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RESUMO

Este estudo teve como objetivo associar o fenbniendmagem Corporal através da
Catexe ao tempo de pratica de Musculacdo para mozae da 32 Idade Adulta da
UFAM em 3 momentos crescentes em relagdo ao terapwratica para compara-los.
Associando também medidas e o planejamento dosegsais de musculagcédo
gerontolégica. Fundamentado por Schilder (1994)madem Corporal é representacdo
do nosso corpo em nossa mente. A Catexe Corpojetiootle estudo deste trabalho é
definida com o grau de satisfacdo e insatisfacagdes e partes do corpo (Secord e
Jourard). A pesquisa tem como amostra 21 acadéuiécds. Idade adulta praticantes de
musculacdo gerontoldgica nas faixas etarias: twend5 a 59 anos na meia idade, e
idosas acima de 60. O planejamento consistiu eexérticios, com 3 séries de 12 a 15
repeticdes, duas vezes por semana. Foram aplicagloguestionarios do Grau de
satisfacao e insatisfacdo com funcdes e partesm@smas 21 académicas e coletadas as
medidas antropométricas, peso, altura, cinturaaggjupara calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) e a Relacéo Cintura/Quadril (RCQamibém foram observados como o0s
professores organizavam suas aulas, ou seja, plaeejamento e o controle das
variaveis como: frequéncia, intensidade, volumeegcdnso. Encontramos uma relacao
positiva de quanto maior o tempo de pratica de olagdo maior a Catexe Corporal de
idosas. Apenas em seis meses de pratica podenifisavarm valor significativo, tanto
para as turmas de 45 a 59 anos, e as maiores @d¥0 Segundo a Classificacao
Surgeon General Report. (1988) do IMC, encontramosioria das académicas da 32.
Idade adulta em estado normal. Houve uma diminugéulativa do IMC dessas
mulheres e idosas em seis meses e uma diminuicd@Cip até o quarto més de
musculacdo. Encontramos uma fraca correlacdo sgtatiEntre o IMC e o RCQ
associados com a Catexe Corporal. Ao mesmo tempgueno IMC diminuiu a Catexe
Corporal aumento e quando o RCQ aumentou a Cateraofal também aumentou.
Neste caso nédo € interessante para o trabalhop@imento do RCQ significa o maior
risco de doencas coronarianas. Apenas apds 6 ndesesusculacdo gerontologica
podemos inferir que: a Catexe Corporal aumentounifgigtivamente. As turmas de
maior faixa etaria obtiveram maiores escores de BGlanejamento dos professores
surtiu efeito sobre a as medidas antropométricasabre o aumento da Catexe Corporal.
A frequéncia (> 60%) das académicas envolvidasesgpsa contribuiu para que 0s
resultados encontrados e o planejamento dos pooésssbtivesse éxito ao final de 6
meses. Sugerimos que a Universidade na 32. Idadkaadssociasse a disciplina
Musculacdo Gerontolégica, com mais atividades aesmdb como Condicionamento
Fisico ou Natacdo, para reduzir os valores de IM@riecipalmente do RCQ, que
representa o risco de doencas coronarianas, caqu#t aumentara a catexe corporal.
Recomendamos que fosse incluidas mais sessdetadgarta otimizagdo dos resultados
da musculacdo e dessa forma outras estratégiasigradger tracadas para obtencao de
melhores resultados.

Palavras chave: Imagem Corporal, Catexe Corpardicé de Massa Corporal e relacio
Cintura Quadril.



ABSTRACT

This study aims to associate the phenomenon of Bodge through Cathexis to working out
practice time for UFAM 32 Adult Age in three growirmoments in relation to time of
practice and to compare them. Also, associatingsarea and the gerontological working out
teachers’ planning. Reasoned by Schilder (1994) Body Image is our body representation
in our mind. The Body Cathexis, the study objecthod paper, is defined as the satisfaction
and dissatisfaction degree functions and parthe@bbdy (Secord and Jourard). The research
has as sample 21 32 Adult Age academics practafirggerontological working out in ages:
45 to 59 years old group, and elderly up 60 yeltggmup. The planning was constituted by
14 exercises, with series of 12 to 15 repetititwgse a week. Were applied questionnaires of
satisfaction and dissatisfaction Degree with bagcfions and parts in the 21 academics and
collected the anthropometric measures, weight,hteigaist and hip to calculate the Body
Mass Rating (BMR) and the Waist/Hip Relation (WHRJ}so, were observed how teachers
organized their classes, in other words, their mlag and the variables like: frequency,
intensity, volume and rest. We found a positivatieh of the more is the time of working out
practice bigger is the elderly Body Cathexis. Istj6 months of practice we can verify a
significant value, as much to the 45 and 59 yedds group, and above 60 years old.
According to the Surgeon General Report BMR Classibn (1988), we found most of the
academics of 32 Adult Age in a normal conditionefehwas a gradual decrease of theses
women and elderly in 6 months and a WHR decreaskthe fourth month of working out.
We found a weak statistic correlation between BMid 8WHR associated to Body Cathexis.
At the same time that the BMR decreased, the BaathéXis increased, and when the WHR
decreased the Body Cathexis also increased. Tlsis isanot interesting to the research,
because the WHR increase means more risks of agrahiseases. In just 6 months of
gerontological working out we can infer that: BoOgthexis increased significantly. Groups
with the biggest ages obtained the biggest scdr&ody Cathexis. The teachers’ planning
took effect upon the anthropometrical measure dmel Body Cathexis increase. The
frequency (>60%) of the academics involved in #gearch contributed to the results and the
teacher’s planning obtained success at the enchadréhs. We suggest that the University in
32 Adult Age associated the discipline Gerontolalgié/orking Out, with more aerobics
exercise, as Fitness or Swimming, to reduce the BMRes and mainly the WHR, that
represents the risk of coronary diseases, whichindgtease Body Cathexis. We recommend
that were included more class sessions to optimizaif the working out results so other
strategies could be traced to obtain better results

Key words: Body Image, Body Cathexis, Body MassrRpgand Waist/Hip Relation.
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N&o cruze os bracos diante de uma dificuldade,
pois o maior homem do mundo morreu
de bragos abertos.

Bob Marley



13

1. INTRODUCAO

A atividade fisica hoje na sociedade tem um papglddmental para a
manutenc¢éo da qualidade de vida e do bem-estab@mrpo, isso se deve ao fato de que
a atividade fisica regular oferecer aos praticanézficios que geram o aumento do de
tempo de vida e a sua condi¢do organica. E estél@cipnada positivamente a imagem
corporal positiva.

Um tema que tem ganhado relevancia nos dias de refgee-se a saude e
qualidade de vida. Entendamos que o termo qualidadeida para muitos autores é
polissémico, ou seja, vale para retratar tanto cigpeobjetivos, quanto subjetivos.
Objetivos como saude, educacao, indices econénmaotr® outros. E subjetivos como a
sensagcdo de bem-estar. Sao estes dois parametrgpsalidade de vida que podem
explicar o aumento da expectativa de vida em todoumdo e no Brasil ndo seria
diferente.

Com o aumento gradativo do nimero de idosos nallBeaso mundo, previsto
pela OMS para 73 anos no Brasil e de 74 anos nariamaios paises, faz-se necessério
estudos, de forma que, detectem como os individsid® a alcancando tais idades.

O envelhecimento humano traz consigo algumas péuda®nais que podem ser
retardadas com a associagdo sistemética da atviisida orientada por profissionais.
Como temos uma gama enorme de possibilidades, optam estudar sobe a oética da
musculagado, esta sensacdo de bem estar na imagporatade pessoas em fase de
envelhecimento.

A alternativa encontrada, e objeto de estudo desbalho, foi a musculagao.
Conhecida também como treinamento de peso. E umcieieresistido, ou seja, que

algo impede que o movimento seja feito naturalmebim exemplo € a flexdo de
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cotovelo com um peso na mao do executante, 0 pesod c@m resisténcia para a
realizacdo do movimento.

A musculacdo Possui muitas variaveis, como por ekema amplitude do
movimento, tempo de contracdo e relaxamento (teempajue o muasculo se encontra
contraido e relaxado), velocidade do movimentogasie nimero de repeticées. E por
esses fatores que a musculacdo ou treinamentogedddo dinamico.

Por outro lado, pode ser aplicar a musculacao mheafisométrica (contracdo sem
a presenca de movimento), isocinética (velocidadgular constante) ou isoténica
(alternancia de contracfGes concéntricas e excasjride forma intensa, moderada, leve,
continua e intervalada, e até de forma aerdbicatr@ghio excéntrica € uma fase da
execucado de um movimento. Quando o musculo relads @ma contracao, ou seja, apos
o individuo gerar forca para realizar um movimesgee musculo relaxa e 0 movimento
e desfeito. E a contracdo concéntrica € a prinfiaga do movimento onde o individuo
contraia a musculatura para a realizagéo da tarefa.

Quando falamos em forma intensa, moderada e |legeafierimos a carga (peso)
que vai resistir ao movimento. A forma continualestece que ndo haja descanso entre
as repeticdes, quanto que na forma intervaladatsiniambém a forma aerdbica onde o
objetivo é o diminuir o percentual de gordura (emaignento) e da melhora da
capacidade cardiorrespiratéria e cardiovascular.

Dessa maneira a finalidade da musculagcéo podervat#o. como exemplos
objetivar a melhora da capacidade cardiaca ou ra#épa; manutencdo do sono,
hipertrofia muscular (aumento do tamanho da mutoalg ganho de forga, manutencao
do tdbnus muscular (rigidez); reabilitar e fortaleaes articulagbes. Esses dentre muitos
outros objetivos e beneficios podem ser visualigadim a pratica do treinamento de

peso resistido.
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A musculacdo é uma atividade que ja passou e pamsanuitos mitos e
paradigmas, um deles é que pessoas na 32 idag@a@éeam praticar musculacdo ou até
mesmas criangas. Paradigmas como esses ainda @ermenente de algumas pessoas,
mas ja é comprovado que, respeitando o controle vdasiveis e seguindo um
planejamento adequado pode-se trabalhar com Vaiess etarias. Hoje esse tipo de
atividade fisica sistematica € muito utilizada paranelhora da capacidade fisica de
idosos. Por oferecer-lhes a oportunidade de séndependentes. Ou seja, realizar
tarefas simples, mas que com o avanc¢o da idadeadsoro sedentarismo torna tudo
mais dificil.

Um exemplo pratico dos problemas enfrentados meseslosos é a dificuldade
na hora de sentar em uma cadeira, pois ao invéermtar, muitos idosos desabam no
acento das cadeiras. Isso ocorre em consequénai@odierem forca na musculatura do
quadriceps pra resistir o seu proprio peso e agatiznovimento de forma suave e sem
oferecer riscos a coluna ou quaisquer outras asasitlo seu corpo.

Como pode ser visto, a musculagdo tem muito a @ames a essa populacao
crescente. Essa independéncia acarretar num bameest 0 seu préprio corpo e semeia
a idéia de que ainda sédo capazes de viver. Essaimpcdo do corpo trds consigo a
manutenc¢do da saude mental. Como visto no estativa@o por TUCKER (1982), onde
demonstra que quanto maior o tempo de pratica, teade a aumentar o grau de
satisfacap catexe corporal (grau de satisfacdo com fungOespates do corpo),
extroversao e auto conceito.

Outros autores tiveram respostas parecidas quarttergeficio do treinamento de
forca para a saude mental. (BALOGUN, 1986; MELNIEKMOOKERJEE, 1991, E

TUCKER 1987).
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Essa aproximacdo dos idosos com seu corpo, sonteadeelhorar a sua imagem
corporal, por oferecer-lhes muitas sensacdes ésieas e sinestésicas prazerosas.

Quanto mais o0 idoso se distancia do seu corpo meoosibui para a sua
imagem corporal, prejudicando a sua saude mestz gualidade de vida.

Com esse afastamento gradativo, 0 idoso ou qualggEsoa que se encontre
nessa situacao, canaliza mais energia mental magadra o seu proprio eu. Assim o
idoso vai perdendo a satisfacao pelo seu corpo.

Freud define esse investimento de energia psiquinago Catexe. Essa palavra
tem origem alema e suas raizes na Psicandlisein@ngente vinda do alem&o como
Besetzundgpi traduzida para o inglés con@athexisPUGA BABOSA, 2003a)

A terminologia Catexe Corporal refere-se ao grawsatesfacdo ou insatisfacao
com funcdes ou partes do corf individuodireciona essa energia em funcédo da sua
satisfacdo ou ndo com o seu corpo(PUGA BABOSA, apo3

Schilder (1935) escreveu uma monografia que @euod Imagem Corporal e a
funcdo de ajustamento e, depois, em 1938, com agnaina Psicoterapia onde trouxe
mais sofisticacdo ao método psicoldgico. Descralguns questionarios semiobjetivos
como um meio mais eficiente de explorar crencagjreentos e memarias de pacientes
em relagdo a seu corpo. Foi elaborada e test@taly Cathexis scaldéraduzida como
escala da Catexe Corporal, em 1953 com Secord rardolA finalidade da escala é
avaliar o grau de satisfacdo ou insatisfacdo diviohab com partes e fun¢bes corporais.
Este instrumento deu margem a inlUmeras investigéet&sA BABOSA, 2003a)

As escalas sdo bem caracteristicas de estudodggsios, as quais mensuram
sentimentos do modo mais objetivo possivel. Aslasd@mrnam as informacdes mais
objetivas; sdo bastante usada a do tipo Likert, @08 7 pontos de escore ou pontuacéo,

que foi utilizada neste estudBUGA BABOSA, 20033.
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Podem ser catexadas as lembrancas, os pensamegdargasias do objeto,
as quais sao chamadas de representacbes mentassqaicas, no entendimento de

Brenner (1987) citado por Puga Barbosa (2003a)

Para Freud a energia psiquica poderia investirtgseanrepresentacdo, num
orgao, num objeto, isto é ligar-se a eles, estestimento desempenha o papel
preponderante na explicacdo da conduta normal wupssturbacdes. A soma desses
investimentos manter-se-ia constante: no sono,adayd, na dor, na doenca, na

tristeza, na alegria(PUGA BABOSA, 2003a)

A catexeé caracterizada através da energia libidinal til@®a representacao
mental do individuo ou energia investida na Imagearporal(PUGA BABOSA,

2003a).

Conforme Puga Barbosa (2003a), os estudos contengwimeiras conjecturas
sobre Imagem Corporal e Catexe foram feitos poirl@ah(Secord, Jourard, 1955); em
1935, quando escreveu uma monografia que envolveagem Corporal e a funcao de
ajustamento e, depois, em 1938, com a monogRdiaoterapia onde trouxe mais
sofisticacdo ao método psicologico. Schilder sugarserir uma escala que tornasse o
questionario mais objetivo. Essa afirmacdo de 8ehifoi considerada por Secord e
Jourard, em 1953, quando elaboraram a escala dge3aorporal (BC), com 46 itens, de
5 pontos, publicada niournal of Consulting Phychologyom o tituloAppraisal of body
cathexis; body cathexis and the g@lvaliagdo da catexe corporal: catexe corporal e o
eu).

A partir desse momento, muitos outros estudos fadasenvolvidos quanto a
aplicabilidade e consisténcia da escala de Catexgotal que até hoje utilizam a escala
da Catexe Corporal com modificacdes pertinentesbgetivo do trabalho. Mas que nao

perdem o teor cientifico.
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Este trabalho tem como objetivos:

Associar o fendbmeno da Imagem Corporal atravésatex€ ao tempo de pratica
de Musculacdo para académicos da 32 Idade AdultelFeeM em 3 momentos de
cronologia crescente em relacdo ao tempo de praca compara-los. Associando
também medidas e o planejamento dos professomesisiailacao gerontoldgica.

Levantar a Catexe Corporal 2 meses apo0s o inicjrateca de musculacao, 4 e 6
meses e compara-las entre si nas categorias,e@#i®Ka e tempo de pratica.

Identificar se h& correlagdo positiva entre catexgoral e tempo de pratica de
musculacdo em académicos da 32 Idade Adulta.

Verificar se o maior tempo de pratica de musculafimenta a catexe corporal
de académicos da 32 Idade Adulta da UFAM indepdadinfaixa etaria.

Associar os resultados da catexe corporal com abidase e planejamento em
execucao da disciplina musculacdo gerontolégica2668; Catexe Corporal ao IMC;

Catexe Corporal ao RCQ.
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada centrou-se em analisar el&ws quantitativos, obtidos
através do levantamento de campo, com participaltdzrograma Idoso Feliz Participa
Sempre: Universidade da 3?2 Idade Adulta (PIFPS-)3Btadémicos da 3a. ldade
Adulta da UFAM, matriculados na disciplina Musc@lagserontologica, divididos em 4
turmas: 2 turmas com académicos na meia idade da 89 anos e 2 turmas de
académicos idosos maiores de 60 anos. Este tralf@ihavaliado e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFAM (Anexo 1).

2.1Local da Pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa foram recrutadeglinente os académicos
matriculados na disciplina Musculacdo Gerontologma 2 meses de pratica, As coletas
dos dados ocorriam no espaco fisico do PIPFS-USIA.

O PIPFS-U3IA foi criado com base nas pesquisasnagens: Clinica,
Psicomotora - Amostra da populacdo de Manaus rxa faiaria superior a 50 anos
"(1987)" e "ldoso Feliz Participa Sempre" (888a Universidade do Federal do
Amazonas criou o Projeto Idoso Feliz ParticimanBre - Universidade na 32 Idade
Adulta (PIFPS-U3IA),em 1993 pela Prof2. Dra. RitarM dos Santos Puga Barbosa, que
continua coordenadora geral e auxiliada por umlertecorpo docente.

Em 26 de junho de 1996, o Prefeito Carlos Eduardmgd inaugurou o Bloco
Idoso Feliz - a estrutura fisica central do PIFFZA) construido nas dependéncias
do Curso de Educacéo Fisica da Universidade Feder#lmazonas. Em 2000, sob a
administracéo do Prefeito Alfredo Nascimento, fumstruida a quadra coberta. Em 2007

houve a Inauguracéo da Ciclovia construida comagedo gabinete do entdo Deputado
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Federal Humberto Michiles. Mais recentemente tiveraoconstrucdo da piscina pelo
Senador Gilberto Mestrinho. Apesar de todas estastiucdes ainda ha dependéncia da
sala de Musculacdo da FEF-UFAM, mas em contradaatta beneficios como uma
fixacdo de imagem social e comunitaria, preocugadaa educacao no envelhecimento
No final de 1996, professores, académicos dad@glei adulta e a coordenacéo
geral fundou a Associacdo de Motricidade e Estudesontolégicos do Amazonas

(AMEGAM) com teor juridico para dar suporte ao PBHB3IA que crescia e precisava

de maiores investimentos, ndo previsto numa undeste para tal.

Figura — 1 Programa Idoso Feliz Participa Sempre.

O PIFPS-USIA possui em sua estrutura A Quadreoléf@diz Participa Sempre,o
bloco com: Sala de Danca, Sala de Aula, Sala deidas de Autopercepc¢do, Sala de
Audio Visuais, Sala da Coordenacdo, Copa, DepoOsiBabinete Médico, Centro
Académico (CATIA); utiliza da FEF-UFAM: a Sala deubtulacéo, Piscinas da FEF e

uma Piscina prépria, Pista de Atletismo, Quadrase@as da FEF.
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A sala de musculacéo tem aproximadamente tantts2l4nde estdo localizados
os aparelhos utilizados nas aulas de musculacgmndueto, supino inclinado, barra
paralela fixa abdominal, Puxada vertical frentéstrCadeira abdutora, Remada, Peck
deck, panturrilha sentada, cadeira adutora, Caflekara, cadeira extensora, Leg press
45°, Leg press 180°, Cross Over, Banqueta, Pdhtugim pé, halteres, anilhas, barras e

step. Como vemos na figura 2.

Figura 2 — Aparelhos de musculagéo.

FONTE: Retirado de <http://www.mileniumesportes.dainhastart.html> Acessado em: 12 de
junho de 20009.
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2.2 Imprevistos da Pesquisa

No desenvolvimento da pesquisa, exatamente nandagioleta de dados, no 4°
més de pratica de musculacdo, a pesquisa foi peajymblo calendario académico da
FEF, como um fato inusitado nestes 15/16 anos géementacdo do PIFPS-U3IA. A
sala de musculacdo utilizada tanto pelos acadéndeokEducacdo Fisica da UFAM,
como pelo PIFPS-U3IA, conflitava horarios nds € 4 feiras. da 12 e 22 turma de
musculacdo gerontolégica com os horarios dos adadénde Educacdo Fisica da
UFAM, Ou seja, ndo poderiam ser realizadas nadaed quaisquer outras atividades,
gue nao fizessem parte do planejamento do professBEF.

Com isso os académicos da 32 idade tinham queaealias atividades em outros
locais ou torcer para que no planejamento do psofeda FEF, na fosse utilizada a sala
de musculacdo no mesmo horario que conflitava las.au

Logo foi notada uma evasdo maior que a previstamaséria musculacéo
Gerontoldgica, que gerou algumas baixas na pesdeisa como se estava no 4° meses
de pratica e no segundo momento de coleta de daeaeram-se alguns individuos que
por ventura somariam para a melhor estatisticaedgyisa. Um exemplo dessa baixa,
quanto ao numero de individuos é que na primeirgtaotivemos 49 pessoas
entrevistadas, na segunda coleta 40 e por fim 89ops entrevistadas. Esses dados séo
apenas ilustrativos, pois feito o tratamento dododade forma estatistica, alguns
entrevistados foram excluidos da pesquisa por oatrilcuirem para um resultado valido
por motivos como: nao ter participado de todascdetas de dados, nimero de faltas e
ndamero pouco expressivo de individuos.

No inicio da pesquisa o trabalho tinha como objetspecifico comparar a
catexe corporal dos entrevistados em categorias &aria, tempo de pratica e sexo.

Esta ultima categoria ndo pode ser feita em virtdoenmero de individuos do sexo
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masculino ndo ter completado os 3 momentos daacdetdado. E mesmo que estes
individuos os completassem essa comparacao nao \s#ida, tendo em vista que, 0
namero de entrevistadas do sexo feminino era msufgerior ao de entrevistados
masculinos, sendo assim, os dados obtidos atrasesaletas de dados e utilizados na

construcao dos resultados sdo de origem exclusmaina.

2.3 Amostra da Pesquisa

Os individuos participantes nessa pesquisa fapame da disciplina Musculagéo
Gerontologica. Esses individuos eram subdividosgematro turmas, classificadas por
faixas etarias. Duas turmas de 45 a 59 anos, eddu@smas acima de 60 anos.

Suas praticas ocorriam duas vezes na semana smltiemados. Uma turma de
45 a 59 anos e outra acima de 60 anos nas segergiasta-feira, e mais duas turmas
nas terca e quinta-feira.

No inicio da pesquisa totalizaram-se 49 académitzos32. Idade adulta que
consentiram em participar da pesquisa. Todos tinbaneses préatica de musculagéo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esdtire€T CLE (Apéndice A)Com o
tratamento dos dados muitos individuos foram edokiida pesquisas por motivos ja
esclarecidos no subtitulo anterior. Restando agdirentrevistados exclusivamente do
sexo feminino que compdem o0s numeros finais deewstados utilizados para a
construcao dos resultados da pesquisa.

Também foi coletado o planejamento dos professades Musculacao
Gerontoldgica, ou seja, mais quatro professoreis rofessores das segundas e quartas-

feiras, e dois professores das tercas e quintassfei
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2.4 - Instrumentos da Pesquisa

A coletada de dados foi possibilitada pelo pregnehto da escala Catexe
Corporal (Apéndice B). A escala da Catexe Corp@atly Cathexis Scale) foi utilizada
por tornar os dados mais objetivos.

A escala da Catexe Corporal, elaborada por Jogr&ecord, em 1953. A escala
utilizada possui 44 itens, com escala do tipo ltikler 5 pontos, assim disposto, 1) Nao
gosto, se pudesse mudaria; 2) Nao gosto, mas possaver; 3) Tanto faz, ndo me
incomodo; 4) Estou satisfeito; 5) Estou muito $aitis.

Itens componentes da escala Catexe Corporalzadds nesta pesquisa foram:
dormi, apetite, digestdo, excrecdo de dejetos mdl{fezes), capacidade de excrecao
urinaria, capacidade respiratoria, sudorese, saddde, altura, peso, sexo, atividade
sexual, disposicao corporal, atividade fisica \itm resisténcia a doenca, tolerancia a
dor, postura, resisténcia fisica, forca muscula membros superiores, forca muscular
dos membros inferiores, coordenacédo dindmica g€agacidade cardiaca no esforgo,
Flexibilidade muscular e mobilidade articular, Cdengfo facial, M&os, Pulsos,
Cotovelos, Bracos, Coluna vertebral, Torax/peitmt@a, Abdémen, pernas, Joelhos,
Tornozelos, Pés, compleicdo corporal, perfil, apeeé global, Ténus muscular
abdominal, Ténus muscular dos bragos, Tonus musdak pernas e Tonus muscular
gluteos.Entéo 44 itens.

Junto com a escala da Catexe Corporal, foi amicaquestionario de medidas
antropométricas (Apéndice C) e o questionario adepsor da disciplina Musculacéo
(Anexo 2), para esclarecer mais o pesquisador.

O questionario de medidas antropométricas foi amtgpdos seguintes itens:

nome, idade, sexo, peso, altura, cintura e quabeNve como objetivo estabelecer as
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relacbes de indice de massa corporal (IMC), onqeeso é dividido pela altura ao
quadrado; e também a relacéo das circunferénciagaie quadril (RCQ).

O planejamento do professor (Apéndice E) tambéntef@do em conta. Foram
feitas perguntas em relacédo a forma como o prafessostrou a disciplina musculacéo
gerontoldgica. Quantos exercicios, nimero serrepeticoes, intensidade, objetivo a ser

alcancado, volume de treino e quaisquer obseryagdimente a pesquisa.

2.5 Procedimento

No primeiro momento a coleta de dados foi feitafdena tranquila, mas
demorada. Por a apenas haver a participacdo dastholpara a realizacdo do
procedimento com cada um dos alunos.

Outras dificuldades que agravavam o tempo deagdlic dos questionarios, eram
que os académicos muitas vezes tinham dificuldade peeencher o questionario,
esqueciam os Oculos e poucos ndo eram alfabetizados

Dessa maneira, notamos que era necessaria a gaederoutra pessoa na sala
para que fosse feita de forma mais rapida e pratmaeta dos dados. Com isso foi feito
um convite a outro colega académico de EducacdmaFtpue ajudou significativamente
na realizacéo da tarefa.

Nos dias de coleta de dados era pedido aos pavéssreservassem algum tempo
das suas aulas para que fosse feita a aplicacaguedstonarios, geralmente feita apds o
término dos treinos dos académicos.

Prontos e dispostos a ajudar na pesquisa, osramadeda 32. Idade adulta, eram
encaminhados a uma sala ao lado da sala de muBgulA¢sala possuia cadeiras
escolares, lapis, borrachas, canetas e fitas metr&s fitas métricas e a balanca que

ficava na enfermaria, coletavam os dados utlizaggpgga o preenchimento dos
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questionarios das medidas antropométricas, paralaalo indice de massa corporal
(IMC) e relacéo cintura quadril (RCQ). Através des, altura, circunferéncia da cintura
e do quadril.

Primeiro pedia-se aos académicos que se semt&sdepois Ihes eram explicado
como poderiam preencher o questionario da escalatbxe Corporal (BC). Em seguida
eram mensurados o peso com balanca filizola des@iecaltura com cursor milimetrado
toesa e circunferéncias do quadril e da cinturadafe com fita metalica flexivel, propria

para esta medida.

A figura 3 exemplifica como é feito calculo do IME exemplifica a sua

classificacao.

—_ IMC 21

173 x 1,73

ALTURA (m) x A

IMC CATEGORIA
abaixo de 18,5 Abaixo do peso
[ de185a2249 ‘Peso normal -
de 25,02 29.9 Sobrepeso
de 30,0 a 34,9 Obesidade leve
de350a. EIQ,G. Dhes.id,ﬂ dc- H’l;n.demda
acima de 39.9 Obesidade mérbida

Figura 3 — Calculo do IMC e exemplo de sua classjfio.

FONTE: Retirado de <http://revistaepoca.globo.cawi®a/Epoca/0,,ERT62212-15257-62212-
3934,00.html> Acesso em: 4 de maio de 2009.

E a figura 4, exemplifica como é feito o calculoRICQ.
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RCQ=  CINTURA
QUADRIL

Figura 4 — Célculo da Relacdo Cintura Quadril.

Para n6s mantermos saudaveis devemos mantercaaglaso e altura dentro de
graus considerados de normalidade ou caminhamasoplado negativo da desnutricao
ou para 0 excesso da obesidade, tanto um comoro patle afetar nossa imagem
corporal, além de desencadear doencas por escaBs®es e por acumulo que sdo mais
de cunhos cronicos degenerativos.

O mesmo é valido para a localizagcdo cintura quaglie devem guardar
proporc¢des entre si, significando risco ou ndo dendas cardiacaBjorntorp (1985),
pois a gordura tende a se localizar nestas regdipsrais.

O RCQ ¢é associado com o risco de desenvolver praslecardiovasculares e
doencgas cronico-degenerativas como as cardiovassutaa obesidade. infere que para
0os homens, que tém tendéncia a acumular mais goathaiominal, essa relagéo tem que
ser igual a um. Para as mulheres, que tendem audsnumaior quantidade de gordura na
regido glatea, apresentando maior circunferénciaqdadril, a RCQ tem que se
aproximar de 0,8.

O procedimento da coleta das medidas foi da segumnaineira. Primeiro
pesava-se 0 aluno na enfermaria e mensurava swua.dlepois com a fita métrica
mensurava |lhe a cintura que € a parte mais estteitaonco presente na regido do
abdoémen, o avaliado deveria levantar a camisetaltnea da borda inferior dos seios.

Quanto a circunferéncia do quadril considerado @mmalume dos gluteos estando o
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avaliado em posicdo lateral em relacdo ao aviadoletando essas duas medidas
preenchia-se o questionario de medidas antroparagtitcom os valores obtidos das
medicdes.

Deste modo foi realizada a coleta de dados desricgnentos da pesquisa. Apos
0 segundo més de pratica de musculacdo, do quasoendo sexto més. Para depois
copara-los entre si e relacionar-los com os questios das medidas antropométricas e o
planejamento dos professores.

Os dados foram identificados e catalogados emillpdaBxcel para interpretacao

por parte do estatistico Prof. Dr. José Cardoso.Net

2.6 Tratamento dos dados

Ao término da aplicacdo dos questionarios (BC, idesd antropométricas e
planejamento dos professores) nos 6 meses deagpd#ienusculacdo, com a instrucdo do
Estatistico Prof. Dr. José Cardoso Neto fomos tadws a catalogar a escala da Catexe
Corporal e o questionario de medidas antropométdos 6 meses de pesquisa. Estes Foram
digitados em planilha Excel e analisados seguirsdobietivos pré estabelecidos na pesquisa.

Com a observacao dos dados catalogados notantesenga de pessoas nao aptas a
pesquisa. Os critérios para a ndo utilizacdo delosnentrevistados na pesquisa eram: faltas
excessivas, ndo estar presente em um dos trés rnusmda coleta de dados e nuamero
pequeno de individuos. As pessoas que ndo se eagaad nesses critérios apenas nao
somaram para a amostra final de 21 académicas.

O primeiro motivo influenciaria diretamente noukado, pois a pouca frequiéncia nos
treinos de musculacdo afetaria 0 ganhos obtid@syrética de exercicios. Quanto & auséncia

do preenchimento dos questionarios em qualquer mimmda pesquisa afetaria na analise
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estatistica dos dados, ndo validando os result@ltex.ceiro critério diz respeito diretamente
ao sexo masculino que se mostrou muito reduzid®mgaomparacao com o sexo feminino.
Apos filtrar os individuos participantes da analies dados foram feitas as médias e
comparacdes entre si como: faixa etaria e tempgwatea das turmas um e dois, e as medidas
antropomeétricas (IMC e RCQ).
Foi utilizado o Teste t Student para compara adiaséda Catexe Corporal, e a
Correlacdo de Pearson, para saber se havia ouand®dacdo entre as médias da Catexe

Corporal e as médias do IMC e da RCQ
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3 - REVISAO DE LITERATURA

Neste Capitulo iremos abordar sobre fenébmenos doragem Corporal, Catexe,
Catexe Corporal e Musculacdo. O capitulo esta sidido em Imagem corporal;
Catexe: origem e definicbes; Catexe corporal: sugem e definicbes e estudos
pertinentes; Musculacao: Historia e musculacéo jlasos para situar melhor os leitores

dos principais fundamentos da pesquisa.

3.1 - IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal é um constructo que permeia Btenge muitos estudiosos, como
psicanalistas, psicologos, neurologistas e edueadisicos, durante anos, inquietos com a

representacdo que formamos de nosso préprio carpwesa mente.

Um desses estudiosos chamado Paul Schilder, ef) 1f@8u o assunto de forma
notavel, tanto é que até hoje atualizada e aplicdvs estudos presentes. Atribuiu trés

dimensdes, na qual integra aspectos neurofisiaégsnciais e afetivos.

Para conceituar em grande estilo a imagem corpitademos Schilder, Tavares e

Barros:

= Schilder conceitua imagem corporal afirmando queehtende-se por imagem do
corpo humano a figuracao de nossos corpos formmradaossa mente, ou seja, 0 modo
pelo qual o corpo se apresenta para nés" (Schil@88. p. 11).

= “A imagem corporal pode ser definida como o quaidmonado pelas imagens ou
representacées mentais do corpo que se apreseatardidduo no contexto de sua

vida”. (TAVARES, p.131, 2003)
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= “Somos nds mesmos relacionando-nos com 0 mundmeasgessoas huma unidade
corporal e, construindo, assim, uma nova imagemda enomento. Simboliza o eu”

(BARROS, 2001).

Outra definicdo interessante referente ao modedtupal é de Turtelli ET AL (2002),
que afirma ser um modelo postural padrdo que cadaop constréi de si mesma e que
serviria de referéncia para que ela pudesse camteapsse modelo suas diferentes posturas e

movimentos.

Antes de sermos considerados um ser Unico queapdalar, sente e chora, somos um
pouco de tudo e de todos que nos rodeiam, ealhdisnentos e experiéncias perceptivas que

nossas vidas nos proporcionam.

E o conjunto de sensagdes sinestésicas constpgttsssentidos (audicio, visio, tato,
paladar), oriundos de experiéncias vivenciadas pedoviduo, onde o referido cria um

referencial do seu corpo, para 0 seu corpo e patdro, sobre o objeto elaborado.

Tudo que passamos em nossa vida é percebidosad@mk somado a nés. Podendo ou
nado ser benéfico a construgéo e estruturacdo da imagem corporal. Somos um somatorio
do mundo ou uma interpretagao individualizada d® mps rodeia. Arquitetamos dessa forma

a nossa imagem corporal que nos torna Unica eadeide nossas experiéncias incomuns.

Tavares (2003) afirma que o sujeito constroi slentidade corporal baseado na

vivéncia de suas sensacoes.

E interessante e de muita importancia que deseswols nossa imagem corporal pra

gue tenhamos muitas referéncias sobre 0 n0sso.corpo
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Para Tavares (2003) desenvolver a imagem corponglidar dois processos

fundamentais: a producéo de imagens e a estrutudacientidade do corpo.

Ainda afirma que o sujeito constréi sua identidadegporal baseado na vivencia de
suas sensacfes. E a sua existéncia é essenciah gamastrucdo da individualidade e a

construcdo da identidade em cada ser humano.

Muitas das vezes temos medo de dirigir, se exgpress publico ou até mesmo de
agua, por em algum momento de nossas vidas pasgameguacdes que interpretamos ser

perigosas ou ofereceram-nos risco existencial.

Essas situacdes desagradaveis sado gravadas @@ mesite para que possamos

lembrar-nos do que oferece risco.

E assim a cérebro quando se depara com qualquac&» semelhante a esse tipo de

vivéncia passada como reage contra entrando em deodefesa.

Esse armazenamento de informacdes é construtoosd® repertdrio motor. Ou seja,
acOes levemente programadas para diversas situ&y@®a® chutar uma bola, correr, pular e

salta.

Séo exemplos de situagcbes que utilizamos exp&Emassadas para desempenhar

certa atividade.

Entdo essa absorcdo de experiéncias perceptiaseqos individualmente, € o que nos

torna unico.

Dois gémeos idénticos, ou seja, com a mesma @@gética, talvez nunca sejam

iguais.
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Considerando que, cada um tem experiéncias ingilithdas, que formaram as suas

personalidades.

“Nossa historia €, antes de mais nada, a hist@iao$sas experiéncias perceptivas

(TAVARES, p.20, 2003)

Esta claro que as experiéncias advindas de npssesp¢cfes sensorias estruturam o
nosso entendimento e formagéo do eu. Dessa foliaraas um pequeno mundo em cada um
nds, pois é a forma como nos enxergamos e vemasaeaxrterno. A partir do momento que
comegamos a criar uma visdo de n0s mesmos, passamogsrelacionar com o meio externo

trocando informacgdes e fornecendo.

Essa troca se estabelece por meio da proximidade autras imagens corporais.
Quanto maior for a proximidade emocional entre passmais relacionadas estardo as suas

imagens corporais.

“... ha um intercambio continuo entre nossa pedpriagem corporal e a imagem
corporal dos outros. O que encontramos em noés gedeisto nos outros”.. (TAVARES, p.

25, 2003)

Ou seja, nossa imagem corporal tanto pode saremfiadora para a formacéo de
outra imagem como pode ser influenciada. E issoe peel determinado pelo grau de
aproximacdo que h& entre essas imagens. Quanta fieere distdncia social maior sera a

troca de informagdes e suas misturas.
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3.2 - CATEXE CORPORAL

Conforme Puga Barbosa (2003a)O termo utilizadgimeimente por Freud € de
origem alema,Besetzungtraduzido e difundido por psicanalistas americacom
Cathexis.Para o portugués foi traduzida cornatexia e catexe (Bettelheim, 1982,

Brenner, 1987).

E uma energia psiquica e quando direcionada am d¢emos a Catexe Corporal
que é o Grau de satisfacdo ou insatisfacdo combésnou partes do Corpo (PUGA

BARBOSA 2003a).

3.2.1 - Catexe: suas definicdes e origem

Segundo os estudos de Puga Barbosa (2003):

*O termo utilizado originalmente por Freud € degem alema,Besetzung,
traduzido e difundido por psicanalistas americacms Cathexis.Para o portugués foi
traduzida comaatexiae catexe(Bettelheim, 1982, Brenner, 1987).

*Bettelneim (1982), afirmou significar simplesmentecupar, ocupacao;
Conforme usado por Freud, o termo reporta a umegienpsiquica fixada numa idéia,
pessoa ou objeto.

*Brenner (1987), afirmar ser a quantidade de eagugiquica que se dirige ou se
liga a representacdo mental de uma pessoa.

*Fadiman e Frager (1986), afirmaram ser o processm qual a energia libidinal
disponivel na psique é vinculada ou investida peeeentacdo mental de uma pessoa;
Dinamismo libidinal em certo tempo e espaco

* Stratton (1994), definiu como sendo um termo e¥gpdo na teoria
psicanalitica, para referir-se ao investimento déarenergia, desejo ou significacdo em

uma pessoa, objeto ou evento.
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3.2.2 - Catexe Corporal: origem e definicbes

Puga Barbosa (2003a) em seu levantamento hist@nrfooma que:

* Os estudos que deram as primeiras suposi¢cdes sobhgem corporal e catexe
foram feitos por Schilder (Secord, Jourard, 1955935, quando escreveu uma
monografia que envolveu a Imagem Corporal e a furdg ajustamento. Depois, em
1938 com a monografia “Psicoterapia” nesse trabajm@sentar mais sofisticacdo ao
meétodo psicoldgico e descreveu alguns questionaensobjetivos como um meio mais
eficiente de explorar crengas, sentimentos e mas@e pacientes em analogia ao seu
corpo; esses dados serviram de base para tedrizadam Corporal.

*A sugestdo de Schilder de inserir uma escalatguesse o0 questionario mais
objetivo foi considerada por Secord e Jourard. éakesde Catexe Corporal (BC) foi
desenvolvida em 1953, por Secord e Jourard e dwndb itens, de 5 pontos, publicada
no Journal of Consulting Phychology com o tituloppaisal of body cathexis; body
cathexis and the self’ (Avaliagcado da Catexe Colp&@atexe Corporal e o eu).

*Também em 1953, Jourard e Secord elaboraram “Sattexe” (SC) e testaram
em amostra de universitarios, homens e mulheres aoseguinte hipotese: “os
sentimentos sobre o0 corpo Sao proporcionais adsree1os sobre o eu”. Este estudo
tinha o objetivo desenvolver um método de avaliagicsentimentos individuais em
direcéo ao corpo.

Esta escala de “Auto Catexe” (SC) néo foi utilizadacoleta de dados dessa
pesquisa. Sendo utilizada apenas a escala de Cabeperal (BC) para avaliar o grau de
insatisfacdo e satisfagcdo com fungdes ou partesmgo.

A escala de Catexe Corporal (BC) foi composta détef& com escala do tipo

Likert de 5 pontos, assim dispostos: 1) tenho feestimento e desejo de mudancga; 2)
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N&o gosto mas posso conviver; 3) Nao tenho paaticagntimento sobre uma coisa ou
outra; 4) Estou satisfeito; 5) Considero-me muitiis$eito.

Percebeu-se que com o objetivo da pesquisa, aatpbdia ser modificada sem
que perde-se o seu principio cientifico. Exemples estudos que mostram essas
alteracfes e a confirmacéo de sua confiabilidadeosdde ROGER (1977), afirmando
nao haver forma padronizada para a escala BC. BKBRJQ1981), que afirmou ser um

instrumento estavel e consistente.

3.2.3 - Estudos pertinentes a Catexe Corporal

Alguns estudos mostraram-se muito interessantes pegtinentes ao
desenvolvimento da pesquisa. Como por exemplo, ex®r8 e Jourard (1954) que
descobriram que tamanhos corporais grandes sa@ dpsaitativo masculino. E logo
mais tarde em 1955, descobriram também que tamasdrpsrais menores sdo mais
desejaveis pelo sexo feminino.

Outros estudos que animaram mais ainda a pedouisa:

Balogun (1986) - Formas aerdbicas de exercicioseatam a forca muscular e
podem ser usados na melhoria da saude mental demsiladultas com baixa auto-
estima e com sentimentos negativos sobre partewdospo.

Tucker (1987) — Treinamento regular com peso émftia positivamente atitudes
corporais de homens.

Melnick e Mookerjee (1991) - As pessoas que firemtreinamento com peso

registraram significativamente, maiores escoreBCe auto-estima.

Tucker, (1982) - O maior tempo de treino reporteglme a aumentar o grau de

satisfacao, ampliar catexe corporal, extroversaigt@ conceito. (Tucker, 1982).

Estudos realizados sobre a imagem corporal obtrdaés da catexe corporal em

idosos demonstraram que ha associacdo Positiva antbas mesmo na fase de
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envelhecimento sejam casais, seja ha meia idage,associando a fotografias, a
dindmica cultural de esporte gerontologicos, ouah@s de danca gerontoldgica
(PUGA BARBOSA, 2003; TEIXEIRA E PUGA BARBOSA, 200CABRAL E
PUGA BARBOSA, 2007; GARCIA, CASTRO E PUGA BARBOSAO0Q@7,

AMARAL, 2008; MOTA, 2008)

3.3 - Musculagao

A musculacdo € uma atividade fisica que ganhotonugistaque no mundo e se
tornou uma das formas de atividade fisica com radeptos. Por possibilitar que
praticamente todos possam pratica-la, como os $jasgossibilita uma melhora das

capacidades fisicas e funcionais dos praticantesadaodalidade.

Como afirma Santarém (1996), que atualmente autagio ocupa um lugar de
destaque entre os métodos de treinamento fisice pmpulares existentes em todo o
mundo. Tudo isso gracas a consagracdo desse améigalo de treinamento fisico, que

conseguiu reconhecimento universal em funcdo desiaimeras qualidades.

3.3.1 - Relatos da Historia da musculacédo, benefisi, definicoes e finalidades.

Homem sempre precisou se defender e atacar, gai@@opria sobrevivéncia. E
na pré-historia isso ndo acontecia diferente. Qtieha forca para carregar armaduras,
espadas e equipamentos pesados utilizados nagsgu@Entha uma posicado de destaque
em qualquer grupo que ali estava contido. A fongii@ passou algo de destaque na
sobrevivéncia humana por muito tempo. Dessa forrmahomens que viveram

precisavam ser fortes, alguns meios de adquira ®ssa tinha que ser desenvolvido.
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Pulcinelli (2007), afirma em seu levantamentodnisb que em 4500 anos a.C.
foram encontradas nas paredes de capelas funedariagito relatos que naquela época
homens levantavam pesos como forma de exercimesaeremessavam. Existem relatos
de que em 1896 anos a.C. aconteceram jogos deemserde pedras.

Bittencourt (1986) salienta que Ja em 500 a 5&3 a@n C. na Italia, Milon de
Crotona, atleta olimpico e discipulo de Pitagocasiia com um bezerro nas costas para
fortalecer os MMII. Quanto mais o bezerro cresaomis sua forca aumentava. ISso
originou a evolucao progressiva da carga. Prindlpiantensidade da carga. Do leve ao
intenso, ou seja, de forma gradativa. Milon tamlsénpreocupava com o a alimentacao.
Fazia parte da sua dieta 9Kg de carne, 9kg de d&dliros de vinho totalizando 57mil
kcal. Diz a lenda que ele morreu devorado por |@pis dar um golpe em uma arvore e

ficar preso logo apos. E dele que vem o nome daleide Mildo na Italia.

1901 d. C. em Londres — 12 competicao oficialigieulturismo, idealizada por
Eugene Sandow, nascido na Alemanha, e considerpdoda Musculacdo. O prémio foi
uma estatueta do proprio Eugene Sandow, esculpidsua homenagem por ter o fisico
mais fabuloso do mundo, Tal estatueta é usadao@éphra premiar o Mr Olimpia. Os
vencedores foram. O dinamarqués Viggo Jensen ramti@mento de peso com as duas
maos. No levantamento de peso o campedo foi onlmatdLaunceston Elliott, este
mesmo atleta pousou seminu para uma revista dgréfi@s que acarretou na nao
realizacdo dos jogos de Paris (1902). Essa competigvolveu 14 paises, 241 atletas e

10 dias de duracéo.

O treinamento de peso ganhou importancia no egpég@? Guerra Mundial, o
treinamento de peso passou a ser usado para auradotga e a hipertrofia e também

foi utilizado na reabilitacdo de militares.
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Até a alguns anos atras a musculacao era restiigeculturistas e levantadores
de peso. A imagem era de que servia apenas pda &xnusculatura e era reduzida a

participacdo de mulheres.

Com o passar dos anos foram-se descobrindo in8mmpeficios que ela
proporciona. Westcott e Baechle (2001) listam aglbeneficios encontrados na
musculacdo. Como a manutencédo da musculatura estibolismo, ganho do tecido
muscular, aumento do padrdo metabdlico e da detesidasea mineral, reducdo da
gordura corporal e da pressdo arterial, reducdodala artritica, melhoria do
metabolismo da glicose e dos lipideos sanguinecsleracdo da passagem de
alimentos e conservacao da coluna. Se olharmos toeloms esses beneficios listados
por fazem parte da realidade vivida pelos idosogs Bla forma contraria, eles tém a

piora de tudo isso com o passar dos anos e sormaskrantarismo.

Podemos ver outros beneficios e a sua import@acao idoso como os ditos a

segui:

Para Mazo (2001), o treino resistido ou musg@dapode amenizar ou retardar a
perda de for¢ca, massa muscular, flexibilidade esidade 6ssea relacionada a idade,
possibilitando a manutencdo de um 6timo estad@dees boa capacidade funcional, e

consequentemente uma vida mais digna e independente

Santarém (2002) ressalta que com os beneficiosudaulacdo proporciona ao
idoso maior condicao fisica para realizar atividatbdsicas do cotidiano como se
vestir, amarrar 0os sapatos, se banhar, entre ativédades solicitadas no decorrer do

seu cotidiano.
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Simdes (1995), salienta que a musculacéo apliaaesaceira idade resulta em
beneficios musculares e 6sseos, com isso 0s idossgguem se manter ativos e aptos

a realizarem as tarefas da vida diaria por maipoem

Hoje em na maioria dos clubes e equipes desperhia salas de musculacéo.
Existem clinicas de fisioterapia que possuem tamogquipamentos de musculacéo
necessarios para um treino de musculacdo apenptadds a capacidade de cada
individuo. Essa realidade esta se expandindo cazlanais. A cada momento torna-se
mais evidente a necessidade da realizacédo deaatesdfisicas para a manutencdo da
saude, tanto que notou-se um grande numero deraiz@dde musculacdo em Hotéis,
lugares onde tinha-se a idéia de apenas descapaas&ar, mostra como esse mercado

cresce diariamente.

E cada vez mais crescente o nimero de academids, senverifica maior
participacdo de mulheres, adolescentes e idospspsanais diversos objetivos. Cada

vez mais a musculagao se inserir nos mais amptasxios.

A musculacéo é definida como:

“Sado os meios de preparacao fisica utilizados mardesenvolvimento das
qualidades fisicas relacionadas com as estrutunasutares”. (TUBINO, 1984)

“E 0 conjunto dos processos e meios que levanua@ato e ao aperfeicoamento

da for¢ca muscular, associada ou ndo a outra gdaliiisica”. (LAMBERT, 1987)

“Atividade fisica desenvolvida predominantementeaats de exercicios analiticos,

utilizando resisténcias progressivas fornecidag@oursos materiais tais como: halteres,
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barras, anilhas, aglomerados, modulos, extenspeeas lastradas, o proprio corpo e/ou
segmentos, etc.” (GODQY, 1994)
Segundo Godoy (1994), a musculacéo possui cinatidades que seriam:
1. Competicdo: sendo realizado o Fisiculturismo, Lésarento Olimpico ou Poténcia.
2. Meio de preparacéao fisica: desenvolvimento dasidpdgés fisicas relacionadas as
estruturas neuromusculares.
3. Profilatica: atua na prevencao dos desvios postwalisturbios funcionais oriundos
de hipocinesias e lesdes atléticas.
4. Terapéutica: atua na correcdo e estabilizacdo desias e disfuncbes organicas,
reabilitacdes, etc.

5. Estética: tem énfase no desenvolvimento e manutedg@&stética corporal.

3.3.2 - Musculacéo para idosos

Primeiramente para a realizacdo de um treinameatpeso apdés os 50 anos
precisamos de cuidados maiores exigidos pelo awntentdade. Nao quero afirma que
em outras idades o treinamento de forca ndo preleisem acompanhamento médico.
Pelo contrario para que o trabalho de forca obtenh@&ximo de suas potencialidades
deve-se ter um conjunto de profissionais preparpdos exercer essa atividade de forma
segura e eficaz. Exemplos de profissionais que mddeer parte dessa equipe sao: o
nutricionista, fisioterapeuta, cardiologista, ocpsdgo e entre outros. Isso tudo claro que
acompanhado de quem sabe prescrever atividadeasfisiu seja, o profissional de

Educacéo Fisica.

Westcott e Baechle (2001) priorizam algumas medeiees devem ser tomadas
para a realizagdo de um treinamento de forca apd0oanos com seguranca. Obter

aprovacao médica, treinar em uma area de exer@sacosa, usar roupas adequadas,
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manter um equilibrio de liquidos apropriado, usargas de treinamento adequadas,
seguir uma progressao de treinamento consistesde,autécnicas correta, trabalhar com
UM Supervisor nos exercicios em que seja necespénazar o controle do movimento

e desenvolver bons habitos de treinamento.

Monteiro (1998) preconiza uma prescricdo segurfeceerte do trabalho de forca
em idades mais avancadas de encontrar seus aligeacdeterminacdo das cargas de
esforco. Outro ponto importante € o conheciments cracteristicas clinicas e da
integridade do aparelho locomotor do praticantea par determinacdo da série de
exercicios. O autor ainda complementa que, se addqucorretamente estes aspectos

individuais, o treinamento tendera a exercer egdaworaveis a saude do idoso.

J& para Santarém (2002), a seguranca € outro aspgmirtante do treinamento
com pesos. Os exercicios em aparelhos de muscysackon ser mais suaves do que a
prépria caminhada. Nao apenas as cargas podendaptradas para as pessoas mais
debilitadas, mas também as amplitudes de movimgussibilitando a execuc¢do dos
exercicios por pessoas com maiores problemas larésuN&do existem grandes esforgos

no treinamento bem orientado e a possibilidadeudédag e acidentes € minima.

Guedes (1998) afirma que a intensidade do treineomdave ser moderada,
evitando exageros com cargas elevadas e exerdstipgtricos intensos. As séries e
repeticbes devem ser pouco intensas, sendo ajastEdacordo com as capacidades

individuais de cada um.

Rodrigues (1986) salienta que se deve dar énfageraicios aerébios, tais como
bicicleta e esteira, onde a duracdo seja de 20tasreom uma intensidade de 60% da

freqiéncia cardiaca maxima. A frequéncia de tregmam deve ser de 3 sessbes por
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semana. Antes de cada sessao, 0 idoso deveraufazaguecimento geral através de

exercicios de flexibilidade passiva, trabalhandeculos e articulacées de todo o corpo.

Nahas (2003) afirma que os beneficios mais imptatapara essa faixa etaria os
beneficios fisioldgicos: controle dos niveis decadie, maior capacidade aerobia,
melhoria da flexibilidade e equilibrio; Psicologse relaxamento, reducéo na ansiedade,
melhoria na saude e diminuicdo do risco de deppeskiiais: individuos mais seguros,

integracdo com a comunidade funcdes sociais prasasy

E os aspectos de saude, como postura, locomocabilidade, circulagdo
periférica, visando melhorar a qualidade de vids idosos e torna-los individuos mais

ativos.

Para Matsudo (1997), a musculacédo traz inumerosficess a terceira idade
como melhora do autoconceito, melhora da auto-astimelhora da imagem corporal,
diminuicdo dos niveis de estresse e ansiedadenuligdo da tensdo muscular e da

insdnia, melhora das func¢des cognitivas, promogésodializacao.

Faria Junior (1997) ressalta que a atividade fisimano experiéncia corporal
caracteriza-se por propésitos socializadores, pancio ampliar, incentivar e ajudar a
perpetuar o intercurso social entre os individ@grocesso de socializacao ocorre por
meio das relacbes sociais e € a base para o dégererio de sua compreenséo de

como a vida social é organizada, mantida e mardpula

Os beneficios da atividade fisica e do treinameletdorca, varias vezes foram
citados neste trabalho como por exemplo: a autam@mpoténcia (forca em um curto

periodo de tempo), que séo enfatizadas no treireoqsaid0sos.
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As pessoas com 0 passar dos anos vao perdendatsu@mia para caminhar,
agachar, carregar objetos mais pesados, ou atémpies ato de se levantar, devido a
perda de massa muscular (sarcopenia), aproximadarh@®o a 15% e 6ssea que é de
aproximadamente 3% (homens) e 10% (mulheres), @oadh. Com isso, aumentam 0s

nameros de quedas e consequentemente fraturalCKEE & KRAEMER, W.J, 1999)

O treinamento de forgca deve seguir uma contin@égathcipalmente nessa faixa
etaria, pois alguns estudos mostram um declini@ma muscular de aproximadamente
27,4% da forca muscular de membros inferiores % 88 membros superiores num
periodo de 12 semanas de interrupcdo dos treir@s.pddemos desprezar valores tao
elevados e cair no descuido com 0 nosso corpo tenaan seguindo o sedentarismo que
pelo que vemos nao leva a muito longd.ECK S.J & KRAEMER, W.J, 1999)

Temos que parar com o pensamento de que muscuapaca poucos. E em
virtude da forca que chegamos a onde estamos. Gaommos nos historicos, essa
valéncia fisica ja foi muito utilizada para defiginem tinha prestigio, poder e lideranca.
Hoje em dia ndo acontece dessa forma mais ndo @sdseguir 0 pensamento que o
treinamento de forca deve ser beneficios de podcdsninuicdo da forca pode levar os
idosos a néo realizacdo mais das tarefas dianasy tevantar-se de uma cadeira, varrer
o chdo ou carregar as compras.

Fleck e Kraemer (1999) - sabemos que a forca é dasamais importantes
valéncias fisicas. A fraqueza dos musculos podacavaaté que uma pessoa idosa nao
possa realizar mais as atividades comuns da védadtais como tarefas domésticas de
levantar-se de uma cadeira, varrer o chéo ou dao fora. Logo, € importante manter

a forca conforme envelhecemos, porque ela é vash @ saude, para a capacidade

funcional e para a vida independente.
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Hakkinen et al apud Fleck e Kraemer (1999) sob condi¢cdes normais
desempenho da forca apresenta o seu pico entre3BO0amos, apds esse periodo ela
permanece relativamente estavel ou diminui ligedmate durante os 20 anos seguintes.
Aos 60 anos ocorre uma diminuicdo mais brusca,cs@a8 mulheres as quedas mais

draméticas. A partir dos 70 anos esta queda sa &nda mais brusca.

A diminuicdo da forca com a idade € um processaora@taté mesmo para
levantadores de peso profissionais, por isso quepdrtante a musculacdo para a

manutencao da forca muscular.

Fleck e Kraemer (1999) - é 6bvio que esta mageitdepende do sexo e da
musculatura especifica. O envolvimento de longoptermom o treinamento de forca
parece compensar esta perda e parece aumentaa@deae da forca absoluta efetiva
mas, 0s declinios ocorrem até mesmo em levantaderpgso, sendo este um processo

fisiologico natural

Outro estudo realizado por Bassey e Harried &beck e Kraemer (1999) mostra
como um simples gesto de importancia social é giegdo pelo sedentarismo.
Encontrou-se uma perda de 2% da for¢ca do apertodtepor ano em pessoas idosas.
Num periodo de 4 anos, entretanto, essa perdaypasssr de 3% ao ano para homens e

aproximadamente 5% para mulheres.

Como se nao fosse o bastante, a capacidade doulmide exercer forca
rapidamente (poténcia) parece diminuir com a idaflepoténcia pode evitar quedas e
prevenir lesbes, ja que as quedas sdo as princip@isadoras das quedas e

impossibilidade.
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Evidencia-se a importancia da poténcia num estiedBasset al. apud Fleck e
Kraemer (1999), onde a poténcia de extensores dea pii significativamente
correlacionada com a velocidade de se levantaadira, velocidade e poténcia de subir
escadas e velocidade de caminhadas. As correlagifies poténcia e capacidade
funcional foram maiores nas mulheres do que nosehemPara ambos 0s sexos,
entretanto, os dados indicaram que a poténcia értarge para o desempenho das
atividades diarias, e que se a poténcia diminumb&an diminui a capacidade de

realizacdes dessas atividades.

Quanto a estética a musculacdo na terceira idade gjudar muito, claro que
nessa faixa etaria a hipertrofia muscular (aumetdovolume do tecido muscular)

demonstra-se mais lentamente, quanto que a fonga&izada com um tempo menor.

Na pessoa da terceira idade, o treinamento da foayoca hipertrofia muscular,
porém esta é muito modesta (de 10 a 20%) em cogfma@m as grandes mudancas
que se observam em relacéo a forca. Podemos tliaagéa mulher da terceira idade que

por razdes sociais, receia o aparecimento de nasssalientes. (Picklest al, 1998).
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4 - PRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar os resultados\gados na investigacdo do grau de
satisfacdo dos académicos da 32 idade adultagrdtanusculagéo. A investigacao consistiu
em descobrir se 0 tempo de prética alteraria ax€aterporal (grau de satisfacdo ou
insatisfacdo com fungbBes ou partes do corpo) ddiwiduos entrevistados, e comparou a
Catexe Corporal nas seguintes categorias faixeetdempo de pratica.

Um dos objetivos da pesquisa era comparar na g&#eggxo, infelizmente o nimero
de participantes do sexo masculino ndo era expressstatisticamente e também né&o
completaram os trés momentos da aplicacao da es@&atexe Corporal na coleta de dados,
apenas foram incluidos na pesquisa os individuespguticiparam dos trés momentos da
coleta de dados. Sendo assim apenas o sexo ferfoniaoalisado e distribuido em turmas 45
a 59 anos e maiores de 60 anos.

O total de participantes qualificados para a aeéliss dados foram 21 académicas
matriculadas na matéria musculacao gerontoldgica.

Também foi coletado o planejamento dos 4 professmgponsaveis pela disciplina

Musculagédo Gerontoldgica.

4.1 - Catexe corporal

Para associar o fenbmeno da Imagem Corporal atdevé3atexe ao tempo de
pratica de Musculacdo para académicos da 3?2 |dddkarda UFAM em 3 momentos de
cronologia crescente em relacdo ao tempo de pnddéicea compara-los foram aplicados
0S questionarios nos trés momentos da pesquiszotiis a média da Catexe corporal

comparada com o tempo de pratica expresso a seguir.
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Gréfico 1 — Média da Catexe Corporal das 22 acamEnda 32 idade adulta
durante 6 meses de préatica de musculacdo geroit®log

Analisando a Média da catexe corporal nos trés mteeda pesquisa, observamos
gue o grau de dispersado das respostas dos indsveshicevistados foi diminuindo de acordo
com o passar do tempo de préatica de musculacaicag@m dos questionarios Body Cathexis
(BC) ou Catexe Corporal.

Quanto ao grau de satisfacdo com o corpo, notamoawmento da satisfacdo, mas
nao estatisticamente expressivo, quando compaad®snomento de coleta com o 2°, e o 2°
com o 3°.

Somente foi encontrada uma diferenca significaiRevalor = 0,024), entre a média
da Catexe Corporal da 12 coleta com a média daecatgporal da 32 coleta, ou seja, apos
seis meses de préatica de musculacdo podemos ajumdouve aumento significativo na
média da Catexe Corporal das participantes.

Estes resultados encontrados confirmam os estugldsucker (1982), que a Catexe

Corporal tende a aumentar com o tempo de pratica.
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Melnick e Mookerjee (1991) ressaltam que pessoadigeram o treinamento de peso
registraram significativamente maiores escores d& Bsta afirmacdo ndo pode ser
comparada com os trés momentos da pesquisa, jaapemas foi encontrado um valor
significante comparando-se o primeiro e o ultimonmeato.

Observando o comportamento da Catexe Corporal tlasnftevistadas durante 6
meses praticando musculacao e as dividindo emdfds a 59 anos e turmas de acima de 60

anos foi elaborado o Grafico 2.
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Gréfico 2 — Comportamento da catexe corporal ddéan&cas da 32. Idade adulta turmas 1 e 2
praticando musculacao gerontolégica durante 6 meses

Quando observada a Catexe Corporal em relacdoraagule 45 a 59 e as turmas com
mais de 60 anos encontramos um grau de dispers@or mas respostas nas turmas 2, e as
mesmas apresentaram um grau de satisfacdo maioo @mrpo do que a turma de 45 a 59
anos. Mas as duas turmas apos 6 meses de praticausieulacdo obtiveram valores

expressivos acima de 3,5 e proximo de 4,0, muttsfagorio.
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4.2 - Indice de Massa Corporal

Para a construcdo e obtencdo dos resultados tarfdyam coletadas as medidas
antropometricas como altura e peso. Com essas asedigtivemos as seguintes relacdes:
IMC (indice de Massa Corporal). A primeira é conita dividindo-se o peso pela altura ao
quadro.

Com analise dos dados do IMC foram construidos mdicgs com base nas
classificacbes mais utilizadas e da Organizacdodidlirde Saude (1997) e SURGEON
GENERAL REPORT (1988).

A Organizacao Mundial de Saude classifica indepeteteente do sexo, e idade neste
trabalho sera abordada com classificacdo contidQuexro 1, que doravante serd chamada

classificacéo 1:

CLASSIFICACAO IMC
NORMAL 18,5 — 25kg/m?
SOBREPESO 25 - 30kg/m?
OBESIDADE > 30kg/m?

Quadro - 1 Classificacéo do indice de Massa Gatpela OMS (1997)
FONTE: OMS, 1997.

De acordo com o Surgeon General Report (1988),aasificacdo de obesidade
baseada no IMC, e ser4 abordada como classificagdtida na Quadro 2 doravente

denominada classificagéo 2:

CLASSIFICACAO MULHERES
NORMAL 23 - 26kg/m2
MODERADAMENTE OBESO 27 - 32kg/m2
SEVERAMENTE OBESO > 32kg/m?

Quadro — 2 Classificacéo do indice de Massa Corpeta Surgeon General Report (1988).
FONTE: SURGEON GENERAL SUPORT, 1998.

Podemos observar nestes dois indicadores uma rdigereos parametros, no inicio e
no fim de cada classificacdo, nos parecendo masgénte a segunda, e diferenciando para
niveis mais altos que parece beneficiar o moderadobeso e 0 severamente obeso.

Utilizando a classificagdo 1 durante os 6 meseserobmos que referente a Turma 1

foram encontrados 25,0% normais, 50.0% de mulhayessobrepeso e 25,0% obesas. Ja a
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Turma 2, de mulheres idosas com idade mais avargadenero de obesas foi bem menor
que o encontrado na primeira turma (11,1%), nornd@8% e com sobrepeso 55,6%.
Podemos dizer que o IMC da turma 2 se comportothanado que a turma 1, pois se
apresentou com menor namero de mulheres em risaesEnvolver doencas metabdlicas
como dislipidemias, hiperglicemia indo ao diagreistia diabetes.

A classificacdo 1 por classificar o IMC indepen@éeménte do sexo gerou o seguinte

Grafico 3:
Classificag&ol do IMC por Turma
Turmal Turma2
Normal Obesidade
25,0% 11,1%
Obesidade
25,0%
Sobrepeso
50,0% Sobrepeso
55,6%

Gréfico 3 — Classificagdo do IMC segundo a OMS {)%2s académicas da 32. Idade adulta
turmas 1 e 2 praticando musculacdo gerontolégicantel 6 meses

Numa outra perspectiva também podemos fazer aeaqtegsio dos dados coletados do
IMC nos trés momentos de coleta de dados da pesquiseja, apos dois meses de pratica de
musculacdo, quatro meses e seis meses, expre§afimm 3.

A turma 1 apresentou um numero estavel de pessassificadas na normalidade, e
namero sempre menor de mulheres obesas até quecead coleta de dados nao aparecer

nos graficos nenhuma mulher classificada como ob&$ao numero de mulheres com
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sobrepeso aumento bastante. Isso pode ser explmeldofato de que as mulheres que
estavam classificadas como obesas desceram prassificahgcdo anterior, ou seja, com
sobrepeso. O que significa que o treinamento terodavoravel ao IMC.

A turma 2 apresentou sempre uma mudanca poucoahatég trés momentos da
pesquisa, 0 numero de idosas com IMC classificado® normais aumentou do 1° momento
para 0 2° pessoas com sobrepeso apresentarameseabpres crescentes e obesas nao
ultrapassaram os 4,76 % das médias dos 3 momedtgsie significa que o treinamento

planejado pelos professores surtiu uma diminuigiuena do IMC.

Classificagéol IMC por Turma em cada momento
12 A E
10 é
S
o 2
© S
g
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@ 3
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S
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1 1 1
Classificagdol IMC ’27&2"2'(9 «&% %&Q@@
%0 @9‘0\6
S
Turma 9
é{o
&0
Amostra '\, v 23

Grafico 4 - Comportamento do IMC segundo a OMS 7) @ académicas da 32.
Idade adulta turmas 1 e 2 praticando musculacamg#égica durante 6 meses

Analisando os dados de acordo com a ClassificaGd8URGEON GENERAL
REPORT (1988), obtivemos diferentes resultadosjaesm vista que essa classificacao e

feita de acordo com o Sexo e a Classificacdo Edukmsna OMS, classifica os individuos sem
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diferencia-los por sexo. O Grafico 5 expressa derea encontrados da Média da Catexe

Corporal das Turmas 1 e 2.

Classificagio? do IMC por Turma

Turmal Turmaz
NOI’TT'IE” Nnrma|
A8% 57 %

Severamente Sevaraments
Obeso Moderamente Moderamente Oheso
750, Oheso Cheso 11%
i 17% 2%

Grafico 5 - Classificacdo do IMC segundo Surgeon GenerabR¢p988), das académicas da
32. Idade adulta turmas 1 e 2 praticando musculged@mtoldgica durante 6 meses

A turma 1 e 2 apresentaram um grande numero degesom IMC dentro da
normalidade, respectivamente 58,3% e 66,7%, esir®nos mostram que boa parte das
mulheres entrevistadas estd dentro da normalidadeutrofia, quando olhamos para a
classificagdo 1contida no Grafico 3, observamosajsaa forma de classificar ndo expressa
esse mesmo resultado estando a maioria das muldesss classificados com sobrepeso ou
grande numero de obesas. Referente ao numero déenesl classificadas como
Moderadamente obesas 16,7% para a turma 1 e 232%¢ypma 2. Com a categoria mais
preocupante, Severamente obesa, a turma 1 aindseapa maior porcentagem 25,0 % e a
turma dois de 11,1%. Lembrando que a classific&:atiferencia o IMC de homens e

mulheres. Esté classificacdo é mais direcionadeadalho aqui realizado tendo em vista que
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apenas foram qualificadas para a analise dos daslanulheres. O que significa que o
treinamento teve efeito favoravel ao IMC.

Notamos que a turma 2 obteve melhor classificagiacdrdo com Surgeon General
Report (1988), em todas as categorias e podemosiassambém que essa turma obteve
maiores escores de Catexe Corporal. O que sigmjfieao treinamento teve efeito favoravel
ao IMC.

Numa outra perspectiva também podemos fazer aeaqtegsio dos dados coletados do
IMC nos trés momentos. Podemos também visualizangportamento do IMC das turmas 1
e 2 nos trés momentos de coleta de dados no Gréfiseguinte, de acordo com a

classificacao 2:

Classificagao2 IMC por Turma em cada momento
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Grafico 6 - Comportamento do IMC segundo Surgeon GenerabfR¢p988), das académicas da 32.
Idade adulta turmas 1 e 2 praticando musculacamtgogica durante 6 meses

Observando o comportamento da turma 1 e 2 quacategoria normalidade notamos
que elas apresentaram um numero maior do que cuatmutra categoria em todos os

momentos. Demonstrando novamente que a maiorimdberes e idosas encontra-se dentro
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da normalidade. O que para n0s € muito signifioatensiderando que o metabolismo
desacelera com a idade podendo armazenar maisrgoedu forma de peso, mas com a
atividade fisica musculacéo o metabolismo é aadbegastando calorias e mantendo o peso e
elementos da vida saudavel entre estes a autort@mibuscada no envelhecimento, assim

como 0s graus positivos de satisfacdo encontrados.

4.3 - Associacao da Catexe Corporal com o IMC
Através da correlacdo de Pearson, procuramos sabd&via alguma associagcao entre
as médias da Catexe Corporal e do IMC, das 21 ateag envolvidas na pesquisa.
Primeiramente ndo ha uma correlacéo significathteeeCatexe Corporal e IMC. Mas
encontramos que o Coeficiente de Correlacdo eatnecalias da Catexe Corporal e as médias
do IMC é de -0,165. Isso representa uma assocragativa, que para o nosso estudo € muito
interessante. Pois quanto menores eram as méditCdmaior a Catexe Corporal.

Como mostra o Gréfico:

Diagrama de dispersao

4,5+

4,0+

3,54

3,04

Média da Catexe Corporal

2,54

2,01

20 25 30 35 40 45 50 55
IMC

Grafico 7 — Associacado das Médias da Catexe Corporal e € académicas da 32. Idade
adulta turmas 1 e 2 praticando musculacéo geraital@urante 6 meses



56

Esse fato despertou 0 nosso interesse futuro equigas em outras faixas etarias
0 que acontece quando investigamos a correlacde &rdice de Massa Corporal e

Catexe Corporal.

4.4 - Relacao Cintura Quadril

Também foram coletas as medidas antropométricas €inura e quadril, utilizadas
para a construcdo da Relacao Cintura Quadril (ROQ)dindo-se a medida da cintura pela
medida do quadril temos o valor desta relacéo.

Segundo Heyward VH, Stolarczyk LM os valores pdaasificacdo do RCQ sé&o:

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20A 29 <0,71 0,72 A 0,77 0,78 A 0,82 > 0,82
30A 39 <0,72 0,72 A 0,78 0,79A0,84 >0,84
40 A 49 <0,73 0,73A0,79 0,80 A 0,87 > 0,87
50 A 59 <0,74 0,74 A 0,81 0,82 A 0,88 > 0,88
60 A 69 <0,76 0,76 A 0,83 0,84 A 0,90 > 0,90

Quadro 3 — Valores utilizados para a classificali@®CQ.
FONTE: PPLIED BODY COMPOSITION ASSESSMENT. 1296

O Gréfico 8 expressa Relacdo Cintura-Quadril (R@Qile a turma 2 obtive valores
muito altos nas classificagdes de risco: Muito &h, 6%, Alto 22,2% e Moderado 22,2%, ou
seja, turma 2 apresentou um grupo de risco muetcadb.

A turma 1 com valores menores, mas pouco distalusssalores da turma 2: Muito
alto 50,0%, Alto 33,3% e Moderado 16,7%.

As turmas 1 e 2 apesar de estarem com um numezotoevistadas classificadas em

grupos de risco de acordo com a analise do RCeohin altos escores de Catexe Corporal.
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Classificagdo de acordo com 0 RCQ

Turmal Turma2

Moderado
22,2%

Muito alto

50,0% Muito alto

55,6%

rafico 8 — Classificagdo RCQ de académicas da 32. Idad@dadimas 1 e 2 praticando
musculagéo gerontolégica durante 6 meses

O IMC tem a finalidade de identificar o sobrepesobesidade, embora ndo consiga
distinguir massa magra de tecido adiposo. Dessaafaerificamos a necessidade de outras
medidas e relagBes que nos ajudam a mensurar melhimel de gordura no corpo. Dessa
forma a relagdo RCQ foi utilizada nesse estudo patior compreensdo do acumulo de
gordura dos individuos envolvidos na pesquisa. Es&cado € bastante associada com a
gordura visceral, e aparenta ser um indice aceitiveyordura intra-abdominal (Matsudo,
2000). Essa gordura intra-abdominal é respons@ralgencas coronarianas e diabetes tipo 2,
e € adquirida com a prética de habitos ndo sawsj&mno sedentarismo e ma alimentacao.

Um exemplo bésico da melhor compreenséo da magsarabde individual pode ser
visto na Figura 2 abaixo. Que demonstra como gat#io de outras medidas antropométricas
sdo muito Uteis para a determinacdo da composgi@oral de cada individuo.

Noutro ponto de vista vemos que a relacdo cintuealgl das turmas 1 e 2 diminui o

percentual de gordura localizada com o decorrér meses, ou seja, no momento 1 e 2.
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Entretanto quando passamos do quarto para o sédpnotamos um aumento muito
grande do percentual de gordura localiza. Tanterrmad 1 quanto a turma 2 se comportou

dessa forma.

Classificagdo RCQ por Turma em cada momento
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Gréfico 9 - Comportamento do RCQ segundo Heyward VH, SteygartM. (1999), das
académicas da 32. Idade adulta turmas 1 e 2 prdticausculacéo gerontolégica durante 6
meses

4.5 - Associagéo da Catexe Corporal com o RCQ

Através da correlacdo de Pearson, investigamos\da hlguma associacdo entre as
médias da Catexe Corporal e do RCQ, das 21 acaa€erwvolvidas na pesquisa.

N&o h& uma correlacéo significativa entre Catesp@al e RCQ. Mas encontramos
que o Coeficiente de Correlacdo entre as médi&atkxe Corporal e as médias do RCQ € de

0,109, ou seja uma associa¢do positiva mas poguoiicativa.
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Diagrama de disperséo
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Gréfico 10 — Associacao das Médias da Catexe Corporal e R&Qacadémicas da 32. Idade
adulta turmas 1 e 2 praticando musculacéo gerajital@urante 6 meses

Ao mesmo tempo que as Médias da Catexe Corporaéraanam o RCQ também
seguiu essa mesma tendéncia. Esse fato ndo ésgarte para 0 nosso estudo, ja que o

aumento do RCQ é prejudicial a doengas como o @ispentre outras.

4.6 — Planejamento dos professores

O planejamento dos professores também constava oteta cde dados, pois
dependendo de como as variaveis da musculacdo fpoastas em pratica, os resultados
obtidos sdo diferentes. Um exemplo pratico € o mande repeticdes (quantas vezes vocé
realizar um movimento com uma sobrecarga em deterrarticulacdo), quanto maior o
namero de repeticdes mais aerobico o exercicioacteaizado, e dessa maneira 0s resultados
obtidos séo, melhora da capacidade cardiaca eatsfa (Apéndice D).

Entretanto, se o numero de repeticdes fosse memxercicio seria classificado como

treinamento de forca, onde a hipertrofia muscudarmento da fibra muscular com fins
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adaptativos), é priorizada. A hipertrofia aconteoe virtude da necessidade do aumento da
forca para manutencéo das atividades rotineiramsdido individuo.

Observamos que o no planejamento das professorasudeulacdo gerontologica
priorizou-se 0s exercicios aerobicos através dacugdo. Quando falamos aqui em
exercicios aerdbicos na musculacdo falamos do méheddbico, de elevado numero de
repeticbes e séries (quantas vezes serao feitasmileadas repeticdes). Exemplo: 3 x 20, o
namero 3 representa o numero de séries e 0 nurfeas Pepeticdes, entdo o praticante vai
repetir 3 vezes 20 repeticdes.

N&do podemos confundir o método aerobico da mus@olatom o0s exercicios
aerdbicos como a corrida, ciclismo, a natacdo.eie ndo possuem uma sobrecarga externa
fixa ao corpo, como na musculagcédo. As sobrecargsseg exercicios estdo nas forcas como
resisténcia do ar e da agua, gravidade, e entrasoudiferentes dos pesos que o individuo
utiliza na musculacao.

Quanto a capacidade funcional dos individuos neeiter idade, sabemos que ela é
diminuida pelos os fatores do envelhecimento, cardmninuigdo gradual da musculatura, da
densidade dssea, desaceleracdo do metabolismmudido hormonal etc. que dificultam a
realizacdo das tarefas diarias. As professorasugautacéo gerontoldgicas em seus discursos
procuraram evidenciar a melhorar da capacidaddédnakcdesses individuos com exercicios
como o agachamento que se feitos de forma comat#horar a capacidade de sentar e
levantar, pois aumenta a forgca do quadriceps, naisca da coxa responsavel por esse
exercicio. Esse exercicio pode ser feito de vdoasas e com varios implementos como

bolas, cadeiras, pesos, caneleiras, barras ou @puio da parede etc.
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4.7 - Percentual de frequéncia

Outra variavel importante para a obtencéo dos taefesd na musculacéo seja qual for
0 método empregado, seja ele aerdbico ou treinam@mtforca etc. € a frequéncia de
treinamento ou numero de treinos por semana, naseso. O projeto trabalha com duas
aulas na semana em dias alternados nos horaridgl:6 as 15:00 horas e no segundo
horarios de 15:00 as 16:00 horas. Sendo assinunesapossuem dois treinos por semana, 8
por més e 96 por ano. Tendo em vista que o0s a igastpita com 6 meses de pratica de
musculacdo os alunos tinham no maximo 48 aulamntlumeses. Das 22 participantes da

pesquisa todas tinham acima de 60% da frequéndraide,

INDIVIDUO | FREQUENCIA | IDADE | TURMA
1 83% 49 Turma 1
2 84% 52 Turma 1
3 77% 57 Turma 1
4 75% 57 Turma 1
5 96% 58 Turma 1
6 75% 58 Turma 1
7 96% 58 Turma 1
8 98% 59 Turma 1
9 60% 59 Turma 1
10 96% 59 Turma 1
11 78% 59 Turma 1
12 60% 59 Turma 1
13 63% 61 Turma 2
14 73% 61 Turma 2
15 76% 62 Turma 2
16 77% 66 Turma 2
17 77% 69 Turma 2
18 78% 70 Turma 2
19 71% 71 Turma 2
20 92% 76 Turma 2
21 78% 77 Turma 2

Quadro 4 — Frequéncia, idade e turma dos individagsesquisa.

Como ja foi dito anteriormente os alunos sdo dilodiem quatro turmas, duas turmas
de 45 a 59 anos (turma 1A e 1B) e duas turmas abis&0 anos (turma 2A e 2B). Segundas
e quartas-feiras treinam duas turmas 1A e 2A,gasez quintas-feiras duas turmas 1B e 2B.

A frequéncia de treino deve ser obedecida por gmtvos simples. Obtencdo dos

resultados almejados e prevencao de lesbes. Agamtetos resultados sé podera se alcancada
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se houver uma assiduidade com os treinos. Masfresggncia deve respeitar outro aspecto,
o tempo de descanso. Tempo de descanso € periodqunesmcorpo leva pra se recuperar de
um determinado estimulo fisico. Qualquer exercfigto precisa de um tempo de repouso
proporcional a intensidade do mesmo. Quanto maioteasidade do exercicio ou do treino,
maior o tempo de descanso. Deve-se sempre hawee@gstibrio na frequéncia de treino dos

individuos evitando assim lesdes decorrentes dessrcde treino.
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5 - CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Com a andlise dos dados concluimos que as pratgcdetmusculagdo obtiveram
resultados significativos de Catexe Corporal comnap seis meses de pratica. Nao foi
encontrado um aumento significativo dentro de dugses e quatro meses, mas quando
olhamos o 1° momento de coleta e o Ultimo (seiseg)eentdo encontramos uma
correlacdo positiva entre a Catexe Corporal e teapopratica de musculacdo em
académicos da 3?2 idade adulta.

Comparando as turmas de musculacédo gerontologicagamos que a Turma 1,
de 45 a 59 anos, obteve menores escores de Cabteperé&l quando comparada com a
Turma 2, de idosas acima de 60 anos, e a mesmgeobtenor dispersao em suas
respostas.

Utilizando as classificagcdes do IMC da OMS (198dgeSurgeon General Report
(1988), concluimos que as turmas que obtiveram iorrm@amero de mulheres e idosas
obesas foram as que registraram menores escor€atdee Corporal. Dar-se assim a
relacdo de que a diminuicdo do IMC ou a diminuida@sse indice aumenta a Catexe
Corporal. Pois quando olhamos para as médias dont¥drés momentos de pesquisa a
Turma que obteve um maior nimero de pessoas comelbd@dos também obteve uma
melhora no decorrer do tempo de pratica de musolacompanhado de um aumento da
Catexe Corporal.

Quanto a relacdo cintura quadril os valores de riatto e muito alto) da Turma 1
também foram maiores do que a turma 2, ou sejax€dtorporal dos individuos foi
maior nas turmas com valores de risco menores.

Ndo ha uma correlacdo significativa entre Catexep&@al e IMC. Mas
encontramos que o Coeficiente de Correlacéo estradilias da Catexe Corporal e as

médias do IMC é de -0,165. Isso representa umaiaséo negativa, que para 0 NOSSO
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estudo € muito interessante. Pois quanto menases & médias do IMC maior a Catexe
Corporal.

Esse fato despertou 0 nosso interesse futuro equigas em outras faixas etarias
0 que acontece quando investigamos a correlacde &rdice de Massa Corporal e
Catexe Corporal.

Através da correlacdo de Pearson, encontramos @uexiste uma associacao
entre as médias da Catexe Corporal e do RCQ, daac&démicas envolvidas na
pesquisa.

Ndo ha uma correlacdo significativa entre Catexep&@al e RCQ. Mas
encontramos que o Coeficiente de Correlacédo estraailias da Catexe Corporal e as
meédias do RCQ € de 0,109, ou seja uma associas@w@onas pouco significativa.

Ao mesmo tempo em que as Médias da Catexe Corpaomaéntaram o RCQ
também seguiu essa mesma tendéncia. Esse fatoin@wessante para o nosso estudo,
ja que o aumento do RCQ é prejudicial a doenca® adiabetes, entre outras.

O Planejamento dos professores de Musculacdo G&gita utilizados no
decorrer de seis meses, melhorou a Catexe Comesahulheres e idosas e diminuiu 0s
valores do IMC.

Outro fator que contribuiu pra a que o planejameltt@rofessor de musculacao
gerontolégica alcancarem esses resultados foighirecia dos envolvidos na pesquisa,
superior a 60% e menor que 98%. Pois sabemos quaiomaro muito baixo de treinos
ndo os levaria a obterem tais resultados como mdigdo das medidas antropométricas
e melhora da Catexe Corporal.

O planejamento dos professores ndo conseguiu mantéminuicdo do RCQ

durante os seis. Apenas em quatro meses notamosnaigao.
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Sugerimos que o Programa Idosos Feliz ParticipapBeassocia-se a disciplina
Musculacdo Gerontologica a outra disciplina comsnaividades aerdbicas, como a
disciplina Condicionamento Fisico ou Natacdo, coobjetivo de reduzir os valores de
IMC e principalmente do RCQ, que representa o ricdoencas coronarianas.

Ou também poderia ser aumentado o volume de neini®, ou seja, 0 nimero
de vezes na semana que a disciplina Musculacdontergica € praticada para
otimizacao dos resultados da musculacédo. Com orgtonde treinos na semana poderia
ser tracadas outras estratégias para obtencdoedokados, ou seja, outros métodos
poderiam ser aplicados na musculacdo com o intdgtonodificar o treinamento dessa

disciplina, e assim alcancar resultados mais expaEs
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APENDICES

APENDICE A

NEIDA-FEF-UFAM PROPESP — DAP- PIBIC 2008/2009
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
Projeto de Pesquisa +tmagem corporal através da Catexe Corporal em ateds da 32. Idade adulta
praticando musculacdo
Responséavel Profa. Dra. Rita Maria dos Santos Puga Barbosapéiado |-DFT-FEF-UFAM
Académico de Educacao Fisica - UFAM

As pesquisador®ita Maria dos Santos Puga Barbosa e académico deidiacdo cientificg
solicitam sua colaboracdo no sentido de partiaiigauma pesquisa que objetiva Associar o fenbmeno da
Imagem Corporal através da Catexe ao tempo decardé Musculacdo para académicos da 32 Idade
Adulta da UFAM.

A pesquisa sera realizada em espaco fisico da darilde Educacdo Fisica onde funciona o
PIFPS-USIA. Para coleta de dados que sera por deipreenchimento individual da escala da catexe
corporal de 33 itens com orientacdo das pesquiagadi@ndo vocé livre arbitrio de marca um X emuwad
dos itens, importante preenche todos os itenstunl@gjue esclarece ainda ndo oferecer quaisquesris
desconforto ou 6nus com sua aplicacdo para o jpantie.

Precisando de qualquer tipo de informacdo sobrestedquaisquer procedimentos abordados na
entrevista serdo esclarecidos exaustivamente atéam paire mais nenhuma davida, podendo recusar-se
em qualquer instante de continuar participandoaratio o termo de consentimento de pesquisa.

Os pesquisadores nédo dardo nenhum beneficio dmeidin ou algo em troca das informacdes
obtidas, as quais serdo utilizadas somente pam m=tquisa, 0os dados pessoais ou de
identificacdo dos envolvidos, serdo mantidos entosgpr tempo indeterminado, tendo somente
os resultados expostos de forma a ndo identifegagticipantes servindo para quais quer tipo de
analise de pesquisa para poder ser veiculados lestraa, periddicos e outros meios que possam
vir a divulgar conhecimento obtido as autoridadesnativas de parametros legais de leis.

Deixando claro que sua participagdo nesta pesqoserad ter grande relevancia em
estudos na melhoria da qualidade de vida de geratgen de auxiliar em outras pesquisas neste
campo de estudo.

Consentimento pos-informacgéo
Eu -portador Ctan® considero-me
devidamente informado sobre o contetdo do termmedguisa proposta, expresso de forma livre
meu consentimento para inclusdo, como sujeito dguyiga. Sendo informado que meu ndmero
na pesquisa é recebendo copia deste docunwntorp assinado.

Contato com pesquisador pelo fone 36474145; EndeRaga — Comendador Clementino 481

...

Assinatura da(o) Participante ou . Data
Impresséo do dedo

polegar direito caso o
responsavel ndo saiba
escrever seu nome.
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APENDICE B

Escala de Catexe Corporal baseada em Secord erddu&b4 e 55, Tucker 1981) e itens inseridos pelos
pesquisadores

Nome:- Sexo: Idade:

Escala da BC (Catexe corporal) responda marcando oo¥ino numero que concorda para voceé.
1. Na&o gosto, se pudesse mudaria 4 Estiafesa
2. N&o gosto, mas posso conviver. 5 Estoitonsatisfeito

3. Tanto faz, ndo me incomodo

Ne ITENS 1 2 3 4 5
01 Dormir
02 Apetite

03 Digestao

04 Excrecdo de dejetos sélidos (fezes

05 Capacidade de excrecao urinaria

06 Capacidade respiratOria

07 Sudorese

08 Saude
09 Idade
10 Altura
11 Peso

12 Sexo (masculino/feminino

13 Atividade sexual

14 Disposic¢ao corporal

15 Atividade fisica rotineira

16 Resisténcia a doenca

17 Tolerancia a dor

18 Postura

19 Resisténcia fisica

20 Forca muscular de membros superiores

21 Forca muscular de membros inferiores

22 Coordenacao dinamica geral

23 Capacidade cardiaca no esforco

24 Flexibilidade muscular e mobilidade articular

25 Compleicao facial

26 Maos

27 Pulsos

28 Cotovelos
29 Bragos

30 Coluna vertebral

31 Torax/peito

32 Cintura

33 Abdomem

34 Pernas

35 Joelhos

36 Tornezelos

37 Pés

38 Compleicdo corporal
39 Perfil

40 Aparéncia global

41 Tonus muscular abdominal (da barriga)

42 Tonus muscular dos bracos

43 Tonus muscular das pernas

44 Tonus muscular dos gluteos (bunda)




Nome

APENDICE C

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Idade

Sexo
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Item

12,

22,

32

Peso

Altura

Cintura

Quadril




APENDICE D

Levantamento junto aos professores
Programa da disciplina

N° de alunos de cada turma:
N° de exercicios:

N° de séries:

N° de repeticdes:

Quantos exercicios:
Objetivo de cada exercicio:
Intensidade:

Volume:
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APENDICE E
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Item

10

11

12

Levantamento
bibliogréfico

Levantamento
dos dados

Racionalizac¢ao
dos dados

Confecgdo do
relatério de
pesquisa

ApresentacOes
de relatérios
parciais

Apresentacdo
do relatério
publico
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
aprovou, em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o
Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0062.0.115.000-08,
intitulado: “Imagem corporal através da catexe de académicos da 3* idade adulta
praticantes de musculacdo gerontolégica” tendo como Pesquisadora Responsivel
Rita Maria dos Santos Puga Barbosa.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 02 de julho de 2008.
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%h‘flagf:e Etica em Pesgquisa CEP/ UFAM
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VT —
Prr“’u ¥iaga Rosa Lozano Borras
. Zoordenadora

Rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 622-2724 r. 32
E-mail: cep@ufam.edu.br
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