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RESUMO

O trabalho académico aborda a influéncia do contexto social na adesdo de mulheres em
programas de exercicios resistidos, aléem da historia e importancia da musculagdo ao
longo dos séculos, destacando sua capacidade de fortalecimento muscular, controle de
variaveis como carga e amplitude de movimento, e seus diversos objetivos, incluindo
aumento de massa muscular, reducdo de gordura e beneficios para a salde,
especialmente em mulheres. Discute a hipertrofia muscular, os beneficios em mulheres
sedentarias, métodos de treinamento e a eficacia na prevencdo da perda de forca
muscular. Aborda a visdo de Chagas e Lima sobre o treinamento com pesos e destaca a
importancia do treinamento de forca na atividade fisica e na composi¢do corporal.
Explora a diferenga entre homens e mulheres na forga muscular, destacando que ambos
respondem positivamente ao treinamento de forca, com énfase nos beneficios para as
mulheres, incluindo melhora da autoestima e prevencao de osteopenia. A segunda parte
da pesquisa se concentra na influéncia do contexto social na adesdo de mulheres a
pratica de exercicios resistidos, destacando a importancia de compreender fatores
facilitadores e obstaculos. O estudo visa fornecer informacdes valiosas para
profissionais da saude e formuladores de politicas pablicas, analisando como elementos
familiares impactam a decisdo das mulheres de aderir a musculacdo, especialmente
entre 20 e 40 anos. Conclui destacando os beneficios fisicos e psicoldgicos da prética
regular de atividade fisica e musculacdo para o bem-estar das mulheres.

Palavras- chaves: Musculacdo. Fortalecimento muscular. Controle de variaveis.
Beneficios para a salide. Adesdo feminina ao exercicio.



ABSTRACT

The academic work addresses the influence of social context on women's adherence to
resistance exercise programs, in addition to the history and importance of bodybuilding
over the centuries, highlighting its capacity for muscle strengthening, control of
variables such as load and range of movement, and its several objectives, including
increasing muscle mass, reducing fat and health benefits, especially in women.
Discusses muscle hypertrophy, benefits in sedentary women, training methods and
effectiveness in preventing loss of muscle strength. It addresses Chagas and Lima's view
on weight training and highlights the importance of strength training in physical activity
and body composition. Explores the difference between men and women in muscular
strength, highlighting that both respond positively to strength training, with an emphasis
on the benefits for women, including improved self-esteem and prevention of
osteopenia. The second part of the research focuses on the influence of social context
life on women's adherence to resistance exercise, highlighting the importance of
understanding facilitating factors and obstacles. The study aims to provide valuable
information for health professionals and public policy makers, analyzing how family
elements impact women's decision to join bodybuilding, especially between the ages of
20 and 40. It concludes by highlighting the physical and psychological benefits of
regular physical activity and weight training for women's well-being.

Keywords: Bodybuilding. Muscle strengthening. Variable control. Health benefits.
Female adherence to exercise.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o contexto social desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
fisico, emocional e psicossocial de seus membros. E nesse ambiente que valores, habitos e
comportamentos sdo moldados e internalizados ao longo da vida. Dentre os diversos hébitos
que podem ser influenciados pelo contexto social, tém-se aqueles referentes as praticas de
exercicios fisicos, que se apresentam como estratégias essenciais para a promocao da saude e

bem-estar dos individuos.

Dito isto, no ambito especifico das mulheres e da prética de exercicios fisicos
resistidos, compreendidos como o0s treinamentos que utilizam pesos, maguinas ou a
resisténcia do proprio corpo, observa-se um cendrio desafiador em relacdo a adesdo nesta

modalidade.

Embora estudos demonstrem os inumeros beneficios da préatica de exercicios fisicos
resistidos, como o fortalecimento muscular, melhoria da densidade déssea e a prevencdo de

doencas cronicas, a participacdo feminina ainda é inferior a masculina.

Além dos beneficios fisioldgicos, a pratica de exercicio fisico resistido pode também
oferecer um espaco de empoderamento e autoconfianca para as mulheres, contribuindo para o
rompimento de estere6tipos de género e fortalecendo a igualdade de oportunidades na érea

esportiva.

Segundo S. WEINBERG e GOULD (2008), o apoio do cbnjuge tem uma grande
influéncia a adesdo ao exercicio fisico, podendo sobressair até mesmo & prdpria vontade da
pessoa. Porém também € citado por eles que a inatividade fisica é maior em mulheres do que
em homens. A atividade fisica é parte fundamental dos programas mundiais de promocéo da
salde, que visa promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade de desenvolver
doengas (FERREIRA et al., 2011).

Deste modo, é necessario analisar como os fatores relacionados ao contexto social
influenciam mulheres a aderirem a préatica de exercicio fisico. Como a muscula¢do é um
exercicio muito completo que pode ser trabalhado com foco em aspectos como, psicoldgico,
aumento de forca, ganho de massa muscular, manutencdo da saude, reabilitacdo, treinamento

de atletas, e tendo como bonus a estética, foi & modalidade escolhida para ser trabalhada.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a influéncia do contexto social na adesdo

de mulheres a pratica de exercicio resistido. A compreensdo dos fatores que podem



potencializar ou inibir a participacdo das mulheres nessa modalidade é essencial para o
desenvolvimento de estratégias e programas mais efetivos, capazes de estimular o

envolvimento feminino nesse universo.

Para isso foram abordados aspectos tedricos que sustentam a importancia do contexto
social na formag&o de habitos e comportamentos. Também foram apresentados os principais
obstaculos que podem influenciar negativamente a adesdo das mulheres a pratica de exercicio
fisico resistido, bem como o0s aspectos sociais que podem atuar como facilitadores e

incentivadores para a participagdo feminina nessa atividade.

A expectativa é que os resultados desta pesquisa fornecam informacdes relevantes
para profissionais da area de salde, educacdo fisica e politicas publicas, auxiliando na
formulacdo de estratégias que possam contribuir para uma maior inclusdo e participacdo das

mulheres na préatica de exercicio.

1.1 Objetivo geral

O estudo teve como objetivo geral, analisar fatores que levam mulheres aderirem a

pratica de exercicios resistidos.

1.2 Obijetivos especificos

O estudo teve como objetivo especifico identificar o perfil das mulheres que aderem a
pratica de musculacdo e analisar como fatores ligados ao contexto social influenciam

mulheres entre 20 e 40 anos aderirem a pratica de musculacéo.



2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Essa pesquisa pode ser caracterizada como pesquisa bibliogréfica, pois para Gil (2017,

p.34), pesquisas bibliograficas sdo aquelas realizadas a partir de materiais ja publicados.

A técnica para a anélise dos dados foi de cunho qualitativo, sendo o objetivo retratar as
percepcOes e os significados que a existéncia adquire para as pessoas em um contexto
especifico, caracterizado pela capacidade de impacto desse contexto nos acontecimentos da
vida humana. (YIN, 2016).

2.2 Coletas de dados

Para a sistematizacdo e procedimentos das coletas de dados para o presente estudo, foi
feita uma busca de artigos e dados cientificos em bases de dados como, PubMed, Scielo,
Portal da Capes, Google Académico e livros fisicos com os seguintes descritores, “Adesao de
mulheres & pratica de musculagdo”, “Contexto social e exercicio fisico”, “Mulheres e

exercicio fisico”.

Para a selecdo dos materiais utilizados na revisdo, foram considerados artigos cientificos,
livros, monografias, dissertacdes, teses e revistas que abordem o tdpico da adesdo de
mulheres, a pratica de musculacdo, escritos tanto em lingua portuguesa quanto em lingua
inglesa. Isso implicou uma pesquisa em todas as fontes de literatura disponiveis a partir de
2000 até o presente ano. Foram descartados aqueles que o contetdo néo teve relevancia aos

objetivos e a problematica da pesquisa.

2.3 Andlises de dados

Foi utilizada a Analise de contetdo de Bardin (2016). Esta analise de dados pretende
identificar os significados contidos na comunicacdo. Ela possui as seguintes fases,
concomitantemente: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados, e a
interpretacdo dos dados coletados. Foram feitas consideragfes sobre os dados coletados,

visando ter respostas para 0s objetivos e a problematica da pesquisa. Também foram feitas



sugestBes para novos estudos e por fim foi citado qual &s limitagcbes encontradas para a

realizacéo do trabalho.

3. MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

Para a Organizacdo Mundial da Saude, o termo salde ¢ definido como sendo um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doencas. Nesse sentido a
saude é um fendmeno que abrange aspectos como: moradia, nutricdo, saneamento, condicdes
de trabalho, incluindo o projeto existencial de cada individuo, sua sensacao pessoal do corpo e
da mente, ou seja, a relagdo dindmica do homem com o seu ambiente (CABRAL, 2007).

Sabe-se que o estilo de vida adotado, ou modo como os individuos realizam e
desempenham seus afazeres e atividades durante o seu dia-a-dia, sdo considerados como um
dos fatores determinantes para que elas tenham uma 6tima salde e consequentemente uma
melhora na sua qualidade de vida e longevidade. A pratica de atividades fisicas pode ser
considerada um grande fator para a reducdo dos riscos no que se refere ao desenvolvimento de
diversas doencas (OMS, 2006 apud MACIEL, 2010).

De fato, para Nahas (2001) os pardmetros socioambientais basicos, tais como: assisténcia
médica, moradia, transporte, seguranca, educacdo, condi¢Bes de trabalho, lazer; uma boa
qualidade de vida também é influenciada por parametros individuais, como: atividade fisica,
habitos alimentares, gerando um comportamento preventivo. Na atualidade grande parte da
populagédo vem trabalhando arduamente buscando uma boa posicéao social e deixam de lado os
cuidados com a saude, dispondo de menos tempo para a familia e para o lazer deixando de

praticar atividade fisica, reduzindo a longevidade (SILVA, 2015).

Com o avanco da tecnologia e as demandas de trabalho que antigamente exigiam grandes
utilizagdes musculares, acabaram por se tornar menos frequentes entre os trabalhadores,

fazendo surgir um grupo maior de pessoas fisicamente inativas (FREIRE et al., 2014).

Por outro lado, pode-se também notar que a pratica de atividades fisicas regulares
associadas com uma alimentacdo adequada e habitos saudaveis sdo extremamente impactantes
no bem-estar do individuo (SILVA, 2015). Com isso, sugere-se que a morbidade e
mortalidade associada as doencas cronicas poderiam ser reduzidas atraves de prevencao e
mudancas de simples atividades diarias (MALTA & BERNAL, 2014).



Nota-se com clareza a relacdo entre habitos de vida como ingestdo de alcool e cafeina,
combinados ao estresse e a inatividade fisica, a geracdo de problemas de salde, doencas
arteriais coronarianas, hipertensdo, obesidade, diabetes, neoplasias, cirrose, osteoporose e até
alguns tipos de céncer, dentre outros (MATOS & SOUSA-ALBUQUERQUE, 2006).
Acarretando destaque no perfil da morbimortalidade da populacdo latino-americana, que foi
agravada com a falta de prevencao individual (MALTA & BERNAL, 2014).

4. PROMOCAO A SAUDE DO PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA

O exercicio resistido pode ser definido como contragdes musculares realizadas contra
resisténcias graduaveis e progressivas. A mais comum sdo pesos, sendo possivel também
utilizar a resisténcia hidraulica, eletromagnética, molas, elasticos e outras. O exercicio
denomina-se treino resistido quando utiliza exercicios resistidos. Sua eficiéncia estd em
estimular a integridade e as fungdes do aparelho locomotor e seus efeitos tém sido
demonstrados, mais recentemente, na promocdo da salde cardiovascular e alto grau de
seguranga geral. (FRONTEIRA, 2006; SANTAREM, 2013)

A atividade fisica, como também os exercicios fisicos, € considerada uma das mais
importantes ferramentas para a saude. Essenciais para o individuo manter a sua qualidade de
vida tornando-a mais saudavel, ela proporciona diversos beneficios como bem-estar fisico,
cognitivo, psicolégicos, que com o passar do tempo se tornaram de grande interesse por parte
dos profissionais da area da saude e profissionais de educacdo fisica (MALTA & BERNAL,
2014).

Deve-se ainda levar em conta de que a inatividade fisica associada a méa alimentacédo é
uma das principais precursoras e causadoras da perda e diminuicdo da qualidade de vida.
Diminuicdo da forca, flexibilidade e outras mobilidades do ser humano estdo fortemente
associadas a limitacGes fisiologicas decorrentes dos maus habitos didrios (MALTA &
BERNAL, 2014). Contudo, j& existem programas para a salde, que com 0 tempo estdo
crescendo e priorizam o intuito de reduzir o impacto negativo da inatividade fisica, garantindo
assim a integralidade com o cuidado com a satde das pessoas, além da construcdo de politicas
publicas favoraveis a vida (KOHL, 2001; HU et al.,, 2001; THUNE & FURBERG, 2001,
MALTA, 2009).



Programas que atuam contra esses fatores negativos, a conscientizacdo da populagéo e a
implementacao de atividade visam a Promocdo da Saude, devendo ser realizados através de
praticas de atividades aerdbicas, além da participacdo gradual destes que irdo melhorar no
quesito envelhecimento saudavel, fornecendo ao individuo diversas respostas positivas ao seu
corpo. A baixa adesdo a programas de promocédo da atividade fisica limita seus resultados.
Além disso, existem diversos fatores relatados que também contribuem para que grande parte
da populacdo ndo pratique nenhum tipo de atividade, e que muitas vezes sdo motivos que

representam e se fazem negativos no processo de tomada de deciséo.

Fatores como clima, pouco apoio da familia e amigos, falta de tempo, falta de motivacéo,
dificuldades financeiras, dentre outros, sdo relatados como barreiras para a pratica de
atividade fisica, e por esse motivo devem ser estudados, percebidos para que se tenha
consciéncia e se possa mudar esse quadro de resisténcia e desisténcia existente entre 0s
individuos, principalmente entre mulheres adultas (MALTA & BERNAL, 2014).

A Promocéo da Saude também se faz por meio de fatores que propiciam beneficios sobre
educacdo, adocdo de um estilo de vida mais ativo e desenvolvimento de caracteristicas
proprias (POLISSENI & RIBEIRO, 2014; MATOS & SOUZA-ALBUQUERQUE, 2006).
Habitos alimentares saudaveis e a préatica de exercicios fisicos sdo estratégias globais para 0s
sistemas de salde publica, que criam programas como incentivos para possiveis solucdes,
buscando conter o avanco das enfermidades geradas pela falta de atividades. Estes séo

considerados determinantes e condicionantes da promocao da satde (ALVES et al., 2012).

Estas estratégias, ao longo do tempo, vém passando por diversas mudancas, pois
problemas de salde se manifestam tanto na vida adulta como também na inféncia e
adolescéncia. Esse é um dos motivos que faz com que o Ministério da Saude tenha uma
atencdo especial voltada a pratica de atividade fisica. Além de que, incentivos por meio de
palestras também tém servido de apoio, pois ter uma boa alimentacdo adequada também deve
fazer parte dos habitos adquiridos pelo individuo no seu dia-a-dia, e juntos resultam o
equilibrio energético do organismo e controle do peso corporal (OMS, 2006 apud MACIEL,
2010).

No Brasil, nos dltimos anos houve um aumento significativo de pessoas acima do peso e
que por consequéncia acaba adquirindo diabetes, doengas coronarianas, hipertenséo,

depresséo, dentre outras.

Segundo a pesquisa do IBGE (2019) uma em cada quatro pessoas de 18 anos ou mais anos

de idade no Brasil estava obesa, o equivalente a 41 milhdes de pessoas. Ja 0 excesso de peso



atingia 60,3% da populacdo de 18 anos ou mais de idade, o que corresponde a 96 milhdes de

pessoas, sendo 62,6% das mulheres e 57,5% dos homens.

A prevaléncia de excesso de peso aumenta com a idade e ultrapassa 0s 50% na faixa etaria
de 25 a 39 anos de idades. Nessa faixa de idades, a propor¢do de sobrepeso é um pouco mais
elevada no sexo masculino (58,3%) do que no feminino (57,0%). No entanto, nos demais
grupos etarios, 0s percentuais de excesso de peso eram maiores entre as mulheres (IBGE,
2019).

As recomendacdes especificas sobre alimentacdo, presentes no documento da Estratégia
Global sdo (OMS, 2004):

Manter o equilibrio energético e o peso saudavel; Limitar a ingestdo
energética procedente de gorduras; substituir as gorduras saturadas por
insaturadas e eliminar as gorduras trans (hidrogenadas); Aumentar 0 consumo
de frutas, legumes, verduras, cereais integrais e leguminosas (feijoes); Limitar
a ingestdo de aclcar livre; Limitar a ingestdo de sal (s6dio) de toda
procedéncia e consumir sal iodado. (p.35)

Esses problemas consequentemente tiveram influéncia devido as mudancas do processo de
urbanizacdo e globalizacdo. Bens de consumo como automdveis, computadores, televisdo,
video game, tecnologias que facilitam nossos afazeres no dia-a-dia, contribuindo em parte
para a reducdo do nivel de gasto energético associados a falta de atividade fisica, que por

diversos meios substituem as tarefas realizadas pelo individuo diariamente.

Com o auxilio da tecnologia, as pessoas tendem a reduzir a pratica de exercicios como
lazer ou método de deslocamento com os trabalhos domésticos através de ferramentas mais
simples para a execucdo de tarefas mais arduas. Por esses motivos a adocdo de praticas
saudaveis inclui tanto a pratica de atividades, que devem ser respeitadas e recomendadas de
acordo com o seu médico e nutricionista, como também o individuo deve manter uma dieta
saudavel durante as refei¢Oes diarias e substituir as atividades inativas por aquelas que tragam
os devidos beneficios para a saide (POLISSENI & RIBEIRO, 2014; ALVES et al., 2012).
Sabe-se que o estilo de vida adotado, ou modo como os individuos realizam e desempenham
seus afazeres e atividades durante o seu dia-a-dia, sdo considerados como um dos fatores
determinantes para que elas tenham uma étima salde e consequentemente uma melhora na
sua qualidade de vida e longevidade. A pratica de atividades fisicas pode ser considerada um
grande fator para a reducdo dos riscos no que se refere ao desenvolvimento de diversas
doengas (OMS, 2006 apud MACIEL, 2010).

A atividade fisica é um fator determinante do gasto de energia, do equilibrio energético e
do controle de peso. A pratica de atividade fisica aliada a alimentagdo saudavel promove



reducdo no peso corporal maior do que apenas a alimentacdo de forma isolada, alem de
aumentar a perda de gordura, preservar a massa magra e diminuir o depdsito de gordura
visceral (MATSUDO, 1999 apud BRASIL, 2006c).

A prética de atividade fisica é importante para o alcance ou a manutencdo do peso ideal.
Além disso, os beneficios da atividade fisica para a salude tém sido amplamente
documentados. Esses beneficios incluem (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006c):

Melhoria da capacidade cardiovascular e respiratéria; Melhoria
do perfil lipidico, da pressdo arterial em hipertensos, da tolerdncia a
glicose e da agdo da insulina; Redugdo no risco de desenvolver
diabetes, hipertensdo, cancer de c6lon e de mama; Redugdo no risco
de morte por doencas cardiovasculares; Prevencdo da osteoporose /
Ossos e articulagbes mais saudaveis; Aumento da forca muscular;
Melhoria do sistema imunoldgico; Melhor funcionamento corporal e
preservacdo da independéncia de idosos; Correlagdes favoraveis com
reducdo do tabagismo e do consumo de alcool e drogas; Melhoria do
nivel de sadde mental, com diminuicdo da depressdo e alivio do
estresse; Aumento do bem-estar e da auto-estima. (p.48)

Cabe ressaltar que o conceito de atividade fisica ndo pode ser confundido com o de
exercicio fisico. A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento realizado pelo
sistema esquelético com gasto de energia, 0 que sugere a ado¢do de habitos mais ativos em
pequenas modificacbes do cotidiano, optando-se pela realizacdo de tarefas no ambito
doméstico e no local de trabalho e por atividades de lazer e sociais mais ativas. Enquanto isso,
0 exercicio fisico € uma categoria da atividade fisica definida como um conjunto de
movimentos fisicos repetitivos, planejados e estruturados para melhorar o desempenho fisico,
0 que requer locais préprios para sua realizacdo, sob orientacdo de um profissional capacitado
e habilitado para este fim (BRASIL, 2006b).

5. SAUDE DA MULHER E EDUCACAO FISICA

As mulheres tém desempenhado um papel importante na sociedade contemporanea,
principalmente com sua entrada no mercado de trabalho e, muitas delas com formagéo
universitéria, o que desencadeou uma revolugédo cultural no ambiente familiar. Elas também
se tornaram mulheres com voz ativa na sociedade, reivindicando direitos, construindo
liberdades e, lutando cotidianamente para colocar fim aquela visdo de mulher para procriacéo,
inclusive o projeto de ter filhos tem sido sistematicamente adiado (LOPES; DELLAZZANA-
ZANON; BOECKEL, 2014).



Mas cabe salientar, que segundo Carneiro (2013), as mulheres negras sempre
trabalharam, de forma sempre desvalorizada, essas mulheres negras, trabalharam durante
séculos como escravas nas lavouras ou nas ruas, como vendedoras, quituteiras, prostitutas...
“Mulheres que ndo entenderam nada quando as feministas disseram que as mulheres deveriam
ganhar as ruas e trabalhar ” (CARNEIRO, p. 2, 2013). E, com essa evolu¢ao, o que mudou na
salde dessas mulheres? O conceito de satde durante muito tempo foi entendido simplesmente
como o estado de auséncia de doenca. Foi, entdo, no ano de 1948, com o surgimento da
Organizacdo Mundial da Saude, que se estabeleceu e afirmou-se que: “Saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenga ou
enfermidade”. Melhor dizendo, a saude envolve todo um contexto no qual o individuo esta
inserido: ambiente, crencas, traumas, historia de vida, pessoas de sua convivéncia etc. Entdo é
algo subjetivo e complexo, e quando olhamos para a mulher em si, isso se torna mais
subjetivo ainda, pois a saude da mulher sofre diversas exigéncias e preconceitos sociais
presentes em nossa sociedade. (FIORIN, 2012).

No Brasil, mais especificamente nas décadas de 30, 50 e 70, havia uma visao restrita
sobre a mulher, tal visdo era baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de
mde e doméstica. Ela era a responsavel pela criacdo, pela educacdo e pelo cuidado com a
salde dos filhos e demais familiares. A definicdo de satde da mulher do século XXI deixou
de ser apenas o cuidado tradicional com os 6rgdos reprodutivos e suas funcdes, ou seja,
deixou de ter seu foco apenas em mama, colo do Utero ou gestacao e parto. (BRASIL, 2004).

Na atualidade, apesar dos avangos, quando se fala em satde da mulher, o tema muitas
vezes, ainda € visto unicamente sob o panorama das doencas pelas quais as mulheres sdo
acometidas ao longo da vida como, por exemplo, doencas cardiovasculares, cancer de mama e
cancer cérvico-uterino. Mas outrora, isso vem sendo reparado, e compreende-se que se faz
necessario olhar para as condi¢fes que sdo exclusivas as mulheres. Essa definicdo reconhece
as crescentes evidéncias cientificas que sustenta e, com isso, busca um enfoque direcionado
para sexo e género, e expande o conceito de salide da mulher que passou a incluir uma
apreciacdo acerca do bem-estar e da prevencdo. (BRASIL, 2004; HENRICH, 2009). Foi entdo
que no ano de 2004, foi langada a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM).

A partir de um diagnostico epidemioldgico da situacdo da satde da mulher no Brasil,
foi possivel qualificar a atengdo a satde dessa populagdo. Aquela abordagem reduzida acerca
da satde da mulher, tendo como enfoque apenas seu lado materno infantil — ou seja, se

dirigia apenas ao parto, gravidez e seu lado reprodutor — ficou para tras. (SOUTO, 2008).
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Com o PNAISM a visdo para a saude da mulher se ampliou, e um dos pontos principais foi
destacar como a relacdo entre género e desigualdade esta interligada, sendo ponto crucial na
salde das mulheres. Entende-se que essa questdo traz consigo um aspecto de adoecimento e
de vulnerabilidade maior para essa popula¢do. (BRASIL, 2004).

Direcionando para o contexto de expectativa de vida, Abouzahr (2017) cita que
atualmente a expectativa de vida das mulheres aumentou com relagdo aos homens, os dados
mostram que aumentou de 61,2 anos em 1970 a 73,3 anos em 2010. Portanto, mulheres
tendem viver mais do que os homens, e a diferenga aumentou de 4,8 anos em 1970 a 5,7 anos
em 2010. Embora essa expectativa de vida tenha melhorado nas ultimas décadas, em muitas
partes do mundo, a vida das mulheres, da infancia a velhice, ¢ diminuida por doencas
evitaveis e morte prematura, devido as desigualdades sociais e de género, além de
inadequacdes do sistema de saude.

Com a elaboragéo e implementagdo da PNAISM em 2004, o qual tem como base o
enfoque de género e como objetivo a integralidade e a promocéo da saude da mulher, surgiu a
seguinte evidéncia: Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude em todo
territdrio brasileiro.

Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie. O estudo financiado pelo
Departamento de Saude do Governo Australiano desde 1995, um Estudo Longitudinal
Australiano sobre Sadde da Mulher (ALSWH), também conhecido como Women's Health
Australia que acompanha mais de 57.000 mulheres, foi concebido como uma estratégia para
permitir que as elas tivessem “mais voz” sobre a definicdo da natureza dos cuidados de saude.
Isso foi impulsionado por estudos da época, mostrando que ndo eram as principais condi¢es
médicas as mais preocupantes para a maioria das mulheres. Estudos que pediam as mulheres
para que classificassem suas principais preocupacfes com a salde descobriram que essas
preocupacOes eram cansaco, dificuldades menstruais, excesso de peso, depressdo e ansiedade.
Foi entdo que o estudo teve como objetivo focar na satde e no bem-estar da mulher ao longo
da vida, de acordo com uma visdo social de salde.

O estudo é um recurso de pesquisa e, desde seu inicio, tem fornecido uma base de
evidéncias para o desenvolvimento e avaliacdo de politicas e praticas em muitas areas de

prestacdo de servicos que afetam as mulheres. (LEE et al., 2005). Em seu ultimo relatério,
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Austrélia (2019), foi possivel obter algumas conclusfes sobre como anda a satde da mulher
nos ultimos anos com relacdo a atividade fisica e ao comportamento sedentario. No
documento consta, com exce¢do da coorte mais velha (o estudo possui quatro coortes), que na
primeira coorte cerca de 30% das mulheres ndo atenderam as diretrizes de AF; com um
aumento para 40-50% para as segunda e terceira coorte.

Assim dizendo, a saude das mulheres esta envolvida por diversas camadas que as
diferem, comecando pelas alteracdes fisioldgicas e morfoldgicas. Logo, existem diferencas
entre 0s sexos quanto a fisiologia do exercicio, mesmo antes da puberdade, que aumentam
durante a adolescéncia e a vida adulta. A mulher envolve um conjunto de hormdnios que
estimulam as caracteristicas, propiciando funcgdes Unicas conhecidas como a menstruacéo,
gestacdo e parto. Durante a menarca, fase reprodutiva da mulher, alteracGes femininas
ocorrem no intuito de prepara-las para a fecundacéo e acomodacdo do feto durante a gestacao.

A mulher ainda passa pela fase do climatério e, por fim, menopausa. Mais
especificamente, os homens possuem maior massa muscular em termos absolutos e relativos
(por peso corporal total), enquanto as mulheres possuem maior percentual de gordura
corporal. (QUEIROZ et al., 2021; LEITAO, 2000; WENDY et al., 2007). Além de todas as
questBes de género, soma-se o fato das diversas alteracdes fisiologicas que por si s6 sdo
fatores que influenciam a resposta ao exercicio fisico.

E uma dessas alteracbes € o ciclo menstrual, considerado um fator de baixo
rendimento durante a atividade fisica. Esse, portanto, € mais um motivo para discutir o
assunto na EF. No estudo de David et al. (2009), afirma-se que apesar das pesquisas
aumentarem, a literatura cientifica ainda é escassa sobre 0s aspectos hormonais que afetam o
desempenho de mulheres praticantes de exercicio fisico.

Queiroz et al. (2021), ainda traz uma visao relevante, moderna e abrangente acerca dos
contetdos relacionados com a satde da mulher com foco nas patologias mais frequentes
apresentadas pela literatura cientifica nesse grupo populacional, sendo elas: sindrome do
ovario policistico (SOP), incontinéncia urinaria (IU), cancer de mama, sindrome pré-
menstrual, climatério e, por fim, gravidez e p6s-parto. Ou seja, a salde da mulher ndo pode
nem deve ser abordada com foco em apenas um periodo especifico, pois se entende que a
mulher é constituida por diversas fases durante seu percurso de vida e, todo més, passa pelo

ciclo, ou seja, torna-se ciclica.

A busca pela melhoria da qualidade de vida e da saude e a preocupagdo com a estética
corporal também sdo motivos que impulsionam as pessoas a optar pela préatica de exercicios

fisicos em academias (Saldanha et al., 2008). No entanto, um fato que chama atencao € que,
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muitas vezes, a procura por um ideal estético se sobrepde a busca pela saude (Zanetti et al.,
2007; Tahara e Silva, 2003).

Autores como Alves et al., (2009) apontam que é cada vez mais evidente que a
insatisfacdo corporal é uma realidade para ambos 0s sexos e que o enquadramento corporal
nos padrdes esteticos estabelecidos culturalmente tem levado os individuos & procura de
recursos como a pratica de exercicios fisicos exagerados. Verifica-se essa realidade nas
academias de ginastica, onde em muitos casos a aparéncia fisica € o Unico objetivo em

detrimento da saude.
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6. MUSCULACAO

A histéria da musculacdo tem raizes no periodo do empirismo, notadamente na cultura
grega, que empregava treinamentos com pesos para promover o desenvolvimento da forca.
No entanto, durante a Idade Média e o Renascimento, observou-se um declinio na énfase dada
a manutencdo da forma fisica, com uma notével falta de interesse no exercicio fisico e na

musculacao até o seculo XIX (Dantas, 2014).

Embora médicos higienistas da época tenham recomendado a préatica de atividades
fisicas, a musculagcdo s6 ganhou proeminéncia no cenario esportivo durante meados do século
XX, especialmente no periodo anterior a era cientifica, com um foco direcionado para
aprimorar 0 desempenho atlético. Além disso, a musculacdo também se destacou em
competicdes de culturismo, enfatizando a busca por hipertrofia, definicdo muscular,
proporcOes ideais entre grupos musculares e sequéncias de poses, conforme observado por
Dantas (2014).

A musculacdo é uma forma de treinamento de forca que envolve o uso de resisténcia,
podendo ser executada com halteres ou outros equipamentos. Seu propdsito é atingir diversos
objetivos, como o0 aumento da massa muscular, da resisténcia, da forca e da poténcia
muscular. Frequentemente, esses objetivos sdo combinados em sessdes de treinamento
(Uchida et al. 2004)

De acordo com Uchida et al. (2013, p. 21), a selecdo do tipo, ordem, volume,
intensidade, frequéncia dos treinos, intervalos e métodos de controle de carga deve variar de
acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa e seus objetivos especificos.
Portanto, cada programa de treinamento deve ser personalizado e adaptado para atender as

necessidades individuais.

Segundo Marques et al. (2009, p. 18), o treinamento desportivo envolve a aplicacéo
sistematica de exercicios. Dessa forma, a musculacdo pode ser considerada uma modalidade
de treinamento desportivo voltada para o desenvolvimento da capacidade muscular. A
musculagdo consiste em uma série de exercicios de ginastica projetados para fortalecer e
desenvolver os musculos do corpo por meio de uma variedade de acdes musculares. (Ferreira,
2019).

Conforme apontado por Cossenza (2015), a musculacdo é uma pratica de exercicios
fisicos com raizes antigas, ja que ha relatos de que, ao longo de muitos séculos, o ser humano

empregava 0 uso de pesos progressivos para fortalecer seus musculos e adquirir maior forca.
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Essa prética era essencial para a sobrevivéncia, uma vez que 0 sucesso na caca e na defesa de

territorios estava diretamente relacionado a forca e resisténcia muscular.

De acordo com Gianolla (2014), a musculacdo é uma modalidade de ginastica com
pesos que se destaca pelo enfoque no exercicio resistido. Ela permite trabalhar cada grupo
muscular de maneira individual, o que contribui para melhorar deficiéncias e superar desafios

especificos.

A musculacdo, também conhecida como treinamento com pesos, € uma forma de
exercicio resistido que oferece controle sobre varidveis como a carga, a amplitude de
movimento, o tempo de contragdo e a velocidade. Esse tipo de treinamento resulta no
aumento da massa muscular, conferindo as pessoas maior forca. Essa melhora na forca
muscular pode desempenhar um papel importante na prevencdo de quedas e, por conseguinte,
na reducdo de lesBes, especialmente as fraturas, que podem afetar a mobilidade das
articulacoes.

6.1 Especificidades do treinamento resistido por sexo

De maneira geral, os métodos de treinamento de forca manipulam as variaveis de
treinamento de varias maneiras, proporcionando estimulos mecénicos e metabdlicos em
diferentes magnitudes (GENTIL, 2016).

Segundo os autores Chagas e Lima (2015) entendem que o treinamento com pesos
como uma forma de treinamento caracterizada pela utilizacdo de pesos e equipamentos
desenvolvidos para fornecer carga especifica da maquina em oposi¢cdo a movimentacdo de
partes do corpo. Com este tipo de treinamento vocé pode ganhar alguma familiaridade, como

hipertrofia muscular, aumento da forca e resisténcia.

A carga de treinamento representa um conceito completo e complexo, segundo Chagas
e Lima (2015), que é um estimulo que pode causar flexibilidade no corpo, influenciado pelos
componentes: volume, durabilidade, frequéncia, densidade e duragdo: Capacidade: Trabalho
completo feito em um determinado tempo, produz a classificacdo Joule unitaria (CHAGAS;
LIMA, 2015). Forga: o nivel de esfor¢o necessario para o exercicio. Essa abordagem ampla

cria conflitos de compreensao, pois a capacidade de treinamento também pode representar um
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determinado nivel de esforco necessario. Diferentes autores entendem que a firmeza pode
estar relacionada ao peso utilizado (CHAGAS; LIMA, 2015).

O programa de musculacdo visa a melhoria do desempenho e possui um conjunto
proprio de atividades, com exercicios e responsabilidade do treinamento. Chagas e Lima
(2015) propde um grande numero de variaveis para o desenvolvimento do treinamento. Se o

objetivo € melhorar a eficiéncia, as principais variaveis sdo volume e durabilidade.

Acredita-se que o treinamento de forca seja uma das ferramentas mais eficazes para a
atividade fisica para reduzir a perda de forca muscular. O impacto da musculacdo sob uma
série de fatores, incluindo fisiologia da contracdo e hipertrofia muscular, producéo e ganho de
energia, como método e parametro do treinamento médico, os efeitos de seu desempenho sdo
combinados com suplementos dietéticos e melhoria da qualidade de vida. Forca muscular é a
forca fisica que se manifesta tanto em fatores fisicos como emocionais, hormonais ou
psicolégicos (BADILLO E AYESTARN, 2004).

O treinamento com pesos é uma forma de treinamento utilizada principalmente para o
desenvolvimento da forca muscular (CHAGAS; LIMA, 2015). Como resultado do
treinamento com pesos, ocorre 0 ganho de forca por meio da condugdo neural, aumento da
area de seccdo transversa dos musculos, levando a hipertrofia. Para melhorar a forga muscular
devemos considerar os diferentes componentes da carga (volume, durabilidade, duracgéo,
frequéncia e densidade) usados para atingir a configuracdo da carga de treinamento.

De acordo com Weinck e Carvalho (1999), o objetivo da musculacao é trabalhar os
musculos de uma forma localizada, ou seja, concentrar e exercer forca somente daquele
determinado musculo a ser trabalhado, mantendo as outras articulagbes imoveis.

Segundo Knuttgen e Kraemer (apud FLEK e KRAEMER, 1999), forca muscular é
guando se realiza a maior forca que os musculos podem gerar em uma determinada
velocidade de movimento. Para Lauback (apud WILMORE e COSTIL, 2001), a forca
maxima na mulher é de 63,5% da forca do homem. A forca isométrica dos membros
superiores das mulheres é de 55,8% da for¢ca do homem, enquanto que forca isométrica dos
membros inferiores das mulheres é em média 71,9% em comparagdo aos homens.

Conforme Wilmore (apud MCARDLE; KATCH e KATCH, 1998), a diferenca da
forca muscular é devido ao tamanho corporal que existe entre 0s sexos, como, por exemplo,
em uma repeticdo méxima (RM), a forca do supino da mulher € 37% a do supino do homem.

A forca da musculatura dos membros superiores das mulheres é menor que a dos

homens, tanto em forca absoluta como em relativa, considerando-se peso corporal ou massa
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magra. Em relacdo a membros inferiores tanto em valores absolutos quanto em relativos
considerando-se o0 peso corporal, a forca entre 0s sexos nao possui muita diferenca, mas em
relacdo a massa do corpo isentam de gordura, as mulheres em muitos casos sdo até mais fortes
que os homens.

Mcardle e Katch (1998), concluem que tanto na forga muscular absoluta - forca
produzida independentemente do peso corporal — quanto na for¢a muscular relativa - forca
relacionada ao peso corporal — dos membros superiores, as mulheres sdo mais fracas que 0s
homens.

Quando se planeja o treinamento para um determinado esporte ou atividade, deve-se
basear nos requisitos basicos do esporte em questdo, nas fraquezas do atleta, em sua histéria
de treinamento e de lesbes. O processo para se planejar este treinamento é idéntico para
ambos os géneros. Sendo que a principal diferenca é a quantidade de carga utilizada para a
realizacdo dos exercicios.

Percebe-se que a resisténcia aerdbica em mulheres, tem um aumento na comparagao
aos homens, isso pode ocorrer pelo fato que o homem tem um melhor condicionamento
cardiovascular, adquirido antes do treinamento com cargas.

Enquanto que nas mulheres que realizam treinamento em circuito com carga, podem
ocorrer picos no Vo2 em até 8% entre a oitava e a vigésima semana, nos homens os picos de
VO2 sédo em meédia 5% (POLLOCK e WILMORE 1993). Segundo Fleck e Kraemer (1999),
pode haver uma diferenca na concentracdo de certas enzimas aerdbicas e anaerdbicas na
musculatura, entre 0s sexos.

Cureton et al.; Wilmore, e Wilmore et al. (apud MCARDLE; KATCH e KATCH,
1998), concluiram que homens e mulheres que realizam o mesmo treinamento com o objetivo
de aumentar a forca, 0 sexo feminino pode obter resultados iguais ou até melhores que o sexo
masculino.

Conforme Fleck e Kraemer (1999) existem uma concepcdo erronea de que o0
treinamento de forca para mulheres deve ser diferente do treinamento dos homens, ja que
ambos apresentam as mesmas caracteristicas fisiolégicas na musculatura e respondem
igualmente ao treinamento. Independentemente do sexo, quando se realiza um treinamento de
forca, o objetivo é aumentar a forga ou a poténcia muscular.

Para Campos (2000), a musculacdo aumenta: o metabolismo pds-exercicio, a massa
com menor percentual de gordura, a forca muscular e a resisténcia dos musculos.

Segundo Rodrigues (1992), estudos mostram que o grau de hipertrofia em mulheres,

geralmente, ndo é da mesma magnitude que ocorre em homens, mesmo quando ambos obtém
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similares ganhos de for¢a. Nos homens o nivel de horménio testosterona encontrada séo
maiores que nas mulheres.

Nas mulheres, existe uma quantidade maior de gordura entre os fasciculos do que nos
homens, mas isto ndo implica na treinabilidade da musculatura, segundo Milher et AL;
Prince; Hilcida e Hagerman (apud FLECK e KRAEMER, 1999). As concentracdes de
testosterona nas mulheres durante o treinamento ndo alteram como acontece nos homens.

Para Rodrigues (1992), pelo fato de ndo existir diferencas entre tecido muscular
estriado de ambos 0s sexos, conclui-se que ao realizar um treinamento adequado, com tempo
as mulheres conseguiram hipertrofia muscular, de acordo com os objetivos estabelecidos.
Fleck e Kraemer (1999) relatam que as alteracdes resultantes de um treinamento de forca
sobre a composicdo corporal e fibras musculares acontecem igualmente para ambos 0s
géneros ou talvez até mais rapido nas mulheres.

Segundo Hatfield (apud RODRIGUES, 1992), para mulheres que praticam
musculacdo e ja tem um nivel avancado no seu treinamento, podera ter um intervalo de
recuperacdo menor, pois a pratica atingird um desenvolvimento muscular mais rapido. Um
exemplo é o treinamento de sobrecarga em busca de hipertrofia.

O treinamento de forca é permitido para mulheres de todas as idades desde que
orientadas pelo professor da area com o beneficio de manter um condicionamento muscular
suficiente para adquirir mais resisténcia e forca, minimizando o risco de lesbes, aumentando o
ténus muscular. O beneficio para realizar todas as tarefas do cotidiano € muito maior se
comparado as mulheres treinadas com as que ndo praticam nenhuma atividade.

O treinamento podera ajudar aquelas mulheres que apresentam osteopenia, aliviando
as dores nas articulacGes, além de aumentar e densidade Gssea, consequentemente diminuindo

0s riscos de apresentar no futuro uma osteoporose.

6.2 Diferentes aspectos do treinamento resistido que influenciam o estilo de vida das mulheres

Atualmente, muitas mulheres se preocupam com a estética do corpo e com a melhoria
da qualidade de vida.

Segundo Guedes Junior (2003), para maioria das mulheres é de grande importancia
manter um nivel de condicionamento muscular alto, para se sentir bem, pois a medida que
conquista, ela tende a buscar novos beneficios. A pratica da musculagdo regularmente podera

ajuda-las a diminuir a tensdo e o estresse, melhorando até a quantidade e a qualidade do sono.
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Guedes Junior (2003) pontua que a obesidade tem sido alvo de extrema preocupacao,
levando muitas pessoas ha desenvolver a hipertensdo, doencas coronarias, diabetes, e as
anormalidades lipidicas, sendo considerada como obesas as mulheres que apresentam um
percentual de gordura, igual ou superior a 30%.

Rodrigues (1992) relata que na musculacdo a ideia que favorece o emagrecimento é
equivocada, e o tecido adiposo ndo se contrai, ele tem um pequeno movimento. Polock e
Wilmore (1993) relatam que os beneficios dos exercicios com peso para reducao de gordura
corporal auxiliam no processo de emagrecimento e explicam que com um programa de
emagrecimento que combine dietas com exercicios anaerdbios seguidos de aerobios, hd uma
perda de peso (gordura), e principalmente a manutencdo de massa muscular. Os efeitos
metabolicos dos exercicios com pesos sdo em longo prazo, até mesmo no repouso.

E preciso destacar que quando se pratica a musculagdo, hd um aumento da
hipertrofia muscular aumentando o gasto cal6rico, melhorando a modelagem corporal,
tonificando, e dando aparéncia de musculos mais firmes evitando a flacidez tdo indesejada
pelas mulheres.

Para Guedes Junior (2003), grande parte das mulheres deseja uma resposta muito
rapida no treinamento com pesos, em especial glateo, coxa, abdome. Porém, é importante
lembrar que a iniciante respeite o periodo de adaptacdo, € fundamental a execucdo de
exercicios de forma correta. A concentracdo durante o treinamento ajuda em recrutar um

maior nimero de unidades motoras e na postura correta, minimizando o risco de se lesionar.

A musculagdo pode ser direcionada para diversos objetivos, tais como aumento do
volume muscular, reducdo de gordura, preparacao fisica para a pratica de diversos esportes,
tratamento de diferentes condi¢des de saude, correcdo de problemas posturais e promocao da
qualidade de vida. Independentemente do objetivo perseguido, a musculacdo tem o potencial
de proporcionar excelentes resultados e desempenha um papel fundamental para ajudar os
idosos a evitar a depressdo (Gianolla, 2014).

A préatica da musculacdo é uma forma de treinamento com resisténcia que se revela
particularmente relevante para aprimorar a atividade fisica diaria, bem como a independéncia
e a qualidade de vida em individuos idosos, como mencionado no artigo em questdo. Além
disso, a musculacao contribui significativamente para a autonomia e a qualidade de vida dessa

populagéo.

Estudos, como o realizado por Rodrigues et al. (2017), demonstram que a musculagao

desempenha um papel importante na prevencdo da osteoporose e no aumento da densidade
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Ossea em idosos. Outros beneficios da musculacdo também sdo destacados na literatura. Por
exemplo, Rabelo et al. (2004) mencionam que a musculacdo, quando buscada por razdes
estéticas, resulta em um aumento da massa corporal e melhora significativa da autoestima.
Barros et al. (2015) enfatizam que, entre as razdes que levam as pessoas a aderirem a pratica
da musculacdo, estdo o ganho de forga, a melhoria da estética e o desenvolvimento da

resisténcia fisica.

Conforme Bacurau (2017) destaca, o aumento da massa muscular, resultado do
treinamento com pesos, ocorre devido a um estimulo mais acentuado ao processo de sintese
de proteinas em comparagdo com o de degradacdo, tanto durante o treinamento como apos
este. A hipertrofia muscular implica necessariamente na acumulacdo de proteinas nos
mausculos, e isso pode ser alcancado por meio de dois processos independentes: aumentando o
processo de sintese proteica e promovendo o aumento do teor de proteinas nas fibras
musculares, reduzindo o processo de degradacdo de proteinas (Bacurau, 2017).

Para individuos ja treinados, como evidenciados no estudo anterior, o efeito mais
notavel da musculacdo é a hipertrofia. Em contraste, ao analisar o efeito da musculacdo em
mulheres sedentarias, foram observados outros beneficios mais proeminentes. Nesse estudo,
envolvendo 13 mulheres sedentéarias, que ap6s um ano de préatica relataram melhorias na
qualidade do sono, bem-estar psicoldgico, reducéo da presséo arterial, aumento da disposicéo,
perda de peso e alivio das dores (Seger e Krug, 2021).

A musculacdo oferece ganhos tanto neurais quanto hipertroficos, tornando-se uma
excelente opgdo para o desenvolvimento da forca e o aumento da massa muscular.
Atualmente, profissionais, praticantes de musculacdo e atletas utilizam métodos e sistemas de
treinamento com o0 objetivo de intensificar seus programas de treinamento e,
consequentemente, melhorar seus resultados. Esses métodos sdo projetados para atender
necessidades especificas, como o aumento da forca, mudangas na composi¢do corporal,
adaptacdo a limitacGes de tempo e equipamento, bem como a reabilitacdo de individuos
lesionados (Fleck & Kraemer, 2006).

E de extrema importancia averiguar quais os motivos que levam os individuos a
aderirem a prética de atividade fisica. Gomes e Zaza (2009) com o objetivo de averiguar os
principais motivos de adeséo a atividade fisica em um grupo de mulheres idosas, avaliou 40
mulheres praticantes de atividade fisica ha no minimo 6 meses, sendo 20 idosas pertencentes a
um grupo de convivéncia do municipio de Belo Horizonte e 20 idosas pertencentes ao grupo

de convivéncia do municipio de Betim, ambos no estado de Minas Gerais, observou que entre
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os principais motivos estdo: “melhorar ou manter o estado de satude” (92,5%), “aumentar o
contato social” (85%), prevenir doengas (85%), “aprender novas atividades” (82,5%) e
“aumento da autoestima” (82,5%), ja as menores frequéncias relacionadas a adesao das idosas
foram: “emagrecer” (37,5%), “melhorar a qualidade do sono” (20%) e reduzir o nivel de

estresse” (17,5%).

Freitas et al. (2007) procurou investigar, identificar, classificar e discutir os aspectos
socioculturais e educativos, relacionados a saude e a qualidade de vida do idoso, a fim de
estabelecer relacfes com os motivos de adesdo e permanéncia na préatica regular de exercicios
fisicos realizados em espacos publicos. Para isso avaliou 120 usuarios de ambos 0S sexos

pertencentes a dois programas de exercicios fisicos na cidade de Recife, Pernambuco.

O estudo demonstrou que 0s motivos mais importantes para adesao a pratica regular
de exercicios fisicos sdo: melhorar a saude (84,2%); melhorar o desempenho fisico (70,8%);
adotar estilo de vida saudavel (62,5%); reduzir o estresse (60,8%); acatar prescricdo médica
(56,7%); incentivo da familia para melhorar a qualidade de vida (55%); melhorar a
autoimagem (50,8%); melhorar a autoestima e relaxar (47,5%). Enquanto que os motivos
mais importantes para a permanéncia sdo: melhorar a postura (75%); promover o bem-estar
(74,2%); manter-se em forma (70,8%); sentir prazer (66,7%); ficar mais forte e receber
incentivos do professor (62,5%); sentir bem-estar provocado pelo ambiente (60%); sentir-se

realizado e receber atencao do professor (57,5%).

Rocha et al. (2011) avaliou 115 mulheres, praticantes de atividade fisica em academias
exclusivamente femininas na cidade de Belo Horizonte, o estudo objetivou verificar 0s
motivos para a préatica de atividade fisica em academias exclusivamente femininas, os motivos
mais importantes para as avaliadas estarem praticando atividade fisica foram: “melhorar ou
manter o estado de saude” (90,4%), “aumentar o bem-estar corporal” (85,2%) e “melhorar a

qualidade de vida minha e da familia que praticam junto” (82,6%).

Enquanto que os motivos de menor importancia foram: “aumentar o status social”
(41,7%), “por indicagdes médicas” (35,6%) e “por incentivo de amigos/familia” (30,4%).
Rocha et al (20110), com objetivo de analisar 0s motivos para a pratica de atividade fisica
entre idosos em uma amostra constituida por 42 individuos com média de idade de 60,05 anos
de ambos 0s sexos (86% sexo feminino e 14% do sexo masculino), usuarios de uma Unidade
de Saude, no municipio de Itabuna-BA, observou se que 0s principais motivos que levam as

pessoas a praticarem atividade fisica € a busca pela melhora da saltde e da aptidao fisica.
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E no masculo que se armazena uma grande quantidade de energia prontamente
disponivel. Com o aumento dos musculos, 0 metabolismo mesmo em repouso também é
aumentado, e com isso, se houver uma reducéo caldrica, o corpo é obrigado a buscar energia
das suas reservas de gordura, fazendo com que os musculos se tornem mais visivel, além de
prevenir a osteoporose, doenca caracterizada pela baixa massa 6ssea. A perda de massa
Ossea € comum especialmente no po6s-menopausa, devido aos niveis de estrogénio diminuidos.
O treinamento de forca para mulheres, desde que desenvolvido com a orientagdo de um
profissional de educagdo fisica, traz beneficios significativos, pois proporciona
gradativamente um aumento de forga e hipertrofia muscular, reduzindo assim o percentual de
gordura corporal auxiliando na manutencdo do peso, melhorando a postura, ajudando nas

tarefas executadas diariamente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo é possivel notar varios beneficios fisiol6gicos para as mulheres
ao se aderirem a préatica de exercicio resistido, como o aumento da densidade muscular, perca
de gordura, prevencdo da osteoporose e outras doencas como a hipertensdo, doencas
coronarias, diabetes. Pelo fato de ndo existir diferencas no tecido muscular estriado entre o
sexo feminino e masculino, € possivel concluir que ao realizar um treinamento adequado, com
tempo, as mulheres conseguem hipertrofia muscular, podendo ser até equiparada com a dos

homens.

O treinamento com pesos resulta ganho a forga muscular, podendo comparar as
mulheres que ndo praticam a musculacdo com as que praticam. Para um melhor resultado é
essencial o conhecimento dos principios basicos do treinamento: intensidade, volume,
periodizacdo, periodos de descanso. Esses fatores ajudam para que o treinamento possa
produzir as mudancas desejadas na composicdo corporal. O treinamento de forca é permitido
para mulheres de todas as idades desde que orientadas pelo professor da area com o beneficio
de manter um condicionamento muscular suficiente para adquirir mais resisténcia e forca,

minimizando o risco de lesbes, aumentando o tbnus muscular.

Além de beneficios fisioldgicos, o exercicio resistido ajuda no dmbito psicossocial,
como no controle da ansiedade e depressdo, na melhoria da qualidade de vida, realizacdo das
atividades diarias com maior facilidade, melhoria da qualidade do sono, o aumento da
interacdo social, da autoestima e confianca, maior foco e disciplina, e em conjunto com o
beneficio de uma composicdo corporal equilibrada tem impacto positivo na relacdo da

autoimagem.

Foi possivel analisar também que as mulheres tem se mostrado incentivadas com os
exercicios fisicos quando sdo incentivadas pela familia, a melhorar sua qualidade de vida,
autoestima, saude. Verifica-se, que a préatica de atividades fisicas com pesos, alimentacdo
adequada, treinamento bem orientado, proporciona um corpo modelado e uma vida saudavel
para as mulheres. A préatica de atividade fisica regular diminui os niveis de estresse e 0
treinamento de forca parece ser fundamental nesse processo. O treinamento resistido em
intensidades leves a moderadas pode ser um 6timo programa para reducdo da ansiedade. Do

ponto de vista psicoldgico, uma vez que a atividade fisica pode ser vista como uma atividade
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desafiadora, a habilidade de se envolver de forma regular pode levar a melhora de humor e de

autoconfianca.

Segundo as pesquisas analisadas, verificou-se que as mulheres se aderem aos
exercicios fisicos de musculagdo para melhorar a satde; melhorar o desempenho fisico; adotar
estilo de vida saudavel; reduzir o estresse; acatar prescricdo médica; por incentivo da familia
para melhorar a qualidade de vida; melhorar a autoimagem; melhorar a autoestima e relaxar.
Enquanto que os motivos mais importantes para a permanéncia sdo: melhorar a postura;
promover o bem-estar; manter-se em forma; sentir prazer; ficar mais forte e receber incentivos
do professor; sentir bem-estar provocado pelo ambiente; sentir-se realizado e receber atencéo

do professor.

Portanto, a influéncia do contexto social na adesdo das mulheres a programas de
exercicios resistidos é multifacetada e pode variar de acordo com uma série de fatores que vao
desde crencas culturais até experiéncias individuais. Entdo é algo subjetivo e complexo, e
quando olhamos para a mulher em si, isso se torna mais subjetivo ainda, pois a saude da

mulher sofre diversas exigéncias e preconceitos sociais presentes em nossa sociedade.

Para a presente pesquisa se teve limitacGes de materiais devido a escassez de artigos
na area, inclusive fica como sugestdo para futuros académicos realizar pesquisas de campo
com questionarios e entrevistas para que as mulheres possam responder quais sdo 0s impactos
sociais que auxiliam ou dificultam a adesdo delas a préatica de musculacdo. Hipoteticamente a
limitacdo de materiais se da devido a faixa etaria da populacdo abordada nos artigos
encontrados, ou 0 tema sobre adesdo a pratica de exercicio resistido por mulheres e contexto

social.
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