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RESUMO

Varias pesquisas mostram que h& grande descontentamento das
mulheres em relacdo ao seu corpo. Este estudo buscou identificar quais as relacbes
entre o percentual de gordura e a autopercepcéo corporal de mulheres praticantes
de musculacdo? Tendo como objetivo geral: Analisar as relacdes entre o percentual
de gordura e a autopercepcédo corporal de mulheres praticantes de musculacdo. E
objetivos especificos: Analisar o percentual gordura de mulheres praticantes de
musculacdo; Verificar autopercepcdo corporal de mulheres praticantes de
musculacdo; Comparar o percentual gordura com a autopercepcao corporal;
Identificar o perfil das mulheres praticantes de musculagdo. O estudo se caracteriza
como uma pesquisa de campo, foi utilizado uma escala de silhuetas corporais para a
autoavaliacao das participantes e a avaliacdo antropométrica para verificar os dados
reais das mesmas. Conclui-se que a minoria das mulheres praticantes de
musculacdo encontram-se no nivel ideal de percentual de gordura recomendado
para saude, mesmo diante disso grande parte das mulheres autoavaliaram como se
estivessem dentro do considerado ideal. Algumas mulheres praticantes de
musculacdo ndo sabem como estdo em relacdo a saude, verificando assim
importancia da avaliacéo fisica. A musculacao por si s6 ndo € suficiente para manter
niveis adequados de gordura corporal, o percentual de gordura elevado
provavelmente é resultante também da alta ingestao caldrica.

Palavras-chave: Antropometria, musculac¢édo, mulheres, saude.
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1 INTRODUCAO

Inimeras  pesquisas mostram que as mulheres possuem
descontentamento em relacdo ao seu corpo. O desejo de conquistar boa aparéncia
fisica e sentir-se contente, ndo ser alvos de criticas, serve de motivacdo para a
mudanca corporal. (FOESTER, WADDEN E VOGT, 1997; LEONHARD E BARRY,
1998 apud ALMEIDA et. al. 2005).

Qualquer pessoa que busca uma atividade fisica tem como um dos
principais motivos a insatisfacdo com o corpo ou com a imagem que poSsui.
(THEODORO et. al. 2009).

A imagem corporal representa todas as formas pelas qual uma pessoa
experimenta e conceitua o seu proprio corpo, situando-o no contexto existencial
individual na relacdo com outras imagens corporais, influenciada por fatores
culturais, sociais e psicodinamicos. (TAVARES, 2003).

Muito mais importante do que se ver acima do peso, ou abaixo na frente
do espelho, é entender, compreender, como realmente o individuo se encontra em
relacdo aos seus dados antropométricos e sua saude.

‘Nao ha duvidas que mulheres adultas tendem a se considerar com
excesso de peso quando, em verdade, possuem pesos corporais compativeis com
suas respectivas alturas”. (STRAUSS, 1999 apud ARAUJO; ARAUJO, pag. 235,
2003).

Slade (1994, apud ALMEIDA et. al. 2005) considera que a imagem
corporal sofre influéncia de diversos fatores, como a idade de inicio da obesidade,
presenca de transtorno emocional, influéncia social através da avaliagdo negativa ou
depreciativa do outro, histéria de mudancas e flutuacbes do peso, além dos
aspectos socioculturais que influenciam no desenvolvimento da autoimagem.

Buscando verificar os dados antropométricos, seus padrbes para
determinado publico e até que ponto as mulheres praticantes de musculagéao
conseguem identificar seus perfis e se 0 mesmo esta dentro do padréo relacionado a
saude, surgi essa problematica, tendo como TEMA: Relagédo entre o percentual de
gordura e autopercepcao corporal de mulheres praticantes de musculacao.
PROBLEMA: Quais as relacdes entre o percentual de gordura e a autopercepcgao
corporal de mulheres praticantes de musculacdo? OBJETIVO GERAL: Analisar as
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relacbes entre o percentual de gordura e a autopercepgédo corporal de mulheres
praticantes de musculagdo. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Analisar o percentual de
gordura de mulheres praticantes de musculacao; Verificar autopercepcéo corporal de
mulheres praticantes de musculacdo; Comparar o percentual de gordura com a
autopercepcao corporal; Identificar o perfil das mulheres praticantes de musculagao.

O interesse pelo tema surgiu buscando compreender como as praticantes
de musculacdo veem sua imagem corporal e analisar os dados antropomeétricos das
mesmas de acordo com os padrdes ja estabelecidos.

No sentido de aprofundamento teorico buscou-se referéncias sobre
academias de musculacao, o perfil de mulheres praticantes da mesma, a imagem
corporal, transtornos alimentares, a relacdo da midia com o exercicio fisico,

composicao corporal, o exercicio fisico, saude e o bem estar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Academias de musculacéao

O homem, desde o primérdio de sua existéncia, preocupou-se em
encontrar um meio de vivenciar a sua ludicidade. O tempo foi passando, e as
organizacfes sociais destacaram, em sua maioria, um espaco para a pratica da
atividade fisica.

De acordo com Mcardle e Col (1998) atividade fisica € definida como
qualquer movimento corporal produzido por musculos e que resulta em maior
dispéndio de energia, se tratando de exercicio o0 mesmo é uma atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva e proposital.

Um dos locais destinado as praticas destas atividades sao as academias.
Surgida no Brasil, em moldes comerciais, no ano de 1914, através do japonés
Conde Maeda Koma, oferecendo apenas artes marciais, as academias foram
evoluindo e aumentando o niumero de servicos. Hoje se encontra um vasto rol de
atividades, entre elas: ginastica, musculacdo, danca, artes marciais, capoeira,
natacao, etc.

Segundo Capinussu e Costa (1989) em 387 a.C. o filésofo Grego Platéo
criou uma escola nos jardins consagrados ao heréi ateniense Academus, onde teve
intensa atividade filos6fica. Aquele local se ministrava o ensino de préticas
esportivas, ludicas e prendas, recebeu o nome de akademia, em homenagem ao
heroi.

Através da Resolucéo n.° 104963, do Ministério do Trabalho, publicada no
Diario Oficial da Unido, de 10 de fevereiro de 1984, a pagina 2112, Secéao I,
ACADEMIA pode ser conceituada como a empresa que se dedica a ministrar cursos
de ginastica, balé, dancas, musculagdo, lutas e cultura fisica de modo geral,
lecionados por professores diplomados em Curso Superiores de Educacao Fisica,
além da aplicacdo de duchas, saunas e massagens, mediante orientacdo de
médicos diplomados (CAPINUSSU e COSTA, 1989).

A Secretaria de Relac¢des do Trabalho do Ministério do Trabalho, através

da Comissdo de Enquadramento Sindical, coloca as academias no 3° grupo do



12

plano da Confederagcdo Nacional de Educacdo e Cultura (CNEC): estabelecimento
de Cultura Fisica, ou na categoria econdmica - Estabelecimentos de Ensino de Arte,
do 1° Grupo - Estabelecimentos de Ensino (CAPINUSSU e COSTA, 1989).

Algumas histérias se misturam as lendas com respeito a musculacao.
Quando se trata da mesma relatam-se que os homens pré-historicos ja realizavam
jogos de arremessos com pedras nas gravuras presentes em paredes de capelas
funerarias do Egito antigo, mostrando que ha 4.500 anos os homens ja levantavam
pesos como forma de exercicio fisico.

O nome musculacdo no Brasil cresceu nos anos 70, ndo sO para atrair
novos adeptos as academias, mas também para tentar acabar com alguns mitos e
até mesmo certos preconceitos que havia com relacédo ao halterofilismo. Pegar peso,
"malhar ferro", era sinbnimo de homens fortes e atividade exclusivamente para
homens.

Hoje a musculacgéo, gracas a ciéncia, tem evoluido muito assumindo uma
grande importancia na Educacdo Fisica de acordo com o0s objetivos individuais,
sendo realizada por homens e mulheres, de diferentes idades, temos adolescentes e
idosos buscando a préatica da musculacdo com diferentes finalidades, seja como
competicdo, terapéutica, estética, preparacdo esportiva, na aptiddo fisica e
qualidade de vida.

Existem inUmeros trabalhos publicados a favor da pratica de musculacao,
buscando desvencilhar definitivamente os mitos e preconceitos. Com isso comeca a
surgir os exercicios resistidos, que traz uma roupagem muito mais de ciéncia do que
simplesmente uma malhacdo qualquer. Todas as outras atividades fisicas que
trabalham com pesos tais como: Ginastica Localizada, Body Pump e a propria
Hidroginastica traz a fundamentacao tedrica da musculacao.

Ha todo momento surge uma novidade incrementando ritmos musicais,
tempos certos, variacdo de meétodos, troca de equipamento e acessorios apenas
com objetivos de atrair novos alunos. Com isso 0 niumero de praticantes aumenta,
cada individuo busca a modalidade que se atrai com as inUmeras que possui a
disposicéo, o importante é a pratica da mesma e todas sao validas desde que nédo
fuja dos fundamentos cientificos e ndo ocasione lesdes.

Soares (2008) ressalta que a tendéncia de crescimento em nuamero de
praticantes nas academias é cada vez maior assim como o niumero de academias,

em 1999 eram 4 mil academias credenciadas hoje ja sdo mais de 7 mil academias.
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Além dos inumeros objetivos que cada individuo possui ao entrar numa
academia, Saba (2001) ressalta que além de melhorar a qualidade de vida das
pessoas, tanto em relacdo a estética quanto a pratica do lazer, as academias
acabam sendo também um 6timo lugar para relacionarem-se com outras pessoas.

Para Geraldes (1993) as academias se tornaram locais de muita
importancia e necessidade, onde se podem praticar atividades fisicas de forma

controlada pelos orientadores.

2.2 Perfil de mulheres praticantes de musculacao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que se ndo forem
tomadas medidas para prevenir e tratar a obesidade, em 2025 mais de 50% da
populacdo sera obesa. No ano de 2008, 10% da populacdo masculina e 14% da
populacao feminina a nivel mundial eram obesa. (MARTINS, 2012)

Segundo a Direcdo Geral da Saude (2011, apud MARTINS, 2012) essa
patologia leva ao aumento da prevaléncia de doencas como diabetes, hipertensao
arterial, doenca coronéria, doenca vascular cerebral, entre outras.

Objetivando a pratica do exercicio fisico, as academias de musculacéo
sdo espacos bem frequentados por mulheres, oferece a populacdo a possibilidade
de um melhor estilo de vida.

Com o intuito de atender as mesmas, existem espacos exclusivos
somente para elas, academias voltadas para o publico feminino, algumas
disponibilizam espacos para as criancas brincarem, com pessoas responsaveis para
dar atendimento, fazendo com que os pequenos filhos ndo sejam citados como
desculpa para nao praticar atividade fisica.

Devido as inimeras doencas associadas ao sedentarismo, as pessoas
cada vez mais se conscientizam da importancia da pratica de atividade fisica, e as
razdes para a procura da mesma sao diversas, deste a estética, saude, preparacao
fisica, até a qualidade de vida. (NOVAES, 2001)

Estudo realizado por Lollo (2004) para identificar o perfil dos alunos
frequentadores de 29 academias de ginastica na cidade de Campinas, SP observou

que a distribuicdo percentual de sexos era de 54% homens e 46% mulheres, sendo
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a musculacdo a modalidade mais praticada e em segundo lugar a ginastica. Em
relacdo ao tempo de préatica (60%) aderiram a préatica ha mais de trés anos, (30%)
seis meses e (10%) trés meses.

Lessa et al. (2011) em seu estudo mostra que o motivo que faz com que
as mulheres frequentem academias de musculacéo é a reducdo e a manutencao do
peso. Termos como emagrecer, diminuir o peso, ser magra, aparéncia e definicdo é
0 que mais aparece nas falas nas participantes da pesquisa.

Tahara, Schwartz e Silva (2003) encontraram resultados semelhantes em
sua pesquisa realizada com cinquenta alunas frequentadoras de uma academia de
Rio Claro — SP. Em relacdo a modalidade praticada, (40%) musculacdo e (30%)
ginastica e (20%) artes marciais e (10%) ginastica localizada. No entanto os motivos
gue levaram os sujeitos a aderir a pratica de exercicios fisicos incidem sobre a
questéo estética (57%), na melhoria da qualidade de vida (23%), (10%) melhoria na
resisténcia aerdbica, e (10%) reabilitacdo de leséo.

A estética corporal acaba sendo um dos principais objetivos dos
individuos ao procurarem uma academia de ginastica, ficando claro o interesse e a
preocupacao pela aceitacdo social no grupo, ou, ainda por fazer parte de um grupo
ja consagrado de culto ao corpo. (SABA, 2001)

Loland (2000 apud DAMASCENO et al. 2005), afirma em seu estudo que
a insatisfacdo com o préprio corpo e/ou com a imagem gque se tem dele, pode ser
um dos principais motivos que levem as pessoas praticarem atividade fisica.

Dessa maneira a musculacéo e as academias sdo como instrumentos que
objetivam alcancar um corpo padrao, a busca por corpos ditos como perfeitos e por
cuidados com a aparéncia € trilhada por meio de rotina de exercicios, superando
limites em nome de contornos corporais citados como ideais (HANSEN; VAZ, 2004
apud LESSA et al. 2011).

2.3 Imagem corporal

A imagem corporal iniciou-se a ser debatida no século XVI. Em 1905 a
escola Francesa descreveu pela primeira vez distarbios da imagem corporal, logo

apos a Escola Britanica aprofundou o tema afirmando que cada individuo constroi
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um modelo ou figura de si mesmo, que constitui um padrao contra o julgamento dos
outros. (BARROS, 2005).

Deste entdo se preocupa com a imagem corporal, seguir padrdes, se
aceitar, definir a imagem corporal certa ou errada € discutida até os dias atuais. As
atualizacdes fazem com que o conceito de imagem corporal mude, e o padréo da
mesma também, além de cada pessoa ter sua forma de ver e aceitar o que Vé.

Almeida (2005) afirma que é a cultura que estigmatiza comportamentos
que sao considerados negativos. A percepcao do tamanho corporal é associada
desta forma a valores culturais, os corpos grandes e arredondados que em periodos
foram considerados sinais de poder, possuindo valores positivos, hoje nao seguem
padrdes ideias.

Semelhante ao autor citado, Voracek e Fisher (2002 apud DAMASCENO,
2005) apresentaram as modificacbes dos padrbes antropométricos das mulheres
que foram fotografadas na revista Playboy durante as ultimas décadas. Por meio do
estudo constataram uma diminui¢cdo nos valores referentes ao IMC.

A imagem corporal de acordo com Tritschler (2003), ainda tem uma
definicao incerta, isso ocorre porque ela tem sido interpretada de véarias formas.

Para Slade (1988, apud ALMEIDA et. al, 2005) o termo imagem corporal
refere-se a uma ilustracdo que se tem na mente, com tamanho, imagem e forma do
corpo, incluindo também sentimentos relacionados a essas caracteristicas.

A mesma é influenciada por diversos fatores, Machado et. al (1999, apud
TESSMER et. al, 2006) inclui nesses fatores a pressédo da midia, dos colegas e dos
pais.

Martins (2012) afirma que a alteracdo da imagem corporal resultante do
aumento de peso, a nivel psicologico, pode provocar a desvalorizacdo da
autoimagem e do autoconceito no obeso, diminuindo sua autoestima, podendo surgir
sintomas depressivos e ansiosos, assim como 0 aumento da sensacao de
inadequacao social.

Alguns pesquisadores a definem como uma representacdo sobre o
tamanho e aparéncia do corpo e de respostas emocionais, associadas ao grau de
satisfacdo suscitado por essas percepc¢oes. (FRIEDMAN & BROWNELL,1995).

De acordo com Gardner (1996) a imagem corporal € definida como a
figura mental que temos das medidas, dos contornos e da forma de nosso corpo.

Ja para Schilder (1999, p. 34) a imagem corporal pode ser definida como:
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[...] uma entidade em constante autoconstrugdo e autodestruicdo, em
constante mudanga, crescimento e desenvolvimento. Fazem parte dessa
construgdo processos conscientes e inconscientes, ndo é apenas uma
construgéo cognitiva. Ela envolve sensag¢fes que nos sdo dadas tanto da
parte externa do corpo, quanto da parte interna, das entranhas, dos
musculos e seus involucros [...] € uma representacdo mental que fazemos
de ndés mesmos, uma experiéncia do corpo enquanto unidade, e mais que
uma percepc¢ao de nés mesmos e ndo e apenas um desenho mental de nés
mesmos. Envolve nossa auto experienciacdo a cada instante, nossa relagédo
CONOSCO.

Para Ferreira, Castro, Gomes (2005) quanto mais uma pessoa concentra-
se em sua aparéncia corporal, pior tende a sentir-se a respeito do que vé, no entanto

a obsessao alimenta o descontentamento.

2.4 Transtornos alimentares em frequentadores de academia

Os distarbios alimentares e o transtorno compulsivo de comer estédo
alcancando niveis altos na sociedade e séo responsaveis por grandes numeros de
mortes entre todos os disturbios psiquicos conhecidos. As causas dos disturbios
alimentares sdo multiplas, incluindo fatores genéticos, biolégicos e comportamentais
(BAPTISTA, 2005).

O autor continua afirmando que os disturbios alimentares podem ser
classificados como comportamentos anormais relacionados a alimentos e a nutri¢ao,
podem incluir negagcdo da ingestdo de alimentos, bebidas em excesso, vomitos,
abusos de laxativos ou até mesmo exercicios excessivos. Os exercicios em excesso
geralmente vém acompanhados de ideias irreais sobre a imagem corpérea,
alimentacao e transtornos psicolégicos e de desenvolvimento.

Como ja citado varios estudos afirmam que a procura por exercicios
fisicos se da pela busca de uma melhor estética, uma melhor imagem corporal, ndo
se preocupando com guestdes relacionadas a saude e qualidade de vida.

Muitas mulheres ndo medem esforgos para emagrecer e possuir 0 corpo
desejado. Segundo Bruch (1982 apud NUNES et al., 1994), 90% dos individuos que

desenvolvem distarbios alimentares sao do sexo feminino, e de 10 a 15% sé&o jovens
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e mulheres. Pessoas bem sucessidas economicamente, profissionalmente e com
lares bem estruturados.

Se tratando de disturbios alimentares, Mahan et. al (1995) descreve a
anorexia como um transtorno alimentar caracterizado pela limitacdo da ingestdo de
alimentos devido a obsessdo de magreza e o medo mérbido de ganhar peso, o
paciente apresenta uma imagem corpoérea distorcida que o leva a escolha de obter
pesos cada vez menores. O estoque energético € reduzido e o débito aumentado
devido aos exercicios excessivos, pelos vomitos induzidos e pelo uso de laxativos ou
diuréticos. Os disturbios psicolégicos e de desenvolvimento mostram um estado no
qual o paciente anoréxico € incapaz de cuidar de si.

Pacientes com anorexia realizam uma alimentacéo totalmente restrita e
rigorosamente controlada, apresentam um indice de Massa Corporal (IMC) igual ou
inferior a 17,5 Kg. Se o IMC é abaixo de 15 pode ser considerado como uma fase
critica, pois ocorre o desaparecimento do tecido adiposo e uma atrofia muscular
consideravel além de outros fatores que contribuem para a gravidade da doenca.
(BAPTISTA , 2005)

O autor continua afirmando que outro tipo de transtorno alimentar € a
bulimia, este caracteriza-se como psicolégico e apresenta crises de compulsées
peribdicas de excesso alimentar seguido de comportamentos inapropriados de
controle de peso onde o paciente tenta a qualquer custo se livrar da comida ingerida.
Tais métodos incluem o vémito forcado, fraqueza pela alimentacado irregular, uso
excessivo de laxativos e diuréticos e exercicios fisicos intensos seguidos de
sentimentos de culpa e vergonha.

Na bulimia os pacientes apresentam o IMC normal e até acima do
considerado normal de acordo com sua altura e seu peso esta em constante
oscilacéo pelo fato da ingestéo dos alimentos.

Os frequentadores assiduos de academia que se exercitam ao extremo
na busca de um corpo perfeito ou como forma de melhorar alguma imperfeicdo em
seu corpo, sdo definidos para Baptista (2005) como um grupo de pessoas que
sofrem de vigorexia. Estas sdo pessoas que passam horas na academia treinando,
sdo obsessivas pelo exercicio, podendo ser agravado esse complexo pela vontade
grande de possuir beleza fisica e a perfeicdo. Essa busca traz consigo a ansiedade,
a depressao, fobias, atitudes compulsivas, caracteristicas que classificam esse

disturbio como emocional.
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O exercicio regular e orientado atua positivamente em pessoas com
distarbios alimentares, a atividade fisica pode contribuir com o tratamento de
pacientes com transtornos alimentares, atuando principalmente nos aspectos

psicolégicos.

2.5 Exercicio fisico e midia

A prética de exercicio fisico vem ao longo dos anos mostrando resultados
benéficos para salde, mas somente no século XIX € que se estabeleceram as
bases fisiolégicas da pratica do exercicio corporal, que tomaram para si as
modernas teorias da quimica, da fisica e da biologia, compondo um quadro Unico
para o estudo do ser humano em movimento. (SABA, 2001).

Saba (2001) continua ressaltando que especialistas da area da saude,
possuem argumentos baseados no desenvolvimento da ciéncia humana, em
aspectos fisioldgicos, psicolégicos e morais a favor da atividade corporal.

Assim, surgiram varias literaturas apontando a pratica do exercicio fisico
na contribuicdo na melhora da saude, na qualidade de vida e na prevencdo de
doencas crbnicas nao transmissiveis durante a infancia, adolescéncia e idade
adulta, independente do género. (BARBOSA, 2003)

Dessa maneira iniciaram-se varios programas de disseminacdo da pratica
de exercicio fisico voltado ao grande publico, tendo o objetivo de tornar as pessoas
sedentarias em pessoas ativas, direcionando o mesmo para o objetivo de cada
praticante.

Buscando uma melhor qualidade de vida, muitas pessoas realizam
exercicios fisicos, sejam eles em academias, instalagdes esportivas convencionais
ou mesmo aqueles realizados em contato direto com o meio ambiente natural.
(SABA, 2001)

Nessa busca, encontram-se muitas pessoas em situacdo de sobrepeso.
As mesmas acabam confrontando os valores culturais aos padrdes de beleza ja
estabelecidos. (MASSET e SAFONS, 2008).

Para Pires (2002) os meios de comunicagao produzem e veiculam um

discurso sobre e para o corpo, além de ditar como se vestir, comer, exercitar-se,
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maquiar-se e até divertir-se. Afirma ainda que aqueles que estiverem fora dos
critérios de normalidade, dos padrdes de estética corporal impostos pela midia e
pela sociedade, serdo excluidos, pois havera limitacbes que vao desde as
dificuldades em adequar-se a produtos de uso comum como roletas de 6nibus.

E mais que isso, esses padroes de beleza ditos ideais vivem em
constante transformacédo, fazendo com que as pessoas vivam correndo atras de
caracteristicas que fazem parte do contemporaneo.

Neste sentido, a busca frenética do corpo ideal pelo ser humano, tem
acarretado uma falta de bom senso e critério, em que o importante & estar dentro
dos padrbes determinados, independentes das consequéncias. A beleza é buscada

e comprada a qualquer preco e a qualquer custo. (FERREIRA, 2005).

2.6 Composicao corporal

A composicéao corporal refere-se ao fracionamento do peso corporal e em
seus diferentes componentes, podendo oferecer valiosas informacdes sobre o
comportamento de indicadores associados ao crescimento fisico e aos programas
de controle do peso corporal mediante intervencfes dietéticas e da pratica de
exercicios fisicos. (GUEDES e GUEDES, 2006).

O mesmo afirma que independentemente do periodo biolégico em que o
avaliado se encontra, 0os componentes que podem causar maiores variacbes nas
medidas de peso corporal sdo 0os musculos, 0ss0s, as gorduras e a agua.

De acordo com Nahas (2010) existem dois modelos basicos para o estudo
da composicéo corporal: 0 modelo que faz referéncia a dois componentes (gordura e
massa corporal), e 0 modelo que considera quatro componentes (0ssos, musculo,
agua e gordura). O mais popular é o que considera dois componentes, enfatizando a
gordura corporal relativa (percentual de gordura) como parametro de referéncia para
ao desempenho de atletas, para os padrdes de beleza e para saude.

Para avaliacdo da composicdo corporal existem procedimentos
laboratoriais que oferecem estimativas muito precisas sobre os componentes de
gordura e de massa isenta de gordura. (GUEDES e GUEDES, 2006). Devido ao alto

custo, para a avaliacdo da composicao corporal utilizam-se medidas de espessura



20

das dobras cutaneas, sendo incluidas informacdes dobre as medidas de perimetros
e didmetros 0sseos.

Tritschler (2003) ressalta que, a composicao corporal de dobras cutaneas
se baseia na suposicdo de que aproximadamente metade da gordura corporal de um
adulto esta em tecidos subcutaneos.

As medidas de espessura das dobras cutaneas devem ser realizadas em
varias regides a fim de obter uma visdo mais clara, sendo que grande proporcéao da
gordura corporal se encontra localizada no tecido subcutéaneo e a gordura localizada
nesse tecido ndo se apresenta de forma uniforme por todo o corpo. (GUEDES e
GUEDES, 2006).

O mesmo afirma que, as dobras cutaneas caracterizam-se como um dos
procedimentos mais importantes na avaliagdo da composicao corporal, pois além de
se obterem informacdes com relacdes as estimativas da quantidade de gordura
corporal, torna-se possivel conhecer o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo
subcutaneo pelas diferentes regiées anatbmicas.

Nahas (2010) por sua vez, também aponta a importancia de se utilizar
varias dobras cutdneas para a estimativa precisa da gordura corporal em um
individuo, podendo ser utilizadas de duas a sete dobras. Para estimar a
porcentagem de gordura corporal existem mais de 100 equacdes, no entanto elas
diferem quanto ao numero e a localizacdo dos pontos de medida.

Para jovens adultos a faixa recomendavel em relacdo ao percentual de
gordura é de 16% a 25% para mulheres e 10% a 18% para homens. Apresentando
risco para a saude quando for igual ou superior 32% para mulheres e 25% para
homens, o mesmo risco ocorre quando os valores séo inferiores a 14% para
mulheres e 5% para homens. (NAHAS, 2010)

Desta maneira ressalta-se importancia da realizacdo de um trabalho de
avaliacdo da composicdo corporal nas academias, e espacos destinados a
atividades fisicas, o0 mesmo deve ser controlado periodicamente. Na maioria das
avaliacbes antropométricas a preocupagdo maior por partes dos alunos é aumentar

a quantidade de massa muscular e/ou reduzir o percentual de gordura corporal.

2.7 Exercicio fisico, saude e bem-estar
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A salde é um dos bens mais preciosos, no entanto as pessoas so se
preocupam com a mesma quando se sentem ameacadas mais seriamente e quando
os sintomas de doencas se tornam evidentes. (NAHAS, 2010)

Essa busca pela saude fisica, mental e psicolégica, muitos buscam com a
pratica de exercicio fisico regularmente.

Varios estudos estdo sendo realizados buscando compreender quais 0s
efeitos do exercicio fisico sobre area emocional, com o intuito de auxiliar os
profissionais a compreenderem, de maneira ampla, o impacto dos problemas
relacionados a saude mental. (GODOQOY, 2002)

De acordo com Zamai (2008, p.273), “exercicio fisico atua na melhoria da
autoestima, do autoconceito, da imagem corporal, das funcbes cognitivas e de
sociabilizacdo, na diminuicdo do estresse e na diminuicdo do consumo de
medicamento”.

Estudo realizado comparou estudantes universitarios de ambos 0s sexos
praticantes de ginastica, de fithess e 0s que ndo praticam exercicio fisico,
constatando que os praticantes de exercicio fisico teriam uma maior satisfacdo com
sua imagem corporal. (NIEMAN, 1999). Essa maior satisfacdo com a imagem
corporal é presente em homens e mulheres com idades variadas

Em pesquisa com estudantes universitarias, Hayden e Allen (1984 apud
GODOY, 2002) perceberam uma associac¢ao significativa entre a atividade aerébia e
a diminuic&o dos niveis de ansiedade e depresséo.

Para Wykoff (1993 apud GODOY, 2002), o exercicio fisico além de
proporcionar reducao da depressdo, melhora o humor e a condicdo da pessoa para
reagir frente a estressores psicossociais.

Tessmer et al. (2006) relatou que quase a totalidade da amostra de seu
estudo afirma que a pratica de exercicio fisico melhora a autoestima.

O estilo de vida das pessoas é considerado fundamental na melhora da
saude e reducdo de doencas, sendo que 0s maiores riscos para a saude e bem-
estar tém origem no proprio comportamento individual, resultante da vontade ou das
barreiras encontradas na realidade social. (NAHAS, 2010)

Continua afirmando que o organismo humano foi construido para ser
ativo, antes éramos por necessidade, na caga, pesca e fuga. Hoje a tecnologia fez

com que reduzissemos a parcela de tempo que somos ativos fisicamente. O



22

exercicio fisico além de melhorar a qualidade da salde, segundo estudos
demonstram que a expectativa de vida para individuos com habitos saudaveis pode
ser também mais longa, sendo em média mais 11 anos para homens e 7 anos para

mulheres.



23

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo

A pesquisa se caracteriza como descritiva de campo, que para Fachin
(1993) se detecta um fato social que seria o problema, esta passa a ser examinado,

para posteriormente se obter explicacdes referentes a esse fato/problema.

3.2 Descricao da populacéao

A pesquisa foi realizada com mulheres praticantes de musculacdo, de
uma academia do municipio de Cricima, SC, totalizando 90 mulheres de 16

(dezesseis) e 60 (sessenta) anos.

3.3 Descricdo da amostra

Participaram do estudo 61 praticantes de musculacéo frequentadoras da

academia que atenderam aos requisitos dos fatores de inclusdo da amostra.

3.4 Tamanho da amostra

A amostra foi simples intencional, mulheres praticantes de musculagao
com idades de 20 (vinte) a 50 (cinquenta) anos, totalizando 61 alunas de uma

academia do municipio de Criciima, SC.
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3.5 Fatores de incluséao

Fizeram parte do estudo mulheres que praticam musculagcdo por no
minimo um ano na academia, com idade de 20 (vinte) a 50 (cinquenta) anos. No
qual foram informadas quanto a natureza do estudo e convidadas a participar
voluntariamente, mediante assinatura de confirmacéo pelo termo de consentimento

livre e esclarecido.

3.6 Fatores de excluséo

Foram excluidas as participantes que ndo apresentaram os fatores de
inclusdo no estudo, ou que ndo apresentaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.7 Instrumento de pesquisa

A percepcao da imagem corporal foi obtida por auto avaliagdo, com o uso
de uma escala de silhuetas corporais (anexo A) de 1 a 9, que se estabelecem quatro
categorias: baixo peso (1), eutrofia (2 a 5), sobrepeso (6 e 7), e obesidade (8 e 9)
estabelecida por Kearney, Kearney e Gibney, 1997.

As dobras cutdneas foram realizadas seguindo o protocolo Petroski
(2007). Para o célculo do percentual de gordura foi utilizado a equacéo de Pollock
(1984, apud PETROSKI, 2007) com trés dobras cutaneas: Triceps + Supra-iliaca +
Coxa.

% G = ((4,95/Densidade Corporal) — 4,5) x 100
Densidade Corporal (Feminina)= (1,0994921-(0,0009929 x 3 dobras)+(0,0000023 x
(3 dobras)? —(0,0001393 x idade).
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Os dados foram analisados separadamente em grupos a cada 10 (dez)
anos de idade, verificando o resultado da avaliacéo fisica e a andlise da autoimagem

da amostra.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Compde a populacdo deste estudo, aproximadamente 90 mulheres entre
16 (dezesseis) e 60 (sessenta) anos. Participaram da amostra 61 mulheres (67%),
destas: 39 com idade de 20 (vinte) a 29 (vinte e nove) anos denominadas de grupo
A; 9 participantes com idade de 30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos no grupo B e dos
40 (quarenta) a 50 (cinquenta) anos tiveram 13 mulheres, caracterizados por grupo
C.

Todas frequentam o estabelecimento pelo menos h4 um ano e praticam

musculacao por no minimo 3 vezes durante a semana.

Variaveis Grupo A Grupo B Grupo C
n=39 63,94% | n=9 14,75% | n=13 21,31%
Média | Desvio Média | Desvio Média | Desvio
padrao padréao padrao
Idade (anos) 25,26 2,79 33,33 2,35 47,38 3,18
Percentual de | 23,95 0,05 26,44 | 0,04 25,55 4,34
gordura
Autoimagem 3,33 1,84 3,44 1,24 3,77 1,54

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Grande parte da amostra corresponde ao grupo A, 63,94%, nesse grupo a

média de idade é de 25,26 anos. No grupo B a média de idade é 33,33 anos e 0 C

47,38 anos.

Nos trés grupos a media do percentual de gordura encontra-se acima do

recomendado para condi¢Bes de saude.

Se tratando da autoimagem corporal, a médias classificam 0s grupos em

eutrofia. A mesma é feita por uma escala de silhuetas corporais, indicando eutrofia

qguando a imagem selecionada estiver entre 2 e 5. (Anexo A)
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4.1 Grupo A

O grupo A corresponde a maior amostra do estudo, com 63,94% da
populacdo. Lembrando que possui idade de 20 (vinte) a 29 (vinte e nove) anos,
entende-se que esta é a faixa etaria predominante na academia.

Nessa faixa etaria chama a atencdo o alto indice de percentual de
gordura corporal que as mulheres possuem, sendo que somente 2,56% encontram-
se dentro da média ideal para parametros de saude. (Figura 1)

Essa pequena porcentagem que estd dentro da média ideal para
percentual de gordura corporal, quando comparada a autoimagem, verifica-se uma
diferenca, no qual 66,67% das mulheres se viram eutréficas.

De acordo com Zamai (2008), exercicio fisico atua na melhoria da
autoestima, do autoconceito e visao da imagem corporal.

Podendo justificar a grande quantidade de mulheres se vendo dentro do
padrao ideal para a saude, a autoestima das mesmas faz com que estejam bem e se
vejam bem diante do espelho, mesmo possuindo percentual de gordura acima do
indicado. E neste grupo 66,67% encontram-se acima da media e 30,77% estdo com
o percentual de gordura muito alto.

Em estudo comprovou-se que estudantes universitarios de ambos o0s
sexos praticantes de ginastica, de musculacao e fitness, possuiam maior satisfacéo
com sua imagem corporal do que os que nao praticavam atividade fisica. (NIEMAN,
1999).
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Dados amostra grupo A em percentual

70,00 66,67 66,67

60,00

50,00

40,00
W Percentual de Gordura

B Autoimagem

30,00

20,00

10,00

0,00

Média
Baixo peso
Muito alto
Sobrepeso

Acima da média
Eutrofia

Figura 1. Dados da pesquisa

Damasceno et al. (2005) pesquisou percepgao corporal em praticantes de
caminha, observou que das mulheres com média de 28,70 anos, somente 24%
estavam satisfeitas com o seu corpo.

Analisando esses dados observa-se que possui diferenca na
autopercepcao corporal das mulheres de acordo com a atividade fisica que a mesma
pratica. Para as praticantes de musculacdo a boa autoimagem corporal prevaleceu,
sendo que nas mulheres que realizavam somente a caminhada, o estudo mostrou

gue a minoria estavam satisfeitas com o corpo.

4.2 Grupo B
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O grupo B representa 14,75% da amostra, tendo a média de idade de
33,33 (+2,35) anos. Nesse grupo nos chama a atencdo que todas se avaliaram
eutroficas.

TESSMER et al. (2006) verificou que a medida que vai aumentando a
idade ocorre uma tendéncia inversa de insatisfagdo com a imagem corporal, com
excecao da faixa etaria de 50 (cinquenta) anos ou mais de idade.

Confirmando os dados, no grupo B todas autoavaliaram positivamente,
diferente do grupo A pessoas mais jovens e do grupo C que a média da faixa etaria
aproxima-se dos 50 (cinquenta) anos (47,38% anos).

No grupo B nenhuma estd com o percentual de gordura corporal dentro
da média ideal, 33,33% encontram-se acima e 66,67% possuem o0 percentual de

gordura muito alto. (Figura 2)

Dados amostra grupo B em percentual
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100
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60,00 - M Percentual de Gordura
m Autoimagem
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20,00 -
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© © =
° ‘3 = W0
it
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Figura 2. Dados da pesquisa
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Vale ressaltar a importancia do controle na ingestdo calorica, todas
demonstraram ter aceitacdo com seu corpo, praticam atividade fisica regularmente
por no minimo um ano e isso deveria proporcionar valores menores em relacdo ao
percentual de gordura. Provavelmente seja esse 0 problema, o consumo calérica
esta sendo superior ao gasto energético, todas devem procurar orientacdo

nutricional, unindo o exercicio ao consumo correto de alimentos.

4.3 Grupo C

Este grupo possui média de idade 47,38(+ 3,18) anos, correspondendo
21,31% da amostra.

Semelhante ao grupo B nenhuma se encontra com o percentual de
gordura dentro da média ideal, prevalecendo 61,54% com ele muito alto. (Figura 3)

Quando comparado a autoimagem corporal, somente 15,38%
classificaram-se com sobrepeso.

Para Becker (1999, apud TESSMER et. al, 2006) as pessoas
desenvolvem a autoimagem e a reavaliam durante a vida inteira, através da
interacdo com o ambiente.

Seguindo o mesmo pensamento (VOLKWEIN, et. al, 1997 apud
TESSMER et. al, 2006) afirma que a avaliagdo da imagem corporal inclui dimensdes

psicoldgicas e sociais, ndo s6 dimensdes fisicas.
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Dados amostra grupo C em percentual
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Figura 3. Dados da pesquisa

Nesse grupo ndo foi diferente, as mulheres autoavaliaram na maioria
positivamente, mesmo indo contra aos dados reais.

Almeida (2005) percebeu que mulheres com obesidade grau | fizeram
escolhas de suas imagens mais proximas ao real, comparadas com mulheres néao
obesas.

Martins (2012) verificou que 18,7% das mulheres em seu estudo eram
obesas, e destas 30,8% sofrem de depressao.

E um fato preocupante, mostra que somente quando as mulheres ja est&o
obesas conseguem identificar que estdo acima do considerado ideal. Grande parte
encontra-se com o percentual de gordura elevado e nao identificam esse fato,

podendo ser resultante do nivel de autoestima que a mesma se encontra.
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CONCLUSAO

Diante dos objetivos deste estudo conclui-se que a minoria das mulheres
praticantes de musculacdo encontra-se no nivel ideal de percentual de gordura
recomendado para saude. Dado esse encontrado somente na amostra dos 20 (vinte)
a 29 (vinte e nove) anos, com uma porcentagem pequena de 2,56 %, sendo que
esse grupo representava 63,94% das mulheres do estudo.

Mesmo diante destes dados a maioria das mulheres participantes se
avaliaram como se estivessem com o percentual de gordura dentro do nivel
considerado ideal para critérios de saude. No grupo dos 30 (trinta) a 39 (trinta e
nove) anos todas se avaliaram como eutréficas, sendo que o percentual de gordura
dessa amostra resultou em 33,33 % acima da média e 66,67% muito alto.

Estando a autoimagem corporal associada a critérios psicolégicos e
emocionais, e sabendo que o exercicio fisico beneficia também esses fatores,
entende-se que as mulheres participantes possuem autoestima elevada, podendo
ser resultante dessa autopercepg¢éo corporal positiva.

A pesquisa mostrou que grande parte das mulheres praticantes de
musculacdo ndo possuem ideia de como se encontram em relagdo aos critérios de
saude. Para que as mesmas entendam mais sobre o0 assunto, se faz necessario e
importante o papel do profissional de educacao fisica.

E importante que dentro das academias ocorram avaliacdes fisicas para
gque as mesmas conhecam seus dados e acompanhem todas as modificacdes
antropomeétricas, para que além de alcancar a estética desejada, alcance também
boa qualidade de vida

Importante ressaltar que a musculacdo por si s6 nao é suficiente para
manter niveis adequados de percentual de gordura corporal. Provavelmente essas
mulheres que possuem o percentual de gordura elevado no estudo nao fazem o
controle devido da ingestdo cal6rica, essa ingesta acaba sendo superior ao gasto
enérgico.

Esse controle da ingestédo calorica € tdo importante quanto a realizacéo
de atividade fisica, ambos visam a melhora e a manutencdo da saude e qualidade

de vida.
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Fica como sugestdo para pesquisas futuras comparar autopercepcao
corporal de mulheres que malham com as que além da musculacdo controlam a

ingesta calorica.
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ANEXO A — Escala de silhuetas corporais




