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PERFIL DE SAUDE E ANTF{,OPOMETF{ICO DOS INPIViDUOS
INICIANTES NA PRATICA DA MUSCULACAO

RESUMO

O objetivo deste artigo é demonstrar o perfil de
individuos que ingressam nas academias, a
procura da pratica da musculagdo na cidade
de Joinville. Para tanto realizou um estudo
descritivo, a partir de coleta de dados em 450
fichas de questionarios e avaliagbes
antopométricas de alunos de ambos 0s sexos,
com idade entre 12 e 55 anos, matriculados
nas salas de musculacdo de uma academia de
Joinville. Foram analisados o indice de massa
corporal, faixa etaria de ambos os sexo, altura,
peso, anamnese clinica. Os dados coletados
foram analisados descritivamente e indicam
qgue a maioria dos individuos que ingressam
na musculagdo sdo homens, em sua grande
maioria jovens, as mulheres possuem uma
grande preocupag¢ao com o emagrecimento, e
tem uma conscientizacdo maior em relagao a
saude fisica. Observou-se que 0s homens
estdo mais obesos que as mulheres, mais o
indice de risco de magreza e sobrepeso das
mulheres sdo maiores do que os homens
segundo a classificagdo da Organizagao
Mundial de Saude. Constatou-se também que
as mulheres tem uma maior incidéncia de
problemas em relagdo a restricbes a
exercicios a serem realizados, sentem mais
dores no corpo, possuem mais tipos de
alergias, fazem utilizacdo de um numero maior
de medicamentos do que os homens, mas um
ponto positivo é a preocupacao das mulheres
com a pressao arterial, enquanto os homens
tem pouco conhecimento sobre esse fator de
risco de doengas, que comprova que as
mulheres possuem uma maior conscientizagao
em relacdo a salde.
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ABSTRACT

Anthropometric Profile of Health of Beginners
on Body-Building

The objective of this article is to demonstrate
the individuals' profile that you/they enter in the
academies, the search of the practice of the
muscular activity in the city of Joinville. So, a
descriptive study was realized getting the
informations in 450 records and
anthropometric evaluations of the students of
both sexes, on age among 12 and 55 years
old, enrolled in a body-building gym in Joinville.
For this study, issues as amount of corporal
mass, age range for both sexes, high, weight
and anamnesis were analised. The collected
datas were analised in details and show that
most of people who enroll for shaping are men
and the major amount are youngers. Women
have a big worry about slimming and also have
a bigger concern about physical health.
Results show that men are fatter than women,
but the probability of thinness and overweight
for women are bigger than in men, following
the classification of the World Health
Organization. It is established that women
have a big incidence in problems with the
restriction of some exercises. They complain
more about sorebodies, they have more kinds
of allergy, they use more medicines than men,
but an important issue is the worry that they
have about blood pressure, while men have a
little knowledge about this illness developer,
which proves that women have a bigger
conscience about health.
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INTRODUCAO

Ha alguns anos a relagdo da atividade
fisica com a saude vem sendo estudada,
principalmente apés o surgimento das
academias de ginastica. As academias de
ginastica sdo centros de atividades fisicas
onde se prestam servicos de avaliagao,
prescricdo e orientagdo de exercicios fisicos,
sob supervisdo direta de um profissional
formado em Educagdo Fisica ou um
profissional devidamente credenciado pelo
Conselho Nacional de Educagao Fisica
(CONFEF, 2003).

A ginastica praticada hoje nas
academias estd cada vez mais em evidéncia
devido ao problema do sedentarismo na
sociedade atual.

Com o passar dos anos adquiriu-se
uma maior conscientizagao da real importancia
da atividade fisica para a manutencdo e
promocgao da saude. Na atualidade, a salde
tem sido definida ndo apenas como a auséncia
de doengas, sendo identificada como uma
multiplicidade de aspectos do comportamento
humano voltados a um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Nesta
pesquisa abrangeremos em relagdo a saude
apenas o0 bem estar fisico dos individuos que
estdo iniciando um programa de atividade
fisica, no caso especifico a musculagao
(Toscano 2001).

A grande maioria dos individuos ao
aderirem a um programa de atividade fisica
supervisionado, na maioria das vezes nao tem
clareza acerca dos beneficios da atividade
fisica para a sua salde, apenas desejam
melhorias estéticas, apesar de adquirirem
salde e aptidao fisica, prevenindo assim a
maioria das doencgas (Nieman, 1999).

A importancia da atividade fisica na
melhoria da qualidade de vida e no controle da
obesidade tem sido muito divulgada. Por essa
razdo, frequentemente os profissionais da
salde tém afirmado que uma vida saudavel
deveria equilibrar uma alimentagéo
balanceada, uma vida familiar e social
prazerosa e pratica regular de atividade fisica
(Nunomura, Teixeira e Caruso, 1999). No caso
da presente pesquisa, o principal enfoque é o
interesse das pessoas pela pratica da
atividade fisica em academias de musculacgéao,
nessa Otica de reflexdo, as academias sao
espacos representativos desse novo olhar

sobre a pratica dos exercicios, oferecendo
inclusive para a populacdo urbana, a
possibilidade da pratica regular, o que tem um
papel decisivo no contexto na melhoria do
bem-estar geral (Saba, 2001).

Segundo Pitanga (2001) existem
determinantes mais fortemente associados a
atividade fisica, podendo ser fatores
demogréficos ou bioldgicos, fatores
psicossociais, cognitivos e emocionais,
atributos comportamentais e habilidades,
fatores sociais e culturais, fatores do meio
ambiente fisico e as caracteristicas da
atividade. Apesar do crescente numero de
academias de ginastica e das informacoes
sobre a importancia da atividade fisica, um
grande numero de pessoas que iniciam
programas nestes locais desiste por diversos
fatores, muitas pessoas ainda nao tem a
clareza ou a consciéncia dos beneficios que a
atividade fisica pode proporcionar a saude
(Nieman, 1999).

Segundo Nahas (2001) a principal
alegagdo quanto a nao aderéncia ou
desisténcia da pratica da atividade fisica,
normalmente a resposta é falta de tempo.

Aderéncia a Programas de Atividade Fisica

Atividade fisica refere-se a atividade
realizada pelo corpo com objetivos diferentes
do desenvolvimento especifico de aptidao
fisica. A importancia da atividade fisica na
melhoria da qualidade de vida, sobre a
obesidade e no controle do estresse tem sido
muito divulgada. Por essa razao,
freqlientemente os profissionais da saude tém
afirmado que uma vida saudavel deveria
equilibrar uma alimentacdo balanceada, uma
vida familiar e social prazerosa e pratica
regular de atividade fisica (Nunomura, Teixeira
e Caruso, 1999).

Para Saba (2001) aderéncia pode ser
definida como:

O apice de uma evolugdo constante, rumo a
pratica de exercicios fisicos, inserida no
cotidiano do individuo. Atingindo esse estagio
superior de manutencdo e pratica fisica, o
aderente estarda muito mais préximo ao
wellness, o bem-estar fisico e psicoldgico,
permeado de praticas saudaveis.

No periodo de iniciagdo e
permanéncia de um individuo a um
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determinado programa de atividade fisica,
alguns aspectos sdo facilitadores que podem
contribuir para que o individuo inicie a pratica
da atividade, tais como: horario, clima e outros
que podem com o decorrer do tempo
tornarem-se barreiras para a manutencdo da
atividade, cabendo aos profissionais da area
da Educagéo Fisica procurar alternativas para
diminuir essas barreiras e aumentarem em
quantidade e diversidade os fatores para
facilitar a pratica e a manutencéo da atividade
fisica (Martins, 2000).

Fatores Determinantes para Aderéncia a
Pratica da Atividade Fisica

Os determinantes de aderéncia a
atividade fisica sédo fatores que influenciam o
comportamento em atividade fisica, no caso a
musculacdo. Os determinantes podem ser
estabelecidos biologicamente ou existir no
meio fisico ou social em que se vive. Os
determinantes mais fortemente associados a
atividade  fisica podem  ser fatores
demograficos e biologicos, fatores
psicossociais, cognitivos e emocionais,
atributos comportamentais e habilidades,
fatores sociais e culturais, fatores do meio
ambiente fisico e as caracteristicas da
atividade (Saba 2001).

Para Pitanga (2001) algumas variaveis
sdo importantes para a manutengdo de um
estilo de vida ativo, tais como: idade, género,
nivel sdcio-econémico, grau de instrugao, o
clima, facilidade de acesso, variaveis
demograficas e ambientais, suporte social,
familia, amigos, colegas de trabalho, escola,
entre outros aspectos.

Também segundo Saba (2001) a
aderéncia a atividade fisica ndo é muito dificil,
pois quase tudo que a pessoa ouve, Ié ou vé
alerta para os beneficios da atividade fisica e
guase que por pressdo, a mesma passa a
experimentar a atividade fisica, sendo que, a
manuten¢do desse cliente parece ser a grande
dificuldade que as academias encontram na
sua gestao.

Beneficios da Aderéncia a Pratica da
Atividade Fisica para a Saude

A Organizacdo Mundial de Saude
define Saude como “o perfeito bem estar
fisico, mental e social do individuo”. A grande
maioria dos individuos ao aderirem em um

programa de atividade fisica supervisionado,
na maioria das vezes ndo tem clareza dos
beneficios que a atividade fisica proporciona
para a sua saude, apenas desejam melhorias
fisicas ou estéticas (OMS, 2003).

Para Nieman (1999), a salde e a
aptidao fisica estdo relacionadas com a
prevencao da maioria das doengas, tais como
osteoporose, diabetes, obesidade, estresse,
sedentarismo, hipertensdo, entre outras
doencas.

Para Howley e Franks (2000), a
incorporagao da atividade fisica em nossa vida
diaria é de grande importancia:

Se uma pessoa vive 0 bastante,
problemas de saude irao desenvolver-se,
levando o organismo a incapacidade de
funcionar independentemente e,
eventualmente, causando a morte. Um
aspecto da qualidade de vida de um individuo
€ prevenir ou retardar o desenvolvimento
prematuro desses problemas de saude,
prolongando as porgbes saudaveis e
independentes da vida. Ha evidéncias de que
a Atividade Fisica esteja relacionada a
reducdo do risco de desenvolvimento
prematuro de muitos problemas de saude,
incluindo ansiedade, aterosclerose, dor nas
costas e cancer.

Estilo de Vida e Mudanca

Essa é uma teoria proposta por
Prochaska e Markus (1994) onde Nahas
(2001) cita que essa teoria tem sido muito
efetiva nos programas de controle de peso,
mudancga de estilo de vida e comportamento.
Para Nahas (2001) o individuo passa por uma
mudang¢a de comportamento, passando de um
estagio para o outro, através de uma discreta
mudanca, até que alcance a completa
mudanca no seu estilo de vida. Os cincos
estagios sao definidos como: a pré-
contemplacado, onde o individuo ndo tem a
intengdo, permanece com o comportamento
de risco, a contemplagdo onde o individuo
sente a necessidade de mudanga avalia-se 0s
custos e benéficos proporcionados pela
mudanca. Devem-se identificar as maiores
dificuldades para a mudanc¢a de
comportamento, a preparacdo toma-se a
decisdo de mudanga no seu comportamento,
através de um planejamento de estratégias
para 0s meses seguintes, a acdo onde é
colocado em prética o plano de mudanga,
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modificando seu comportamento e por fim a
manutencgao, estagio final, o comportamento ja
esta incorporado a rotina.

Qualidade de Vida

Segundo Nahas (2001:05) qualidade
de vida é definida como:
A condigao humana resultante de um conjunto
de parametros individuais e s6cio-ambientais,
modificaveis ou ndo, que se caracterizam as
condi¢cdes em que vive 0 ser humano, ou seja,
a inter-relacdo mais ou menos harmoniosa dos
incontaveis fatores que moldam e diferenciam
o cotidiano do ser humano e resultam numa
rede de fendmenos, pessoas e situagoes.

Para a OMS (2003) a definigao de
qualidade de vida vinculada a saude, é
considerada como a percepc¢ao do individuo
sobre a sua posicdo na vida, inserido no
contexto cultural e de valores, respeitando
suas expectativas, padrdes e preocupagoes.

Aptidao Fisica e Sedentarismo

A expressdo de aptidao fisica é muito
ampla, por isso o conceito dessa palavra deve
ser aplicado a capacidade de tolerar o
estresse especifico do exercicio, referindo
estar apto a certo tipo de atividade fisica a ser
realizada.

Segundo Robert e Robergs (2002) os
componentes da aptidao fisica sdo: a forca
muscular que é a capacidade dos musculos
em produzir forgca durante as contragées,
poténcia muscular é a capacidade dos
musculos em  produzir forga durante
contragdes rapidas, a resisténcia muscular que
€ a capacidade dos musculos esqueléticos
para sustentar contracdes rapidas, a
flexibilidade é a capacidade de maximizar a
amplitude  articular de  movimento, a
composicao corporal que é a proporgao do
corpo incluindo a gordura, minerais, proteina e
agua, agilidade que é a capacidade de mudar
de direcdo rapidamente durante o movimento
e a resisténcia cardiorespiratéria que é a
capacidade do pulm&o em trocar gases, e do
coragdo e vasos sanguineos de circular o
sangue pelo corpo.

Ja a falta de todos esses componentes
podem levar ao sedentarismo, que segundo

Sallis e Owen (1999) é causada por uma
demanda energética inferior a 0,12 kcal x kg x
dia, ou que requer demanda energética
proxima do MET basal, sugerindo que o
individuo limita-se as atividades fisicas
essenciais e leves.

Composicao Corporal

Com o passar dos anos, 0 corpo
humano comega a ter uma diminui¢do no peso
corporal magro e um aumento de massa de
gordura ou adiposa, isso  acontece
principalmente a partir do momento que
entramos na fase adulta Heyward e Stolarczyk
(2000).

Robert e Robergs (2002) afirmam que
a pratica da atividade fisica diminui e revertem
algumas alteragbes da composicao corporal,
principalmente no combate a perda de massa
Ossea e massa magra e ajuda na diminuigao
da gordura corporal.

A composicdo corporal é conceituada
como fracionamento do peso corporal,
separando o corpo em quatro principais
componentes que s&o: gordura, 0SSOS,
musculos e residuos formados pelos érgaos,
(pele, sangue, tecidos epitelial, sistema
nervoso, etc.)(Guedes, 1989).

Classificacao dos Exercicios

Os exercicios podem ser classificados
como exercicios de efeito geral e exercicios de
efeito localizado, conforme (Monteiro, 2002):

1- O exercicio de efeito geral é aquele em que
existe a solicitagdo funcional de uma parcela
maior do que 1/6 a 1/7 de toda a musculatura
esquelética do corpo humano
simultaneamente, no exercicio geral a
“performance” pode ser limitada pela
capacidade méaxima do sistema
cardiorespiratério com a correspondente
orientacao funcional.

2- Ja o exercicio de efeito local é aquele em
que existe a solicitagdo funcional de uma
parcela menor do que 1/6 a 1/7 de toda a
musculatura esquelética do corpo humano
simultaneamente, no exercicio local a
“performance” ndo é limitada pela capacidade
do sistema cardiorespiratério com a mesma
orientagdo, porém, é pela propria capacidade
funcional dos musculos em solicita-los.
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Academia de Ginastica

A ginastica praticada em academia
estd cada vez mais em evidéncia no mundo
todo, devido ao problema do sedentarismo e
da obesidade. O papel das academias é suprir
a falta da pratica regular de atividades fisicas e
ainda  oferecer um  servico  técnico
especializado como forma de orientagdo aos
usuarios. Toscano (2001) conceitua as
academias de ginastica como centros de
atividades fisicas onde se prestam servigos de
avaliagdo, prescricdo e orientagdo de
exercicios fisicos, sob supervisdo direta de
profissionais de Educagéao Fisica.

Musculacéao

E a mais antiga forma de treinamento
utilizada pelo homem. A sua finalidade é
voltada para o desenvolvimento da resisténcia
muscular localizada e da forga explosiva e
dindmica (Dantas, 1998).

A histéria da musculagdo é muito
antiga, existem relatos historicos que datam do
inicio dos tempos e que afirmam que a pratica
da ginastica com pesos, escavacgoes
encontraram pedras com entalhes para as
maos permitindo aos historiadores intuir que
pessoas utilizavam o treinamento com pesos
(Fleck e Kraemer, 1999).

Segundo Rodrigues (2001) o treinamento
contra resisténcia é um:

Termo geralmente usado para descrever uma
grande variedade de métodos e modalidades
que aprimoram a for¢ga muscular. Apesar de
ser utilizado como sinbnimo de "treinamento
com pesos", 0 treinamento contra resisténcia
inclui também as resisténcias impostas através
de hidraulica, elasticos, molas e isometria.
Tecnicamente, o treinamento com pesos
refere-se ao levantamento de pesos (anilhas,
lastros ou placas de pesos) existente em
alguns aparelhos ou implementos.

Na visdo de Godoy (1994:03) o termo
musculagao refere-se a:

Area de atuacgdo do profissional de Educagao
Fisica muito abrangente devido as inumeras
finalidades que ela possui. Esta abrangéncia
determina uma complexidade técnica muito
grande. O outro fator interessante & que

embora 0s exercicios com pesos sejam
praticados ha  bastante  tempo, SO
recentemente vem sendo desenvolvido com
maior cientificidade. Esta ampla abrangéncia é
a complexidade técnica aliada a relativa
novidade da ciéncia das fusbdes, das
contradicbées e desencontros de informacdes
entre os profissionais atuantes nesta area. A
musculacdo pode ser predominantemente,
através de exercicios analiticos, utilizando
resisténcias  progressivas fornecidas por
recursos materiais tais como: halteres, barras,
abelhas, aglomerados, modulos, extensores,
pecas lastradas, o proprio corpo e/ou seus
segmentos.

Um dos relatos mais conhecidos da
histéria € o de Milos de Crotona, um atleta de
luta olimpica e discipulo do matematico
Pitdgoras, que relata um dos métodos mais
antigos da historia, e utilizados até hoje, que é
a evolucdo progressiva da carga, pois ele
(Milos) corria com um bezerro nas costas, para
aumentar sua forga dos membros inferiores, e
com o passar dos anos, quanto mais pesado o
bezerro ficava, mais sua forga aumentava,
Milos € conhecido como o pai da musculagao
(Fleck e Kraemer, 1999).

Beneficios Proporcionados pela Pratica da
Musculacao

Os  exercicios musculares  de
sobrecarga de acordo com (Bompa e
Lorenzzo, 2000) sistematicamente bem
conduzidos, interferem na qualidade de vida
de maneira a interferir significativamente no
trabalho de seguinte forma: na melhora da
auto-estima através do aperfeicoamento da
estética aparente e pela afirmagcdo da
possibilidade de executar esforgos intensos e
prolongados, aumentar a capacidade de
realizar tarefas cotidianas sem acumulo maior
de cansagco no final do dia, interferir
positivamente sobre fatores de riscos
coronarianos, tais como a obesidade,
estresse, pressao arterial elevada,
dislipidemia, 0 que consequentemente,
proporciona uma maior longevidade, contribuir
para o0 aumento da capacidade de
desempenho em  atividades esportivas
especifica, combater a perda de massa
muscular e  6ssea, provenientes do
envelhecimento e do sedentarismo, aumento
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de massa muscular, forca muscular e
enrijecimento muscular.

Obijetivos Possiveis na Musculacao

Para Fleck e Kraemer (1999) os
principais objetivos possiveis a serem
almejados e possivelmente de serem
alcancados na musculacao sao:

1- O emagrecimento;

2- O aumento de massa muscular (hipertrofia),
3- A correcao de desproporg¢des corporais,

4- O aumento da turgescéncia muscular,

5- O aumento de forga (explosiva, resisténcia),
6- A melhora da definicdo muscular,

7- Recuperagéo de lesdes, entre outros.

PRINCIPIOS BASICOS DE UM PROGRAMA
DE TREINAMENTO NA MUSCULACAO

Individualizacao

Cada programa deve ser planejado
para satisfazer as necessidades de cada
individuo e seus objetivos de treinamento. Um
professor de educacdo fisica ou personal
trainer deve ser sensivel ao nivel de
condicionamento fisico inicial de cada
individuo que esteja comegando na pratica da
musculacdo. As mudangas nos programas e a
suas progressdes serdo baseadas e obtidas
ao longo do programa de atividade fisica
(Fleck e Kraemer, 1999).

Principio da Adaptacao

A adaptagcdo a qualquer tipo de
atividade fisica deve ser muito bem orientada,
para que ndo ocorram lesdes ou desisténcias
precoces. De acordo com Mishchenko e
Monogarov (1995):

A adaptacao fisiolégica representa o
conjunto de reacgdes fisioldgicas que assegura
os fundamentos da adaptagéo do organismo a
mudanca das condi¢des circundantes e que
tende a conservar a estabilidade relativa do
seu meio interno.

Principio da Especificidade

Os efeitos do treinamento sao
especificos para as partes e sistemas
corporais solicitados (Barbanti, 1997). Com
isso Monteiro (2002), nos diz que este
principio € muito mais importante para aqueles

individuos que tenham como objetivo principal
a hipertrofia muscular, e a perda de peso, nao
sendo tdo importante para quem deseja
trabalhar somente o condicionamento fisico.

Principio da Sobrecarga

O principio da sobrecarga também é
um dos principais componentes da aptidao
fisica, devendo ser programado pelo
profissional da area, e respeitando sempre a
capacidade individual de cada individuo. Para
Fleck e Kraemer (1999) a sobrecarga
progressiva ou resisténcia progressiva refere-
se a: “pratica de aumentar continuamente o
nivel de exigéncia sobre o musculo a medida
que ele se torna capaz de produzir mais forga
ou tenha mais resisténcia”.

O aumento da sobrecarga também
deve ser trabalhado como uma fase de
adaptacao a partir da mudanga, conforme o
esforgo realizado pelo individuo devemos ter o
cuidado para ndo provocar o aumento
excessivo da sobrecarga ou até mesmo algum
tipo de lesdo devido a falta de estrutura
muscular para suportar certo nivel de esforgo
(Fleck e Kraemer, 1999).

Aparelhos e Pesos Livres

Segundo Rodrigues (2001) pode-se
relacionar algumas vantagens dos aparelhos
em relacdo aos pesos livres, tais como; a
seguranca, a comodidade e a velocidade em
relagdo a trocas de peso, economia de tempo
e espago, e uma melhor apresentagcado
estética. Para os pesos livres o autor diz que a
principal caracteristica é a versatilidade, sendo
que os exercicios podem ser criados com
muitas variagbes de execugdo. Os exercicios
com pesos livres exigem normalmente um
tempo maior de aprendizagem e as vezes
dependem de parceiros para a realizacao do
exercicio com uma maior segurancga.

ANTROPOMETRIA

A origem da palavra antropometria
vem do grego ANTHROPOS que significa
espécie humana e do METREIN que significa
medir. Segundo Petroski (1999) relata que nas
civilizagoes mais antigas surgiram os primeiros
padrbes de medidas na tentativa de
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estabelecer um padrdo de perfil do corpo
humano.

A Antropometria é sem duvida, o
procedimento mais usado para caracterizar
diferentes grupos populacionais. Dentro desta
ciéncia encontramos medidas de peso, altura,
didmetros, comprimentos 6sseos, espessuras
das dobras cutaneas, circunferéncia (Petroski,
1999).

Duracio de um  Treinamento de
Musculacao

A duragcdo de um treinamento de
musculagdo depende de varios fatores, tais
como das experiéncias de treinamentos que o
individuo  possui, objetivos  especificos
individuais, além do tipo de periodizacédo a ser
seguida. Esta periodizagao vai depender Unica
e exclusivamente da vontade de cada pessoa
e do tempo disponivel que ela possui para
praticar a atividade fisica e também da sua
freqiéncia semanal de treinamento, para que
o programa de treinamento possa proporcionar
uma melhora na composicdo corporal e
principalmente uma melhora em relagcdo aos
objetivos especificos de cada individuo
(Bompa, 2000).

Fatores Considerados Importantes para
Elaboracido de um Treinamento

Para elaboragédo de um treinamento de
musculacao, é necessario o conhecimento de
algumas varidaveis para que se possa
manipula-las a fim de criar diversas
possibilidades de treinamento, entre elas estao
a escolha do exercicio e do equipamento. E
necessaria uma andlise detalhada antes da
montagem de um programa de treinamento,
para que haja a diminuigao do risco de lesao e
ao mesmo tempo, possibilitar o aumento do
desempenho. A ordem dos exercicios para
gue 0s objetivos sejam alcangados de forma
eficiente, volume de exercicios, intensidades
dos exercicios, freqliéncia de treinamento
aonde depende da divisdo da rotina de
treinamento do aluno, intervalo entre séries e
os exercicios, formas de controle de cargas,
qguando aumentar o peso do exercicio, quando
aumentar ou diminuir as repeticdes, séries,
diminuir o intervalo entre séries e exercicios,
sdo fatores indispensaveis para um bom
andamento e resultado em qualquer programa
de musculagédo (Bompa, 2000).

Musculacao e Emagrecimento

Segundo Siméo (2002) a musculagao
€ uma das melhores opgdes em todos os
aspectos, desde a prevencdo de patologias,
ganho de massa muscular, tratamento de
enfermidade, correcdes e desvios posturais e
reducdo de gordura corporal. Pode ser
aplicada a todas as faixas etérias.

Segundo Mello e Tufik (2004), o
exercicio fisico na adolescéncia possui varios
beneficios para a saude, entre os principais
estdo: eficiéncia e qualidade do sono, efeito
do exercicio sobre transtornos de humor,
alteracOes positivas sobre a imagem corporal
e o efeito do exercicio sobre o crescimento e
desenvolvimento.

A musculagdo passou a ser uma das
atividades mais recomendadas para o idoso,
na qual possibilita a manutencdo ou até
mesmo o0 aumento de forga muscular,
aumentando a capacidade de realizar
atividades do cotidiano. A atividade regular
torna o idoso mais dindmico e com menor
incidéncia de doencas, proporcionando uma
melhora na auto-estima e em sua qualidade de
vida (Leite, 2000).

Segundo Nahas (2001) a diminuigao
da capacidade funcional das pessoas,
principalmente na terceira idade pode ser
atribuida a trés fatores principais: o
envelhecimento natural do ser humano, algum
tipo de doenga ou o sedentarismo.

Qualquer individuo que tenha como
objetivo a aderéncia a pratica de qualquer tipo
de atividade fisica, no caso especifico a
musculagédo, tem o comportamento dirigido e
voltado para seus objetivos. A motivagdo tem
um conceito abstrato, um comportamento
resultante, que pode ser mantido por um longo
periodo de tempo, a pessoa que possui sua
motivacdo em alta demonstra por agdes e
palavras seu desejo de atingir seus objetivos e
metas com sucesso um padrao de exceléncia
(Machado, 1997).

Este artigo tem como objetivo
demonstrar o perfil dos individuos que
iniciaram a pratica da musculagdo em uma
academia de Joinville/SC. Entre os aspectos
pesquisados estdo a andlise de antopometria,
faixa etéria, género, anamnese, motivo pelo
qual aderiu a pratica da musculacdo entre
outros, o bem estar fisico, sempre visando um
maior conhecimento sobre o perfil dos
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individuos que estdo ingressando nas
academias visando a pratica da musculagéao.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é um estudo descritivo.
A populagédo é formada por 700 individuos,
que iniciaram a musculacdo a partir de
setembro de 2006 até junho de 2007. Destas
700 fichas de avaliagdo antopométrica e
anamnese clinica realizada antes do inicio do
treinamento de musculacao, foram
selecionadas n= 450 por atenderem alguns
critérios: ter idade minima de 12 anos,
assinarem o formulario de consentimento livre
esclarecimento, responder a todas as
questdes em relacdo a sua saude clinica
conter todos os dados sobre avaliagdo
antopométrica.

Os dados foram coletados em uma
academia de Joinville que possui sala de
musculagdo com infra-estrutura adequada
para pratica deste tipo de atividade a ser
realizada.

O professor atuante na academia que
realizou a coleta de dados, possui formacao
académica e credencial segundo os 6rgaos de
fiscalizagdo (CONFEF/CREF-SC), seguiu o
protocolo padrdo do software Physical Test,
um programa de avaliagéao fisica
computadorizada, na versdao 2.81, com
objetivo de obter informagbes acerca do
problema proposto. Utilizou-se a antopometria
para o calculo de indice de massa corporal
(IMC), o valor do IMC seguiu a classificagao
dos graus de obesidade e riscos para saude
conforme o protocolo do programa Physical
Test, que segue a classificacdo da
Organizagao Mundial de Saude.

A andlise da anamnese clinica foi
realizada conforme o questionario proposto
pelo software  Physical Test, foram
selecionadas sete perguntas em relacdo a
saude clinica dos individuos pesquisados.
Para proceder a analise estatica, os dados
foram tabulados em uma planilha do Microsoft
Excel, e posteriormente calculou-se a
distribuicao de freqliéncia dos dados nominais.

Todas as avaliagbes antropométricas
foram tomadas utilizando técnicas
convencionais descritas por Pollock, conforme
protocolo do software Physical Test. Foram
avaliadas a massa corporal total (kg) e

estatura (cm), por meio de balangca de
plataforma do tipo Welmy, modelo 110-R n®.
59096 com precisdo de 0,1kg e 0,5cm, com
uma pesagem minima de 2 kg e maxima de
150 kg respectivamente. Foi utilizada uma fita
metalica flexivel, inextensivel, com precisédo de
0,1cm, de acordo com técnicas convencionais,
os dados trabalhados em relacdo a
circunferéncias.

O estudo esta delimitado nas variaveis
dependentes de peso, altura indice de massa
corporal, circunferéncia do brago, antebraco,
torax, abdbébmen, cintura, quadril, coxa e
panturrilha, e anamnese clinica (restricdo a
atividade fisica a ser realizada, dores no
corpo, algum tipo de alergia, uso de
medicamento, algum tipo de lesdo 6ssea ou
muscular, fumante e conhecimento sobre a
pressao arterial).

A analise dos dados foi através das
tabelas de freqiéncias.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Constatou-se nesse estudo que em
relagdo ao principal objetivo dos individuos
que ingressam na academia, os homens em
sua maioria (52,4 %), buscam a hipertrofia
como principal objetivo. Ja nas mulheres
verificou-se que a busca principal é pelo
emagrecimento (62,38 %), ao lado da
ginastica aerdbica, a musculagéo é a atividade
que mais ganhou adeptos na Ultima década,
beneficiando-se com o avango tecnologico,
incorporando dezenas de equipamentos para
sua pratica, a partir da década de 1970,
disseminando programas com varios objetivos
para varias faixas etarias (Saba, 2001).

Segundo Nunomura (1998), onde em
estudo feito com 2054 pessoas, entre 18 e 60
anos, o motivo da aderéncia em programas de
atividade fisica, foi estético com um percentual
de 53% e a saude ficou em segundo lugar com
36%. Outra pesquisa feita por Silva e Muller
(2001), para diagnosticar os motivos que
levaram os individuos a aderirem em um
programa de musculacao foi de 38,8% estético
e, 22,5% saude similar aos resultados da
presente pesquisa. No estudo de Tahara e
Silva (2003), em que avaliaram alunos de uma
academia em Rio Claro/SP e verificaram que a
maioria tem como objetivo a questdo da
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estética e qualidade de vida. Similar ao estudo
de Albuquerque e Alves (2006) que realizou
um estudo sobre evasdao e aderéncia a
programas de atividade fisica na cidade de

Caicd, no Rio Grande do Norte, constatou que
0 homem também em sua maioria tem como
objetivo principal a hipertrofia e as mulheres o
emagrecimento.

Tabela 1 - Objetivos das Mulheres e Homens em Relagao a Pratica da Musculagéo

Objetivo Principal Mulheres Homens
FA Percentual FA Percentual
Condicionamento Fisico 5 2,38 % 7 2,8 %
Definicao Muscular 10 4,80 % 13 52 %
Emagrecimento 131 62,38 % 79 31,6 %
Forca 1 0,48 % 8 3,2 %
Fortalecimento Muscular 31 14,76 % 7 2,8 %
Hipertrofia 23 10,95 % 131 52,4 %
Qualidade de Vida 8 3,80 % 5 2%
Tratamento ou Recuperagédo 1 0,48 % 0 0%
Total 210 100 % 250 100 %

Também o estudo realizado por
Moreau e Silva (2003), sobre o uso de
esterdides anabdlicos androgénicos realizados
em trés academias de Sao Paulo, com 209
individuos que responderam a um
guestionario, sendo que na maioria deles o
motivo principal para a utilizagcdo dos
esterdides foi a melhora na estética 82%, ja o
nao usudrio de declaram ter essas mesmas
motivagoes distribuidas entre 69% e 67%
respectivamente.

Tabela 2 - Freqliéncia absoluta e Percentual
de Homens e Mulheres Praticantes de
Musculacao

Género FA Percentual

Feminino 210 46,7 %
Masculino 240 53,3 %
Total 450 100 %

Este estudo estd em concordancia
com as pesquisas que mostram que entre 0s
praticantes de musculagdo a maioria sao
homens. Paim e Strey (2003) realizaram um
estudo com académicos da Universidade
Federal de Santa Maria, e demonstrou que os
homens aderem mais a musculacdo do que as
mulheres. Similar ao estudo de Lollo e Tavares
(2003) que realizaram um estudo com
consumidores de suplementos dietéticos nas

academias de ginastica de Campinas/SP, e a
atividade fisica mais praticada foi a
musculagdo, sendo que a maioria eram
homens. O estudo de Sallas-Costa e
colaboradores  (2003), pesquisaram as
atividades mais praticadas no tempo destinado
ao lazer de funcionario de uma Universidade
do Rio de Janeiro, entre ambos os géneros,
observando a maior prevaléncia de homens
praticantes de musculagédo. Esses dados séo
apresentados na Tabela 2.

Ao compararmos a faixa etaria entre
homens e mulheres ingressantes a pratica da
musculacdo, constatou-se que 51,42 % das
mulheres tem entre 18 e 29 anos, 20 % delas
tem entre 30 e 39 anos, 12,38 % tem entre 40
e 49 anos, apenas 1,4 % das mulheres
pesquisadas tinha idade acima de 50 anos,
enquanto que 14,80 % sdo menores de 18
anos de idade, 0 que comprova uma maior
preocupagdo com a estética e a saude. Para
0os homens esses valores se alteram um
pouco, tendo 68% dos praticantes entre 18 e
50 anos, e 31,6% sendo eles menores de 18
anos, diferente das mulheres que buscam o
emagrecimento, 0s meninos buscam na
hipertrofia seu principal objetivo, as pessoas
que participam de um programa de
treinamento de forga esperam que o programa
produza alguns beneficios, tais como aumento
de forga, aumento de tamanho dos musculos
(Brooks, 2000).
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Também verificaram que o percentual
de homens e mulheres, com idade acima de
50 anos, ndo passou de 1,4 % para as
mulheres, e de 0,4 % para 0s homens,

segundo Oliva e colaboradores (1998) notou
que o interesse pela pratica da musculacao
diminui a medida que avancga a idade. Estes
dados estdo expressos nas Tabela 3 e 4.

Tabela 3 — FreqUéncia Relativa e Percentual de Faixa Etaria de Mulheres Praticantes de Musculacao.

Feminino FreqgUéncia Percentual
< 18 anos 31 14,80 %
18 a 29 anos 108 51,42 %
30 a 39 anos 42 20 %
40 a 49 anos 26 12,38 %
> de 50 anos 3 1,40 %
Total 210 100 %

Tabela 4 — FreqUiéncia Relativa e Percentual de Faixa Etaria de Homens Praticantes de Musculagéao.

Masculino FreqgUéncia Percentual
< 18 anos 75 30 %
18 a 29 anos 122 48,8 %
30 a 39 anos 38 15,2 %
40 a 49 anos 14 5,6 %
> de 50 anos 1 0,4 %
Total 250 100 %

A média de idade parece estar de
acordo com o estudo de Saba (2001) onde
foram entrevistados 312 em academias de
ginastica, e a média de idade ficou entre 26,6
anos. Em concordancia com o estudo de
Picarelli (2003) onde a faixa etaria
predominante de ingresso na academia em
ambos os sexos é, entre 18 - 29 anos (n=90

feminino e n=85 masculino). O estudo de
Fiamoncini (2002), verificou os fatores
preponderantes para a aderéncia a um
programa de musculagdo, 150 alunos
participaram da pesquisa, onde a média de
idade dos pesquisados ficou entre 21 e 25
anos de idade (37,5 %).

Tabela 5 — Freqiiéncia Relativa e Percentual de indice de Massa Corporal de Mulheres Praticantes

de Musculagéao.

Feminino FreglUéncia Percentual
<de 18,5 11 5,24 %
18,5a24,9 128 60,96 %
25a29,9 46 21,90 %
30 a 34,9 20 9,52 %
35a39,9 3 1,43 %
40 ou mais 2 0,95 %
Total 210 100 %
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Tabela 6 — Freqiiéncia Relativa e Percentual de indice de Massa Corporal de Homens Praticantes de

Musculagéo.

Masculino FreglUéncia Percentual
<de 18,5 13 5,2 %
18,5a24,9 156 62,4 %
25a29,9 53 21,2%
30 a 34,9 22 8,8 %
35a39,9 5 2%

40 ou mais 1 0,4 %

Total 250 100 %

O indice de massa corporal (IMC) traz
valores numericos concomitantes a
classificagdes obtidas em fungdo do grau de
magreza ou de obesidade, conforme protocolo
de avaliacdo realizada, constatou-se que em
relagdo a composi¢do corporal que 61,43%
das mulheres possuem o peso considerado
normal, que 21,43 % estdo acima do peso,
5,24 % sao consideradas obesas, € que 11,90
% estdo abaixo do peso considerado normal.

Em relagdo aos homens observou-se
que 64% estdo com o peso considerado
normal, 20% estdo acima do peso,11,2 % séo
considerados obesos, e 4,28% estdo abaixo
do peso normal. Em comparagcdo com as
mulheres 0os homens estdo mais saudaveis
segundo o indice de massa corporal, e
mostrado nas Tabelas 5 e 6.

Em concordancia com o estudo de
Picarelli (2003), as tabelas 5 e 6, apresentam-
se os valores a freqiéncia e porcentagem da
classificagdo do IMC, por género. Observa-se
gue a maioria da média de freqiiéncia feminina

do IMC ¢é de 60,96 e dos homens de 62,4,
encontrando-se dentro da faixa recomendavel
que é de 18 a 24,9 Kg/m® e, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, apresentam
risco muito baixo para a saude. Similar ao
estudo de Tribess e Devens (2003), que
identificaram o perfil antropométrico de
ingressantes em um programa de musculagao.
Avaliaram de forma acidental 158 individuos,
sendo 88 masculinos (31,6 = 13,5 anos) e 70
feminino (37 £ 11,7 anos). Os resultados
apontaram que para o género feminino o (IMC
= 22,8 + 3,4 e para o género masculino (IMC =
23,9 % 3,2). Em concordancia com o estudo de
Picarelli (2003) onde se verificou a prevaléncia
de obesidade em ingressantes a pratica da
musculagdo, 350 individuos, de ambos os
géneros, com idade entre 14 a 80 anos, que
ingressaram na academia Actus/SJ, no
periodo compreendido entre agosto/2002 a
maio/2003, observou-se que 0 @género
feminino 77,78 % esta na faixa recomendavel,
e 0s homens 50,91 %.

Tabela 7 — Dados descritivos do peso e altura dos amostrados.

Variaveis Média + Desvio Padrao Maximo Minimo
Peso masculino 73,90 + 14,85 141 kg 45 kg
Peso feminino 63,61 +9,62 105 kg 40 kg
Altura masculina 1,73 £0,07 198 cm 144 cm
Altura feminina 1,61 £ 0,05 174 cm 145 cm

Conforme o estudo realizado por
Silvério e colaboradores (2007), onde foram
pesquisadas 186 mulheres ingressantes em
uma academia de ginastica de Florianépolis
em 2002, com idade entre 18 e 51 anos, onde

0 peso corporal foi de 60,11 + 8,09 e altura foi
de 1,64 + 0,05. Similar ao estudo realizado por
De Faria, Amorim e Vancea (2007) onde foi
analisado o perfil alimentar e antopométrico
dos motoristas de Onibus da cidade de
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Palhoga, onde foi analisado uma amostra de
55 homens, com faixa etaria de 20 a 50 anos,
0 peso corporal teve uma média de 71,9 *
14,5. A salde e a qualidade de vida do
homem podem ser preservadas e aprimoradas
pela pratica regular de atividade fisica. O
sedentarismo € condigdo indesejavel e
representa risco para a saude.

Segundo (Nieman, 1999) a saude e
aptiddo fisica estdo relacionadas com a
prevencdo da maioria das doengas, com a
energia, auto-estima, e a capacidade para
executar tarefas diarias. Em relacdo a
anamnese clinica, aplicado conforme protocolo
do programa Physical Test, nos mostra que as
mulheres tendem a ter uma preocupagédo a
mais quando se trata da questdo quanto a
restricdo de algum tipo de exercicio (9,05%),
enquanto os homens somente (1,6%), 0
mesmo observa-se em relacdo a dores no
corpo, onde as mulheres (19,5%) dizem sentir
algo, ja os homens apenas (8,8%) assumem
sentir algum tipo de dor. A pesquisa mostrou
que (17,14) das mulheres ja tiveram algum tipo
de lesdo, seja ela muscular ou Ossea,
enquanto apenas (12%) dos homens admitem
ter tido alguma leséo.

Notou-se uma conscientizacdo muito
grande em relagdo ao cigarro, tendo apenas
(7,6%) dos homens fumantes e (7,14%) das
mulheres, o que prova que a pratica da
atividade fisica possui um poder de
conscientizagdo nas pessoas. Quanto a

utilizagéo de qualquer tipo de medicamento as
mulheres (10,5%) se sentiram mas a vontade
em dizer que fazer utilizagdo de algum tipo,
talvez pelo fato das mulheres fazerem uso de
métodos antraconceptivos, j4 os homens
apenas (0,4%) admitiram fazer uso de algum
tipo de medicamento. Em relagédo a algum tipo
de alergia, as mulheres (7,6%) sao alérgicas,
enquanto apenas (5,2%) dos homens. A
pressao arterial dos individuos pesquisados,
onde (22,8%) das mulheres desconhecem
completamente sua pressdo arterial, e (34%)
dos homens também ndo tem conhecimento
sobre esse importante fator de risco de
doengas coronarianas.

De acordo com o relatério sobre a
salde mundial, realizado pela Organizagcao
Mundial de Saude (2003), 1,9 milhées de
Obitos por ano no mundo, sdo causadas pela
pouca pratica da atividade fisica. Hoje em todo
0 mundo, estimasse que a falta de exercicios
fisicos seja responsavel por 10% e 16% dos
casos de cancer de mama, cancer de colon e
diabetes, e 22% dos casos de doengas
cardiacas isquémicas.

Estes percentuais sdo igualmente
similares em relagdo aos homens e as
mulheres.

Os dados sobre a freqiéncia e o
percentual em relagdo a anamnese clinica dos
individuos pesquisados estdao apresentados
logo abaixo na Tabela 8.

Tabela 8 — Freqiéncia e percentual dos individuos em relagdo a Anamnese Clinica

Género HOMENS MULHERES
Y% % FR
Tem restricao a Atividade 1,6% (4) 9,05% (19)
Tem dores no Corpo 8,8% (22) 19,5% (41)
Tem lesao 12% (30) 17,1% (36)
Sao fumantes 7,6% (19) 7,14% (15)
Usam medicamento 0,4% (1) 10,5% (22)
Tem alergia 5,2% (13) 7,6% (16)
Tém conhecimento da PA 66% (165) 77,2% (162)
Total 100% (250) 100% (210)

CONCLUSOES

Neste estudo foram investigadas
algumas variaveis para melhor identificar o

perfil dos individuos que estéo iniciando a um
programa de atividade fisica, no caso
especifico da pesquisa a musculagdo em uma
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academia de Joinville/SC, observou-se que em
relacéo as variaveis podemos constatar que:
a) a hipertrofia muscular é o principal objetivo
buscado pelos homens (52,4%), por sua vez
as mulheres (62,38%) véem no
emagrecimento sua maior prioridade.
b) constatou-se que o0s homens (53,3%)
aderem em maior nimero a musculacdo do
que as mulheres (46,7%).
c) os resultados mostram que os homens
(23,65+ 8,00) iniciam mais cedo a pratica da
muscula¢do do que as mulheres (26,92+ 9,62),
observando-se que uma grande parcela
desses iniciantes é adolescente.
d) notou-se que em relagdo ao indice de
massa corporal dos individuos pesquisados,
as mulheres (5,24%) estdo menos obesas do
que os homens (11,2 %), mas em contra
partida, elas possuem um risco maior quando
se trata de excesso de magreza e sobrepeso.
e) os resultados apontam que as mulheres
(9,05%) tém uma incidéncia maior de
problemas em relacdo aos homens (1,6%),
possuindo mais restricbes a exercicios a
serem realizadas, sejam eles aerdbias ou
anaerobias.
f) as mulheres (19,5%) tendem a sentir mais
dores no corpo antes de iniciarem a qualquer
tipo de atividade fisica em relagdo aos homens
(8,8%).
g) as mulheres (17,1%) tém mais lesdes
musculares ou 6sseas em comparagao com 0s
homens (12%).
h) constatou-se que as mulheres (10,5%)
fazem uso de algum tipo de medicamento,
enquanto apenas (0,4%) dos homens.
i) observou-se que o0s homens (7,6%) séao
mais fumantes que as mulheres (7,14%).
j) Contudo as mulheres (77,2%) possuem um
controle maior sobre sua pressédo arterial do
que o homem (66%), observando a falta de
preocupagao dos homens com possiveis tipos
de patologias associadas a pressao arterial, e
gue comprova que as mulheres possuem uma
maior conscientizacdo em relagdo a saude.

Com o término deste estudo pretende-
se obter uma maior reflexdo e conscientizagéo
por parte dos 6rgdos que promovem e
incentivam campanhas em relagdo a pratica
da atividade fisica, o combate ao
sedentarismo, a melhora na qualidade de vida
e a saude.

Sugere-se a continuidade deste
estudo sob um enfoque analitico para
contemplar outras variaveis relativas a

pesquisa, tais como o grupo étnico, ocupacao
profissional, classe social, formagéo
educacional, estado civil, estilo de vida entre, o
lugar, o bairro, estado, também s&o aspectos
importantes a serem estudados.
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