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Resumo

Os propositos deste estudo prendem-se com a identificagdo e
comparag&o dos niveis de Aptidao Fisica e Auto-Conceito Fisico em fungédo da
idade e sexo.

Este estudo baseou-se na recolha de um conjunto de indicadores
relativos & ApF e ao ACF, em 120 adultos jovens, de ambos 0s sexos,
praticantes de actividades de academia. Os niveis de ApF foram determinados
a partir da bateria de testes EUROFIT (1995) e o ACF foi estimada a partir do
Questionario sobre o Auto-Conceito Fisico (PSDQ) proposto por Marsh (1983).

Todas as variaveis foram tratadas estatisticamente, utilizando-se para tal
as medidas descritivas: média (M) e desvio padréo (DP). Utilizou-se o t-teste de
medidas independentes para apurar as diferengas entre sexos e grupos de
idade. Para a andlise da correlagdo entre as variaveis da ApF utilizamos o
coeficiente de correlagdo de Pearson. O nivel de significancia foi mantido em
0,085.

A andlise dos resultados permitiu retirar as seguintes conclusdes: 1) 0
sexo feminino apresenta niveis de ACF inferiores aos do sexo masculino; 2)
existe uma diminuigdo dos niveis de ApF ao longo da idade; 3) o sexo
masculino apresenta niveis de ApF superiores aos do sexo oposto, excepto na
componente flexibilidade; 4) ACF n&o apresenta niveis de correlagéo

importantes com a expressao da ApF.
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Palavra Chave: Aptiddo Fisica; Auto-Conceito Fisico; Composig&o Corporal;
Actividades de Academia; Adultos Jovens.



Abstract

The aims of this study are related to the identification and comparasion of
the levels of Physical Fitness (PF) and of the Physical Self-Concept (PSC)
according to the age and sex.

This study was based on the gathering of a series of indications related
to the PF and to the PSC, in 120 adults gymnasium attenders of both sexes.
The levels of PF were obtained through the battery of tests EUROFIT (1995)
and the PSC was based on the questionnaire on the Physical Self —Concept
(PSDQ) proposed by Marsh (1983).

All the variables were dealt statistically, and descriptive measures were
used: average (M) and standart deviation (sd). The t-test of independent
measures was used to assess the differences between sexes and age groups.
In order to establish a relation between the variables of PF the Pearson’s
correlation coefficient was used. The level of statistical significance was 0,05.

The analysis of the results has permitted to draw some conclusions: 1)
females’ PSC is lower than males’; 2) There's a diminishing on the levels of PF
as attenders grow older; 3) males have higher levels of PF, except for flexibility;
4) the PSC doesn’'t show important correlation levels with the PF expression.
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Key Word: Physical Fitness; Physical Self-Concept; Body Compostion;
Academy Activities; Young Adult



Résumé

Les activités physiques académiques se sont multipliées au niveau
national et international. Cependant, on vérifie un grand déficit en ci qui
concerne l'investigation dans ce domaine.

Les objectifs de cette étude visent lidentification et la comparation des
niveaux d’'Aptitude Physique (AP) et Auto-Concept Physique (ACP) en function
de |"age et du sexe.

Cette etude s’est fondée sur le recuveil dun ensemble d’indicateurs
relatifs & ApF et ACP, sur 120 praticants jeunes adultes, des deux sexes,
d’activites académiques. Les niveaux AP ont été élaborés a partir d'un
ensemble de tests EUROFIT (1995) et 'ACP a été déterminée a partir du
guestionnaire sur I'Auto-Concept Physique (PSDQ) de Marsh (1983).

Toutes les variables ont été traitées statistiquement, utilisant pour cela
les mesures descriptives : moyenne (M) et éloignement modéle (EM). On a
utilisé le test de mesures indépendantes pour savoir les différences existantes
entre les sexes et les groups d’age. Pour I'analyse comparative entre les
variables de I'AP, nous avons utilisé le coeficient comparatif de Pearson. Le
niveau de signification statistique a été tenu sur 0,05.

L'analyse des résultats a permis de conclure: 1) le sexe féminin
présente des niveaux da AP inférieurs & ceux du sexe masculin; 2) il ya une
diminuition des niveaux de AP au long de la vie ; 3) le sexe masculin présente
des niveaux de AP supérieurs a ceux du sexe oppose, a l'exception de la
flexibileté ;: 4) ACP ne présente pas de niveaux comparatifs importants avec

I'expression de I'AP.
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Palavra Chave: Aptitude Physique ; Auto-Concept Physique ; Composition
Corporelle ; Physiques Académiques ; Jeunes Adultes.
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1- Introducéo

Ao longo dos tempos, a Histéria do Homem, e por consequéncia das
sociedades, tem sofrido grandes alteragcdes. Na sociedade actual, " a
caracteristica mais preponderante € a mudanca. As alteragbes que se
desencadearam, fruto das varias revolugdes existentes, foram t&o marcantes
que modificaram de uma forma acentuada o conjunto de valores,
comportamentos e atitudes, moldando-os a um contexto social e a uma
percepcao de vida com orientagdes distintas (Mota, 1993).

O ‘“progresso social” das sociedades modernas, assente numa
terciarizagdo dos processos produtivos, a introdugéo de novas tecnologias, que
ocasionam uma menor parcela do esforgo fisico e um aumento da
sedentarizagdo. A desertificagdo das cidades, com a fixagdo de densas malhas
humanas habitadas na periferia, sdo processos geradores de grande
complexidade motora e emocional, que ocasionam formas de estar e viver das
populagdes que se repercutem na procura de solugdes de compensagéo psico-
fisica, que encontram no uso do tempo livre, uma forma de recriagdo, néo
apenas de trabalho, mas também do equilibrio e bem-estar geral (Constantino,
1691).

Nao obstante a complexidade da arquitectura da “maquina humana’,
preparada e destinada para o movimento e actividade fisica, constata-se, nos
dias de hoje uma parcela significativa da populagéo para a qual o exercicio
fisico ndo integra o seu estilo de vida das populagdes (Heyward, 1991).

Embora a inactividade fisica seja apontada como um dos factores de
risco mais importantes dos disturbios cardiovasculares, o0 homem actual prefere
preservar as suas energias em actividades do tipo sedentério: ver televis&o,
deslocar-se somente de automovel, etc., no entanto a melhoria dos niveis de
Aptidao Fisica (ApF) s6 é possivel através da pratica sisteméatica de exercicios
fisicos e da adopgdo de um estilo de vida activo, onde s&o colocados,
simultaneamente, em funcionamento, ossos, articulagées, musculos e 6rgéos
internos.

Neste contexto, as actividades desportivas no ambito do exercicio
corporal estdo a sofrer um grande desenvolvimento, ndo sé devida a uma

maior preocupagdo por parte das pessoas, mas também derivada a uma maior
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Introducgdo

oferta e divulgacéo por parte dos meios de comunicagcao, das academias e
ginasios, que tém vindo a proliferar.

Podemos ent&o afirmar que apesar de haver uma parcela significativa da
populagcado que apresenta um tipo de vida sedentario, a actividade fisica tem
cada vez mais impacto na sociedade mundial. Este impacto € traduzido por
varios factores, dos quais o da saude e da estética parecem desempenhar um
papel principal. No que se refere ac da salude, cada vez mais as pessoas
portadoras de patologias diversas, procuram na actividade fisica uma
prevengao bem como um atenuar dessas mesmas enfermidades ou mesmo
uma possivel cura. No que respeita ao factor estético, a cultura da imagem
corporal, isto € o culto do corpo, assume-se como um elemento fundamental na
sociedade contemporanea.

A procura crescente por locais onde se pratica actividade fisica
organizada (Ginasios e HealthClubs), como forma de enquadramento do
individuo neste tipo de cultura, permite-nos pensar que existe, de uma forma
muito marcada, uma ligacdo entra a cultura do corpo e a actividade fisica
proporcionada pelo ginasio, que de uma forma ou de outra faz com que 0s
individuos beneficiem dos efeitos da pratica da actividade fisica (Soeiro, 2000).

Por outro lado, a aquisi¢do e a manutencao de uma morfologia somatica
adequada aos “canones” de referéncias actuais, traduzida também por valores
adequados de aptiddo morfolégica e funcional, podem constituir-se como
motivos suficientes para induzir nas pessoas uma procura crescente das
praticas fisicas percebidas e sentidas no ambito da saude e da ApF (Garganta,
2000).

1.1 ESTRUTURA DO ESTUDO

Este trabalho apresenta uma introdug&o, na qual damos a conhecer as
razdes que nos levaram a realizagdo do presente estudo e os objectivos que
pretendemos alcangar.

No capitulo da revis&o da literatura, sdo apresentados dois temas, um
relacionado com a Aptiddo Fisica e outro relativo & componente psicologica

mais propriamente o Auto-Conceito Fisico.



Introdugao

No capitulo material e métodos, é apresentada a metodologia empregue
na realizagdo deste trabalho, mais propriamente as questdes relacionadas com
a dimensdo amostra, protocolo utilizado na avaliacdo antropométrica e na
avaliagdo da aptiddo fisica, e o questionario para a avaliacéo do auto-conceito
fisico, bem como os respectivos instrumentos e procedimentos estatisticos.

Na apresentag&o dos resultados, analisaremos os resultados do estudo
em funcao dos grupos da amostra.

No que concerne a discussdo dos resultados, efectuaremos uma analise
critica aos resultados obtidos, comparamo-los com os resultados obtidos em
outros estudos anteriores.

Seguidamente apresentaremos as principais conclusdes resultantes
neste estudo.

Por fim € referida a bibliografia consultada que serviu de suporte para a

fundamentacao desta pesquisa.



REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Aptidao Fisica

2.1.1 Introducgao

- Com a industrializaggo, emerge uma crescente e estreita ligagdo do
homem & maquina, impondo uma atenuagéo do trabalho fisico, provocando
assim um estilo de vida sedentario.

Com o crescente desenvolvimento tecnoldgico, 0 homem cada vez mais
desenvolve mecanismos que o substituam nas actividades fisicas e, assim, s&o
inimeras as tarefas que antigamente necessitavam de um tempo muito

dilatado para se realizarem, mas que hoje estéo ao alcance de um “click’.

Estamos assim numa sociedade com mais tempos livres induz cada vez
mais ao sedentarismo. N&o obstante a complexidade da arquitectura da
“maquina humana’, preparada e destinada para o movimento e actividade
fisica, constata-se, nos dias de hoje, que o exercicio fisico n&o integra,
habitualmente, o estilo de vida das populagdes (Heyward, 1991).

Embora a inactividade fisica seja o padrdo dominante da nossa
sociedade, onde as doencgas hipocinéticas continuam a proliferar, podemos
constatar que o homem continua a preferir conservar as suas energias em
actividades de cariz sedentarias, como por exemplo, ver televiséo e andar de
elevador.

Segundo Paffenberger et al. (1994), a actividade fisica,
convenientemente planeada e orientada, conduz a uma ApF adequada, que,
por sua vez, parece estar directamente relacionada com uma melhor qualidade
de vida. Um baixo risco de doengas crénicas pode ter como resultado final uma
maior longevidade que é consequéncia de um estilo de vida activo. S&o varios
os estudos que sugerem que a actividade fisica pode contribuir para uma
melhor qualidade de vida.

A proposito, no Quadro 1.1, apresentamos uma breve alus@o aos
resultados de algumas investigagdes realizadas entre 1963 e 1993 e que

mostram a relacdo que existe entre a ApF e a saude (Blair, 1993).



Revisao da Literatura

Quadro n.° 1.1 — Resumo de alguns resultados de estudos realizados, mostrando a relagéo que
existe entre a ApF e a satde (CAMD, 2000)

Doengas/Condigéo Numero de estudos Grau de evidéncia
Todas as causas de mortalidade e AR
Doenca da artéria coronaria b Ll
Hipertensao i i
Obesidade i A
Ataque cardiaco s {
Doengas vasculares periféricas * -3
Cancro:
Célon - A%
Recto il >
Estdmago ® —
Mama * \J
Prostata = 3
Pulméo * \:
Péancreas ¥ —
Insulino dependéncia * 3
Osteoartrite * g
Osteoporose = L

Legenda: — - Nao ha evidéncias de melhoria.
1 - Algumas evidencias de melhoria.
3 - Boas evidencias de melhoria.

4l - Excelentes evidencias de melhoria.

Apos a andlise deste quadro resumo, podemos concluir gue um bom
nivel de ApF, podera ser um elemento muitc importante e traduz-se
habitualmente por uma melhor qualidade de vida associada a uma melhor
capacidade funcional (Haskell, 1994).

Em jeito de sintese, facilmente podemos depreender que existe uma
correlacdo positiva entre os niveis de ApF e as potencialidades de cada
individuo. Mas ndo é licito pensar-se que a aptidao fisica € uma tébua de
salvagéo para todo o tipo de patologias, existem habitos nefastos para a salde,

como é o caso do tabagismo e alcool.
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2.1.2 Delimitacdo conceptual de Aptidao Fisica

Existem inimeras definicdes de Aptidéo Fisica. Este facto revela que o
constructo' mencionado ndo se encontra definidko de uma forma
universalmente aceite. Assim, as diferentes definigdes encontradas na literatura
diferem entre si pelo seu objectivo, conceptualizag&o, operacionalizagao,
especificidade, pela maior ou menor abrangéncia e até mesmo pela linguagem
utilizada (Pate, 1988).

O conceito de ApF tem sofrido ao longo dos tempos profundas
alteracoes. Inicialmente estava associada ao conceito de forgca (Rowland,
1990). Posteriormente, associou-se ApF & capacidade funcional (Draling et al.
1948: Fleishman, 1964; Caspersen et al. 1985); por fim, & nogéo de saude e
bem-estar (Clarke, 1967; AAHPERD, 1980, 1988; Pate, 1988). Esta evolugéo
da nocdo de ApF pode ser observada no quadro 1.2, onde sdo abordadas

diversas definigdes relativas ao conceito de ApF.

Quadro 1.2 — Evolugao do conceito de ApF. Quadro adaptado de Silva (1997).

Autor/Ano Definicdo do Conceito de Aptiddo Fisica

Cureton, 1941 Capacidade de controlar o corpo e a capacidade de trabalhar arduamente
durante um longo periodo de tempo sem diminuir eficacia.

Darling et al., 1948 E a capacidade funcional de um individuo para cumprir uma tarefa.

McCloy e Young |Compreende a capacidade motora geral, bem como as capacidades de
(1954) adaptacdo funcionais condicionadoras da realizagéo do movimento.

Fleishman, 1964 Capacidade funcional do individuo para realizar alguns tipos de

actividades que exigem empenhamento muscular.

Karpovich, 1965 O grau de capacidade para executar uma tarefa fisica particular sob

condi¢des especificas de ambiente.

Clarke, 1967 Capacidade de executar as tarefas didrias com vigor e vivacidade, sem
apresentar fadiga e com ampla energia para fruir os momentos de lazer e

enfrentar emergéncias imprevistas.

Organizagao Capacidade para produzir trabalho satisfatoriamente.
Mundial de Salde
(OMS), 1968

! Por constructo entende-se uma ideia ou conceito complexo resultante da sintese de um conjunto de ideias simples.
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Vogelaére et al.,
1971

E a capacidade que todo o individuo possui para a realizacdo de tarefas
motoras.

AAHPERD, 1980

E um “continuum” multifacetado que se prolonga desde o nascimento até
a morte. Os niveis de aptiddo sido afectados pela actividade fisica e
variam desde a capacidade éptima em todos os aspectos da vida ate
limites de doenga e disfuncbes.

Caspersen et al,
1985

Um conjunto de atributos que as pessoas tém ou adquirem e que estdo
relacionados com a capacidade de executar actividades fisicas.

Nieman, 1986

Estado dindmico de energia e vitalidade que permitem a cada um realizar,
ndo somente as tarefas do quotidiano, as distracgdes dos tempos livres e
fazer face a situactes imprevisiveis sem excesso de fadiga, mas também
combater as doencgas hipocinéticas, proporcionando um nivel éptimo de
capacidade intelectual e sentido de alegria de viver.

AAHPERD, 1988

E um estado fisico de bem-estar que permite as pessoas realizar as
actividades diarias com vigor e reduzir os problemas de salde
relacionados com a falta de exercicio. Proporciona uma base de aptiddo

para a participaco em actividades fisicas.

Pate, 1988

E um estado caracterizado por uma capacidade de executar actividades
diarias com vigor e pela demonstracdo de tracos e capacidades que estéo
associadas ao baixo risco de desenvolvimento prematuro de doencas

hipocinéticas (i.€., as que estdo associadas a inactividade fisica)

CAMD, 1989

Relacéo entre a quantidade de exercicio necessario para manter a aptidao
cardio-repiratoria, compreendendo e integrando elementos como, a

composigao corporal, forga muscular e resisténcia.

Safrit, 1990

E um constructo multifacetado.

Rowland, 19980

Estado geral de prontiddo motora e bem-estar, com associacdo as

vertentes saude, bem-estar fisico, social e desportivo-motor.

Heyward, 1991

Capacidade para a realizacdo de tarefas profissionais, recreativas e

quotidianas sem excesso de fadiga.

Fox, 1991

Capacidade funcional para a execucéo de tarefas.

Gutin et al., 1992

Capacidade de realizar satisfatoriamente actividades fisicas.

CAMD, 1992 Capacidade do individuo para desempenhar tarefas diarias sem ficar
demasiado cansado.
Marsh, 1993 E um constructo multidimensional que ndo pode ser compreendido se a

sua multidimensionalidade for ignorada.
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Corbin e Lindsey, | Capacidade do organismo no seu todo que inclui esqueleto, musculatura e

1994 corac3o, para trabalhar eficientemente em qualquer altura.
Conselho da | E a capacidade para realizar satisfatoriamente actividades fisicas, isto é e
Europa — | 0 desempenho muscular necessario para uma determinada ocupacéo nas

EUROFIT, 1995 tarefas diarias e no desfrutar dos tempos de lazer.

Sobral, 1996 Capacidade geral que permitem a pessoa realizar pelos seus proprios
meios um vasto conjunto de exigéncias fisicas, cujo grau de eficacia
depende do valor das capacidades individuais, e fazer as varias situagbes
“stressantes” do quotidiano.

As alteracoes surgidas na delimitagéo do conceito de ApF ficam a dever-
se, por um lado, ao desenvolvimento progressivo dos conhecimentos neste
dominio particular e, por outro, & necessidade crescente de adaptagdo as
novas realidades e exigéncias sociais. Porém, sempre que o tema ApF &
abordado, & inevitdvel a sua associacdo & saude ou ao desempenho

desportivo/motor (Silva, 1997).

A Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD), em 1980, distinguiu pela primeira vez o conceito de Aptidao
Fisica em dois grupos distintos: um relacionado com a saude e outro
relacionado com o rendimento motor. Assim, a ApF relacionada com a saude
estd directamente associada a prevencdo de patologias, através da redugao
dos factores de risco e também & adopgdo de um estilo de vida activo
(Bouchard et al., 1994); ou a ApF encarada numa perspectiva de rendimento,
esta estritamente ligada & capacidade de realizagéo de trabalho muscular, para

responder as exigéncias das respectivas modalidades (Bouchard et al.,1994).

Maia (1997) e Caspersen et al. (1985) encaram a ApF de uma forma
bidireccional: uma orientada para a “performance” desportivo/motora e a outra

para a saude.

Caspersen et al., (1985) sugere as seguintes componentes associadas a

cada uma das categorias acima referenciadas, Quadro 1.3:

11
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Quadro 1.3 — Componentes da ApF segundo Caspersen et al. (1985).

Agilidade

Equilibrio

Coordenagéo

Apti dao Fisica Relacionada cf a “performance” | Velocidade

Poténcia

Tempo de Reacgéo

Aptiddo Cardio-Respiratéria

Resisténcia Muscular

Relacicnada ¢/ a salude Forga muscular

Composicao Corporal

Flexibilidade

A primeira direccdo define ApF como a capacidade de participar em
actividades que exijam empenhamento muscular, também demonstrada em
actividades desportivas, sobretudo na capacidade de realizar trabalho
(Bouchard e Shephard, 1994). A outra direcgéo esta estritamente relacionada
com a prevengéo de doencas e bem-estar (Corbin, 1991). Esta direccdo tem
vindo a ser motivo de preocupac¢do dos investigadores, devido ao crescente
interesse e impacto que tém revelado as pesquisas de natureza epidemiologica

e a sua repercuss&o em termos de saude publica (Heyward, 1992; Blair, 1993).

Centremo-nos agora na ultima nogcéo de ApF (saude e bem-estar), que
comporta segundo Bouchard e Shephard (1992) cinco componentes: a
morfoldgica, a muscular, a motora, a metabdlica e a cardio-respiratéria. No

quadro 1.3, s&o apresentadas as referidas componentes.

Existe um vasto e diversificado conjunto de factores que estdo
associados as componentes respectivas. No quadro 1.4 podemos observar
uma versdo mais sintética, contendo as mesmas componentes e factores

essenciais.
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Quadro 1.4 — Componentes e Factores da ApF Associados & Salide (adaptado de Bouchard e
Shephard, 1994 e Skinner e Oja, 1994)

Componente Factores

Morfologica Composigao Corporal
indice de Massa Corporal
Densidade Ossea
Muscular Poténcia
Forga
Resisténcia Muscular
Flexibilidade
Motora Agilidade
Equilibrio
Coordenacgéo
Velocidade de Movimento
Cardio-Respiratoria Poténcia Aerdbia Méxima
Capacidade Cardio-Respiratdria
Fungao Cardiaca
Fungao Pulmonar
Tenséao Arterial
Metabolica Tolerancia & Glicose
Sensibilidade a Insulina
Metabolismo Lipidico e Lipoproteico

Caracteristicas de Oxidagao de Substratos

Quadro 1.5 — Estrutura Reduzida da Macro-dimensao da ApF (adaptado de Skinner e Oja, 1992)

Componente Factores

Meorfologica Composigéo Corporal
Robustez Ossea

Muscular Forca

Resisténcia Muscular

Flexibilidade
Motora Controlo Postural
Cardio-Respiratoria Poténcia Aerébia Maxima

Capacidade Cardio-Respiratéria Sub-Maxima
Metabolica Metabolismo Lipidico
Metabolismo Hidratos de Carbono

De referir que a ApF é um conceito dinamico e, como tal, é variavel de
individuo para individuo € no mesmo individuo varia no espago temporal
(Clarke, 1967).

Heyward (1991) e Maia (1995) referem, no entanto, que um individuo

pode apresentar um bom resultado numa das componentes e um fraco
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resultado noutra. Do mesmo modo, dois sujeitos que possuam 0 mesmo valor
global de ApF podem evidenciar perfis diferenciados nos testes da bateria

utilizada.

Na opinido de Marques et al. (1991), e dificil encontrar os testes que
melhor se adaptem ao que pretendemos aferir. De entre varios testes que
existem para medir a ApF, podemos distingui-los em dois tipos: testes
laboratoriais e testes de terreno (Barrow et al. 1989; Corbin, 1980 ; Marsh,
1993: Safrit, 1990; Skinner e Qja, 1994). :

Os testes laboratoriais requerem habitualmente material sofisticado, séo
bastante dispendiosos e necessitam de pessoal especializado para o seu
manuseamento. Para além disso, este tipo de testes somente pode ser
administrado a uma pessoa de cada vez, 0 que impossibilita a aplicacédo em
larga escala num curto espago de tempo, como é o caso da sua aplicagao em

escolas efou academias.

Os testes de terreno, por sua vez, utilizam equipamentos bem menos
dispendiosos, ndo necessitam de pessoal altamente especializado mas apenas
treino, para a sua administragio. Este tipo de testes pode ser aplicado
individualmente ou a um grupo de individuos em simultédneo. No que concerne
a preciséo dos resultados, os testes de terreno n&o s&o tdo precisos quanto os
laboratoriais, no entanto, a validade apresentada pelos primeiros & bastante
aceitavel (Safrit, 1990).

Pate (1988) e Pate e Shephard (1989) desenvolveram um conjunto de
normas que se devem ter em conta na escolha de uma bateria de testes que

pretende estar relacionada com a saude:

1. Fazer referéncia as capacidades funcionais que s&o impostas pelo
meio envolvente na execucao das tarefas do dia-a-dia;

2. Estar em sintonia com a evolucéo do conhecimento cientifico;

3. Construir um conceito com base no conhecimento cientifico, de forma
a que a participagdo em actividades fisicas leve a uma melhoria da
saude;

4. Utilizar uma linguagem clara e precisa.
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2.1.3 Baterias de testes da ApF relacionadas com a saude

Nos ultimos anos tém sido apresentadas vérias propostas para a
avaliacdo da ApF em adultos (Garganta, 2000).

Antes de as apresentarmos, importa referir que a maioria dos
especialistas desta area tem centrado as suas investigagcGes em escaldes
etarios mais jovens. Em adultos jovens, a literatura € bem menos abundante,
no entanto, como o0 nosso estudo se centra nesta faixa etaria, passamos a
apresentar as baterias de testes fundamentais que se coadunam mais com a

avaliagdo da mesma.

2.1.3.1 Bateria da Young Men Christian Association (YMCA)

A YMCA desde ha muitos anos que se tem preocupado com a
problemética da actividade fisica ligada a saude. Esta associaga@o, na sua
bateria de testes, oferece dados relevantes acerca das componentes da ApF
em adultos. Uma das suas limitagdes é o vasto intervalo de idade a que pode
ser aplicada — dos 18 anos a mais de 65 anos. Esta bateria nao necessita de
um equipamento muito sofisticado nem dispendioso, bem como de pessoal

altamente especializado para a sua administracao.

Quadro n.° 1.6 Bateria de testes para a avaliagéo da ApF, propostas pela YMCA (Golding et al., 1989).

Dimenséo Factor Testes

Aptidao Morfolbgica Medidas estandardizadas FC de repouso

Tensao arterial em repouso

Antropometria Peso
Altura
Diametros

Composigéo Corporal Peso ideal

Pregas de Adiposidade sub-cutanea
Bioimpedéancia

Percentagem de massa gorda

Aptidao Aerdbia

Poténcia aerdhia maxima (VO.max.)

Ciclo ergémetro

Step test durante 3 min.

Aptidao muscular

Resisténcia muscular do tronco

Abdominais (sit-ups - 1 min)

Resisténcia muscular dos membros inferiores

Supino plano

Flexibilidade

Flexdo do tronco a frente (sit-and-reach)
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2.1.3.2 Bateria do UKK e Instituto de Pesquisa do Desporto da

Universidade de Frankfurt

No contexto da avaliacdo da ApF relacionada com a saude em adultos
jovens importa também referir esta proposta para a avaliag&o da ApF. Tal como
a bateria referida anteriormente, também n&o necessita de material sofisticado

bem como de pessoal especializado.

Quadro n.® 1.7 Bateria de testes para a avaliagio da ApF, propostas pelo IPDUF e UKK, (Suni et al.,
1992).

Dimensado Factor Testes

Aptidao Motora Coordenagac “jumping-jacks”
“Throw/turn around”

“Swinging eight”

Abrago & bola
Equilibrio Manutengéo 1 perna/olhos abertos
Aptidao Aerdbia Poténcia aerébia maxima (VO,max.) 2 km marcha
Aptidéo muscular Flexibilidade — Parte superior Mobilidade sagital ombro/pescoco
Tronco Flexao lateral do trenco
Exiremidade inferior Tensdo musculatura observada
Forga muscular - Parte superior “Push-ups” modificado (40s)
Tronco Resisténcia isométrica de musc. Flexores
Pernas Impul. Vertical agachamento 1 perna,

extensores do tronco

Esta bateria € complementada com um questionario de avaliagdo da
Actividade Fisica, da percepcdo da salde e das capacidades funcionais dos
sujeitos. Foi aplicada a uma populagéo com idades compreendidas entre os 22

e 0s 62 anos.

2.13.3 UNIFITTEST

Mekota e Kovar (1995) apresentaram uma bateria de testes designada
de INIFITTEST (6-60), a qual foi aplicada a uma populacdo da Republica
Checa com idades compreendidas entra os 6 e os 60 anos. Esta bateria utiliza
trés componentes principais: (1) endurance aerébio ou habilidade maxima de

endurance; (2) persisténcia ou habilidade de forga/endurance e (3) flexibilidade.
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Associa aos testes motores as medidas somaticas, que condicionam a aptidao

e a ‘performance” em fungéo do tamanho e compaosig¢ao do corpo.

Este trabalho de pesquisa e inventariagdo relativo as componentes da
ApF, levou o Conselho da Europa a realizar a sua primeira bateria de testes,

para ser utilizada no espago europeu.

2.1.3.4 Bateria de testes do Conselho da Europa (EUROFIT)

O movimento EUROFIT surge primeiramente em 1988 com o intuito de
levar a sociedade, principalmente as criangas, a criar habitos para a pratica de
actividade fisica, uma vez que estes se encontravam a desvanecer. Neste
mesmo ano, é editada uma bateria de testes com vista a avaliar somente 0

escaldo etario mais jovem.

Estando mais direccionada para a “performance”, esta bateria contém,
guase na sua totalidade, os itens das baterias orientadas para a saude, sendo

aplicada essencialmente a populagdes jovens (6-18 anos).

No seguimento deste projecto, Skinner e Oja propdem uma bateria de
testes que fosse aplicada a um escaldo etério de adultos (18-65 anos), com 0
objectivo de avaliar a respectiva ApF relacionada com a saude. Surge entédo a
bateria EUROFIT para jovens adultos.

Esta bateria foi a escolhida para o nosso estudo, sendo adaptada a
realidade dos gindsios, uma vez que a sua aplicagédo é simples, néo exige
instrumentos sofisticados nem dispendiosos e o escaldo etario que nos

propusemos estudar estd compreendido nos dos limites da mesma.
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Quadro n.° 1.8 Bateria de testes para a avaliagdo da ApF propostas pelo EUROFIT (1995).

Dimensio Factor Testes
; Aptidao Morfoldgica Altura e Peso Indice massa corporal
Pregas de adiposidade Padrao absoluto e relativo de gordura
Perimetro da anca e cintura Distribuig@o da gordura corporal
Aptidao Aerobia Poténcia aerdbia maxima Ciclo ergometro

Marcha de 2 Km

Aptidao Motora Equilibrio Global Equilibric sobre uma perna
Aptidao Muscular For¢a e resisténcia —Tronco Abdominais (sit-ups)
Flexibilidade - inflexao lateral do tronco Inclinacao lateral
- flexdo do tronco Sit-and-reach

2.4. Componentes da ApF encaradas numa perspectiva de saude

Bouchard et al. (1994) e Skinner e Oja (1994), subdividem a ApF em trés
grandes componentes, sdo elas a Componente Morfolégica, a Componente
Muscular e a Componente Cardio-respiratéria. No quadro 1.7 podemos ver as

referidas componentes bem como os factores que as caracterizam.

Quadro 1.9 Componentes e Factores da ApF (Bouchard et al., 1994; Skinner e Oja, 1994)

Componente Factores

orfologica Composigao Corporal

indice Massa Corporal

Muscular Forga
Resisténcia muscular

Flexibilidade

Cardio-Respiratdria Poténcia aercbia méxima

2.1.4.1 Componente Morfolégica

De acordo com Bouchard et al. (1994), os pontos fundamentais da
aptiddo morfolégica sdo a composi¢do corporal (CC) e o indice de Massa

Corporal (IMC). De seguida abordaremos cada uma delas.

2.1.4.1.1 Composic¢ao Corporal

Na nossa sociedade, a magreza é o reflexo de uma imagem atlética,

enquanto a célebre maxima de ha alguns anos atras, em que se dizia que
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gordura era formosura, jé ndo faz sentido nos dias de hoje. Infelizmente, a
procura incessante da imagem atlética leva a que as pessoas adquiram habitos
alimentares nefastos para a sua saude, aparecendo assim as doengas
alimentares (Rooks e White, 1996).

Como é do conhecimento comum, 0 peso ou massa corporal do ser
humano é composto por diferentes elementos quimicos fundamentais: agua,
proteinas, gordura e minerais. Os trés maiores componentes estruturais da
massa corporal sdo: a massa muscular (composta por 72% de égua, 20% de
proteinas, minerais e acidos gordos); a massa gorda (composta por 60-95% de
4cidos gordos e agua), e massa Ossea (fundamentaimente composta por

minerais e agua, proteinas e acidos gordos) (Maia et al., 1999).

Apesar do excesso de massa gorda ser a maior causa da obesidade,
esta ndo deixa de ser fundamental, sendo constituida por dois depositos
basicos: (Maia e Janeira, 1996; Barata, 1997, Peres, 1996)

- A gordura essencial: sustenta e envolve os diferentes orgaos, forma uma
capa protectora sob a pele e desempenha fungdes metabdlicas. Nao se
conhece o seu valor exacto, mas é estimada em cerca de 3% nos homens e
12% nas mulheres. No caso particular da mulher, a gordura essencial inclui
também a gordura sexo-especifica e sexo-caracteristica que se torna
indispenséavel para o éxito da gravidez, da amamentagéo e do equilibrio
hormonal necessario para ovular e menstruar.

- A gordura armazenada: é composta pelos depdsitos do tecido adiposo.
Essa gordura nutricional inclui os tecidos adiposos que protegem dos
traumatismos os varios 6rgaos internos, assim como o volume ainda maior
da gordura sub-cuténea, localizada por debaixo da pele. As percentagens
de gordura armazenada no homem e na mulher s&o semelhantes (12% nos

homens e 15% nas mulheres).

2.1.4.1.1.1 Antropometria

A avaliacédo da CC é entendida por alguns autores como um instrumento
importante nos ramos da medicina, da salde e do desporto, ndo s6 numa

perspectiva de prevengdo mas também em termos terapéuticos. Matos, (1991),
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Heyward e Stolarczyk, (1996), resumem em alguns aspectos toda a sua

importancia nestes mesmos ramos:

- Detecta e corrige possiveis estados de desidratagdo cronica, aos quais 0S
praticantes de desporto podem estar sujeitos e que constituem um factor
etiologico para o aparecimento de lesdes micro-traumaticas de repeti¢do;

- Permite realizar os ajustamentos necessarios para melhorar o rendimento
fisico, incrementando a longevidade desportiva;

- Serve para a definicdo de “estados de forma” e de aconselhamento de
modalidades a praticar,

- Permite identificar possiveis factores de risco associados a acumulagao
excessiva de gordura;

- Contribui para o conhecimento do estado nutricional e da saude do
individuo.

Para a mensuragdo da CC, foram desenvolvidas variadissimas
propostas metodoldgicas, nao existindo ainda uma terminologia universal no
que respeita a alguns conceitos como Massa Magra (MM), que por vezes €

utilizada como sindnimo de Massa Isenta de Gordura (MIG).

A designacdo de Massa Magra, definida por Behnke, tem sido
abandonada pelo facto de ser numericamente superior a MIG em (2 a 3%), ja
que comporta a MG essencial necessaria para um funcionamento adequado de
algumas estruturas corporais como o cérebro, tecido nervoso, medula ossea,
tecido cardiaco e membranas celulares (Sardinha, 1997). Por este motivo, a
designagdo de MIG passa a ser mais utilizada, comportando todos os
constituintes corporais que n&o incluam lipidos (Wilmore e Costill, 1994;
Lohman, 1992; Sardinha, 1997).

Pelo facto de existirem diferentes métodos para a determinacéo da ACC,
esta ndo pode ser considerada universal, j& que cada um destes métodos tem
caracteristicas tedricas e procedimentos metodologicos que lhes conferem uma
maior ou menor validade, fiabilidade e facilidade de utilizagdo, tornando-os
mais ou menos aconselhaveis em fungéo da precisado desejavel para os fins
requeridos (Sardinha, 1997).
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S3o0 dois os métodos utilizados na avaliagéo da CC: os directos e 0s

indirectos.

o Métodos directos — a CC é avaliada por analise quimica do cadaver. A
técnica deste método envolve a dissecacéo fisica de uma ampla variedade de
componentes corporais (MG, musculo e osso) para posteriormente se poder
determinar o peso, o volume e a densidade de cada componente (Freedson,
1988: McArdle et al., 1998). Para a sua consecugéo € necessario material
altamente sofisticado, bem como de muito tempo para a execugédo do mesmo.
N3o devemos descurar o facto deste método ter subjacentes inumeros
problemas éticos e legais para a obtengéo de cadaveres e tecidos humanos
com finalidades de pesquisa (McArdle et al., 1988).

o Métodos indirectos — a CC é estimada a partir de diferentes recursos,
tais como a pesagem hidrostatica, a medigdo das pregas de adiposidade
subcutanea, didmetros e circunferéncias, ultra-sons, interactancia por infra-
vermelhos, impedancia bioelectrica, etc.

Os métodos directos, embora mais rigorosos séo muito dispendiosos €
de pouca aplicabilidade pratica sendo utilizados essencialmente em
investigacédo e na validag&o dos métodos indirectos. Os métodos indirectos séo
menos rigorosos, menos dispendiosos e de maior aplicabilidade pratica, sendo,
no entanto, necessaria a utilizacdo de uma técnica correcta e de um

determinado periodo de aprendizagem (Horta, 1996; Maia e Janeira, 1996).

Existem diversos modelos para estudar a composi¢éo corporal, os quais
pressupdem a divisédo do corpo humano em compartimentos. Os modelos de

compartimentagéo tecidular s&o vérios, podendo ser divididos em:

o Modelos Bicompartimentais, que fraccionam a massa corporal (MC) em dois
compartimentos: a massa gorda (MG) e massa magra (MM). Maia e Janeira
(1996) afirmam que este modelo € dos mais utilizados e pode ser facilmente
obtido através dos procedimentos antropométricos simples.

o Modelos tricompartimentais, fraccionam a MC em: MG, agua, proteinas e
minerais (Garganta, 2000).

o Modelos Tetracompartimental, que por sua vez, se subdividem em dois
modelos: o Quimico e o Anatomico. O primeiro fracciona a MC em: MG,

agua, proteinas e minerais. O segundo fracciona a MC em: tecido adiposo,
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musculo, ossos, orgdos e massa magra isenta de musculo (Heyward, 1991;
Lohman, 1992; Malina, 1996).

Para o nosso estudo iremos utilizar os métodos indirectos, nos quais se
incluem os meétodos antropométricos, visto que s&o praticos, exigem pouca
tecnologia, sdo de facil execucéo, apos treino adequado, permitindo assim uma
analise rapida, pouco dispendiosa e frequente. A utilizagdo de equacgdes deve
ser o mais adequada possivel a populacdo que estamos a estudar, ndo s6 em
termos do sexo e idade, mas também em termos étnicos e dos tipos de
actividade fisica (Horta, 1996; Sardinha e Moreira, 1999).

De seguida, iremos abordar muito sucintamente, alguns métodos mais

utilizados, salientando os métodos relativos ao objectivo do nosso trabalho.

2.1.4.1.1.2 Método Antropométrico

De entre os diferentes métodos para a aferigdo da MC, a avaliagdo das
pregas de adiposidade subcutanea constitui hoje um dos métodos mais
utilizados, ndo sé pela facil consecugdo mas também pela sua grande
correlaggdo com a gordura corporal total (Jackson e Pollock, 1985; Lohman et
al., 1988; Bubb, 1992).

Os diferentes locais de medigdo das pregas de adiposidade sdo dos
mais susceptiveis & acumulagdo de gordura corporal e também onde é mais
facil a elevacdo da gordura subcuténea dos tecidos subjacentes (Harrison et
al., 1988).

A partir da puberdade € evidente a diferenciacdo sexual, de onde resulta
uma distribuigdo e acumulagdo preferencial de gordura subcutanea em locais
especificos do corpo. Assim, na mulher, esta descrito, as coxas e ancas sdo
os locais preferenciais para a acumulagdo de gordura enquanto que a zona

abdominal é a eleita para a acumulagéo da gordura no sexo masculino.

Os locais mais comuns para se realizar as avaliagbes sao ao nivel
Subscapular, tricipital, peitoral, suprailiaca, abdominal, crural e geminal (Bubb,
1992; McArdle et al., 1998).
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Lohman et al., 1984; Morrow et al., 1986, citando Garganta, 2000,
afirmam que esta estimado um erro de cerca de + 8,8% na avaliagao da prega
abdominal, de + 7,1% para a prega crural, + 3,0% para a prega tricipital, + 3 a
5% para a prega subscapular e + 4% para a prega suprailiaca. Em termos
globais, Lohman (1984) citando Garganta (2000), apresenta um erro de

estimativa, para a equagéo de regressao, de cerca de + 3,7%.

A obtencdo e medicdo das pregas de adiposidade subcuténea €
realizada através de um plissémetro (Pollock, 1990; Heyward, 1991). Existem
vérios tipos de plissémetros, instrumentos de grande qualidade (Harpender e
Lange) e instrumentos de pléstico (Slimguide, Fat-o-meter). Apesar de
possuirem as suas diferengas, alguns investigadores (Hawkins, 1983; Leger,
Lambert & Martin, 1982; Lohman, Pollock, et al., 1984 cit. in Heyward, 1991)
atestaram que elas ndo s&o significativas relativamente &s medidas obtidas por
ambos os instrumentos. Importa referir que, para aumentar a exactidao das
medidas dos skinfolds, € importante seguir procedimentos estandardizados de
localizag&o dos locais anatomicos ideais para a colheita das pregas adiposas €
de acordo com as equagdes de regressdo utilizadas (Heyward & Stolarczyk,
1996).

Lohman (1992), Heyward & Stolarczyk (1996) referem que o método das
pregas de adiposidade subcutanea tem algumas limitagbes ou fontes de erro
associadas a: /) avaliador ( a sua experiéncia e se cumpre ou ndo o protocolo);
ll) ao material utilizado na avaliagdo (utilizagdo de diferentes tipo de aparelhos
para os mesmo sujeitos, aparelhos mal calibrados); Mll) as equacbes de
predicdo, /V) as imputadas ao método de referéncia e segundo Heyward &
Stolarczyk (1996), V) a factores relacionados com os sujeitos investigados
(espessura da pele; compressibilidade do tecido adiposo, niveis de hidratagao,

etc.)

2.1.4.1.2 indice de Massa Corporal (IMC)

0O IMC é, segundo Bouchard et al. (1994), o segundo factor da

componente morfolégica e constitui-se como uma medida extremamente
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utilizada e divulgada, tanto em pesquisas de pequena dimensdo, como em

estudos de natureza epidemiologica.

O IMC calcula-se através do quociente entre o peso com o quadrado da
altura, Peso (Kg)/Altura? (metros).

Mcardle et al. (1998), Howley & Franks (1992) afirmam que, & medida
que o IMC aumenta, o0 mesmo ocorre com factores de risco de uma ampla
variedade de doencas, tais como, as cardiovasculares, diabetes e dqenga
renal.

Para Barata (1997), o IMC é de extrema importancia pratica, devido aos

seguintes aspectos:

o Tem uma boa correlagdo com a mortalidade e morbilidade geral e com a
morbilidade e mortalidade relacionadas com diversas patologias,
permitindo uma estratificagao de riscos;

o N&o é um método rigido, permitindo a variagado dentro de cada zona de
risco;

o Correlaciona-se bem com a quantidade de massa gorda, quer na
populagédo em geral, quer em individuos normo-ponderais, correlagéo esta
que ainda melhora, se for integrada com o0 sexo e a idade, mediante
equacdes apropriadas.

Embora este metodo apresente algumas vantagens, tem tambem alguns
inconvenientes. Relativamente as vantagens, podemos referir a facil execugao
e aplicagdo. No que concerne aos inconvenientes, este ndo € um método
preciso, pois ndo consegue distinguir os componentes em excesso, € nado
toma em conta a diferenciagado do comprimento dos segmentos corporais, isto
€, o0s individuos com os membros inferiores relativamente compridos
apresentam um IMC mais baixo (Slaughter & Christ (1995), Garn et al. (1986),
Lohman (1992) McArdle et al., 1998). Pode ainda acontecer o caso de
individuos com uma massa 0ssea mais densa que o normal, em relagdo a sua
altura, poderem apresentar um IMC mais elevado, podendo ser identificados
como obesos (Heyward e Stolarczyk, 1996; McArdle et al., 1998).

Uma outra limitacdo deste método prende-se com o facto do valor

expresso no numerador (peso corporal) ndo distinguir a quantidade relativa da
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MG e de MIG podendo reflectir valores elevados de qualquer uma das
referidas componentes da MC (Heyward e Stolarczyk, 1996; Horta et al.,
1994).

Lohman (1992), ndo recomenda o abandono deste indice em estudos
epidiemiologicos, de crescimento e de avaliacdo da CC. Apenas aconselha
que este nao deva ser aplicado isoladamente, mas em conjunto com outros

indicadores.

2.1.4.2 Componente Cardio-respiratoria

A aptidao cardio-respiratoria, também designada de capacidade cardio-
respiratéria, aptiddo aerdbia e poténcia aerdbia, é largamente determinada pela
actividade fisica habitual (Howley e Franks, 1997; Bouchard et al., 1994).

O termo aptiddo aerdbia tem sido usado como sinénimo de aptidao
cardiovascular ja que a capacidade aerdbia é considerada como sendo ©
melhor indicador da aptiddo cardiovascular e 0 exercicio aerobio o melhor
método de treino mais indicado para o obter (Maia et al., 1996).

A aptiddo cardio-respiratéria € muito importante ndo s6 para o
rendimento desportivo como também para a saude, com especial destaque
para a prevengdo de patologias como dislipidémias, aterosclerose e
arteriosclerose. Pode ser definida como a capacidade que os sistemas
cardiovascular e respiratorio tém para suprir as necessidades de oxigénio

durante o exercicio fisico (Corbin e Lindsey, 1994).

A capacidade aerdbia é, provavelmente, a area mais importante de
qualquer programa de aptiddo fisica. Varios estudos indicam que niveis
aceitaveis de capacidade aerdbia estdo relacionados com um menor risco de
doengas coronarias, hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, entre outros
(Blair et al., 1989; Blair et al., 1992).

Isto porque as doencas cardiovasculares s&o as principais causas de
morte em todo o planeta, sendo responsaveis por 45% do total das mortes

ocorridas nos paises industrializados e por mais de 25% das mortes registadas
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nos outros paises. Na Unido Europeia, cerca de 1,5 milhdes de pessoas
morrem por ano. (AHA, 2002; Paffenbarger et al., 1986; CAMD, 1995; 2000)

3% 3% 0%
5% 3%

-\ 43%

25% -

5% 8%
@ DCV & DCR O Causas Externas O Cancro
® Outras doencas B D. foro digestivas B D. mentais O D.Glandulares

B Causas mal definidas B D. infecciosas

Figura 1 - Causas de morte na Uniao Europeia (Edideco, 1996)

Como podemos constatar pela observagdo da figura 1, as doengas do
foro cardiovascular sdo a principal causa de morte na Unido Europeia. Nao
podemos definir uma causa unica para as perturbacdes cardiovasculares, mas
sim um conjunto de factores que as favorecem e que importa conhecer de
forma a preveni-las. Podemos subdividir os factores de risco em dois grupos
principais: os primarios e os secundarios. Relativamente aos primarios, assim
designados pelo facto de serem passiveis de morte evidente (obesidade,
hipertensdo, sedentarismo, dislipidémia, tabagismo, diabetes, entre outros),
enquanto que os secundarios apenas se constituem como um risco de morte
quando associados a um factor primario (idade, sexo, habitos alimentares,

stress, etc.).

Podemos entdo dizer, que o exercicio fisico realizado de uma forma
regular e moderada, provoca alteragdes benéficas importantes na fungéo

cardiaca.

2.1.4.2.1 Avaliagao da aptidao cardio-respiratéria

O parametro fisiolégico mais utilizado na afericdo desta aptidédo é o

consumo maximo de oxigénio (VOzmax) (Wells, 1991).
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Na aplicagéo do teste da aptiddo cardio-respiratoria, deveremos ter em
conta o tipo de pessoa que estamos a avaliar, bem como o protocolo a utilizar,
uma vez que existem varias propostas metodologicas que se ajustam a

escalbes etarios especificos.

E nossa inten¢éo desenvolver alguns protocolos que nos consideramos
mais importantes dentro do contexto relativo ac nosso estudo. Sendo assim,
podemos definir dois tipos de métodos para a afericdo da poténcia maxima
aerdbia (Vo,méx), um directo e outro indirecto. Centremo-nos somente neste
Ultimo, uma vez que a maior parte dos ginasios néo tem capacidade economica
para conter nas suas instalagbes materiais sofisticados e muito dispendiosos
para a avaliagdo directa. Assim sendo, foram criados diversos protocolos de
avaliac3o indirecta do Vo, méx, sendo estes os mais utilizados nos ginasios. Os
equipamentos mais utilizados para este tipo de avaliagbes sao
fundamentalmente trés, o tapete, o ciclo-ergdmetro e o step. Centremo-nos
somente no ciclo-ergémetro, uma vez que foi este equipamento que nos
utilizamos na nossa avaliagdo. Assim sendo, dentro deste equipamento

existem alguns protocolos que passamos a descrever.

2.1.4.2.1.1 Protocolo da YMCA (Golding et al., 1989)

Este protocolo é composto por 4 patamares, tendo uma duracéo de 3
minutos cada, onde a FC ajusta a intensidade da carga ao longo de cada
patamar. A duragdo méaxima deste protocolo € de 12 minutos. As rotagoes
devem ser mantidas a 50 ciclos/minuto e os acréscimos de carga s&o de 25 e
por patamar. O calculo do Vo,max € realizado através de uma equagao de

regressdo proposta pelos referidos autores.

2.1.4.2.1.2 Protocolo do Conselho da Europa — PWC-170 (EUROFIT - Oja e
Tuxworth, 1995)

Como o exemplo anterior, este protocolo também €& composto por
patamares, que desta feita séo trés de 4 minutos cada. Ao contrario do anterior,

neste dever-se-a manter uma rotacdo de 60 ciclos/minuto. Os calculos do
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Vomax s&o realizados através de uma equagédo de regressdo proposta na
bateria de testes EUROFIT (Oja e Tuxworth, 1995).

Quadro 1.10 Protocolo do Conselho da Europa PWC-170 (EUROFIT, Oja e Tuxworth,
1995)

Tipo de actividade fisica | Jovens e adultos de meia-idade
(10-50/55 anos

Aquecimento 1 2 3

Sexo feminino | 125w | 150w | 175w
Muito activos 100w

Sexo masculino | 150w | 200w | 250w

100w

Sexo feminino | 75w | 100w | 125w
Moderadamente activos | 50w

ou sedentarios Sexo masculino | 100w | 150w | 175w
50w

2.1.4.3. Componente Muscular

O primeiro propésito do treino da forga, € melhorar a fungdo muscular
(Howley e Franks, 1997).

A fragueza muscular € causa de muitas doencas degenerativas,
aumentando assim o potencial risco de lesdo. Estudos recentes identificaram a
grande importancia do trabalho da forga muscular na melhoria da qualidade de

vida.

For¢a muscular define-se como a capacidade que o musculo tem em
exercer uma forga contractil maxima contra uma resisténcia (Howley e Franks,
1997).

A resisténcia muscular € especifica de cada grupo muscular. Muitos
testes aplicados numa dada populagdo ndo distinguem a forga muscular de
resisténcia muscular. E o exemplo dos push-up, curl-up, sit-up que sao
meétodos de avaliagéo tanto da forga muscular como da resisténcia muscular
(Surgeon General, 1996).
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Para avaliarmos a aptiddo muscular de uma individuo teremos de

recorrer a dois tipos de métodos, a saber:

Métodos indirectos

Estes métodos permitem-nos quantificar o numero maximo de
repeticbes para uma determinada carga, isto &, avalia-se o numero maximo de
repeticdes que cada individuo consegue realizar em cada maquina, de forma a
que estas se compreendam num intervalo entre as 8 e as 12 reps. Esta carga
corresponde a uma intensidade moderada recomendada numa perspectiva de
saude, para adultos jovens ndo atletas e aparentemente saudaveis (Westcott,
1996; Feigenbaum e Pollock, 1999).

Métodos directos
Estes métodos sdo de natureza dinamica, e visam determinar ou
estimar:
1. aforga maxima, recorrendo & aferigéo de 1 RM;
2. a forca em regime de resisténcia para determinados grupos
musculares.

A afericdo da 1RM é o método mais utilizado para prescrever um
programa de treino de musculagéo. Dentro deste método de avaliagdo da forga
maxima, existem diversos protocolos para determinar a 1RM. Um dos
protocolos utilizados é o de Kraemer e Fleck (1993):

1. Aquecimento ligeiro, com 5 a 10 reps, a cerca de 40% da carga maxima
prevista;

2. Apos 1 min de descanso (durante o qual se realizam alongamentos
musculares), executam-se 3 a 5 reps com uma carga de cerca de 60 a
80% da maxima prevista;

3. Colocar a carga maxima prevista e tentar mobiliza-la em toda a sua
amplitude. Em caso de ter sido bem sucedido, o teste termina. Se for
mal sucedido, é sugerido um periodo de repouso de cerca de 3 a 5 min
para voltar a repetir com uma carga inferior e assim sucessivamente,
até obter o valor de 1RM. Neste tipo de avaliagéo € fundamental a
interaccdo com o individuo testado, de forma a motiva-lo para atingir 0
seu maximo.

Gettman (1993) recomenda a prensa de pernas bem como O supino
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plano, como os exercicios mais adequados para a avaliacdo da 1RM, para a
parte inferior e superior do corpo, respectivamente.

Importa referir que esta técnica apresenta algumas desvantagens, uma
vez que a 1RM é atingida apods varias tentativas por aumento gradual da carga,
0 que provoca fadiga progressiva, pondo em causa a fiabilidade do teste. O
tempo dispendido na avaliagdo € outra desvantagem que este protocolo
apresenta.

Para tentar colmatar todas estas limitagoes apresentadas anteriormente,
foram desenvolvidas equacdes de regressao linear para estimar 1RM. Este
protocolo consiste em determinar uma carga (Kg ou libras) e posteriormente
aferir qual o numero de repetigbes que o individuo conseguiu realizar (ver por
exemplo Lombardi, 1989). No Quadro 2.6 encontramos os coeficientes de
conversao, relativos a equacao de regressao linear apresentada por Lombardi
(1989).

Repeticdes conseguidas Factor de converséo

1 1.00
2 1.07
3 1.10
4 1.13
5 1.16
6 1.20
7 1.23
8 1.27
9 1.32
10 1.36

Quadro 1.11 Factores de conversdo para a estimativa de
1RM {lombardi, 1989)

2.1.4.3.1 Avaliagado da resisténcia muscular

A expressao da forca muscular no seu regime de resisténcia € definida
como a capacidade que o musculo tem em realizar contrac¢des repetidas
durante o maior tempo possivel.

No que respeita a afericdo da forgca em regime de resisténcia, esta
contempla somente alguns grupos musculares tais como o0s membros
superiores € a regido abdominal. Mas centremo-nos somente neste ultimo

grupo muscular.
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Nestes testes pretendemos avaliar o numero maximo de repeticoes que
um individuo consegue realizar num determinado movimento com ou sem
tempo pré-definido. Muitos destes testes foram propostos para avaliar a
resisténcia dos musculos flexores da anca efou dos musculos da regiao
abdominal (Garganta, 2000).

Para a avaliacdo da forga em regime de resisténcia da regido abdominal
existem diversas propostas, sendo os mais divulgadas o sit-up e curl-up.

Skinner e Oja (1994), os sit-up s&o o teste mais utilizado na referida
avaliacdo. Este teste pretende avaliar o nimero maximo de repeticées que ©
individuo consegue realizar com ou sem tempo definido. Este teste apresenta
uma grande desvantagem, pois n&o sé avalia a forga em regime de resisténcia
da regido abdominal como também a dos musculos flexores da coxa e psoas
iliaco.

Faulkner et al., (1988), Howley e Franks (1997), apresentam um
protocolo, curl-up que pretende colmatar a falha do anterior, uma vez que este
tenta reduzir somente a solicitagdo aos musculos da regiao abdominal. Neste
método o individuo parte de uma posigdo de decubito dorsal, com os joelhos
flectidos realizando um angulo de 90 graus, com 0s membros superiores
estendidos e com as mdos em pronacdo posicionadas nas pernas. O teste
inicia-se com a elevacgdo da zona superior do tronco, até ao momento em que
as maos tocam nos joelhos (rétula), regressando a posig&o inicial. Todo o
movimento é lento (20 movimentos por minuto), realizando um maximo de
repeticbes possiveis, sem pausas, obtendo um numero maximo de 735

repeticoes.

2.1.4.3.2 Flexibilidade

Entende-se por flexibilidade, a capacidade de mobilizar uma estrutura
muscular e articular em toda a sua amplitude num dado plano (Alter, 1990).

Para o CAMD (1995), a distensibilidade muscular, a distensibilidade da
cépsula articular, a temperatura e a viscosidade muscular séo alguns dos

factores de que esta capacidade depende.
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De um modo geral podemos definir flexibilidade como a capacidade que
permite a uma ou mais articulagdes a execugdo de amplitudes articulares

fisolégicas na execucgéo de acgdes motoras.

No contexto da Aptidao fisica ligada a saude, alguns autores (Howley e
Franks, 1997; Oja et al., 1991; Bouchard et al., 1994) defendem que esta
capacidade tem uma grande importéncia guando relacionada com algumas
regibes especificas, tais como a zona do ombro, tronco e da articulagdo coxo-
femural. Assim, baixos niveis de flexibilidade nestas zonas mencionadas
podem estar directamente relacionadas com patologias musculo-esqueléticas,

tais como artrites, artrite reumatdide, osteoartrite, entre outras.

Existem algumas técnicas, que se utilizam para o desenvolvimento e
manutencdo desta capacidade. Alter (1990) apresenta cinco técnicas basicas:
a balistica, a estatica, a passiva, a activa e a proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF). Dentro destas, e em concordancia com Howley e Franks
(1997), CAMD (1995), a técnica que apresenta um factor de risco mais baixo é
a estatica.

2.1.4.3.2.1 Avaliagao da Flexibilidade

A flexibilidade tem-se constituido como uma capacidade de dificil
afericdo, uma vez que esta é especifica de cada articulagdo. Tal como
acontece com a forga muscular, ndo existe um unico teste nem um conjunto
alargado de propostas, que permitam avaliar a flexibilidade de um individuo em
toda a sua extensao (Garganta, 2000).

Para a afericdo desta capacidade tém sido utilizados procedimentos de
avaliagdo designados por métodos directos (recorrem a medidas angulares) e

métodos indirectos (recorrem a medidas lineares) (Pereira, 1997).

Os métodos directos utilizam medidas de deslocamento angular,
utilizando preferencialmente o Gonidmetro, Flexdometro e Electrogoniometro

como instrumentos de medida (Safrit, 1990; Pereira, 1997).

Os métodos indirectos utilizam medidas lineares, sendo o sit-and-reach

€ o teste mais utilizado e mais popular neste método.
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2.2 Auto-Conceito Fisico

2.2.1 Introdugédo

O estudo do EU tem suscitado preocupacéo por parte dos psicologos.
Para a maioria, o EU é o ponto fulcral de todo o comportamento do ser humano
(Combs e Snygg, 1959 citados por Fox, 1990; Marsh e Jackson, 1986; Young,
1985). |

Para Willis e Campbell (1992), a personalidade de um individuo é o
reflexo de como ele se comporta consigo mesmo. Podemos entéo dizer que o
EU é um bom indicador do ajustamento emocional, bem como mediador do
comportamento (Fox e Corbin, 1990). No que concerne a aptidao fisica, a
percepgao que nos temos dela parece ser um indicador importante para que as
pessoas reavaliem os seus comportamentos e atitudes relativamente a pratica
de actividade fisica (Berger e Hecht, 1989; Cafas e Taylor, 1994; Uitenbrock,
1993).

Mais do que qualquer outro termo referente a Psicologia, o EU tem
adquirido uma certa indefinicdo de termos nesta mesma érea e, nesta
perspectiva, vocabulos auto-conceito (AC), auto-imagem, auto-estima (AE),
entre outros, tém sido usados de forma indiferenciada (Arndt, 1974;
Formosinho & Pinto, 1986).

Para Formosinho & Pinto (1986), € na exploracdo da experiéncia vivida
pelo sujeito que ambas as perspectivas centram o estudo do auto-
conhecimento. Destas duas perspectivas, uma da relevancia a experiéncia
interpessoal, a perspectiva social, e outra da énfase a perspectiva intrapessoal,
a individualista. A avaliacdo do Auto-Conceito e da Auto-Estima tem sido
objecto de investigac&o nas mais diversas situagbes e contextos (Byrne, 1984,
Fleming e Courtney, 1984; Fox, 1992; Fox e Corbin, 1989; Marsh et al., 1983a).

Apesar da esséncia do nosso trabalho se centrar somente na relagdo
entre AC fisico e a expressdo factual da ApF, ndo podemos deixar de fazer
referéncia & auto-estima. Esta, como veremos mais adiante, tem uma relacéo
muito préxima com o auto-conceito, sendo muitas das vezes utilizados de uma
forma indiferenciada por muitos autores.

O auto-conceito (AC), fazendo parte da personalidade de um individuo,

vai influenciar o seu comportamento o qual, por sua vez, ird estar sempre
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dependente da forma como ele se percepciona a si proprio, se avalia e se
comporta consigo mesmo (Epstein, 1973; Willis e Campbell, 1992).

O facto de um individuo evidenciar um AC positivo, pode conduzi-lo a
encarar as tarefas e as situagdes que se Ihe deparam no dia-a-dia de uma
forma mais positiva ja que estes atribuem, habitualmente, o sucesso das suas
actividades as suas capacidades e 0 seu insucesso a falta de sorte ou a
disposicao do momento (Chapman, 1988; Fox, 1990; Fox e Corbin, 1990;
Haywood, 1993; Serra, 1986). Assim, se colocarmos dois individuos com as
mesmas aptidoes para uma dada tarefa, mas tendo cada um deles expressdes
distintas no que concerne ao seu AC, os resultados serdo diferentes. Aquele
que evidenciar um AC mais elevado possui uma maior probabilidade de obter
um melhor desempenho nessa mesma tarefa (Serra, 1986).

No que se refere a actividade fisica, exercicio fisico e saude, o AC ¢é
determinante em qualquer que seja a decisdo que se tome (Bidle, 1997).

No caso especifico das actividades de lazer, mais concretamente nas
modalidades de academia, os motivos que levam as pessoas a frequentar
esses locais de culto do corpo sao a alteragdo da sua imagem corporal e da
sua aparéncia ou da sua nogéo do EU (Bane e McAuley, 1998).

A actividade fisica esta cada vez mais a ser reconhecida como uma
importante componente da saude fisica e mental de cada individuo (Moon,
1995; Surgeon General, 1996; Potvin et al.,, 1997). Neste contexto, varios
estudos tém sido realizados, procurando descrever e explicar os factores e/ou
motivos que levam as pessoas a pratica da actividade fisica em academias,
bem como a importéncia da imagem corporal na motivagdo para a pratica
dessas mesmas actividades (Fonseca et al., 1997).

Silberstein et al. (1998), no seu estudo destacam sete principais motivos
para a pratica de actividade fisica: (1) controlo do peso; (2) melhoria da ApF;
(3) melhoria do bem-estar; (4) melhoria da aparéncia; (5) saude; (6) prazer na
pratica desportiva; (7) tonificagdo corporal.

Graca e Almeida (1997) realizaram um estudo na Unidao Europeia, cujo
objectivo era irmanar os comportamentos e atitudes dos cidaddos (idades
superiores a 15 anos) relativamente a actividade fisica, peso corporal e saude.

Apés a anadlise dos resultados puderam-se destacar cinco motivos
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fundamentais: (1) manter-se saudaveis; (2) aliviar “stress”; (3) estar ao ar livre; |
(4) convivio e (5) diversao, aventura e prazer.

Fonseca et al. (1995) realizaram um estudo com 60 mulheres com
idades compreendidas entre os 12 e os 51 anos, praticantes de ginastica
aerdbica. Com este estudo pretendia-se fundamentalmente conhecer quais os
motivos que as levava a prética dessa modalidade. Assim, os resultados
resumem-se fundamentalmente a sete motivos: (1) libertacdo de energias; (2)
melhoria estética; (3) necessidade de actividade fisica; (4) melhorar a saude e
bem-estar; (5) melhorar a forma fisica; (6) afiliagéo e (7) prazer pela préatica
desta actividade.

Novais e Fonseca (1997) procuraram saber os principais motivos que
levavam as pessoas a frequentar as academias e ginasios para praticarem
uma actividade fisica. Para a consecugdo deste estudo utilizaram o
questionamento a 188 praticantes de academias de ambos os sexos, com
idades superiores a 19 anos. Dos resultados obtidos, podemos ressaltar trés
motivos principais: (1) fisico; (2) necessidade de movimento e (3) questdes
psicolégicas.

N&o sera pois de admirar que o auto-conceito tenha suscitado um téo
elevado numero de estudos, principalmente na area do desporto (Ebbeck e
Stuart, 1993; Fontaine, 1991; Weiss, 1993; 1993).

Para Shavelson et al. (1976), as percepgbes que um individuo possui
das suas capacidades fisicas e do seu corpo parecem ser indicadores
importantes de reavaliagdo de atitudes e comportamentos em relagcao a si

proprio.

2.2.2 Breve Perspectiva Histérica do Auto-Conceito

A vis&o naturalista do corpo exerceu, desde os primérdios do século
XVIIl, uma consideravel influéncia no modo como os individuos percepcionam
a relacdo entre o corpo, a auto identidade e a sociedade. Esta visdo naturalista
sustenta que as capacidades e os constrangimentos do corpo humano,
definem os individuos e potencializam as relagées sociais, politicas e

econdmicas, as quais caracterizam os padrdes de vida (Ferreira, 1998).
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O homem evidenciou desde sempre uma necessidade de auto-
conhecimento para viver bem consigo préprio e com as outras pessoas que 0
rodeiam (Formosinho & Pinto, 1986).

Para os mesmos autores, a psicologia, excepgao feita as primeiras
decadas do behaviorismo, tem-se interessado constantemente pelo tema do
Auto-Conceito.

Segundo Veiga (1995), ter alertado e consequentemente afirmado que
um dos acontecimentos mais estranhos na histéria da psicologia era o modo
como o EU tem sido ignorado ao longo dos tempos, a preocupagéo a partir
deste alerta pelo estudo do mesmo cresceu acentuadamente. Deste modo,
desenvolveu-se todo um movimento direccionado profundamente para o estudo
do auto-conceito, principalmente a partir de 1960, resultando mais tarde um
grande numero de publicagbes sobre este constructo. O continuo interesse
pelo estudo do Auto-Conceito poderia ter-se explicado essencialmente pelo
facto de o mesmo constituir o ndcleo mais central da personalidade e da
existéncia, bem como também por ser ele o grande determinante dos
pensamentos, sentimentos e comportamentos.

Nas sociedades modernas, o corpo passou a ser considerado como um
projecto de investiménto pessoal, cuja aparéncia, tamanho e forma poderéo
influenciar e modelar os comportamentos de cada um na sociedade; ©
interesse pelo corpo, em especial pela modelagdo do mesmo, surge
praticamente desde os primeiros anos de vida (Laqueur, 1987, 1990).

Segundo Ferreira (1998), foram muitos os autores que sentiram grandes
dificuldades em definir precisa e concisamente o termo “self’, surgindo
conceitos de natureza metafisica, como “alma” e “espirito”.

Segundo Silva (1998), o Auto-Conceito encontra as suas raizes na
Psicologia do Eu, particularmente em William James, que na década de 1890,
publica, o livro “The Principles of Psychology”. No mesmo autor (citado por
Epstein, 1973) tributa uma grande atencdo ao estudo do Auto-Conceito.
Distinguido um grande numero de “selfs” (Harter, 1988), do qual se destacam:

e “Self’ material — extens@o do proprio sujeito, que contém para alem dele

a sua familia;

o “Self” social — inclui tudo o que os outros pensam do proprio sujeito;

e “Self” espiritual — inclui os desejos e as emocgdes individuais.
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O constructo auto-estima seguiu uma evolugéo semelhante a do Auto-
Conceito. Tal como neste, durante algum tempo, a auto-estima foi considerada
um constructo unidimensional (Coopersmith, 1976, Piers, 1969; citado por
Ferreira, 1998).

Segundo Marsh et. al. (1984) e Harter (1985), a aceitagdo da
multidimensionalidade veio fazer com que se verificassem grandes avangos
nas pesquisas neste ambito. ‘

No que concerne & avaliagdo do AC Fisico, Marsh (1993) € um aﬁtor a
ter em conta, uma vez que esta ligado a estudos baseados na influéncia da
imagem corporal na auto-estima. Este autor, nos seus vastos estudos
identificou um diversificado conjunto de instrumentos. De entre estes podemos
salientar o Self-Rating Scale (Fleming e Courtney, 1984) no qual estavam
incluidas as sub-escalas “habilidades motoras” e “aparéncia fisica”, o
Multidimentional Self-Concept Scale (Bracken, 1992) que inclui as sub-
escalas “competéncia fisica”, “aparéncia fisica”, “aptidao fisica” e “saude”.

No nosso estudo, utilizamos o Physical Self Questionnaire (PSDQ), que

foi elaborado a partir dos instrumentos atras referenciados.

2.2.3 Delimitagdao Conceptual de Auto-Conceito

Como ja foi referido no ponto 2.1, séo variadissimas as designagoes
utilizadas para fazer alusdo ao estudo do EU. A propoésito, Fox (1997) refere
que um dos aspectos que tem causado maiores dificuldades neste tipo de
estudos ¢é a falta de uniformizag&o terminologica.

Actualmente assiste-se a uma tendéncia para utilizar os termos Auto-
Conceito e auto-estima como sindnimos (Fleming e Courtney, 1984; Fox,
1992), quando, de facto, ndo o sé&o.

A tentativa de delimitagéo conceptual quer de auto-conceito, quer de
auto-estima ndo é pacifica. S40 necessarios mais estudos, para que se consiga
obter uma melhor compreens&o deste mesmos termos.

Da longa analise realizada a literatura existente, ficamos com a
percepgéo que a auto-estima ndo é, nem pode ser, considerada sinénimo de
Auto-Conceito.

AC, definido por Arndt (1974) como a percepgéo e concepgéo de uma

pessoa a respeito dela prépria.
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Shavelson et al. (1976) nao diferem muito na sua definicdo de auto-
conceito. Sendo assim, estes autores definem-no como a percepgao que um
individuo tem de si mesmo. Estas percepgbes sio formadas através das
experiéncias com o envolvimento, com outros significativos e com as
atribuigbes do seu proprio comportamento.

O AC possui diversas designagbes empregues por vezes com sentidos
diferentes, resultado de divergéncias tedricas importantes quanto a sua origem
e estrutura. Encontra-se na literatura os seguintes sindnimos de Auto-Conceito:
imagem de si, representagdo de si, consciéncia de si, percepgédo de si e
conceito de si.

Em 1912, na teoria do Eu espelho, Cooley defende que aprendemos a
vermo-nos e julgarmo-nos conforme imaginamos que os outros nos vém ou
julgam. Todos nds apresentamos uma tendéncia para percepcionar 0s Nossos
corpos como se estivéssemos a olhar para um espelho que no reflecte em
funcéo da visdo da sociedade e dos seus preconceitos (Goffman, 1953).

Através desta teoria, Serra (1986) refere que o Auto-Conceito torna-se
assim numa espécie de fendmeno de espelho em que o individuo, ao ver-se a
si mesmo, tende a observar-se como os outros o olham.

Em jeito de conclusdo, podemos dar uma definicdo que aglutina todas as
referidas anteriormente: em sentido lato, AC consiste na percepgdo que o
sujeito tem de si proprio; sentido restrito € o conjunto de atitudes, sentimentos e
conhecimentos acerca das capacidades, competéncias, aparéncia e

aceitabilidade social proprias, Faria e Fontaine (1990).

2.2.4 Caracteristicas principais do AC
Para Shavelson et al. (1976), Marsh, (1989), Fox (1992) o constructo

Auto-Conceito pode ser definido por sete circunstancias criticas:

(1) organizado ou estruturado, na medida em que as pessoas categorizam a
vasta quantidade de informag&o, que possuem acerca de si proprias, €
relacionam as categorias umas com as outras;

(2) multifacetado, uma vez que as facetas particulares reflectem o sistema de
categorias, adoptado por um dado individuo, e/ou compartilhado por um

grupo. Segundo Shavelson et al. (1976), o AC pode ser dividido em duas
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componentes principais: 0 AC académico e o AC nao académico, que por
sua vez sdo subdivididos em componentes mais especificas,

(3) hierarquizado, pois a partir das percepcdes e avaliagbes de
comportamento nas situagdes especificas, as pessoas véo fazer inferéncias
gue vao ascendendo, progressivamente, até niveis superiores’.

Deste modo, Shavelson et al. (1976) consideram, no cimo da estrutura de que

€ composto o auto-conceito, o geral, seguidamente, subordinado a este, vem

um auto-conceito académico € um ndo académico. O auto-conceito académico
diz respeito a sub-areas especificas, como, por exemplo, Matematica, Inglés,

Histéria, Lingua Materna. O auto-conceito ndo académico subordina-se a trés

sub-dreas: auto-conceito fisico, emocional e social. O auto-conceito fisico teria

na base a capacidade e a aparéncia fisicas; o auto-conceito emocional
englobava os estados emocionais particulares; o auto-conceito social teria em

conta os pares sociais e as outras pessoas significativas.

Fig.2 - Modelo multidimensional e hierdrquico da estrutura do autoconceito (adaptado de
Shavelson et al., 1976)

Historia}——— =
Autoconceilo Lingua Matema ——D:g
académico

Matematica | =

Ciencias - =

| Outros significativos I'—Dig

Auto-conceito Geral

Autoconceito J@_ Estados emocionais
nac académico gk particulares —l:tg

e —{Aptidoes motoras}——-D:g
-F15|co
Aparéncia fisica AD—E

(4) estavel, num sentido amplo, o auto-conceito geral apresenta-se como
estavel, diminuindo essa estabilidade & medida gue vai descendo na hierarquia
(Marsh, 1993a). A estabilidade do auto-conceito & probleméatica: se por um

lado, em termos avaliativos, se deseja que o auto-conceito seja estavel ao
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longo da vida do individuo e, nesse sentido, se defenda essa estabilidade como
significado de bem-estar psiquico e mental, por outro, € verdade que a maior
parte dos estudos se efectuaram tomando em considerac@o as alteragbes do
auto-conceito (Marsh et al., 1983b).

(5) multifacetado, o auto-conceito torna-se crescentemente multifacetado a
medida que o individuo evolui da infancia para a idade adulta (Fox, 1992;
Marsh, 1989);

(6) avaliativo e descritivo, o auto-conceito tem, simultaneamente, uma
dimensdo descritiva e uma dimensdo avaliativa, na medida em que 0S
individuos se podem descrever a si proprios (por exemplo “Sou feliz”) e avaliar
0s seus comportamentos (por exemplo “sou bom na escola”). As pessoas
julgam-se através de padrdes e também da avaliagdo que os outros fazem de
si (Willis e Campbell, 1992);

(7) diferenciavel, o auto-conceito pode ser diferenciado de outros constructos,
tais como a realizag&o escolar.

Segundo Freire (1996), estes autores nao conseguiram provar que, a
medida que se ascende na hierarquia, o auto-conceito tende a tornar-se mais
estavel, ou que as modificagdes do auto-conceito se operam para o topo. No
entanto, apresentam resultados de investigagbes empiricas que demonstram
que o auto-conceito € um constructo de natureza hierarquica, multifacetado e

de estrutura estavel.

2.2.5 Delimitagao Operativa do AC

A avaliagdo do AC ¢ efectuada de modo divergente e diversificado, em
funcdo do posicionamento dos autores relativamente a sua estrutura e
conteudo (Garganta, 2000). As divergéncias advém, segundo Almeida (1995),
do aspecto unidimensional ou multidimensional do constructo, da sua
organizagdo hierarquica ou taxondmica, da relagdo de independéncia ou
oposicao entre as duas dimensdes, da sua estabilidade e da sua constante
evolucao.

Marsh et al. (1994) apresenta 3 instrumentos utilizados na

operacionalizagao deste constructo:
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(i) Physical Self-Concept (PSC)

Este instrumento baseia-se no Self-Description Questionnaire (SDQ)
desenvolvido por Marsh et al. (1985) sendo composto por 136 itens integrados
em 13 sub-escalas. A sua aplicagdo € adequada para uma populagdo com
idades superiores a 12 anos e de ambos 0s sexos.

O SDQ de Richards (1988) é um instrumento, como ja dissemos
anteriormente, baseado no SDQ, composto por sete sub-escalas: (1)
Constituicéo fisica; (2) aparéncia; (3) saude; (4) competéncia fisica; (5) forga;
(6) orientac&o da acgao; (7) satisfagdo fisica global.

Importa referir que cada sub-escala é ainda constituida por cinco itens

de acordo com oito categorias sugeridas pelo SDQ /.

(ii) Physical Self-Perception Profile (PSPP)
Este instrumento foi desenvolvido por Fox e Corbin (1990), € constituido
por trinta itens, designados para medir 5 sub-escalas: (1) Atracgdo corporal; (2)
Competéncia Desportiva; (3) Forga Fisica; (4) Condig&o Fisica; (6) Auto-estima
global.

(iii) Physical Self-Description Questionary (PSDQ)

Elaborado por Marsh (1993), e aperfeigoado por Marsh et al. (1994), foi
desenvolvido com o objectivo de avaliar jovens com pelo menos 12 anos de
idade e também jovens adultos.

E composto por 70 itens, elaborado a partir do SDQ, com o intuito de
medir 11 sub-escalas relativas ao AC Fisico. Estas distribuem-se por duas
escalas, o Corpo e a Aptidao Fisica. Sendo assim, o corpo € constituido pela:
(1) gordura corporal; (2) auto-estima; (3) aparéncia; (4) auto-conceito fisico
geral; enquanto que a aptidao fisica & preenchida pelas restantes sub-escalas:
(5) forga; (B6) resisténcia; (7) actividade fisica; (8) competéncia desportiva; (9)
coordenacgdo; (10) saude; (11) flexibilidade, (Marsh e col., 1994). Destas,
quatro constituem as sub-escalas relativas ao corpo, enguanto que as
restantes sete constituem a sub-escala aptiddo fisica (Silva, 2000).

No respeitante a qualidade psicométrica, este instrumento apresenta um
alpha de Cronbach, entre 0.82 e 0.92 e 0.87 a 0.96 para duas amostras
independentes de adolescentes (n=315; n=395) e um coeficiente de fidelidade

41



Revisao da Literatura

teste-reteste (intervalo de trés meses) de 0.83 e 0.69 (intervalo de catorze
meses) (Ostrow, 1996).

2.2.6 Auto-conceito e Pratica Desportiva

Na actualidade, a actividade fisica tem sido considerada como Lim
elemento de desenvolvimento social saudavel. Assim sendo, muitos autores
defendem que os beneficios da mesma podem ser notados no auto-conceito,
na auto-estima, na personalidade, na confianga, na imagem corporal € no
ajustamento social, induzindo assim altera¢des de comportamentos (Taylor et
al. 1985; Weinberg e Gould, 1995).

A actividade fisica aerdbia estd positivamente relacionada com o Auto-
Conceito e bem-estar psicolégico (Sonstroem, 1997).

Marsh (1998) demonstrou que a aptidao fisica estava substancialmente
relacionada com a escala de Auto-Conceito de habilidade fisica,
moderadamente relacionada com o auto-conceito de aparéncia fisica e néo
relacionado com as outras areas do auto-conceito. Estes autores defenderam
que algumas éareas do AC sio provaveis de ser mais afectadas que outras,
embora em algumas pesquisas areas relacionados com as habilidades
atléticas. se tenham encontrado atletas com AC mais elevados que os n&o
atletas em

Num estudo realizado por Ponte et al. (1991), foi investigada a influéncia
da prética desportiva no AC, mediante a variagdo do rendimento alcangado e a
modalidade praticada. Observaram-se diferencas significativas no AC, entre o
grupo praticante e o ndo praticante, apresentando o primeiro, valores mais
elevados.

A avaliagdo do auto-conceito fisico no desporto tem indiciado que, na
generalidade, o AC geral nao varia entre atletas e n&o atletas, ao passo que 0
contréario ja se passa no que concerne ao ACF. Marsh et al. (1997) verificaram
que atletas de elite tém tendéncia a possuir um ACF mais elevado
comparativamente com individuos fisicamente menos activos.

No caso da vertente das actividades de ginasio, devido & inexisténcia de
competigdo, pelo menos no quadro habitual de referéncia, pensamos que o
estado de partida de expressdo do auto-conceito fisico ndo se constitui como

um factor limitativo da participacdo, embora possa limitar o envolvimento de
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algumas pessoas em determinadas modalidades ou actividades. As actividade
de ginasio apresentam, no entanto, um conjunto muito alargado de opgoes que
permitem a qualquer pessoa o seu enquadramento, tendo em conta, por um
lado, as suas necessidades e, por outro, as suas motivagbes (Garganta, 2000).

Em resumo, podemos afirmar que a actividade fisica € uma das
varidveis com grande importancia no desenvolvimento equilibrado dos

individuos, permitindo assim uma melhoria do bem-estar psicologico.
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3. OBJECTIVOS E HIPOTESES

A procura das actividades de ginasio tem vindo a sofrer uma evolugéo
notavel, por ambos os sexos. No entanto o impacto destas actividades na
melhoria da ApF bem como na alteragdo do ACF ndo estd bem esclarecido,
assim o estudo que nos propomos realizar tem como objectivos:

1- Caracterizar o perfil da Aptiddo Fisica (ApF) bem como a nogédo do
Auto-Conceito Fisico (ACF) em praticantes de ginastica de academia de
acordo com o género sexual e escaldo etario.

2- Comparar o perfil da ApF bem como do ACF em ambos os sexos e
escaldes etarios.

3- Relacionar as percepgoes de ApF com os niveis de ACF em cada sexo

e escaldo etario.

As hipoteses decorrentes destes propoésitos s&o as seguintes:

H, — Os niveis de ApF tendem a diminuir com a idade em adultos.

A nossa expectativa para tal hipétese prende-se com o facto de varios autores
advogarem que todas as componentes respeitantes a ApF tém tendéncia a
diminuir ao longo da idade (ver Shephard, 1988; Heyward, 1992; Bouchard,
1994; Santos, 1996).

H; - Os niveis de ACF tendem a diminuir com a idade.

A justificagdo que encontramos para tal hipétese apesar de nao ter-mos
encontrado estudos que possam fundamentar a nossa hipétese, empiricamente
podemos constatar que com o passar da idade as pessoas tendem a aumentar
o0s niveis de gordura corporal bem como sentir a diminuigdo da sua ApF, o que

leva a uma percepgao mais negativa da sua imagem corporal.
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H; — De uma forma geral o sexo masculino apresenta niveis de ApF
superiores ao sexo feminino.

A nossa expectativa, € que todas as componentes da ApF sejam mais
elevadas no homem, exceptuando a flexibilidade uma vez que esta

normalmente € superior no sexo feminino (ver Heyward, 1992; Santos, 1996).

Hs — O sexo masculino apresenta uma nogao mais positiva do seu ACF do
que o sexo feminino.

A justificagdo para tal, € baseada na nossa experiéncia onde é possivel
constatar que a sociedade actual € bem mais repressiva para com a imagem €

aparéncia fisica das mulheres do que em relagdo aos homens.

Hs — O ACF de um sujeito esta relacionado com a expressao da sua ApF.
Devido a auséncia de estudo relativos a escalbes etarios onde constam os
jovens adultos, e somente existirem estudos em criangas, onde foram
comparados atletas e ndo atletas, onde os atletas apresentam niveis de ApF
muito aproximados dos do ACF. Logo a nossa expectativa € que os niveis de
ACF sejam muito semelhantes ao que na realidade os individuos
percepcionam.
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4. Material e Métodos

4.1 Caracterizagao da amostra
A amostra foi constituida por um total de 120 individuos de ambos 0s
sexos (60 de cada sexo) praticantes de actividades de academia, com idades

compreendidas entre 0s 25 e 0s 45 (33,616,3).

4.2 Medidas Antropométricas

Para a avaliacdo das medidas antropométricas, realizamos a medig&o
do peso, da altura e da espessura das pregas de adiposidade subcutanea.
Importa também referir que todas as avaliagbes foram realizadas antes dos
individuos iniciarem a sua actividade fisica. Tomou-se em conta este
procedimento uma vez que podiamos correr o risco de um possivel aumento da
espessura das pregas de adiposidade subcutanea devido as deslocagbes de
fluidos corporais (Heyward, 1991; Thompson, 1997) bem como a presumivel
diminui¢&o do peso.

Peso — O avaliado na posicdo de pé, somente com a roupa interior.
Foram realizadas duas medicOes tendo sido registado a media entre ambas,
com aproximagéo dos valores as 500 gramas.

Altura — Medida entre a distancia do vertex e do plano de referéncia ao
solo. O avaliado encontrava-se descalgo, imével, de costas para a parede com
o olhar dirigido para a frente.

4.3 Avaliagao da Composi¢ao Corporal
A mensurac&o das pregas subcutaneas seguiram as normas de Harrison
e col. (1998):
e Todas as medigGes foram realizadas do lado direito do avaliado (excepto
a abdominal que foi do lado esquerdo);
o Entre a medicdo das pregas, esperavamos cerca de 4 segundos, para

que a prega voltasse ao normal,
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» Para cada prega efectuaram-se 2 medicGes e, se a diferenca entre
ambas ultrapassasse 2 milimetros era realizada uma 32 medigéo, sendo

0 resultado o valor médio das duas medidas mais préximas.

4.3.1 Avaliagao das pregas de adiposidade subcutianea (PAS)
Foram avaliadas as seguintes pregas:

Tricipital — medida na face posterior do brago, sobre a sua linha média,
a meia distancia entre os pontos acromial e o oleocraneo. Prega vertical.

Subescapular- medida imediatamente abaixo do vértice inferior da
omoplata. Prega obliqua para fora e para baixo.

lliaca — medida na zona da crista iliaca no ponto midaxilar. Prega
horizontal.

Abdominal — medida 5 cm no prolongamento lateral do umbigo. Prega
vertical.

Crural — medida na face anterior da coxa, sobre a linha média, ao nivel
da maior circunferéncia. O avaliado esta sentado, a coxa e perna formam um
angulo de 90°. Prega vertical.

Geminal — medida ao nivel da maior circunferéncia da perna, sobre a
sua face interna, com o avaliado sentado e o joelho flectido a 90°. Prega
vertical.

4.3.2 Sequéncia dos procedimentos:

1. Marcagéo do local onde se vai proceder & medigao;

2. Destacar a prega com a mao nao dominante, estando esta em
forma de pinga.

3. A prega € mantida elevada, enquanto as pingas do adipémetro
entram em contacto com a pele numa posigdo perpendicular a
prega, aproximadamente 1 cm abaixo da parte superior da prega;

4. Repetir o mesmo procedimento anterior para uma 22 afericdao
apos cerca de 4 segundos;

5. Realiza-se uma 32 medicdo, caso as diferenca entre as outras

duas medigbes ultrapassarem aproximadamente 1 milimetro;
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4.3.3 Formulas Utilizadas

¢ % Massa Gorda:
Soma das 3 pregas: (3 3) Abdominal; lliaca; tricipital

Mulher %MG = 0,41563 (3 3)-0,00112 (3 3°) + 0,03661 (idade) + 4,03653
Homem %MG = 0,39287 (3 3) - 0,00105 (¥ 3% + 0,15772 (idade) - 5,18845
Segundo Golding e col. (1989)

s Percentagem de Massa Isenta de Gordura
% MIG = 100 - MG%

» Quilogramas Massa Gorda
MIG (kg) = (MG% /100) x Peso Corporal (kg)

+ Quilogramas de Massa Isenta de Gordura
MG (kg) = Peso Corporal (kg) — Massa gorda (kg)

4.4 Avaliagao da Aptidao Fisica

Dimenséao Exercicio Objectivo
Sit-and-reach Avaliar a mobilidade da coluna vertebral e a
Muscular capacidade de estiramento dos musculos

isquio-tibiais e dorso-lombares.

Prensa pernas Avaliar a capacidade de forga méxima dos

musculos dos membros inferiores

Supino plano Avaliar a capacidade de forgca maxima dos

miusculos dos membros superiores e peito.

Curl-up Avaliar a capacidade de forga resisténcia dos

musculos abdominais.

Cérdio-respiratoria | Fitness-test Avaliar a capacidade cardio-respiratoria.

4.4.1 Sequéncia dos testes
A aplicagéo dos diferentes testes, tiveram a seguinte sequéncia:
1. Antropometria — Altura, peso, pregas de adiposidade subcutanea,
2. Capacidade aerdbia — Fitness test;
3. Forga muscular — Supino plano, prensa pernas e curl-up;
4. Flexibilidade - sit-and-reach

Observacgao: Ver a descrigao de cada um dos exercicios, em Anexo
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4.5 Avaliagao do Auto-Conceito Fisico
A avaliagdo do ACF foi realizado através do Physical Self Description
Questionnaire (PSDQ) (ver anexos). As respostas a este questionario, sdo do

tipo Lickert e estao pontuadas numa escala de seis niveis.

4.6 Instrumentarium

i Apt.-dao-F:s:ca = Componente Morfolog:ca

. Balan(;,a electromca ponatll PhlllpS

¢ Adipometro “Slim Guide”.

» Fita métrica de 150 cm, graduada em mm.

Apt:dao-F:s;ca — Componente Motora

[ 'Ta bet'e--

e« Maquinas de musculagdo, mais precisamente: “Leg Press”; “Supino plano”; Barra;
Pesos

o Plataforma construida para a avaliagdo do “sit-and-reach”® de acordo com as
dimensbtes sugeridas pela EUROFIT (1985).

¢ Ciclo-ergometro da marca “Technogym”.

4.7 Procedimentos Estatisticos

Todas as variaveis foram tratadas estatisticamente, utilizando-se para tal
as medidas descritivas: média (M) e desvio padr&o (DP).

Utilizou-se o t-teste de medidas independentes para apurar as
diferencas entre sexos e grupos de idade.

Para a anélise da correlagdo entre as variaveis da ApF utilizamos o
coeficiente de correlag@o de Pearson.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS versdo 10.0, e o nivel de

significancia foi mantido em 5%.
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5- Apresenta¢cdo dos Resultados

5.1 Resultados relativos a estatistica descritiva e inferencial para a

Aptidao Fisica

A apresentacdo dos resultados far-se-&, num primeiro momento pela
comparagdo dos sexos dentro de cada escal@o etario, e posteriormente &
comparagdo de cada escaldo etario para cada um dos sexos. Os valores
relativos a estatistica descritiva dos dados em analise s&o apresentados nos
quadros 2.1 e 2.2.

Quadro n.° 2.1 Valores médios (M), desvios padréo (dp) € valores da estatistica t para a

comparaciao entre 0s sexos relativos aos escalbes etarios (25-34 anos e 35-45 anos) para a
Aptidao Fisica

25-34 ANOS 35-45 ANOS
Mzdp t p Mztdp t p
we | fom | gsaizs | 2% | 0020 Sogsae | 28 | 0007
vo, “"_J::‘ 3;.}?9*;.2;2 3,783 | 0,000 g;i:ﬂg -5,002 | 0,000
e | gt | 2SEI0s— 4080 | 0,000 s 6370 | 0,000
% | ~Fom T easeia] 0977 | ns esias | 000 | ns

Legenda: RMS - Repeticdo maxima absoluta no supino; RMP - Repeticdo maxima absoluta
na prensa de pernas; VO, — Poténcia maxima aerébia; Flex — Flexibilidade; C.Up - curl-up.

Através da analise do Quadro 2.1 podemos verificar que em ambos 0s
escaldes etarios, 0 sexo masculino apresenta valores superiores em todas as
componentes da ApF, exceptuando na flexibilidade. Importa também referir que
os resultados apresentam valores estatisticamente significativos, exceptuando

a componente forga relativa @ musculatura abdominal (curl-up).
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Quadro n.° 2.2 Valores médios (M), desvios padrao (dp) e valores da estatistica t para a

comparagéao entre dois escalbes etarios (25-34 anos e 35-45 anos) relativos ao sexo feminino
e masculino referentes a Aptidao Fisica

Masculino Feminino
Mzdp t p Mzdp t p
RMS i‘;_i: ff:gﬁ:g 15,87 | 0,000 gg’;ﬁ’g 13,023 | 0,000
vo, g;j: 33?1",5;;50,:22 2270 | 0,028 g;:ij:g 1532 | ns
rex | 2435 225{?;;&3 2.407 | 0,020 33',512’,3 3,823 | 0,000
o B v [on | [ S8ht oun | o

Legenda: RMS — Repeticdo maxima absoluta no supino; RMP - Repeticdo maxima absoluta
na prensa de pemas; Vo, — Poténcia maxima aerébia; Flex — Flexibilidade; C.Up - Curi-up.

O Quadro 2.2 apresenta-nos a comparagdo das componentes da ApF
entre os dois escaldes etarios relativos a cada sexo. Podemos observar que no
sexo masculino o escaldo etario mais jovem apresenta valores mais elevados
em todas as componentes da ApF, no entanto importa destacar que somente a
forgca dos membros superiores (RMS) e inferiores (RMI) n&o apresentaram
resultados estatisticamente significativos.

No que concerne ao sexo feminino, passa-se algo idéntico, i.e, o escalédo
etario mais jovem apresenta valores superiores em todas as componentes da
ApF. A unica diferenga para o sexo masculino, € que neste, a componente
resisténcia aerdbia (VO;) também n&o apresenta resultados estatisticamente

significativos.

5.2 — Resultados relativos a estatistica descritiva e inferencial para a

Composigao Corporal.

A apresentacdo dos resultados far-se-a num primeiro momento pela
comparacao dos sexos dentro de cada escaldo etario, e posteriormente a
comparacédo de cada escaldo etdrio para cada sexo. Os valores relativos a

estatistica descritiva dos dados em anélise s&o apresentados nos quadros 2.3
e24.
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Quadro n.® 2.3 Valores médios (M), desvios padrdo (dp) e valores da estatistica t para a
comparagio entre sexos relativos aos escalbes etarios (25-34 anos e 35-45 anos) referentes &
Composigdo Corporal

Masculino Feminino
Mzdp t p Mzdp t p
Masc 11,913,0 19,1+3,2
S Fem | 213152 | &3 | 0,000 24514 6 5854 o000
Masc 88,14+3.0 80,943,2 J
MIG Fem 787452 -8,533 0,000 75514 6 5,354 0,000

Legenda: MG — Massa Gorda; MIG — Massa Isenta de Gordura

Ao analisarmos o quadro 2.3, podemos atestar que em ambos os
escalbes etarios 0 sexo masculino apresenta valores de Massa Gorda (MG)
inferiores ao sexo feminino, ao passo que no que concerne a Massa lsenta de
Gordura (MIG), o sexo masculino ja apresenta valores superiores ao sexo
oposto. Em ambas as comparagbes os valores apresentados, s&o

estatisticamente significativos.

Quadro n.° 2.4 Valores médios (M), desvios padrdo (dp) e valores da estatistica t para a
comparagao entre dois escaldes elarios (25-34 anos e 35-45 anos) relativos ao sexo
masculino e feminino referentes 8 Composicéo Corporal

Masculino Feminino
Mzdp t p Mzdp t p
2534 | 11,9130 21,3152
Me 3545 | 181332 | o/09 | 0,000 24.514.6 -2,568 | 0,013
2534 | 88.123.0 78.745.2
me oo ©769 | 0,000 e 2568 | 0,013

Legenda: MG- Massa gorda; MIG- Massa isenta de gordura

Do quadro 2.4 podemos verificar, que em ambos 0s sexos € com 0
desenrolar da idade, a MG tende a aumentar e a MIG a diminuir, apresentando

em ambos os escaldes etéarios diferengas significativas.

5.3 — Resultados relativos a estatistica descritiva e inferencial das sub-

escalas do Auto Conceito Fisico.

A apresentagédo dos resultados far-se-a num primeiro momento pela
comparagdo dos sexos dentro de cada escaldo etario, e posteriormente a
comparagao de cada escalédo etario para cada sexo. Numa primeira parte seréo

apresentados os valores relativos as sub-escalas da Aptidao Fisica, seguindo-
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se as sub-escalas relativas ao Corpo. Os valores relativos a estatistica

descritiva dos dados em anélise s&o apresentados nos quadros 2.5 e 2.6.

5.3.1 - Resultados relativos a estatistica descritiva e inferencial das sub-
escalas da ApF do PSDQ. |
Os valores apresentados no Quadro 2.5 referem-se as sete sub-escalas

da Aptiddo Fisica, do PSDQ quando comparados os sexos dentro dos dois

escalbes etarios.

Quadro n.° 2.5 Valores médios (M), desvios padrdo (dp) e valores da estatistica t para a
comparagao entre sexos relativos aos escalbes etarios (25-34 anos e 35-45 anos) referentes
as sub-escalas da aptidao fisica do PSDQ

25-34 anos 35-45 anos
Mzdp t p Mzdp t p
- Masc | 51207 | 4467 fiis 5.040,5 1,264 n.s
Fem 5,110,7 5,240,7 '
oo Masc | 47208 | q4p ns 4,7+0,8 -1,684 n.s
Fem | 45209 44307
Act. Fis Miise 4,111,0 -4.260 | 0,000 4.041,1 -2,521 n.s
Fem | 3.0000 33100
compesp. | Masc | 4.420.8 | . o.0 | (002 4,11,0 -2.918 | 0,005
Fem | 3.621.1 33112
i Masc | 42808 | 3535 | 0,002 4,120,8 2,069 | 0,043
Fem | 3509 37108
- Masc | 44209 | 450 | s 4,041,2 2035 | 0,005
Fem | 41312 3.240.9
| Mesc | 4312 | 4823 | 0,000 49kt 2 4,113 | 0,000
¢ Fem 2,9+1,2 26412

Legenda: Coord.- Coordenacdo; Act.Fis- Actividade Fisica; Comp.Desp- Competéncia
Desportiva; FLex.- Flexibilidade; Resist.- Resisténcia

Apds a observagéo do quadro 2.5 podemos referir que no escaldo etario
25-34 anos o sexo masculino apresenta, em todas as sub-escalas, niveis
superiores aos das mulheres, ainda que somente as sub-escalas Actividade
Fisica, Competéncia Desportiva, Forgca e Resisténcia apresentem resultados
com significancia estatistica.

No escalédo etario 35-45 anos 0 sexo masculino apresenta uma vez mais
superioridade em todas as sub-escalas. No que diz respeito a significancia

estatistica este escalédo etario assemelha-se uma vez mais ao anterior somente
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com uma alteracao, i.e, a nog¢ao relativa & Actividade Fisica diminui e aumenta
a nogao de Flexibilidade.

Os valores apresentados no Quadro 2.6 referem-se as sete sub-escalas
da ApF, do PSDQ quando comparados os escaldes etarios dentro dos dois

SEX0S.

Quadro n.° 2.6 Valores médios (M), desvios padrdo (dp) e valores da estatistica t para a
comparagdo entre escaldes etarios (25-34 anos e 35-45 anos) relativos aos dois sexos
{masculino e feminino) referentes as sub-escalas da aptidéo fisica do PSDQ

Masculino Feminino

Mzidp t p Mzdp t p

saide 2634 | 51207 | 4504 n.s 3,120,¢ 0,157 n.s
3645 5,040,5 52107

coors | 53 | 4709 1} 5005 | ns i 0646 | ns
3545 47408 4 4407

me | M| A0 | peqy n.s 3,020.9 4260 | ns
3545 4.0+11 3,310,9

comppusp. | 24 | 44308 | a0 | ns 3,641.1 3,218 | 0,002
3545 41+1,0 3,3+1,2

forsa | 2234 | 42308 | 400 | s 55409 3232 | 0,002
35.45 4.110,9 3,720,8

Frex, 2634 | 44209 | 44 | g 4.1%1.2 1,023 | ns
3545 4011,2 3,210,9
25-34 4,31+1,2 2,941.2

) 1.424 n.s -4 823 0,000
Resist 3545 3,941,2 26112

Legenda: Coord.- Coordenagdo; Act.Fis- Actividade Fisica; Comp.Desp- Competéncia
Desportiva; FLex.- Flexibilidade; Resist.- Resisténcia

Como podemos observar através do Quadro 2.6, nao foram detectadas
diferencas significativas em qualquer das sub-escalas da ApF para o sexo
masculino. O mesmo ja ndo se passa com o sexo feminino, uma vez que a
Competéncia Desportiva, a Forga e a Resisténcia apresentam resultados
estatisticamente significativos. Nestas mesmas sub-escalas podemos tambéem
verificar que somente na sub-escala for¢ca o escaldo etario 35-45 anos se

superioriza, enquanto que os niveis das restantes diminuem com a idade.
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5.3.2 — Resultados relativos a estatistica descritiva e inferencial das éub-

escalas do Corpo.

Os valores apresentados no Quadro 2.7 referem-se as sete sub-escalas
da ApF, referentes ao PSDQ quando comparados os sexos para cada escaldo
etario.

Quadro n.° 2.7 Valores médios (M), desvios padrdo (dp) e valores da estatistica t para a
comparacéo entre sexos relativos aos escaldes etérios (25-34 anos e 35-45 anos) referentes
_as sub-escalas do corpo do PSDQ

25-34 anos 35-45 anos
Mzdp t p Mzdp t p

::rrd:rr:l Masc 4,710,9 1 ,462 n.s 4,311 ,2 0,343 n.s
. Fem 5,1+0,9 44411

;:zi;; Masc 4.9+0,9 -0,552 L& 4.6+1,0 0,677 i
Fem 4808 45309

s | Masc | 4808 | oo n.s 4.910,7 -2,541 | 0,014

Fem 47408 44308

Sitosain Masc 5,210,6 0,518 i 5,3+0,5 1,419 i
Fem 50207 5106

Podemos atestar pela observagdo do Quadro 2.7, que o escaldo etario
25-34 anos s6 apresenta diferencas significativas na nogéo relativa do corpo.
No que concerne ao escaldo 35-45 anos, de realgar somente a sub-escala
aparéncia, pelo facto de evidenciar significancia estatistica.

Os valores apresentados no Quadro 4.8 referem-se as sete sub-escalas

da ApF, do PSDQ quando comparados os escalbes etarios/sexo.

Quadro n.° 2.8 Valores médios (M), desvios padrdo (dp) e valores da estatistica t para a
comparacdo entre escalbes etarios (25-34 anos e 35-45 anos) relativos aos dois sexos

(masculino e feminino) referentes &s sub-escalas do corpo do PSDQ

Masculino Ferminino
Mzdp t p Mzdp t p
sopirs | oA | ATHE | 4408 | ne A0 2420 | 0,019
i 3545 4.341,2 4.4%1.1
;:::I 264 4.020.9 1,006 n.s 4,508 1,285 n.s
35-45 4 6110 4 5+09
wpurincie | D34 | 48208 | 4. n.s 4,720,8 1,776 | 0,081
3545 4,910,7 4,408
2534 5,2+0,6 5,0£0,7
Auto-estima -1,052 n.s -0,314 n.s
3545 5,320,5 5106
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Pela observagdo do Quadro 2.8, podemos verificar que no sexo
masculino a alteragdo da idade ndo promove valores com significado
estatistico. No que concerne ao sexo oposto, observamos que apesar de todas
as sub-escalas diminuirem com a idade, somente as sub-escalas Gordura

Corporal e Aparéncia apresentam resultados estatisticamente significativos.
5.4 — Resultados relativos a correlagdo das varias componentes da ApF.

Importa referir que somente apresentamos os Quadros 2.9 e 2.10, uma
vez que os restantes n&o continham correlagdes dignas de realce, sendo todas
pouco expressivas.

No Quadro 2.9, podemos observar a matriz de correlagéo referentes as
componentes da ApF, relativas a comparacdo dos escalbes etarios dentro do
sexo feminino.

Quadro 2.9 Matriz de correlagdo para a comparagédo entre

escalbes etarios (25-34 anos e 35-45 anos) relativos feminino
referentes s componentes da ApF e CC

RMS RMP ABD VO, FLEX MIG
o Lr o784
E | ] 0615
p | 0,000
r | 0.444 | 0,411
2 [*] 0,197 | 0,169
p | 0,000 | 0,001
~ | r 0183 [-0,001] 0,411
Q | r | 0,033 | 0,000 [ 0,169
p | 0,158 | 0,933 | 0,001
. Lr 0204|0227 | 0537 [ 0413
2 [r | 0042 | 0,052 | 0,288 | 0,171
p | 1,118 | 0,068 | 0,000 | 0,001
o LI |-0,318 | -0,146 | -0,295 [ -0,237 | -0,335
€ |.r 10101 [ 0,021 | 0,087 | 0,056 | 0,112
p| 0013 ] 0,266 | 0,022 | 0,068 | 0,009
r | 0,318 | 0,146 | 0,295 | 0,237 | 0,335 | -1,000
g [ ]0,101 [ 0,021 | 0,087 | 0,056 | 0,112 | 1,000
p | 0,013 | 0,266 | 0,000 | 0,068 | 0,009 | 0,000

Legenda: RMS - Repetigdo maxima relativa ao peso no
supino; RMP - Repeticdo maxima relativa ao peso na prensa
de pernas; Vo, - Poténcia maxima aerobia; Flex -
Flexibilidade; C.Up - Curl-up; Mig- Massa isenta de gordura;
MG- Massa gorda.
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Como podemos observar pelo Quadro 2.9, somente existe uma
correlacéo elevada, sendo ela a RMS com a RMP (r=0,78), todas as restantes
S0 pouco expressivas.

No Quadro 2.10 podemos observar a matriz de correlagao referente as
componentes da ApF, relativas a comparagdo de ambos os sexos dentro do

escaldo etario 35-45 anos.

Quadro 2.10 Matriz de correlagdo para a comparagéo entre
sexos (masculino e feminino) relativos ao escaléo etario 35-45
referentes s componentes da ApF e CC

RMS | RMP ABD [ VO FLEX | MIG |
r | 0,893
3 | 0,797
| p| 0,000
o LT 10231 ] 0,300
s || 0,053 | 0,090
© |'p| 0,076 | 0,020
r | 0,599 | 0,530 | 0,483
S [r] 035 [ 0281 | 0,233
> [p [ 0,000 | 0,000 | 0,000
r | -0,581 [ -0,471 | 0,372 | -0,138
5 [r] 0,337 [ 0,222 | 0,138 | 0,019
= | p| 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,292
r {0513 | 0,490 | 0,443 | 0,517 | -0,139
2 (| 0,263 ] 0,240 | 0,196 | 0,267 | 0,019
E o] 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,290
r [-0,513 | -0,490 | -0,443 | -0,517 | 0,139 | -1,000
o (| 0263|0240 | 0,196 | 0,267 | 0,019 | 1,000
€ 'p [ 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,290 | 0,000 |

Legenda: RMS - Repeticdo méaxima relativa ao peso no
supino; RMP - Repeticdo maxima relativa ao peso na prensa
de pernas; Vo, - Poténcia maxima aerobia; Flex -
Flexibilidade; C.up — Curl-up; Mig- Massa isenta de gordura;
MG- Massa gorda.

No Quadro 2.10 podemos constatar uma vez mais somente uma
correlagao digna de realce, sendo ela a RMP com a RMS (r=0,89), todas as

restantes ndo sao dignas de realce.
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6. Discussdo dos resultados

Sera feita, num primeiro momento pela comparagao dos sexos dentro de
cada escaldo etério, e posteriormente a comparagédo de cada escaléo etario

para cada um dos sexos.

6.1 Aptidao Fisica
Os resultados obtidos no presente estudo parecem expressar a ideia de
que os individuos do sexo masculino possuem um nivel de aptidao fisica

superior ao do sexo feminino.

6.1.1 Flexibilidade

Em ambos os escaldes etarios quando comparados 0s sexos, pudemos
constatar que o sexo feminino apresentou valores superiores ao Sexo
masculino, sendo encontradas em ambos diferencas significativas, tais
resultados s&o suportados pela literatura.

No estudo apresentado por Santos (1996) com 117 sujeitos sendo 70
mulheres e 47 homens, Barcelos (1997) com 174 individuos sendo 106 do sexo
feminino e 68 do sexo masculino e Castro (1999) com 150 individuos sendo 97
do sexo feminino e 53 do sexo masculino, foi possivel também mostrar a
superioridade nos valores do sexo feminino quando comparados com O Sexo
masculino.

De resto parece ser consensual que os sujeitos do sexo feminino
apresentem valores de flexibilidade mais elevados quando comparados com 0s
do sexo masculino do mesmo escaldo etério (Heyward, 1992; Levarlet-Joye e
Debaize, 1991; Howley e Franks, 1997).

A maior hipertrofia muscular bem como os factores hormonais dos
homens parecem ser possiveis explicagbes para o dimorfismo sexual neste
teste (Heyward, 1992; Alter, 1990).

No que concerne a comparagao dos escalbes etarios para cada sexo,
pudemos atestar que em ambos os sexos os valores da flexibilidade diminuem
com a idade.
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De acordo com Basey et al. (1989), a diminuicdo da flexibilidade em
relagdo a idade, é esiatisticamente significativa (p<0.001) para ambos os -
Sexos.

Estes resultados estdo de acordo com os referidos por Santos (1996),
Barcelos (1997) e Castro (1999). |

As razbes da diminuicdo da amplitude articular estdo relacionadas nao
apenas com a degeneragdo da estrutura da articulagdo, perda de forga nos
musculos (Weineck, 1986), bem como algumas patologias que afectam as

articulages (ex. artrites reumatbides, osteoartrite, entre outras).

6.1.2 Forga

Nos testes realizados para estimar a forga (supino, prensa pernas e curi-
up), pudemos constatar que em ambos os escalbes etarios, o sexo masculino
superioriza-se em todas as dimensoes da forga em termos absolutos. Somente
a forca da regido abdominal, ndo registou diferengas estatisticamente
significativas.

Esta superioridade do sexo masculino, poderd dever-se a factores
motivacionais dos individuos aquando da avaliagdo, bem como de estes
possuirem valores de massa muscular mais elevados (Levarlet-Joye e
Debaize, 1991; Oja e Tuxworth, 1995).

No que respeita a comparagdo entre os escaldes etarios dentro do
mesmo sexo, apesar de em ambos 0s sexos o escaldo etdrio mais jovem
apresentar valores superiores em todas as dimensdes da forga, somente a
forga da regido abdominal e forga dos membros superior apresentaram
resultados estatisticamente significativos.

Uma vez mais, 0s nossos resultados vao de encontro com os de Santos
(1996) e Barcelos (1997).

Como reforgo a tudo o que foi dito anteriormente, (Bouchard et al., 1990;
Levarlet-Joye e Debaize, 1991; Komi, 1992; Spirduso, 1995; McArdle, 1998;
Grimby, 1999) referem que com envelhecimento, existe uma diminuigdo do
numero total de fibras, uma reduzida dimens&o das fibras bem como uma

inadequada activagéo do limiar excitatorio da unidade motora.
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6.1.3 Resisténcia Aerodbia (VO2)

Aquando da comparag&o entre sexos, podemos constatar que em
ambos os escalbes etarios, 0 sexo masculino apresentou valores superiores ao
sexo feminino.

O nosso estudo vai de encontro com os realizados por Santos (1996) e
Barcelos (1997), apesar destes terem sido realizados segundo um protocolo
diferente (teste de marcha 2km).

Diversos autores afirmam a existéncia inequivoca de diferengas entre o
sexo masculino e feminino (Hagberg, 1987; Saltin, 1986 citados por Kasch e
col., 1995; Kline et al., 1987; Bouchard et al., 1990; Falconio et al., 1995;
Spirduso, 1995), uma vez que o masculino apresenta niveis mais elevados de
hemoglobina e massa isenta de gordura, quando comparados com O Sexo
oposto (Bouchard et al., 1990, Howley e Franks, 1997).

No que concerne & comparagé@o entre os dois escalbes etarios, dentro
do sexo masculino, podemos verificar uma descida dos valores do VO,max
entre o escaldo etario mais elevado quando comparado com o mais baixo
apresentando valores estatisticamente significativos. O mesmo se passa com 0
sexo oposto, mas aqui os valores n&o apresentam significancia estatistica.

Estes resultados sugerem uma diminuigéo da aptidao cardio-respiratéria
ao longo da idade.

Resultados obtidos em outros estudos com adultos jovens, sugerem que
existe um decréscimo da aptiddo cardio-respiratéria com o desenrolar da idade
(Bouchard et al., 1990; Santos, 1996 e Barcelos, 1997; McArdle, 1998), o que

vai de encontro com 0s nossos resultados.

6.1.4 Composigao Corporal

Apos a analise dos resultados, podemos constatar que em ambos os
escalfes etarios as mulheres apresentam valores de Massa Gorda (MG)
superiores aos homens. No que se refere & Massa Isenta de Gordura (MIG),
acontece o inverso.

Os resultados deste estudo estdo em consonéancia com os de Santos
(1996); Barcelos (1997) e McArdle, (1998) ao evidenciarem um forte
dimorfismo sexual no que respeita 8 MG e MIG.
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Aquando da comparagéo entre os escaldes etérios dentro do mesmo
sexo, tanto o sexo masculino como o feminino apresentam valores de MG
superiores no escaldao 35-45 anos quando comparados com O escaldo etario
25-34 anos, enquanto que na MIG verifica-se o inverso. Uma vez mais 0s

nossos resultados vao de encontro com os de Santos (1996) e Barcelos (1997).

6.2 Auto-Conceito Fisico

Antes de iniciar propriamente a discuss&o desta tematica, importa referir
que a validade transcultural do questionario aplicado para o estudo do auto-
conceito foi efectuada. Em Portugal € usual 0 recurso aos instrumentos
psicolégicos oriundos dos diferentes paises. Instrumentos esses, que s&o
utilizados quer em estudos da psicologia geral, quer em estudos aplicados ao
dominio da psicologia do desporto (Almeida, 1995).

Importa referir que foram realizados varios estudos em Portugal
(Almeida, 1995; Fontoura, 1996; Maia e col.,, 1996; Garganta, 2000) que
utilizaram este instrumento de medida tendo obtido resultados coincidentes
com os do estudo original. Tendo conhecimento disto, optamos por néo realizar
esta analise, visto que esta ja foi verificada na populagéo portuguesa dentro
destes escalbes etarios.

Passaremos a discussao que sera efectuada em cada macro-categoria
(corpo e ApF) por cada sexo e por cada escaldo etario.

Dentro da macro-categoria do ACF relativa a Aptidao Fisica, e dentro do
escalao etario 25-34 anos, podemos constatar que os individuos do sexo
masculino evidenciam um ACF significativamente superior quando comparados
com o sexo oposto. Ainda dentro desta macro-categoria podemos verificar que
a dimensado saude, flexibilidade e coordenagdo ndo apresentam resultados
estatisticamente significativos.

O mesmo se passa no escaldo etario 35-45 anos, somente com uma
nuance, é que neste escalédo etario a dimensao actividade fisica ndo apresenta
significancia estatistica ao passo que a flexibilidade ja apresenta.

Um resultado curioso prende-se com o facto de os homens aparentarem
uma relagao mais positiva no que concerne a dimensao Flexibilidade, quando
na realidade os valores mais elevados no teste que a traduz sdo do sexo

feminino. Isto deve-se ao facto de as mulheres normalmente praticarem
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actividades que exercitem mais a componente flexibilidade (ginastica aerobica),
ao passo que as actividades praticadas pelos homens (musculagdo), néo
exercitam com tanta frequéncia esta capacidade. Um outro facto que podera
levar também a este resultado, podera advir da elevada nogao que os homens
possuem no que concerne a esta dimenséo, contracenando com a baixa nogéo
das mulheres.

No que concerne & macro-categoria do ACF relativa ao corpo podemos
verificar que ndo houve, em nenhuma dimenséo respeitante & comparagéo
entre sexos, valores com significado estatistico.

No que respeita 8 comparacéo dos escalbes etarios dentro do mesmo
sexo, podemos verificar que o sexo masculino ndo apresentou resultados
estatisticamente significativos em nenhuma das dimensdes relativas & nogéo
da sua Aptiddo Fisica. O mesmo se passa na macro-categoria do corpo. Isto
leva-nos a crer que, no sexo masculino, o ACF pouco se altera com o
desenrolar da idade. Tal resultado podera no entanto estar condicionado com 0
nivel inicial que & elevado (nivel 5 em 6 possiveis).

Quanto ao sexo feminino, este ja apresenta alguns resultados
estatisticamente significativos, como é o caso das dimensdes Competéncia
Desportiva, Forga e Resisténcia referentes & macro-categoria Aptid&o Fisica.

No que respeita a primeira dimens&o, podemos dizer que o escalao
etario 25-34 anos apresenta-se mais positivo quando comparado com O
escaldo etério superior. A justificagéo para este resultado dever-se-a ao facto
dos sujeitos mais novos, terem uma representagdo mental de que estao mais
habilitados para praticar esse tipo de modalidades.

Uma outra justificagdo podera advir do facto de que grande parte dos
individuos pertencentes a esse escaldo etario (25-34 anos) nao serem
iniciantes neste tipo de actividades.

Na dimensdo forga, o escaldo etario 35-45 anos tem uma percepgao
mais positiva. Normalmente os niveis de forga diminuem com o desenrolar da
idade, podendo estar na actividade fisica habitual que esse mesmo escaldo
etario tem.

Por fim no respeitante & resisténcia, os resultados por nés observados
vém de encontro aoc que estavamos a espera, uma vez que o escaldo etario

mais jovem apresenta um nivel de percepgdo mais elevado do que o escal&o
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etario 35-45 anos. A maior predisposicdo para realizar as mais diversas
actividades, bem como a maior disponibilidade temporéria para a pratica das
actividades, poderao estar na base para se explicar tais diferencas.

Quanto as dimensdes da sub-escala corpo, somente a Gordura Corporal
(GC) e a Aparéncia obtiveram resultados significativos. Ambas tém interligacéo
pois quanto mais evidente for a percepgdo da GC mais negativa vai ser a

percepc¢ao da sua aparéncia.

6.3 Comparacgao entre niveis de percepgao do Auto-Conceito Fisico e a
Aptidao Fisica

Os resultados obtidos no presente estudo, sugerem que ndo existem
relagdes entre estes dois constructos.

Como pudemos constatar, em qualquer dos escaldes etérios e sexos, 0s
sujeitos da amostra tem uma percepgédo do corpo e da Aptiddo Fisica mais
positiva do que na realidade possuem.

A literatura é escassa no que se refere a pesquisa factual entre o ACF e
a ApF. De facto, da bibliografia consultada, foram localizados quatro trabalhos
em que comparam estes dois constructos, mas com a ressalva de terem sido
realizados numa populagédo muito jovem, exceptuando o de Garganta (2000)
que se centrou em adultos jovens. Estas pesquisas (Marsh, 1993; Marsh e
Redmayne, 1994; Young, 1995 e Garganta, 2000) apresentam resultados que
n&o foram coincidentes com aqueles que foram obtidos no presente estudo.
Importa referir, que estes estudos comparavam atletas e n&o atletas, ao passo
gque 0 nosso somente se reporta a pessoas praticantes de ginasticas de

academia.

No entanto, € importante mencionar aspectos especificos de cada
pesquisa de forma a entender os valores obtidos bem como o seu alcance.

No estudo de Marsh (1993) relaciona-se o auto conceito academico e 0
da aptiddo fisica com os indicadores laboratoriais e de terreno de ApF em
rapazes e raparigas dos 9 aos 15 anos (n=6283). O autor encontrou uma
relacéo significativa entre a ApF e o ACF.

No estudo de Young (1995) compara-se a relagdo entre a ApF,
performance fisica e habilidades especificas com o ACF em adolescentes

femininas, de diferentes niveis de escolaridade. Os resultados obtidos indicam
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uma relacéo significativamente positiva entre estes dois constructos.

Marsh e Redmayne (1994) procuraram também estabelecer a relagao
que existia entre o ACF e ApF. Uma vez mais neste trabalho, existiu uma
relacdo significativamente positiva entre estes dois constructos. |

Uma das explicacbes para o facto dos resultados do nosso estudo n@o
irem de encontro com a hipbétese formulada, pode estar nas tabelas de
referéncia consultadas relativas & ApF (Howley e Franks, 1997), ndo estarem
adaptadas a populagédo portuguesa, uma vez que a partir destas os valores da
ApF encontram-se fracos e muito fracos em algumas componentes, ao passo
que na andlise do ACF, estas mesmas componentes apresentam-se elevadas.
Uma outra explicagdo podera estar no facto de os atletas possuirem valores
mais elevados no ACF uma vez que os valores da sua ApF s&o elevados, ao
passo que os nao atletas, i.e., os praticantes de ginasticas de academia, tém

uma percepgdo reduzida do seu ACF.
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6- Conclusdes

Partindo da analise do trabalho efectuado, pensamos ser possivel
destacar as seguintes conclusodes:
- Existe uma diminui¢do dos niveis de ApF em ambos os sexos ao longo da
idade 0 que mais uma vez comprova a nossa hipotese.
- Constatamos que os niveis de ACF tendem a diminuir com a idade, o que
comprova desta forma a primeira hipdtese formulada.
- O sexo masculino apresenta niveis de ApF superiores aos do sexo oposto,
excepto na componente flexibilidade, o que vai de encontro a hipdtese por nés
formulada.
- O sexo feminino apresenta niveis de ACF inferiores aos do sexo masculino, o
que comprova a hipétese proposta.
- Por fim pudemos constatar que o ACF nao se relaciona com a expressao da
ApF, uma vez que esta apresenta niveis muito inferiores ao que na realidade

eles e elas percepcionam.
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ANEXOS
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1. Aptidao Fisica

Bateria de Testes Adaptada de EUROFIT
Descrigao dos testes
Vozmax

Antes de iniciar o teste o sujeito realiza um pequeno aquecimento a uma
intensidade reduzida por um periodo de 2 min. Apds esse periodo o individuo é
sujeito a dois patamares de 3 min. cada.

No final do teste o sujeito deve continuar a pedalar cerca de 30

segundos a 1 minuto com uma intensidade reduzida.

Forca e Resisténcia Muscular
Dos musculos da regido abdominal
O teste sugerido é o “curl up”.

O sujeito inicia o teste na posi¢do de decubito dorsal com os joelhos

de flexdo do tronco, fazendo deslizar os seus dedos pelas coxas até que a
ponta dos dedos atinjam os joelhos. Apds ter executado este movimento o
suieito deve regressar a posigdo inicial e apoiar a cabeca nas maos do
individuo que faz a avaliagdo. O movimento deve ser lento (20 movimentos por
minuto). Cada sujeito realiza 0 maximo de repeticdes possiveis, sem pausas

(100 & excelente).



Dos musculos dos membros superiores

Numa fase inicial o sujeito eleva a barra de supino com os bragos
estendidos. Numa segunda fase, a descendente, o sujeito leva a barra até ao
peito. Na ultima fase, a ascendente o sujeito eleva a barra desde o peito até
chegar ao ponto de partida.

O individuo deitado no banco do supino, inicia o teste com um pequeno
aquecimento (realizando cerca de 12 a 15 repetigbes com uma carga muito
leve). Seguidamente aumenta-se a carga, de modo a que o sujeito realize 0
maximo de repeti¢cdes, desde que ndo exceda as 10 repetigcbes. Caso consiga
realizar mais do que essas repeti¢cdes limite, o sujeito descansa cercade 2a 3

minutos, aumentando-se um pouco mais a carga.

Dos musculos dos membros inferiores

De inicio o sujeito senta-se na maquina de musculagdo (prensa de
pernas) com as pernas formado um angulo de 90° entre os segmentos dos
membros inferiores. De seguida, o sujeito pressiona a plataforma onde estéo
colocados os pés, fazendo com que as pernas se estendam, mas ndo sua
amplitude maxima. Seguidamente volta a posicdo inicial e assim
sucessivamente. De inicio aplica-se uma carga leve de maneira a que o sujeito
se adapte a maquina bem como promover o aquecimento. Posteriormente
aumenta-se a carga de maneira a que o sujeito realize 0 maximo de repetigbes
possiveis, ndo ultrapassando as 10. Caso exceda mais do que essas
repeticdes, o sujeito descansa cerca de 2 a 3 minutos, promovendo-se a um

incremento da carga.




Flexibilidade

O teste utilizado foi o “sit-and-reach’.

O sujeito inicia o teste sentado no chao com as pernas estendidas e os
pés apoiados na plataforma de avaliag&o, procurando alcangar o ponto mais a
frente possivel da escala, com ambas as maos. Para atingir esse mesmo limite
o0 sujeito faz uma flex&o do tronco a frente em direc¢cdo aos membros inferiores,
de uma forma lenta e progressiva. Atingindo essa maxima amplitude o sujeito
tem de parar durante 2 a 3 segundos nesse ponto. Nao s&o permitidas

insisténcias.



UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E DE EDUCAGAO FiSICA

Laboratério de Cineantropometria

Questionario de Auto-Conceito do Corpo e da Aptiddo Fisica
(O H. W. Marsh, University of Western Sidney, 1993)

1. Identificacio
Nome (facaltative]) . covmmmimmmmnmnsu e e e e s
Sexo M F Data de nascimento......... Y fol, Idade .............

2. Notas informativas

Habilitagdes académicas ........................oooooeeeeeenn. Estadocivil ...
Profiss@o.........cccooviiiiiiiiiiii Praticou alguma modalidade desportiva? Se sim o qué e
(GRRE:} 0 (=10 o NSO

Ha quantos anos esta ligado(a) as actividades de Ginasio ou de Academia? .............................
Ginasio ou academia que frequenta ...

Classe(s) ou modalidades que frequenta

.................................... n°® de sessdes por semana .......... teMpO POT SESSA0 ..........c..oceevrenn.
.................................... n®de sessdies por SeMana. .......... tTEMPO POr SESSAG ...
.................................... n° de sessdes por semana .......... tempo Por SesSa0 ........................

Esta € uma oportunidade de olhar para si proprio(a). Trata-se de um inquérito sigiloso e, como tal,
gostariamos que as suas respostas reflectissem aquilo que sente em relacéo a si proprio(a).

O objectivo deste estudo é averiguar de que forma as pessoas se descrevem a si mesmas em termos
fisicos. Assim, nas paginas seguintes, vai ser convidado(a) a pensar em si préprio(a) em termos fisicos. Por
exemplo, se se considera bonito(a), forte, coordenado(a) se adoece facilmente, etc. Procure responder
rapidamente, como se sente no momento e, por favor, ndo deixe nenhuma pergunta em branco.

Quando estiver pronto(a) a comecar, por favor, leia uma frase de cada vez e escolha a sua resposta. Ha
seis (6) respostas possiveis para cada pergunta que vao do "Verdadeiro" ao "Falso" passando por quatro
respostas intermédias: "Frequentemente verdadeiro”, "Mais verdadeiro do que falso", "Mais falso do que
verdadeiro" e "Frequentemente falso", as quais corespondem um namero de 1 a 6.

Escolha as suas respostas colocando um circulo (O) a volta do namero que fica por baixo da respectiva
resposta.

Nao transmita nem discuta a resposta com ninguém.



Antes de comecar tenha em atengao os exemplos seguintes. Nos ja respondemos a duas das trés questdes

para Ihe dar o exemplo. A terceira pergunta € para ser respondida por si assinalando com um circulo (O)

Falso Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente  Verdadeiro
falso do que verdadeiro verdadeiro
verdadeiro  do que falso
1. Gosto de ler banda desenhada 1 2 8 4 5 f

(Cologuei um circulo & volta do nimero f debaixo da resposta "Verdadeiro”. Isto significa que eu gosto
realmente de ler banda desenhada. Se ndo gostasse muito teria colocado "Frequentemente falso", ou "Falso"
se nao gostasse.

Falso Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente  Verdadeiro
falso do que verdadeiro verdadeiro
verdadeiro  do que falso

2. Geralmente sou arrumado(a) 1 2

4 5 6
e asseado(a) B

Respondi "Mais falso do que verdadeiro" porque, de facto, ndo sou muito arrumado, mas também no sou
totalmente desarrumado.

Falso Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente  Verdadeiro
falso do que verdadeiro verdadeiro
verdadeiro  do que falso

3. Gosto de ver televisdo 1 2 3 4 5 6

Procure escolher para esta frase a resposta mais adequada. Em primeiro lugar tem de averiguar se a frase
€ "Verdadeira" ou "Falsa" para si ou se situa algures entre estas duas respostas. Se de facto gosta bastante de
ver televisdo, deverd responder "Verdadeiro", colocando um circulo a volta do ultimo nimeroc ( 6 ). Se,
porventura, detesta ver televisdo, devera responder "Falso", colocando o circulo no primeiro numero ( 1 ). Se
ndo vé bastante televisdo, mas vé as vezes, talvez deva escolher a resposta 2 ("Frequentemente falso") ou a
3 ("Mais falso do que verdadeiro").

Se quiser alterar uma resposta ja marcada, devera cruzar o circulo e colocar um novo circulo & volta de
outro nimero na mesma linha. Devera marcar apenas uma resposta para cada frase. N&o deixe ficar nenhuma
frase por responder, mesmo que ndo tenha a certeza de qual o numero assinalar.

Desde ja agradecemos a sua colaboragéo.

Vire a pagina por favor e comece a responder ao inquérito



Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente - .
Falso falso do que verdadeiro verdadeiro Verdadeiro
verdadeiro  do que falso

1. Quando adoego sinto-me t&do mal

que nem consigo sair da cama 1 2 3 4 5 6
2. Sinto-me confiante quando faco

movimentos coordenados 1 2 3 4 o 6
3. Vérias vezes por semana, faco

exercicios ou jogo até ficar com a

respiragéo ofegante 1 2 3 4 5 6
4. Sou demasiado gordo(a) 1 2 3 4 5 6
5. As pessoas pensam que eu sou

bom(a) em desportos 1 2 3 4 5 6
6. Estou satisfeito(a) com o tipo de

pessoa que sou fisicamente 1 2 3 4 5 6
7. Sou atraente para a minha idade 1 2 3 4 S 6
8. Sou uma pessoa fisicamente forte 1 2 3 4 5 6
9. Scou bastante bom(a) a dobrar,

torcer e a rodar 0 meu corpo 1 2 3 4 5 6
10. Sou capaz de correr longas

disténcias sem parar 1 2 3 4 5 6
11. Geralmente, a maior parte das

coisas que fago saem bem 1 2 3 4 S &
12. Normalmente apanho qualquer

doenga (gripe, virus, constipagéo,

etc.) que ande no ar 1 2 3 4 5 6
13. Controlo  facilmente  os

movimentos do meu corpo 1 2 3 4 5 6
14. Fago muitas vezes exercicios e

actividades fisicas que me obrigam

a respirar com dificuldade 1 2 3 4 5 6
15. A minha cintura é muito larga 1 2 3 4 5 6
16. Sou bom(a) na maioria dos

desportos 1 2 3 4 o 6
17. Fisicamente, estou satisfeito(a)

comigo mesmo 1 2 3 4 5 6
18. Tenho um rosto bonito 1 2 3 4 5 6
18. Tenho muito poder no meu 1 2 3 4 5 6
corpo

20. Tenho um corpo flexivel 1 2 3 4 5 6




21. Eu saia-me bem num teste de

resisténcia fisica 2 3 4 5 6
Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente .
Falso falso do que verdadeiro verdadeiro Verdadeiro
verdadeiro  do que falso

22. Néo tenho muita coisa de que
me possa orgulhar 1 2 3 4 5 6
23. Estou tantas vezes doente que
nao consigo fazer tudo aquilo que
queria 1 2 3 4 5 6
24. Sou bom(a) em movimentos
coordenados 1 2 3 % S 6
25. Fago exercicios ou actividade
fisica trés ou quatro vezes por
semana que me fazem cansar e que | 2 3 4 5 6
duram pelo menos 30 minutos
26. Tenho demasiada gordura no
meu corpo 1 2 3 4 5 6
27. A maioria dos desportos s&o
faceis para mim 1 2 3 4 S 6
28. Estou satisfeito(a) com o meu
aspecto e com aquilo que sou capaz
de fazer fisicamente 1 2 3 4 5 6
29. Tenho melhor aparéncia do que
a maioria dos(as) meus(minhas) 1 2 3 4 5 é
amigos(as)
30. Sou mais forte do que a maioria
das pessoas da minha idade 1 2 3 4 S 6
31. O meu corpo é rigido e inflexivel 1 2 3 4 5 6
32. Seria capaz de correr 5 Km sem
33. Sinto que a minha vida nao é
muito Gtil 1 2 3 4 5 6
34. Raramente adoecgo 1 2 3 4 5 6
35. Sou capaz de executar
movimentos suaves na maior parte
das actividades fisicas 1 2 3 4 5 é
36. Facgo coisas fisicamente activas
(como "jogging", danca, andar de
bicicleta, aerébica, ginastica ou 1 2 3 4 5 6
natagdo) pelo menos 3 vezes por
semana
37. Tenho peso a mais 1 2 3 4 5 6
38. Tenho boas capacidades

1 2 3 4 5 8

desportivas




57. Sou elegante e coordenado(a)
quando  pratico desportos e

actividades fisicas 3 4
58. Pratico desportos, exercicio,
danca ou outras actividades fisicas
guase todos os dias 3 4
Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente )
do que verdadeiro Verdadeiro
verdadeiro  do que falso
59. As outras pessoas pensam que
eu sou gordo(a) 3 4
60. Sou um bom(a) desportista 3 4
61. Sinto-me bem com aquilo que
sou fisicamente 3 4
62. Ninguém me acha com boa
aparéncia fisica 3 4
63. Sou bom(a) a levantar objectos
pesados 3 4
64. Penso que me sairia bem num
teste para medir a flexibilidade 3 4
65. Sou bom(a) em actividades de
resisténcia tais como: corrida de
longa duragéo, aerébica, andar de 3 4
bicicleta e natagéo
66. No geral, tenho muito de que me
possa orgulhar 3 4
67. Tenho de ir ao meédico por
razbes de doenga, mais vezes do
que a maioria das pessoas da 3 4
minha idade
68. No geral, sou um fracasso 3 4
69. Normalmente mantenho-me
saudavel mesmq quando os(as) 3 4
meus(minhas) amigos(as) adoecem
70. Nada do que fago parece sair
bem feito 3 4




39. Fisicamente, sinto-me bem

comigo mesmo(a) 1 2 3 4 5 6
Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente )
Falso falso do que verdadeiro verdadeiro Verdadeiro
verdadeiro  do que falso

40. Sou feio(a) 1 2 3 4 5 6
41. Sou fraco(a) e ndo tenho
musculos 1 2 3 4 5 6
42. As partes do meu corpo séo
flexiveis e movem-se bem na maior
parte das direccbes 1 2 3 4 9 6
43. Penso que seria capaz de correr
uma grande distdncia sem ficar 1 2 3 4 5 6
cansado(a)
44  N&o gosto de mim tal como sou 1 2 3 4 5 6
45. Adoeco muitas vezes 1 2 3 4 5 6
46. Sinto que 0 meu corpo responde
facilmente a movimentos de
coordenacgao 1 2 3 4 S 6
47. Pratico muitos desportos, danca,
gindstica ou outras actividades
fisicas 1 2 3 % ° 6
48. O meu estdmago € demasiado
grande 1 2 3 4 5 6
49. Sou melhor em desportos do
que a maioria dos meus amigos(as) 1 2 3 4 S 6
50. Estou satisfeito(a) com a pessoa
que sou e com © que sou capaz de
fazer fisicamente 1 E 3 4 5 6
51. Sou bonito(a) 1 2 3 4 5 6
52. Eu sala-me bem num teste de
forca 1 2 3 4 5 6
53. Penso que sou suficientemente
flexivel para a maioria dos 1 E 3 4 5 6
desportos
54. Sou capaz de fazer actividade
fisica durante um longo periodo de
tempo sem me cansar 1 2 3 4 > 6
55. A maior parté das coisas que
faco fago-as bem 1 2 3 4 5 6
56. Quando adoecgo, levoc muito

1 2 3 4 5 6

tempo a melhorar




39. Fisicamente, sinto-me bem

comigo mesmo(a) 1 2 3 4 5 6
Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente ]
Falso falso do que verdadeiro verdadeiro Verdadeiro
verdadeiro  do que falso

40. Sou feio(a) 1 2 3 4 5 6
41. Sou fraco(a) e ndo tenho
musculos 1 2 3 4 S 6
42. As partes do meu corpo sédo
flexiveis e movem-se bem na maior
parte das direcgbes 1 2 3 4 S 6
43. Penso que seria capaz de correr
uma grande distancia sem ficar 1 2 3 4 S 6
cansado(a)
44. Nao gosto de mim tal como sou 1 2 3 4 5 6
45. Adoeco muitas vezes 1 2 3 4 5 6
46. Sinto que 0 meu corpo responde
facilmente a movimentos de
coordenacio 1 2 3 4 5 6
47. Pratico muitos desportos, danca,
ginastica ou outras actividades
fisicas 1 2 3 4 S 6
48. O meu estdbmago é demasiado
grande 1 7 3 4 5 6
49. Sou melhor em desportos do
que a maioria dos meus amigos(as) 1 2 3 4 5 6
50. Estou satisfeito(a) com a pessoa
que sou e com o que sou capaz de
fazer fisicamente 1 2 3 4 S 6
51. Sou bonito(a) 1 2 3 4 5 6
52. Eu sala-me bem num teste de
53. Penso que sou suficientemente
flexivel para a maioria dos 1 2 3 4 S 6
desportos
54. Sou capaz de fazer actividade
fisica durante um longo periodo de
tempo sem me cansar 1 2 3 4 5 6
55. A maior parte das coisas que
fago fago-as bem 1 2 3 @ 5 6
56. Quando adoego, levo muito

1 2 3 4 5 6

tempo a melhorar




57. Sou elegante e coordenado(a)
quando  pratico desportos e

actividades fisicas 1 2 3 4 S 6
58. Pratico desportos, exercicio,
danga ou outras actividades fisicas
guase todos os dias 1 2 3 4 5 6
Frequentemente  Mais falso Mais Frequentemente .
Falso falso do que verdadeiro verdadeiro Verdadeiro
verdadero  do que falso

58. As outras pessoas pensam que
eu sou gordo(a) 1 2 3 4 5 6
60. Sou um bom(a) desportista 1 2 3 4 5 6
61. Sinto-me bem com aquilo que
sou fisicamente 1 2 3 4 5 6
62. Ninguém me acha com boa
aparéncia fisica 1 2 3 4 S 6
63. Sou bom(a) a levantar objectos
pesados 1 2 3 4 5 6
©4. Penso que me sairia bem num
teste para medir a flexibilidade 1 2 3 4 5 6
65. Sou bom(a) em actividades de
resisténcia tais como: corrida de
longa duracdo, aerébica, andar de 2 3 4 5 6
bicicleta e natacéo
66. No geral, tenho muito de que me
possa orgulhar 1 2 3 4 S 6
67. Tenho de ir ao médico por
razbes de doenga, mais vezes do
que a maioria das pessoas da 1 2 3 4 S 6
minha idade
68. No geral, sou um fracasso 1 2 3 4 5 6
69. Normalmente mantenho-me
saudavel mesmo quando os(as) | 2 3 4 5 6
meus{minhas) amigos(as) adoecem
70. Nada do que fago parece sair

1 2 3 4 5 6

bem feito
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