricos e Sociodemográficos 

 

Qual a sua idade (em anos completos)? Exemplo: 18 

 

Qual a sua estatura (em cm)? Exemplo: 172 

 

Qual a sua massa corporal (em quilogramas)? Exemplo: 68 

 

Qual seu sexo? 

 

( ) Masculino 

( ) Feminino 

 

Qual sua cor da pele? 

 

( ) Branco(a) 

( ) Preto(a) 

( ) Pardo(a) 

( ) Indígena(o) 

( ) Amarelo(a) 

 

Qual seu estado civil? 

 

( ) Solteiro(a) 

( ) Casado(a) 

( ) Divorciado(a) 

( ) Viúvo(a) 

 

Qual seu nível de escolaridade? 

 

( ) Graduação 

( ) Especialização 

( ) Mestrado 

( ) Doutorado 

 

Sessão II – Características da Atuação Profissional 

 

Qual o tempo de atuação na área da Educação Física (em anos)? Exemplo: 8 

 

Qual o tipo de atuação na Educação Física? 
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( ) Personal Trainer 

( ) Instrutor de grupos 

( ) Ambos 

 

Sessão III – Características do Assédio Sexual 

 

Assédio sexual é definido como “qualquer atenção sexual indesejável que foi sentida como 

ofensiva, assustadora, hostil, degradante, humilhante ou problemática”. A atenção pode 

assumir a forma de comentários sexuais indesejados, olhares, mensagens, disseminação de 

imagens, toques, exposição indecente de outras pessoas, perseguição ou abuso físico.  

 

Considerando dessa definição e relacionando-a somente ao seu contexto profissional, por 

favor, responda: 

 

(1) Você experimentou algum comentário sexual indesejado sobre seu corpo, aparência ou vida 

privada, recebeu outras mensagens com conteúdo sexual ou recebeu sugestões de serviços 

sexuais (mensagens por via oral, escrita ou de natureza digital)? 

 

( ) Nunca (SEGUIR PARA A QUESTÃO 2) 

( ) 1 vez 

( ) 2 vezes 

( ) 3 vezes 

( ) 4 ou mais vezes 

 

Se sim, por quem você foi assediado(a)? 

 

( ) Cliente 

( ) Gestor de academia 

( ) Colega de trabalho 

 

O assédio ocorreu por meio de redes sociais (ex.: áudios, comentários, vídeos e mensagens)? 

 

( ) Não 

( ) Sim 

 

Qual o sexo do perpetrador? 

 

( ) Masculino 

( ) Feminino 

 

(2) Você foi exposto(a) a olhares, movimentos sexuais, exposição indecente de outras pessoas, 

perseguição ou divulgação de fotos íntimas e/ou privadas? 

 

( ) Nunca (SEGUIR PARA A QUESTÃO 3) 

( ) 1 vez 

( ) 2 vezes 

( ) 3 vezes 

( ) 4 ou mais vezes 
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Se sim, por quem você foi assediado(a)? 

 

( ) Cliente 

( ) Gestor de academia 

( ) Colega de trabalho 

 

O assédio ocorreu por meio de redes sociais (ex.: áudios, comentários, vídeos e/ou 

mensagens)? 

 

( ) Não 

( ) Sim 

 

Qual o sexo do perpetrador? 

 

( ) Masculino 

( ) Feminino 

 

(3) Você tem experimentado um abraço involuntário, beijos, ou outros toques físicos, ou 

estupro/tentativa de estupro?  

 

( ) Nunca 

( ) 1 vez 

( ) 2 vezes 

( ) 3 vezes 

( ) 4 ou mais vezes 

 

Se sim, por quem você foi assediado(a)? 

 

( ) Cliente 

( ) Gestor de academia 

( ) Colega de trabalho 

 

Qual o sexo do perpetrador? 

 

( ) Masculino 

( ) Feminino 
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


