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RESUMO

0 objetivo desta investigacao foi o de estudar a

influencia do treinamento fisico sistematico sobre a auto-

imagem em adultos de media idade, portadores ou nao de car-

diopatia isquemica.

Oitenta individuos do sexo masculino, entre	 qua-

renta e sessenta e cinco anos de idade, clientes de clini-

cas especializadas em cardiologia, da cidade de Porto	 Ale-

gre, foram divididos em quatro grupos caracterizados como:

portadores de cardiopatia isquemica nao submetidos a treina

mento fisico sistematico; portadores de cardiopatia isquemi

ca submetidos a treinamento fisico sistematico; nao portado

res de cardiopatia isquemica nao submetidos a 	 treinamento

fisico sistematico e nao portadores de cardiopatia isquemi-

ca submetidos a treinamento fisico sistematico.

0 instrumento utilizado foi baseado no questiona-

rio de auto-imagem e auto-estima de Steglich (1978), 	 para

individuos de terceira idade. Foram selecionados os itens

referentes apenas a escala de auto-imagem, sendo que a fide

dignidade e validade do instrumento foram determinadas pelo

estudo piloto.
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Para a analise estatistica dos dados foi utiliza-

do o Teste U de Mann-Whitney, sendo que os resultados indi-

caram:

. Os individuos portadores de cardiopatia isquemi

ca submetidos a treinamento fisico sistematico, apresentam

niveis mais elevados de auto-imagem que os individuos porta

dores de cardiopatia isquemica ndo submetidos a treinamen-

to fisico sistematico.

. Os individuos portadores de cardiopatia isquemi

ca submetidos a treinamento fisico sistematico, apresentam

niveis mais elevados de auto-imagem que os individuos 	 nao

portadores de cardiopatia isquemica ndo submetidos a treina

mento fisico sistematico.

. Ndo houve diferenca estatisticamente significa-

tiva nos niveis de auto-imagem entre os individuos nao por-

tadores de cardiopatia isquemica submetidos a 	 treinamento

fisico sistematico e os individuos nao portadores de cardio

patia isquemica nao submetidos a treinamento fisico sistema

tico.



SUMMARY

The purpose of this investigation was to	 study

the influence of systematic physical training 	 upon	 the

self-image of middle age adults with and without ischemic

coronary heart disease.

The subjects were eighty males, aged between forty

and sixty-five years. These were classified into the	 four

following groups: subjects with ischemic coronary 	 heart

disease not submited to systematic physical training; 	 sub-

jects with ischemic coronary heart disease submited to sys-

tematic physical training; subjects with no ischemic coronary

heart disease not submited to systematic physical training,

and subjects with no ischemic coronary heart disease sulmdted

to systematic physical training.

To gather the data a self-image 	 questionnaire,

was used in this study. This questionnaire was 	 developed

based on the self-image part of the self-image	 and	 self-

estim questionnaire of steglich (1978). The reliability and

the validity of the developed questionnaire was determined

based on a pilot study.

For the statistical analysis of the	 data	 the



xiv

Mann-Whitney "U" Test was employed.

The results showed significant differences 	 between

the following groups:

. Subjects with ischemic coronary heart 	 disease

submited to systematic physical training	 showed	 higher

levels of self-image than the subjects with ischemic 	 coro-

nary heart disease not submited to systematic	 physical

training.

. Subjects with ischemic coronary heart 	 disease

submited to systematic physical training	 showed	 higher

levels of self-image than the subjects with no 	 ischemic

coronary heart disease not submited to systematic physical

training.

. No statistically significant differences	 were

found in the levels of self-image between the 	 groups	 of

subjects with no ischemic coronary heart disease 	 submited

to systematic physical training and subjects with no ischemic

coronary heart disease not submited to systematic 	 physical

training.



APRESENTACAO

Possivelmente, uma das muitas formas inadequadas

de tratamento humano em nossa sociedade refere-se aos este-

reetipos em relacdo a vida adulta. Causa perplexidade a car

ga de preconceitos etarios que se evidenciam em nossa cultu

ra, notadamente quando se observam as dificuldades com que

se defrontam aqueles que, com mais de quarenta anos, procu-

ram emprego. Para Correa (1980), provavelmente tal 	 atitude

empresarial esteja baseada no culto da eficiencia	 correla-

cionada a idade, atitude que carece do necessario	 suporte

cientifico.

Para Steglich (1978), no tipo de sociedade atual,

em que a economia exerce poderosa influencia, a	 expans5o

da atividade econOmica tem dedicado esforcos ao estudo

formacao de jovens forcers, implicando os prOprios processor

educacionais nessa estrutura societaria. Desta forma, a pes

quisa cientifica nas areas psico-educacionais tem se volta-

do para a crianca, para o adolescente at a idade do adulto

jovem, relegando a um piano secundario as etapas proceden-

tes da vida adulta.

Para Correa (1980), no momento em que a sociedade

neqa ao adulto a participacao com base em uma visa() econOmi
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ca, ela implicitamente o iguala a maquina que ja nao	 pro-

duz, que se tornou obsoleta e imprestavel e, entao, dispen-

savel. A sociedade passa a olhar o homem como peca de uma

engrenagem, ignorando suas mialtiplas dimensOes e, deste mo-

do, fazendo com que a sua vida passe a ter um conceito mera

mente quantitativo ou, no maximo, utilitario.

A protOcao humana 6 uma das razOes principais des

to trabalho, e a escolha das variaveis objetiva propor uma

alternative entre tantas outras, que atinja direta ou indi-

retamente a clientela adulta, melhorando sua qualidade

perspective de vida.

Esta investigacao, portanto, visa a detectar	 os

niveis de auto-imagem em adultos de media idade, portado-

res ou nao de cardiopatia isquemica, analisando a variabili

dade entre individuos submetidos ou nao ao treinamento fisi

co sistematico.

A es000lha da auto-imagem como uma das variaveis de-

ve-se a sua importancia no processo de identidade que, cons

tituindo-se dos perfis ou tracos da personalidade, forma

alicerce para a compreensao da conduta humana. Por outro la

do, o estudo da auto-imagem constitui um dos campos de in-

vestigacao psicolOgica de relevante significado, especial-

mente se levado em consideracao que ela aparece na atualida

de como abordagem focal da psicologia.

"Auto-imagem e uma vi6cto que o
duo etabota a paiLti/L de 6eu pontoz iLe /ienen-
ciai4, da )sua exiztencia em continua mutabi-

FAIBLIOTt: 571TOFI‘:„
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Zidade, e. da imagem	 ete tiaz dao	 outna
pe660a.5	 que n(q e. 6e fLe4,ee_te."(Mosquera,1974a,
p.11)

Da mesma forma, a escolha da cardiopatia isquemi-

ca deve-se ao fato de ela caracterizar um dos problemas so-

ciais de alta relevancia em termos de salade publica, tendo

em vista que 1/3 dos Obitos na populacao ocidental sao oca-

sionados pela sua nefasta acao (Cooper, 1979).

0 treinamento fisico sistematico, por sua	 vez,

como variavel desta investigacao, decorre principalmente da

atividade profissional do autor nessa area. Com isso, a rea

lizacao deste estudo se deve ao interesse em investigar	 a

relacao entre auto-imagem em adultos de media idade, porta-

dores e nao portadores de cardiopatia isquemica, em funcao

do treinamento fisico sistematico, uma vez que o treinamen-

to fisico poderia provavelmente exercer influencia na quali

dade de vida desenvolvida pelos adultos na sociedade.

Com ester finalidade dividiu-se o presente estudo

em tres s partes. Na primeira, denominada de "Referencial Tee

rico", faz-se uma revisao sobre as principais variaveis da

investigac5o, deste modo: Idade Adulta, Adulto de Media Ida

de, Auto-imagem, Treinamento Fisico Sistematico e a Doenca

Cardiaca Isquemica, correspondem aos capitulos 1, 2, 3, 4 e

5. Na segunda parte, denominada "A Investigacao", encontra-

-se 0 relaterio da pesquisa de campo realizada na cidade de

Porto Alegre, sao os capitulos 6, 7, 8 e 9. Na terceira par

te, denominada "ImplicacOes para a Educacao Fisica", capitu



los 10 e 11, discute-se aspectos referentes a educacao fisi

ca de adultos, seus objetivos, suas estrategias e relevan-

cia.

Atraves deste trabalho, pretende-se oferecer algu

mas contribuicdes no sentido de se conhecer melhor	 alguns

aspectos da atividade fisica e seus reflexos no processo de

identidade na media idade.

Espera-se que as informacdes obtidas por meio des

to pesquisa sejam utilizadas como indicios, antes de conclu

sOes que atinjam os individuos e as instituicOes.

Espera-se, ainda, que a analise dos dados 	 colhi-

dos provoque, futuramente, outros estudos com major profun-

didade, e que indique a necessidade de investigar os fato-

res que interferem na adaptacao do homem de media idade as

reais funcOes na comunidade.



PARTE I - REFERENCIAL TEORICO



1 - IDADE ADULTA

Caracterizar o inicio da idade adulta torna-se ta

refa dificil, posto que as variaveis intervenientes, 	 tais

como os processos fisiolOgicos e psicolOgicos que determi-

nam o "status" adulto podem desenvolver-se desuniformemen-

te, e nenhum deles, isoladamente, pode ser tornado como ca-

racterizador definitivo.

Por outro lado, a dificuldade aumenta na	 medida

em que cada individuo possui uma evolucao singular e, 	 como

tal, nao pode ser enquadrado dentro da universalidade.

preciso considerar que, em relacao ao desenvolvimento, as-

sim como se encontram adolescentes precoces ou retardados,

da mesma maneira ocorrem envelhecimentos prematuros ou pos-

tergados (Gastaldello, 1982).

Hubert (1965) caracteriza o inicio da idade adul-

ta pelo acesso ao equilibria mental. Mosquera (1983b) 	 res-

salta, sobre a afirmativa de Hubert, que nao se pode deter-

minar um momento para o estar maduro, as etapas nao sao a-

tingidas de modo instantaneo e nao ocorrem da mesma	 forma

em todos os individuos.

Outro aspecto a assinalar e que a maturidade adul

ta teria um desenvolvimento mais eficaz desde varios pontos
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de vista secio-culturais, por exemplo: "Eta se danu.a	 coatis

pnecizamente naquete,s jo y en4 que se dedicam ao t4abatho cam

ponEz ou opekc-mio do que naque.ecA que se dedicam isomente ao

escudo" (Mosquera,1983b,p.107).

Para Pikunas (1979), tornar-se adulto e um	 pro-

cesso que envolve a escolha de uma profissao,	 selecionar

uma esposa e integrar a personalidade nas estruturas sócio-

culturais e dinamicas da sociedade em que a pessoa deve	 a-

tuar. A plena maturidade que da o "status" adulto,	 chega

com a consolidacao da estrutura da personalidade, o desen-

volvimento da identidade e a auto-realizacao, especialmente

no que se relaciona aos papeis ocupacionais e conjugais que

a pessoa ira assumir.

Pedrosa (1976) refere-se a idade adulta como a fa

se da maturidade evolutiva onde o esforco oportunizara	 ao

individuo a plenitude de seu desenvolvimento.

Gastaldello (1982), referindo-se a maturidade co-

mo aspecto basico da fase adulta, cita-a como meta priorita

ria, e conclui que esta tarefa 6 uma conquista progressiva

que depende de varios fatores, tanto ambientais como	 pes-

soais, a que o autor deste estudo acrescentaria os fatores

biolOgicos. Ainda em relagao a maturidade, Pikunas (1979),

quanta aos criterios de obtencao, inclui:	 responsividade

di ferencial; atividade participativa; sensibilidade as ne-

cessidades alheias; uma filosofia de vida unificadora e	 a

di sposicao para assumir as responsabilidades adultas.
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"A pe66oa maduAa	 aqueta que adquiAiu
uma identidade de pe/L6onatidade e	 piLovLediu
integ)Lando oua pek6onatidade totat	 em um 6,<1.6
terra ,suave de .6uncionamento, nao	 impottando
o 6exo." (Pikunas,1979,p.335)

Zazzo (apud Leon, 1977), analisando as 	 respostas

fornecidas pelos sujeitos da pesquisa sobre "0 	 sentimento

da maturidade no adulto", observou que quanto mais altas as

condicOes socio-economicas e culturais desfrutadas pelos in

dividuos, tanto mais prolongada era a adolesc'encia e o pe-

riodo pre-adulto.

Para Havighurst (1955), a vida humana 	 caracteri-

za-se por uma sucessao de tarefas evolutivas que devem ser

realizadas pelo individuo, para que ele seja ajustado. 	 Por-

tanto, as tarefas evolutivas podem se constituir em indica-

dores da maturidade que caracterizem cada etapa. Para	 este

autor, o inicio da idade adulta oscila entre 18 e 35 	 anos

de idade; tal variacao deve-se ao fato de que o desenvolvi

mento psicolOgico nao ocorre gradativamente e varia 	 entre

individuos. Havighurst ainda caracteriza a fase	 do	 adulto

de media idade de 35 a 60 anos e a maturidade tardia 	 acima

dos 60 anos.

Erikson (1971) refere que a obtencao previa de um

sentimento de identidade pessoal e a entrega a uma 	 tarefa

produtiva assinalam a idade adulta. Erikson nao 	 determina

idades fixas para o processo, refere-se apenas a tres cate-

gories: adulto jovem, adulto medio e adulto tardio.

Btlher e Masarick(apud Mosquera,1983b,p.110) fun-
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damentando-se em 202 autobiografias e biografias,	 propOem

a adolescencia entre os 15 e os 25 anos; o adulto medio de

24 a 45 anos; o adulto tardio de 45 a 65 anos e a 	 velhice

dos 65 anos at a morte.

Mosquera (1983b) considera o adulto jovem de 25 a

40 anos; adulto medio de 40 a 65 anos e adulto velho de 65

anos at a morte. 0 mesmo autor, em revisao de sua 	 teoria

(Mosquera,1983a), passa a dividir as fases da vida	 adulta

em adultez* jovem inicial dos 20 aos 25 anos; adultez jovem

plena dos 25 aos 30 anos e adultez jovem final, ou pre-adul

tez media, dos 35 aos 40 anos; adultez media inicial dos 40

aos 50 anos, adultez media plena dos 50 aos 60 anos e adul-

tez media final dos 60 aos 65 anos; adultez velha	 inicial

dos 65 aos 70 anos, adultez velha plena dos 70 aos 75	 anos

e adultez velha final dos 75 anos at a morte (QUADRO 1, p.

13).

A partir da exposicao feita em relacao a vida a-

dulta, optou-se por caracterizar a adultez media, na presen

to investigacao, a faixa etaria entre 40 e 65 anos, propos-

to por Mosquera, porem sem discriminar as fases intermedia-

rias conforme a recente proposicao do autor (1983a). 	 Esta

opcao deve-se principalmente ao fato de Mosquera ter traba-

lhado com amostras representativas de nossa realidade cultu

ral, o que desta forma confere uma maior validade dos resul

tados.

* Adultez • termo proposto por Mosquera (1978). Adaptagao pa
ra o portugu j s da lingua espanhola.



2 - ADULTO DE IDADE MEDIA

De acordo com Pikunas (1979), o estagio 	 interme-

diario da vida comeca quando a pessoa atinge o maximo na e-

xecucao de suas principais obrigacOes ocupacionais. Para es

to autor, este periodo abrange aproximadamente os quinze a-

nos de maior produtividade. Para Remplein (1971), correspon

de ao centro do viver, para muitos o ponto culminante, onde

o equilibrio tomes o lugar da agitacao, at entao presente,

durante as fases precedentes. Para Mosquera (1983b), nesta

etapa da vida parece que o homem alcancou muito do que dese

java e sonhava na sua juventude. Possui uma profissao, 	 um

lar, uma familia, de modo que ja nao precisa se 	 esforcar

tanto como na juventude.

Nas afirmacOes anteriores notam-se enfoques dife-

rentes, embora nao excludentes. Os autores apresentam com-

portamentos de uma praxis que se reianem em um so contexto,

fornecendo dados auxiliares a formacao de um perfil do adul

to de media idade. Remplein cita a maturidade, o ponto	 de

equilibrio; Pikunas refere-se a aspectos de produtividade,

e Mosquera reUne estas ideias, corroborando-as e 	 colocan-

do-as em um quadro mais amplo, salientando os sonhos da ju-

ventude, o equilibrio econOmico de uma profissao assumida,
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e o provavel eguilibrio de um lar constituido.

Por outro lado, demonstrando consideravel 	 evolu-

ca.- 0 em seus estudos, Mosquera (1983a), atraves de nova sis-

tematizacao teOrica voltada para a caracterizacao do adulto

por crises existenciais em determinadas fases do 	 desenvol-

vimento humano, sugere interrogacCies sobre o perfil 	 ante-

riormente descrito.

"Atgunz auto,tez t'em comentado que isekia
uma etapa de netativa tiLanqUitidade, mail
tizando e vendo az pezzoaz que naa	 vivem,
podemo noz dat conta de que	 4eAia uma
geneAaZizacao um unto quanto piLecipitada e
digna de con6idoLaeao maim."	 (Mosquera,
1983a, p.101)

Novas propostas, quanto ao perfil anterior, 	 em es

pecial ao enfoque de Pikunas, tao preocupado com o desempe-

nho profissional, com a producao, com as tarefas 	 ocupacio-

nais, com o equilibrio econemico, se observam nesta	 nova

teorizacao de Mosquera:

"Hi enttetanto atgumaz pezoaz que vato
nizam muito maiz o zen coniden.ado um	 ele-
ment° Aezponzavet e executadm na	 ociedade,
eztatiam a chamak ezta idade de idade do de-
zempenho, eiicacia, e“ciEncia e negacao pe4
isoat." (Mosquera,1983a,p.101)

Sheehy (1979) sugere outros fatores no quadro ti-

pico dos anos de idade media; a autora realca um aspecto no

tadamente relevante, qual seja que, na meia idade, comecam

a se registrar modificacees nas percepcOes instintivas 	 de

seguranca e perigo; da inexistencia ou existencia do tempo;

da vida a ser vivida ou da estagnacao, da identidade	 pes-
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soal e dos outros. Ao entrar nesse periodo, cria-se 	 uma

crise de autenticidade, onde a procura da verdade se realca

e homens e mulheres, cada um a seu modo, buscam encontra-la.

Pikunas (1979) igualmente parece observar 	 estas

modificacOes, ele cita que durante os anos de adulto inter-

mediario, a maioria das pessoas progride nas areas vocatio-

nal, conjugal, civica e sOcio-econOmica. Por6m a intensida-

de das experiencias declina em comparacao aos estagios 	 an-

teriores:

... a medida que a me is idade e 06 aos

	

da vida adutta 6e. 6undem, ha cada	 vez
meno6 opoktunidade pa/La a auto-a6itmacHo.
to e um ()ato p Nicotogico chave que da
gem a 6entimento,5 de inadequacao e anisieda-
de. Se uma pezoa nao pode piLepa,Lak-e, /tea-
gi/La exigindo do.5 out ,Lo6 dersempenho excepcio

	

nett, inctuive dos que estao sobne	 a	 .6ua

	

peAvi..5ao. SuAgem novoz congitois	 inteiLpe-
.6oai6 que aumentam a tenao e amiude to/Lnam
a ituacao in6upmtavet." (Pikunas, 1979, p.
386)

Essas observacOes sao corroboradas	 por	 Gastal-

dello (1982); quando a autora refere que a pessoa madura, a-

pOs os 40 anos, deve concluir que a vida nao continuara sen

do um carrossel, e que ela nao sera capaz de se 	 recuperar

tao eficazmente dos danos causados pela espontaneidade

impetuosidade.

Estas constatacoes estao presentes 	 em Mosquera

(1983a), embora em uma etapa diferenciada, a que o autor ca

racteriza como adultez media plena, correspondente, aproxi-

madamente, a faixa etaria entre 50 e 60 anos:
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"C ,iemo.o que He6ta etapa a pe.s6oa a, 	 apa
/Len-temente, mai,o con6ciente ou maA.b e6tekeo-
tipada de 641 me6mo.	 E a con6ciJncia the	 ad-
y am da p.'Log/Le66iva e con6tante diminuicdo 	 de
'uas 6okca.	 c)/Lc.a.,s em diminuicEo 	 ndo
eztao de acokdo com o s anus eias e ao expecta-
tiva6 que, ja ante 's	 apontado, 'se 6azem mui-
to naida6 ezpeciatmente a pantiA do)5 55	 a-
no6, quando a peisaa jd comeca a notan,	 de
manei/La mai aciizAada, a quando eta usta	 'se
toulando um empeciao ante peoa. 5 mai6	 ja-
venis, maiz ambi ciooab e mai)s 6a/Lte.6."	 (Mos-
quera,1983a,p.101)

Estas conotacoes, que mais adiante serao operacio

nalizadas, levam a um processo de introspeccao, profunda re

flexao, como refere Neugarten (1968), ao salientar que nes-

ta faixa de idade o aumento da reflexao propicia o processo

evolutivo da personalidade, que conduz ao use de uma quanti

dade maior de estrategias cognitivas, sociais, 	 inclusive

mais seletividade, manipulacao, mestria e competencia.

Por outro lado, Mosquera 	 (1983b), citando Lowe

Erikson, apresenta outro aspecto caracterizador da media i-

dade, a geratividade, conceituando-a como o interesse 	 para

estabelecer e guiar a geracao seguinte. No entanto, e impor

tante ressaltar que a geratividade representa mais que 	 pa-

ternidade, embora seja esta a forma mais direta de represen

to-la; o seu significado e mais amplo, traduzindo cuidado,

atendimento e responsabilidade para com os outros.

Mas, por outro lado ainda, a idade adulta 	 media

tem seus momentos de crise, quando se sente o gradual decli

nio das forgas e da possibilidade de desempenho. A homeosta

se caracterizada pela manutencao do equilibrio organico com
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o meio ambiente, com o ingressar na meia idade, comeca 	 a

ser mais freqtentemente perturbada e a sindrome geral de a-

daptacao, que e o processo biológico da recuperacao e adap-

tacao aos diversos estimulos estressores (Hegedts,	 1974;

Pereira da Costa,1968; Tubino,1969; Gaya et alii,1979; Gaya,

1984), necessita de um periodo de assimilacao maior, o que,

em Ultima analise, quer significar que a recuperacao 	 de

qualquer estado de estresse e mais demorado, o que pode ser

perfeitamente explicado pela diminuicao do ritmo do metabo-

lismo (Pikunas,1979).

De outra forma, observa-se que apOs os	 quarenta

anos ha uma tendencia para o aumento do peso corporal - obe

sidade -; a quantidade de acido Uric() pode subir alem	 da

faixa normal - hiperuricemia -; podem surgir diabetes - hi-

perglicemia -; a pressao arterial atinge padrOes mais altos

- hipertensao arterial -, e todos estes aspectos,	 aliados

as tensaes emocionais e a falta de atividade fisica ade-

quada - sedentarismo - podem levar o individuo a um quadro

de cardiopatia isqu6mica.

Mosquera (1983b) traz, ainda, aspectos referentes

a perda de forma e flexibilidade, alteracOes das glandulas

de secrecao interna que dao inicio ao processo de 	 envelhe-

cimento. Paralelo a esse processo, surgem visiveis mudancas

que se operam no aspecto externo das pessoas: a queda 	 dos

cabelos; enrugamento da pele, em especial no rosto	 e	 nas

maos; intensificacao das olheiras; pigmentac6es diversifica

das na epiderme.
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Como se ve, a capacidade fisica decresce e ja	 a

atividad e fisica passa a ser comedida e controlada, 	 tanto

em intensidade e duracao, enquanto exames medicos 	 periedi-

cos passam a constituir rotina nos habitos da vida.

Para Mosquera (1983b), o adulto medio, 	 uma	 vez

que sofre gradual diminuicao no seu potencial fisico, 	 tem

alteragOes em seu estado psicofisiolOgico. Ressalta-se, 	 no

entanto, que tais alteracaes vao depender preponderantemen-

te da sua maturidade e equilibrio. Porem, as 	 frustracaes

mais comuns decorrem da falta de sadde e vigor que ja	 nao

se mantem os mesmos do que quando adulto jovem, 	 abalando,

conseqtentemente, sua auto-imagem e decorrente	 auto-estima

e gerando angiastia.

	

"A necezzidade de veneer. paiLece mai	 u-
ma dais caiLactoaistica6 impottante 	 nete mo-
mento da vida. 0 maL itetevante decor ..e	 da
capacidade de enxeitgaA, o pnoptio	 vatort.	 e.	 a-
chait. na vida o ra,vet de mata/Lidade."	 (Mosque
ra,1983b,p.139)

Segundo Bischof (1969), a conquista da maturidade

e um provar-se a si mesmo, e nem sempre as pessoas tem con-

digOes de vislumbrar ate que ponto e possivel se	 desempe-

nhar, aceitando de maneira radical.

Mosquera (1983b) alerta que as frustracaes na me-

dia idade sao muitas• a perda dos cargos, o medo de nao ser

estimado, as aventuras furtivas, a falta de potencia, a	 -

ventude deixada de lado e, especialmente, ter que	 assumir

papeis que nem sempre se esta disposto a viver 	 de	 maneira
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franca e honesta.

Definidos os principais aspectos caracteristicos

da media idade, no QUADRO 1 (p.13), ha um resumo dos princi

pais momentos existenciais. Este quadro, baseado no estudo

de Mosquera (1983a), tem a pretensao de sugerir alguns pon-

tos de referencia, para que no passo seguinte (capitulo 3),

se possa relaciona-los ao constructo Auto-Imagem.



PERIODO CRONOLOGICO
APROXIMADO

PRINCIPAIS DRAMAS
EXISTENCIAIS

40 a 50 anos PROBLEMAS RELACIONADOS COM: fra-
cassos afetivos, fracassos sexu-
ais, medos, ansiedades e angUs-
tias.

50 a 60 anosADULTEZ MEDIA PLENA
Maior consciencia de si
mesmo

DIMINUICAO DAS FORCAS, em desacor
do com anseios e expectativas.

FENOMENO DA REJEICAO: quando come
ca a sentir-se empecilho	 frente
aos mais jovens.

60 a 65 anosADULTEZ MEDIA FINAL
Retirada do trabalho
Aposentadoria

RETIRADA DO TRABALHO, aliada a i-
noperancia e desconhecimento 	 de
uma vida de lazer, gerando altos
niveis de anseio, medo e desconso
lo.

FASES

ADULTEZ MEDIA INICIAL
Fase pouco estudada, onde
restam grandes diavidas e
surgem algumas estereoti-
pias

fr".:,W.A7-4.,Y001miwwootwotwo.51$0.,40,4,-Vmw,

QUADRO 1 - ADULTO DE IDADE MEDIA: PRINCIPAIS MOMENTOS EXISTENCIAIS (sintetizado por Gaya,
1984; baseado em Mosquera, 1983)



3 - AUTO-IMAGEM

"MuitoZ tnabathoz a Aezpeito da auto-i-
magem tem tAatado oobne o tema,	 diAeta ou in
ditetamente, a paiLtin da aeonLia de Jame 6o-
b/Le o i zetV, de6inido como tad() o que	 o ho-
mem pode a“Amait. como 6eu; poA exempZo, cot-
po, tkaco,s, habitidadus, bens mate/Liai, 6a-
m;tia, amigoz e ocupac3e6, e que muito6 en-
tendem como o 'eu i ." (Cazelatti et	 alii,
1980, p.32)

Com o aparecimento dos estudos de Allport(1966) e

Cattel (1973), o "self" adquiriu concepcOes diferentes,

que resultou em muitas questOes em torno do tema. 	 Desta

forma, para alguns, enquanto o "self" corresponde a um gru-

po de processos psicolOgicos que determinam o 	 comportamen-

to, para outros e concebido como um agrupamento de atitudes

e sentimentos que o individuo possui em relacao a si 	 mesmo

Cazelatti et alii, 1980).

Tanto Rogers (1951), como Hilgard (1949), definem

o "self" como a imagem que o individuo tem de si mesmo, ou

seja, a auto-imagem. Ja Allport (1966) reline os termos au-

to-imagem, auto-estima e auto-identificacao, 	 definindo-os

em funcao do "self". Cattel (1973) introduziu o conceito di

ferenciado do "self ideal", que corresponde a maneira pela

qual o sujeito gostaria de se ver. Ibrahim e Morrison(1967)



15

definiram a auto-imagem como um conjunto de numerosas 	 au-

to-percepcOes, ou seja, construcao hipotetica, incluindo to

dos os valores, atitudes e crencas com respeito a si	 pro-

prio e em relacao ao ambiente.

Para Mosquera (1974a) identidade, auto-imagem

auto-estima sao elementos nucleares da personalidade. 	 A i-

dentidade partilha do processo cultural e dos 	 decorrentes

niveis de ansiedade e auto-imagem. Auto-estima e ansiedade

sao processor focados no individuo. 0 mesmo autor	 afirma

que, para o surgimento do "self" no processo de identidade,

necessario existir uma auto-imagem e, atraves desta,	 uma

auto-estima e, concomitantemente, o reconhecimento	 desta,

gera a ansiedade.

"No ato de na6cen, o .sen humano	 deixa
de zeil. um pataita, pan g Po e tonnan um 'set de
pendente. Ea dependencia ciLia angutia	 e
anisiedade." (Mosquera,1974a,p.11)

Maltz (1971) refere que a auto-imagem e a 	 chave

do comportamento humano e esclarece que ela estabelece 	 as

fronteiras das efetivas relacOes humanas.

Segundo Allport (1975), a auto-imagem tem	 dois

aspectos: a maneira como o individuo encara suas capacida-

des, "status" e papeis atuais; o que ele gostaria de 	 ser,

isto 0, suas aspiracOes em relacao a si mesmo. Horney(1969)

se refere a este segundo aspecto, chamando-o de auto-imagem

idealizada, e que ela pode ser, por um lado, esta 	 imagem

compulsiva, compensateria e irreal, a ponto de	 impedir seu
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possuidor de perceber a verdadeira situac5o de sua vida e,

por outro lado, um mapa cognitivo compreensivo, intimamente

entrosado com a realidade, definindo uma ambicao profunda e

sadia.

Para Moustakas (1956), a auto-imagem se refere es

pecialmente a situacOes variadas que levam o individuo 	 a

ter, cada vez mais, uma experiencia sobre a qual pode reve-

lar uma certa e determinada possobilidade de se conhecer.

Mosquera (1974b) coloca que a auto-imagem	 esta

sempre em mudanca, na medida em que o individuo cresce e se

desenvolve, acrescenta a seu quadro pessoal de referencias

novas dimensOes que alteram substancialmente a percepcao de

si mesmo e do mundo que o rodeia. Corona (1978) 	 concorda

com Mosquera ao dizer que a auto-imagem e uma concepcao di-

ndmica, modifica-se na proporcdo em que o individuo vai ab-

sorvendo experi6ncias na vida cotidiana, bem como 	 na	 vida

ocupacional. Corona (1978) conclui que os sucessos e fracas

sos que o individuo vai colhendo pela vida constroem sua i-

magem pessoal.

Anderson (1972) apresenta sete principios que for

nam mais evidente a compreensao da auto-imagem. Salo eles:

cada individuo tem a sua percepcao de si e ela

e Unica de acordo com o que ve nos outros;

a auto-imagem esta dividida em dois 	 segmentos

que sao o fisico e o psicolOgico;
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as imagens ndo sac) completas, deste modo o 	 co-

nhecimento pessoal nao esta findo e nem e perfeito;

tanto a imagem fisica como a psicolOgica	 com-

preendem varios fatores, muitos deles influenciados por va-

lorizacOes inconscientes;

a imagem psicolOgica do "eu" se forma cedo 	 na

	

vida, produto da sucessdo de experiencias da crianca 	 com

seu ambiente;

no desenvolvimento da auto-imagem, o primeiro

ano de vida e fundamental;

a estrutura da auto-imagem determine dia-ap6s-

dia e momento-ap6s-momento o comportamento do individuo.

Mosquera (apud Vian et alii, 1974, p.49) salienta

igualmente algumas caracteristicas da auto-imagem:

"- A auto-imagem esta isempte em mudanca;
na medida em que o indivZduo ciLeAce e ze de-
zenvotve acAecenta a seu quadto de Ae6eAen-
cia pezoaiz novas dimenzoe6 que	 atteiLam
,sub.otanciatmente a peAcepcao de 6i me6mo
do mundo que o todeia.

	

A auto-imagem 606/Le intenamente 	 a
in“uencia daz expeimiencia6 de seu ambiente;
o )0066u-.h necezidadez, o di6penaA_ cuida-
doz, o viveA emdetekminada6 6ituacoe6,	 .6az
com que o individuo apte6ente uma gAande Ae-
ceptividade ambientat que modeta o seu	 com-
poLtamento.

- A auto-imagem tem uma e6tabitidade
ica; apezaA da 's cont-inuas mudanca 	 petaz

quai)3 a auto-imagem paza, eta mantem uma
tabitidade que oh p6icotogoz exiztenciaiz	 de
nominam de conhecimento da piLowLia ettutuAa
viva, ou zeja, o cow° na exitencia.
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- A auto-imagem tern uma di4eca",o; teat-
mcnte aauto-l.magem e.ta onganizada atAavez
de pkopo6ito6 pezzoaiz que tevam o indiv-Lduo
a pAepaiLan zeu ptopnio dustino, 6eja zatiz-
Ozendo zuaz necezzidadez, zeja	 teatizando
compotamento6 que podem attekat a zua pt j

-pkia vida ou a dots outto."

Certamente os aspectos fisicos e ambientais tam-

bem interagem no constructo em pauta. Anderson 	 (1972)	 sa-

lienta esses aspectos, citando que o corpo e	 suas funcOes

influenciam na auto-imagem e auto-estima. Como ele, reafir-

mam, entre outros, Redfearm (1969), King e Manaster 	 (1977),

Bercheid & Walster (1973) e Zion (1965).

A luz dessas informacOes, estabelece-se, 	 conse-

qtentemente, "que a auto-imagem C. atria acao	 pzicozzociat"

(Steglich, 1978, p.32).

... a auto-imagem newLezenta a vizao	 que a
pe6.soa tem de zi muma, que pode ze/L atteAa-
da de acoAdo cum az zituacoez vivida, pto-
vocando-the uma attetacao nezze /Let/La-to	 Zn-
timo que cada pezoa pozzui de 6i. Pot outto
.ado, e impottante entendut que a	 auto-ima
gem e a chave que a pezzoa pozzui pa pa com-
pAcendek zeu compoktamento, zendo ao me6mo
tempo a conziztencia que eta o6etece pan g zi
w-Lopitia." (Mosquera, apud Vian et alii,1974,
p.50)

A seguir, no capitulo 4, revisa-se conceitos,prin

cipios basicos e efeitos fisiolOgicos do treinamento fisico

si stematico. Deste modo, pretende-se propor	 pressupostos

teOricos sobre a atividade fisica e sua provavel 	 influen-

cia sobre a auto-imagem em adultos de media idade.



4 - TREINAMENTO FISICO SISTEMATICO

4.1 - ConceituacOes 

Segundo Almeida Junior (apud Targa, 1973, p. 	 52),

"tteinak e obteiL, peto exoLc-Zcio gkaduat e p7Loghe)5641vo, con

pcoLa que	 po6iSa iLeatizah o timbatho	 com

niZnimo de liadiga e	 de di6pEndio enelLge7tico".

Gaya et alii (1979), Tubino (1979) e Pereira	 da

Costa (1968) referem-se ao treinamento fisico como o 	 con-,

junto de meios que visam ao desenvolvimento das 	 qualidades

fisicas. Boigey (apud Targa, 1973, p.52), cita: 	 "0 Vtekna-

mento “ ,54,C0 e o conjunto de me.toa capaze6 de peAmiti/L que

a atk y kdade necuLo-motma 6e. deg envotva em toda a 6ua pteni-

tude". Tais autores caracterizam o treinamento como um ins-

trumento em busca de um fim, que corresponde ao aperfeicoa-

mento da condicao fisica. Almeida JUnior, em seu conceito,

apresenta o exercicio gradual e progressivo como um meio,

enquanto Gaya at alii, Tubino e Pereira da Costa referem os

objetivos especificos do treinamento quando citam em 	 seus

conceitos o te:rmo qualidades fisicas.

Por outro lado, conceitos dando um enfoque predo-

minantemente fisiolOgico sao apresentados por Bayer (1973):
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"0 titeinamento j um meio e ylcaminhado a
exeAcita/L e cootdenaA. as 6uncde6 6iziotogi-
aa5 do.o dietante.6 viupos mu6cutate,5 do o'L-
ganimo."

	Hollman et Hettinger (1983) conceituam o	 treina-

mento como a soma de solicitacOes corporais repetidas execu

tadas em espacos de tempo determinados, destinados a aumen-

tar o rendimento, os quais levam a modificacOes morfolOgi-

cas e funcionais do organismo. Segundo Boigey, fisiologica-

mente, por treinamento se entende a propriedade geral do or

ganismo de resistir melhor a fadiga. 0 mesmo autor apresen-

ta quatro criterios que caracterizam o individuo fisicamen-

te treinado:

"a - Re6i/StiA. methoit a5 intoxicacJe 's da
aadiga po/L uma neut/Latizacao ma i6 peqeita e
uma etiminacao maiiS compteta da6 toxinaz pno
duzida6 peto exetcZcio.

b - Tem isua nutiticHo gekat bem equiti-
bAada, .5ua hemato,se e cincutacHo	 ma-L-5 ativa
de modo a peAmitihem a coneAvacao peA6eita

mci6cuto6 conisidvLado como ttan.sokmado-
te de eKetgia.

- 12066Ui ma6za6 mu6cutate6 deAenvotyi
daz.

d - Adquike uma compteta	 cooAdenacao
OvIcionat, uma cineAgia maiot, metce da pen.-
,6eicao da6 oiLden6 emanadaA doa centiLo6 neA-
V050,5." (Boigey, apud Targa, 1973, p.53)

Outros autores, ainda, emitem conceitos de treina

	

mento fisico sistematico com enfoques pedagOgicos. 	 Daiuto

(1971) refere que o treinamento ou aperfeicoamento e o co-

roamento da aprendizagem propriamente dita e da fixacao,

a especializacao como tal, condicionado ao grau de formacao
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integral do individuo. Para Matveiev (1977), 	 treinamento,

como fenOmeno pedagOgico, e processo especializado na Educa

cao Fisica orientada, objetivando alcancar elevado desempe-

nho.

Sandino (1968) cita que se entende por treinamen-

to qualquer sistema de trabalho individual ou coletivo, cu-

jo Ultimo fim seja a obtencao de melhores coeficientes	 de

realizacao em todos ou cada um dos fatores que intervem	 no

desenvolvimento de uma determinada atividade.

Todos os conceitos, embora com enfoques diversos,

dao uma ideia correta do fenOmeno e, tendo em vista 	 estes

diferentes aspectos, o autor desta investigacao caracteriza

o treinamento fisico sistematico como um processo em 	 busca

de adaptacOes bio-sOcio-psico-filosOficas, visando a um me-

lhor rendimento atraves do aperfeicoamento das	 qualidades

fisicas.

4.2 - Qualidades fisicas 

A melhor alterriativa para a analise do treinamen-

to fisico sistematico afigura-se no sentido enfatizado, do

estudo comparado das qualidades fisicas essenciais. As qua-

lidades fisicas encerram em si os objetivos especificos dos

pianos de treinamento, isto 6, em qualquer nivel, tanto pa-

ra sedentdrios como para atletas de elite. Por outro lado,

tanto a terminologia como as definicOes dessas	 valencias
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tem sofrido alteracaes consideraveis nos laltimos anos, ten-

do em vista a evolucao dos conhecimentos dos fenOmenos 	 in-

trinsecos ao treinamento.

Johnson et alii (1966) propaem uma interpretacdo

a qual Pereira Costa (1968) considera fundamentada em con-

ceitos modernos. Os autores classificam as qualidades fisi-

cas em parametros de forma fisica, onde se encontram: resis

tencia aerObica e anaerObica, flexibilidade e forca, e 	 os

pardmetros de habilidade motora, onde se situam a coordena-

cao, agilidade, potencia muscular, equilibrio, velocidade e

tempo de reacdo.

Gaya et alii (1979) propOem uma interpretacdo dis

tinta, classificam as atividades fisicas em tres grupos: 	 as

capacidades orgdnicas, para resistencia aerObica e	 anaerO-

bica: as capacidades musculares, para forca e elasticidade,

e as capacidades psico-cineticas, para velocidade, agilida-

de e ritmo (QUADRO 2, p.23).

Torna-se relevante, no entanto, apesar das tenta-

tivas de sistematizacao e classificacdo das valencias fisi-

cas, salientar que na praxis elas estao intimamente relacio

nadas. Qualquer acdo motora exige uma perfeita interacao en

tre as diversas capacidades. Um movimento como o	 simples

correr, por exemplo, exige simultaneamente forca, resisten-

cia, ritmo, equilibrio, descontracao e uma coordenacao ade-

quada.



QUALIDADES
FISICAS

RESIST.
AEROBICA

RESIST.
ANAEROBICA

ELASTICI
DADE

PSICO-CINETICAS

VELOCI
DADE

AGILI
DADE RITMO

ORGANICAS

FORA

MUSCULARES

, --sozoramiail;m.,vom,roiwt.i.449,mtort=tkituoimogiketop4thlitniotAetime. 	 r	 Aftraolooglavvolatt

QUADRO 2 - QUALIDADES FISICAS (Gaya et Andrade, 1983)
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Na presente investigacao usar-se-ao como 	 crite-

rios de operacionalidade as seguintes proposicOes conceitu-

ais das qualidades fisicas:

Resistencia: capacidade de resistir a	 fadiga,

sendo fadiga considerada como todo o fenOemno que tende 	 a

interromper uma atividade (Gaya et alii, 1979). Em se tra-

tando de atividades fisicas, a fadiga pode se manifestar de

dois modos: para os esforgos de longa duracao e para os es-

forcos de curta duracao. No primeiro caso as fontes produto

ras de energia para a contracao muscular provem da degrada-

cao da glicose na presenca de oxigenio, e a estes 	 exerci-

cios denomina-se aerapicos. No segundo caso, as fontes pro-

dutoras de energia provem da quebra do ATP (adenosina tri-

fosfato) muscular, da quebra do ATP ressintetizado 	 atraves

da CP (creatina fosfato) ou da degradacao da glicose sem 	 a

presenca do oxigenio suficiente, que caracterizam as ativi-

dades fisicas anaerObicas.

Flexibilidade: e uma components da forma fisica

relativa a capacidade funcional das articulacOes de movimen

taran-se. Ela depende de:

Elasticidade: propriedade que permite ao mias-

culo retornar a sua forma primitiva, ao cessar a acao	 que

nele produziu uma deformacao.

Mobilidade articular: amplitude de movimenta-

cao das articulacaes.
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Forca: e a capacidade fisica que permite a	 um

grupo muscular produzir uma tensao contra uma 	 resistencia

externa, na acao de empurrar ou tracionar	 (Gaya et	 alii,

1979; Tubino,	 1979).

-- Agilidade: e a habilidade de mudar rapida e efe

tivamente a direcao de um movimento executado em velocidade

(Pereira da Costa, 1968).

-- Velocidade: 6 a qualidade fisica do mnsculo

das coordenacOes neuromusculares que permite a execucao 	 de

sucessOes rapidas de gestos que, em seu	 desencadeamento,

constituem uma so e mesma acao, de uma intensidade maxima e

de uma duracao breve (Fauconnier, 1968).

Ritmo: 6 a qualidade fisica explicada por um en

cadeamento de tempo, um encadeamento dinamico	 energetic°,

uma mudanca de tensao e repouso, enfim, uma variacao 	 regu-

lar com repeticOes periOdicas (Tubino, 1979).

4.3 - Principios basicos do treinamento fisico sistematico 

"Um pkinc,Zpio baico pa pa uma tomada de
po6iecto em tetacao ao treinamento 6,i7ico	 e
que se ttata e64enciatmente de um	 6enb-meno
bicaogico em toda6 a,s auais oA.igen,s e con4e-
qaencia os 	 (Pereira da Costa,1968,p.25)

Principio da individualidade biolOgica:

Entende-se por individualidade biolOgica o fenôme

I
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no de variabilidade entre os individuos da mesma 	 especie

(Pereira da Costa, 1968). Cada ser possui uma estrutura fi-

sica e uma formacao psiquica pr6pria, o que obriga a se es-

tabelecer diferentes tipos de treinamento para um processo

de especializacao ou preparacao (Tubino, 1979). Para 	 estes

programas que objetivam o aperfeicoamento das qualidades fi

sicas e subseqtente estado psiquico, os indicadores 	 usados

para revelar as possibilidades e as necessidades 	 indivi-

duais sao os testes, que alem de fornecer os resultados de

cada individuo, podem servir como medida para uma avaliacao

do treinamento ate entao empregado.

0 fenOmeno da individualidade biolOgica e perfei-

tamente reconhecivel no cotidiano, e assume posiceo relevan

to na aplicacao do treinamento fisico sistematico, 	 posto

que ha individuos que assimilam mais rapidamente o	 treina-

mento de determinadas capacidades, enquanto em outros o es-

forco se apresenta quase inOcuo (Pereira da Costa, 1968).

Em virtude deste principio, pode-se afirmar que,

no treinamento fisico sistematico, nao devem existir 	 clas-

ses heterogeneas, mas sim pequenos grupos homogeneos de ca-

racteristicas semelhantes; ou entao professores em	 niimero

suficiente para o atendimento individualizado dos sujeitos.

- Principio da sobrecarga:

Este principio basico do treinamento fisico siste

matico esta intimamente ligado ao fenOmeno do estresse (ver



27

referencias em Tubino, 1979, p.101). Por estresse compreen-

de-se a reacao do organismo a todo estimulo que provoque a-

daptacOes ou danos (Selye, 1965).

"EstiLe,se e um etacto de tuta que tem o
indivUuo pan g mante/L um equita,tio	 entA.e. a
,i.tuaeac de feu okgani,smo em iLeZacao ao 	 agen

te e6tiLe66on." (Hejedts, 1973, p.68)

Evidentemente, o propOsito do treinamento fisico

aplicar um estimulo que possa produzir adaptacOes organi-

cas. Para que estas adaptacOes ocorram, a dosagem do estimu

lo (treinamento) deve ser adequada; ultrapassando tais limi

tes, coloca-se o organismo em situacOes de exaustao, insta-

lando-se a fadiga e um conseqtente estacionamento ou rever-

sao do desenvolvimento obtido (Pereira da Costa, 1968).

As reacOes biolOgicas aos estimulos do esforco fi

sico implicam desgaste e recuperacao. Os elementos energeti

cos utilizados durante o esforco sao repostos durante o re

pouso, atraves principalmente de uma alimentacao adequada,

ultrapassando, inclusive, seu nivel inicial. Este	 fenOmeno

conhecido como "supercompensacao" ou "restituigao amplia-

da" (Gaya et alii, 1979), ou fase de "exaltacao"	 (Pereira

da Costa, 1968).

Segundo Korobkov et Iannanis (apud Gaya et alii,

1979, p.17), o organismo, por si recupera-se do desgaste so

frido durante seu funcionamento, mas para isso necessita de

um tempo determinado. Esta e uma das razOes por que 	 deve

haver um periodo de repouso entre sessaes de treinamento.
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Tat periodo denomina-se "periodo de assimilaedo compensatc5-

ria".

Pavlov (1963), em experimentaeOes sobre 	 reflexos

condicionados, refere que o periodo de assimilaedo compensa

tOria esta relacionado com o prOprio treinamento	 aplicado,

pois os efeitos produzidos tem duraedo determinada e	 apOs

um certo tempo desaparecem gradativamente. Se o tempo de-

corrido entre um treinamento e outro for longo, o nivel de

rendimento cairn cada vez mais.

Assim, o principio da sobrecarga pode ser caracte

rizado pela interrelaeao entre a intensidade dos	 estimulos

estressantes, o periodo de assimilaedo compensatOria e	 a

conseqtente supercompensaedo.

Por outro lado, infere-se que qualquer	 programa

de treinamento fisico exige uma sistematizaeao de	 trabalho

que nao permite uma quebra de continuidade, isto	 e,	 deve
apresentar uma intervened° compacta de todas as 	 variaveis

inter-atuantes.

- Principio da qualidade de treinamento:

A qualidade de treinamento se resume na adequaeao

intrinseca entre seus elementos constituintes, que dao	 a

forma e estruturam os programas de treinamento fisico. Tais

elementos compreendem a intensidade, a duraeao, a	 freqten-

cia e intervalo dos estimulos estressantes.
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Gaya et alii (1979) caracterizam a intensidade pe

la forma do estimulo em determinado tempo. Mellerowicz 	 et

Meller (1979), ainda em relacao a intensidade, a distinguem

em relativa e absoluta. No primeiro caso, a intensidade	 6

expressa em relacao ao prOprio sujeito como, por exemplo,

quando determinada em percentuais do rendimento maxim°. 	 No

segundo caso, a intensidade 6 expressa em unidades	 gerais

que, desta forma, nao sao capazes de caracterizar a indivi-

dualidade do rendimento obtido.

Quanto a duracao, pode-se conceituar como o tempo

de atuagao de um estimulo (Gaya et alii, 1979). A 	 duracao

em conjunto com outros elementos, pode influenciar a efica-

cia, bem como modificar os efeitos do treinamento. Por exem

plo: se incrementarmos a intensidade de um estimulo, conse-

qtentemente sua duracao sera reduzida e os objetivos nao se

rao os mesmos, quando de um trabalho de pequena intensida-

de, com grande duracao (ver conceituacOes das qualidades fi

sicas).

A freqt6ncia do treinamento, por sua vez, 6 carac

terizada pelo niimero de sess6es realizadas durante um perlo

do determinado, que pode ser dias, semanas, meses ou anos

(Mellerowicz et Meller, 1979). E importante ressaltar, 	 no

entanto, que a fregTencia, que apresenta relacao causal com

o periodo de assimilacao compensatOria, assim como os	 ou-

tros constituintes do treinamento, modifica-se conforme 	 os

objetivos. Por exemplo: em se tratanto de atletas, nada im-

pede que se realizem as sessOes de treinamento com freqt6n-
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cia de at duas ou tres vezes por dia, porem se o objetivo

for o condicionamento de adultos sedentarios, a freqtencia

diminuiria a uma vez por dia ou, ate, a tres vezes por sema

na, tendo em vista a necessidade de um maior espaco de tem-

po para que a sindrome geral de adaptacao ocorra (Hegedts,

1974; Astrand et Rodahl, 1980; Cortes, 1978).

0 intervalo ou pausa e a relacao temporal entre a

aplicacao do estimulo e a fase de recuperacao em um treina-

mento (Gaya et alii, 1979). 0 intervalo e determinado, tam-

bem, pelos objetivos propostos, e ainda pelos 	 componentes

intensidade e duracao.Tanto o estimulo como a	 recuperacao

sao conjugados pelo intervalo. Um intervalo adequado assegu

ra a eficiencia do estimulo e previne um possivel esgotamen

to prematuro do sujeito.

Os principios basicos do treinamento fisico sis-

tematico, aqui resumidos, formam o corpo tee- rico sobre

qual transforma-se o treinamento fisico de simples	 pratica

de movimento, ao que Le Boulch (1978) denomina ciencia	 do

movimento humano. Nos i7iltimos anos, tenta-se esclarecer

interrelacionamento entre os componentes do treinamento,bem

como a influencia de cada um sobre o desenvolvimento	 fisi-

co. Entretanto, na opiniao do autor, o conhecimento	 atual

ainda nal° e satisfatOrio, necessitando muitas pesquisas

muitos estudos, para que se possa obter um quadro	 teOrico

mais definitivo, com teor cientifico mais acurado, ao inves

de conclusOes empiricas que formam, hoje, grande parte 	 da

base sobre a qual se edificam as teorias do treinamento fi-
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sico.

4.4 - Efeitos fisiolOgicos do treinamento fisico si stemati-

CO

Astrand et Rodahl (1980, p.377) utilizaram a ex-

pressao "efeitos biolOqicos duradouros do treinamento", en-

quanto Mathews et Fox (1979, p.132) propOem "efeitos fisio-

lagicos do treinamento"; isto para descrever as trocas es-

truturais e funcionais que se produzem nos Orgaos e siste-

mas como conseqt6ncia do treinamento fisico
	

sistematico.

"E),ta 's tnocas 6a0 nezponzaveiz 	 peto methotamento do

cez, e zeu escudo	 uma dais pnincipaiz piLeocupa

c -cjez dos 6izio2ogiztaz do exeAc;iicio" (Morehouse et Miller,

1974, p.252).

Os principais efeitos fisiolOgicos do treinamento

fisico sistematico podem ser revisados a partir de uma es-

truturacao em tres grupos: alteracaes bioquimicas, altera-

cOes no sistema de transporte de oxig -enio e alteraCOes	 no

sistema osteo-muscular.

- AlteracOes bioquimicas:

Muitas informacOes novas a nivel celular torna-

ram-se disponiveis recentemente, tomando como base os estu-

dos das excelentes revisOes de Gollnick et Hermansen (1973)

e Holloszy (1973).
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Como conseqtencia do treinamento aerObico, 	 tres

adaptagOes importantes ao nivel do masculo esqueletico	 sac)

descritas: a maior capacidade em oxidar carboidratos, 	 a

maior capacidade em oxidar cp s acidos graxos de cadeia longa

e o aumento do contealo de mioglobina.

• A maior capacidade em oxidar os carboidratos 	 de-

pende, por sua vez, de tres modificacaes subcelulares rele-

vantes. A prirneira se refere ao aumento do niamero e tamanho

das mitocOndrias (Astrand et Rodahl, 1980; Fox, 1980; 	 Ma-

thews et Fox, 1979; Rocha, 1980; Mellerowicz et Meller, 1979;

Pinni, 1978; Morehouse et Miller, 1974; Golnick et	 King,

1969; Holloszy, 1973).

A segunda modificacao que colabora com a maior ca

pacidade em oxidar carboidratos, refere-se ao aumento	 da

concentracao de enzimas envolvidas no ciclo de Krebs 	 e	 na

cadeia respiratOria. Gollnick et Hermansen (1973) constata-

ram um aumento de 100% na atividade de PFK (FOsforo-fruto-

quinase), apOs cinco meses de treinamento, enquanto Hollos-

zy et alii (1971) encontram um incremento de 100% no 	 prazo

de tres meses com freqtencia de cinco treinos por semana.

A terceira adaptacao, ainda no que tange a oxida-

cao dos carboidratos, e referente ao aumento da cota 	 de

glicogenio armazenada no prOprio miasculo (Mathews et	 Fox,

1979; Mellerowicz et Meller, 1979). Gollnick et alii (1973)

relatam que a quantidade de glicog6nio armazenada aumenta

em torno de 2,5 vezes, a que Taylor et alii (1972) referem
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como causador desta adaptacao o aumento da atividade da en-

zima glicogenio-sintetase.

. A maior capacidade em oxidar os acidos 	 graxos

de cadeia Tonga, assim como ocorre com o glicogenio, aumen-

tam o processo de oxidacao para CO 2 +11 2 0 com producao de ATP

na presenca de 0 2 (Mole et alii, 1971; Morgan et alii, 1971;

Mathews et Fox, 1979; Rocha, 1980). Segundo Hermansen 	 et

alii (1967), um individuo treinado oxida mais gordura e me-

nos carboidrato do que pessoas nao treinadas, isto porque o

treinamento ocasiona uma maior liberacao dos acidos 	 graxos

dos tecidos adiposos, aumentando a disponibilidade das gor-

duras como material energetico utilizado. Por outro lado, a

atividade das enzimas envolvidas no processo de transporte

e oxidacao dos acidos graxos se encontra tambem 	 aumentada

como conseqtencia do treinamento sistematico (Keul et alii,

1969).

. Aumento da concentracao de mioglobina; a tercei

ra adaptacao concernente ao treinamento fisico sistematico,

no que tange aos processoa aerObicos, e o aumento da quanti

dade de mioglobina. Constituindo-se em um pigmento averme-

lhado com funcao de acoplar oxig6nio de forma reversivel na

musculatura esqueletica, embora com capacidade 	 limitada.

Sob os efeitos do treinamento ha um aumento consideravel no

conteado de mioglobina (Pattengale et Holloszy, 1967).

Para Mathews et Fox (1979), no entanto, a princi-

pal funcao da mioglobina nao consiste em armazenar 0„ pos-
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to que e irrelevante tal contribuicao na melhoria do siste-

ma aerObico, desta forma, para estes autores, bem como para

Holloszy	 (1973) e Morehouse et Miller (1974), sua principal

funcao consiste em auxiliar a difusao de 0 2 da membrana ce-

lular a mitocOndria onde ele e consumido.

Por sua vez, o treinamento anaerObico leva a duas

alteracOes relevantes de carater bioquimico: o aumento 	 da

capacidade do sistema ATP-CP e aumento da glicOlise, 	 que

corresponde ao sistema acido latico.

. 0 aumento da capacidade do sistema ATP-CP e pro

duto,primeiramente do aumento dos niveis de reserva das pro

prias constituintes do sistema ATP-CP. Mathews et Fox(1979,

p.164) referem que "de.6de que o lioi“ogenio A.epAe6enta a	 lion

to enetgetica dipon-Zvet mains tapidamente no md6cuto, o au-

mento de zua /Le6etva cotkaaciona-use muito bem com a metho-

tia da execucHo de atividadeo que A.eque/Lem poaco)s /segundo2s

paAa 6ekem de6empenhadae.

0 segundo fator importante, resultante dos proces

sos anaerObicos alaticos (ATP-CP) e o aumento da atividade

da creatina fosforoquinase (CPK), enzima que participa 	 no

desdobramento do CP para a ressintese do ATP (Rocha,1981).

"Em e6tudo tecente, a atividade de6ta enzima

enconttada aumentada de 6% ap56 um ptogtama de tiLeinamento

de oL.to	 mana6" (Mathews et Fox, 1979, p.164). Desta adap-

tacao, resulta o aumento de velocidade do desdobramento 	 do

ATP-CP, possibilitando melhores resultados em trabalhos	 de
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curter duracao, at aproximadamente quinze segundos.

. 0 aumento da capacidade do sistema acid° latico

(glicelise) deve-se a alteracaes pelo treinamento fisico sis

tematico de enzimas integrantes do processor entre 	 elas a

PFK, conforme ja citado, que representa o principal contro-

le do metabolismo da celula muscular (Astrand e Rodah1,1980) •

A relevancia do incremento das enzimas glicoliti-

cas e dada pela aceleracao do desdobramento do	 glicogenio

ate lactato, que deste modo aumenta o potencial	 energetico

de ATP advindas do sistema acido latico, o que contribui pa

ra melhores indices em eventos que dependem deste 	 sistema

de producao energetica.

- Alteracees no sistema de transporte	 de oxige-

nio:

No que se refere aos efeitos do treinamento fisi-

co sistematico sobre o sistema de transporte de	 oxigenio,

sao tambem relevantes as adaptacaes detectadas e, dentre es

tas, as principais sao referentes: ao volume do	 coracao,

aumento do rendimento sistOlico, bradicardia de repouso, hi

pervolemia (aumento de volume sangtineo) e aumento do volu-

me maxim° de oxigenio.

Aumento do volume do coracao. Ja em 1899, o ter

mo "coracao desportista" era usado pelo medico sueco Hens-

chen (apud Adam et alii, 1977). Henschen, examinando esquia

dores, encontrou coracOes de tamanho acima do normal, e co-
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mo seus portadores rid() eram "doentes do coracao" mas, antes

pelo contrdrio, cardiacamente extremamente capazes, ele as-

sociou o aumento do coracao com a pratica do esporte, intro

duzindo o termo "coracao desportista".

Renomados cientistas e medicos, como Treves

Collier (in Gaya et Andrade, 1983, p.27), defenderam, 	 nos a

nos seguintes, a teoria de que o aumento de tamanho do cora

cdo dos individuos treinados aerobicamente seria conseqUen-

cia de uma danificacao muscular e de uma insuficiencia la-

tente. Atualmente, tecnicas nao invasivas de 	 diagnOstico,

como a ecocardiografia, proporcionam maneiras sensiveis Pa-

ra avaliar, entre outros fatores, as dimensOes das cavida-

des dos ventriculos e da espessura da parede do miocardio.

Segundo Mathews et Fox (1979), um, ou ambos, desses 	 fato-

res, podem ser responsaveis pelo aumento do volume do cora-

cao e, ainda, que estas modificacOes se tratam de um proces

so fisiolOgico, nada tendo a ver com processos patolOgicos.

Para Mathews et Fox (1979) e Fox (1980), a hiper-

trofia cardiaca de atletas de resistencia aerObica caracte-

riza-se por uma grande cavidade ventricular e uma espessura

normal da parede.

Hollman et Hettinger (1983) e Rocha (1980) J	refe-

rem-se a uma dilatacao regulativa, ou a um aumento regulati

vo do coracao, significando que tanto a parede como as cavi

dades aumentam simultaneamente em raza'o proporcional. Rocha

(1981) retoma o tema, afirmando que, embora haja um aumento
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regulativo, ha uma predominancia do aumento das cavidades

em relacao as paredes. 0 que se pode deduzir, no entanto, e

que o volume do coracao e fortemente influenciado pelo trei

namento fisico sistematico, inclusive em individuos nao a-

tleticos, podendo o coracao aumentar de maneira significati

va com apenas alguns meses de treinamento.

Por outro lado, ha uma alta correlacao entre o vo

lume cardiaco e a 	 captacao maxima de oxigenio em pessoas

com uma certa idade, bem como entre o volume sangtineo ou a

hemoglobina total e a captacao maxima de 0 2 (Astrand et Ro-

dahl, 1980). No entanto, existem consideraveis variacOes in

dividuais nesses parametros. Pessoas de mais idade podem re

ter em grande parte suas dimensOes circulatOrias, embora a-

presentem uma potencia aerObica maxima reduzida.

. Aumento do rendimento sistalico: a elevada cor-

relacao entre o tamanho do coracao e o consumo maximo de o-

xigenio indica que este aumento contribui para elevar o vo-

lume de ejecao sistalica maxima (Morehouse et Miller,1974).

Bevegard et alii (1963) referem que, sendo o volume	 minuto

em repouso em individuos treinados e nao treinados aproxima

damente o mesmo, verifica-se que o rendimento sistOlico em

repouso dos individuos treinados A mais elevado que em indi

viduos nao treinados.

ModificacOes no debit° sistOlico em repouso, comp

efeito do treinamento fisico sistematico de caracteristicas

aerObicas predominantemente, sao mais pronunciadas	 quando
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da comparacdo de individuos atletas corn sedentarios. Porem,

ressalta-se que, para que este efeito ocorra, provavelmen-

te necessite de um treinamento por longo tempo (Mathews	 et

Fox, 1979). Entretanto, alguns trabalhos onde	 individuos

destreinados foram submetidos a treinamento por apenas	 al-

guns meses, nem sempre ocorreu aumento do debito sistOlico

(Ekblon et alii, 1968).

. Bradicardia em repouso. "Ja	 etabetecido ha

muito tempo que o,s indiv,Zduo6 po6isuidoke6 de uma 	 conisideAd-

vet ne6i6tencia aea j bica co6tumam apAezentaA uma baixa

qaEncia cakdZaca em iLepouoo" (Astrand et Rodahl,	 1980,	 p.

388). Segundo estes mesmos autores, o treinamento capacita

um individuo a alcancar um certo debit° cardiaco em repou-

so, assim como durante o esforco, com uma freqtlencia cardia

ca lenta e um grande volume de ejecao. Isto aprimora a eco-

nomia do masculo cardiaco no que concerne a demanda energe-

tica e de oxigenio. Para Mellerowicz et Meller (1979), quan

to maior o volume cardiaco, menor e, geralmente, a quantida

de diaria de trabalho realizado pelo coracao.

"A6im, zao 6igni“cativamente	 maime6
as nesenvas enuLgetica6 do coaacao que Inaba
tha num aegime de economia em aepouzo. 	 Sua
capacidade maxima em teamo)s de pke65ao e vo-
fume de 6angue e muito mason do que a do co-
aacao 6edentaAio de votume menoa,	 con,sti-
tuindo -(16-to uma condicao tiundamentat	 pang
po654bi.f4.tait eAoncos max4.mo5 de media e ton
ga duaacao." (Mellerowicz et Meller,1979, 	 p.
17)

Astrand et Rodahl (1980) admitem que o treinamen-

to produz um aumento da atividade colinergica vagal centro-



39

genica, combinado com um mecanismo simpato-inibitOrio, 	 di-

minuindo a freqtlencia cardiaca em repouso; por outro	 lado,

determinam que a inatividade prolongada produz uma predomi-

nancia do sistema adrenergico com maior gasto de oxigenio

e mais altos indices de freqUencia cardiaca.

Para Mathews et Fox (1979), aparentemente, 	 nem

os diversos t ypos de treinamento nem as diversas formas 	 de

aumentos de volume cardiaco resultantes tem influencia sig-

nificativa sobre o grau de bradicardia alcancada. Para	 es-

tes autores, as evidencias apontam que a bradicardia de re-

pouso como consegtlencia do treinamento fisico resulta	 es-

sencialmente de um exagero do estimulo parassimpatico.

Astrand et Rodahl (1980) corroboram a primeira ob

servacao de Mathews et Fox quanto a nao relacao entre o vo-

lume do coracao e a bradicardia, citando nao haver eviden-

cias de que os receptores da distensao, existentes nos 	 a-

trios dilatados ou hipertreficos, possam provocar a	 bradi-

cardia de repouso, posto que um paciente cardiaco 	 tambem

pode ter um coracao grande, porem sem associacao a nenhuma

bradicardia.

Herrlich et alii (apud Astrand et Rodahl,1980, p.

389) referiram que os ratos, apOs um treinamento prolongado

de corridas, mostravam um aumento significativo no conteiado

auricular de acetilcolina. Isto pode resultar de um aumento

da descarga vagal. Astrand et Rodahl (1980) referem eviden-

cias de uma liberacao espontanea de acetilcolina no	 atrio
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direito de caes, e concebem que esta producao tambem	 possa

ser influenciada pelo treinamento fisico sistematico.

Pode-se concluir que o mecanismo conseqtencia 	 da

bradicardia de repouso em individuos submetidos a treinamen

to fisico sistematico predominantemente aerObico nao foi es

clarecido. Astrand et Rodahl (1980) assinalam que um efeito

sobre a forca contratil do masculo cardiaco e um efeito so-

bre a relacao entre o simpatico e o parassimpatico sao de-

terminados. Como conseqtencia, o resultado final e uma me-

nor demanda sobre o consumo de oxigenio e, conseqtentemen-

te, sobre o fluxo sangtineo atraves do miocardio, para	 um

determinado debito cardiaco. Concluem os referidos autores:

"Exi6tem boas	 :sugeAtiva6 de que. o isup4imento zan

giUneo ,seja aceZenado no conacao VLeinado" (Astrand et Ro-

dahl, 1980, p.389).

. Aumento de volume sangtineo (hipervolemia):

treinamento fisico sistematico aumenta o volume 	 sangtineo

total, bem como a hemoglobina total (Mathews et Fox, 1979).

Melierowicz et Meller (1979) referem, ainda, o aumento	 do

namero total de eritrOcitos e assinalam que o aumento do vo

lume de sangue pode ser ate maior que um (1) litro.

Para Reindell et alii (1967), o treinamento pode

aumentar os parametros referentes ao aumento do volume san-

gtineo, bem como o repouso prolongado no leito pode	 redu-

zir; embora a interrelacao entre esses pardmetros nem sem-

pre é constante.
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Mellerowicz et Meller (1979) referem outros efei-

tos em relacdo as adaptacOes sangtineas, como produto	 do

treinamento fisico sistematico. Para esses autores, o volu-

me de sangue leva ao aumento da quantidade absoluta de subs

tancias alcalinas e de corpos proteicos, embora observem o

fato de nao estar comprovado que haja alteracOes na quanti-

dade de bicarbonato por litro de sangue.

Mann et alii (1955), Stranzenberg et alii (1972 e

1974), citados por Mellerowicz et Meller (1979), referem ou

tra adaptacao, qual seja a possibilidade da diminuicao dos

niveis elevados de triglicerideos e colesterina no sangue,

atraves de treinamento de longa distancia. Esta	 adaptacao

e muito relevante, considerando o fator treinamento fisico

sistematico como instrumento de prevencao e 	 reabilitacao

de doencas cardiovasculares, conforme sera referido poste-

riormente.

. Aumento do volume maximo de oxigenio: o consumo

maxim° de oxigenio pode ser descrito como a major quantida-

de de 0 2 que um individuo consegue absorver do ar dos alveo

los pulmonares e transportar aos tecidos musculares durante

o periodo de um (1) minuto (Tubino, 1980).

Segundo Astrand et Rodahl (1980), o 	 treinamento

fisico com predominancia aer6bica faz aumentar a possibili-

dade de os tecidos utilizarem o volume de oxigenio disponi-

vel por duas razOes: o aumento do debit° cardiaco e o aumen

to da diferenca AVO 2 (arterio-venosa de oxigenio).
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Saltin et alii (1968) realizaram um estudo 	 em

que, durante um periodo de cinqUenta dias de treinamento, a

pOs um espaco de vinte dias em repouso no leito, cinco indi

viduos entre dezenove e vinte e um anos, dois deles treina-

dos e tres sedentarios, foram submetidos a duas sessOes dia

rias de treinamento durante cinco dias por semana, e 	 uma

sessao apenas no sexto dia. As cargas de treinamento 	 con-

sistiam em trabalhos intervalados, com uma intensidade Pro-

xima ao VO,max., durante periodos de dois a cinco minutos,

e cargas continuas, com intensidade de 60 a 90% de VO,max.,

com duracao de vinte minutos.

0 treinamento fisico produziu um aumento na capta

cao maxima de oxigenio de 2,52 para 3,41 1/min nos indivi-

duos anteriormente sedentarios e de 4,48 para 4,65 1/min

nos individuos fisicamente treinados. Nos individuos seden-

tarios a melhora mais significativa foi observada quando se

compararam os valores apOs repouso no leito com os de pOs-

treinamento, tal melhora atingiu o indice de 100%, ou seja,

de 1,74 para 3,41 1/min. Nos individuos fisicamente treina-

dos a partir de apOs leito, o aumento foi de 3,48 para 4,65

1/min. Deste modo, Saltin et alii (1968) concluem, referin-

do que o programa de treinamento aplicado produziu um aumen

to na captacao maxima do oxigenio entre 34 e 100%, dependen

do dos niveis iniciais.

Kilbon (1971) trabalhou com quarenta e nove vende

doras, de dezenove a sessenta anos de idade, submetendo-as

a treinamento intervalado em bicicleta ergometrica. Treina-
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ram duas a tras meias-horas por semana, durante oito a seis

semanas, com uma intensidade de 70% do VO,max. Em todos os

grupos etarios houve um aumento medio de, aproximadamente,

10% da captacao maxima de oxigenio.

Hollman et Hettinger (1983) apresentam	 estudos

realizados em homens com cingtenta e cinco a sessenta anos

de idade que haviam estado inativos fisicamente por um mini

mo de vinte anos. ApOs oito semanas de treinamento, tres a

cinco vezes por semana em sessOes de uma a duas horas de du

racao, o aumento medio do consumo de oxigenio foi de 20%.

Pollock (1973), em revisdo de literatura, detec-

tou que as melhoras na captacao de 0 2 maxima como efeito do

treinamento fisico sistematico variam de zero a 93%. E im-

portante ressaltar que no trabalho de Pollock nao houve con

trole de variaveis como: tipo de treinamento, duracao, in-

tensidade, freqaencia, atividades habituais do individuo.

Morehouse et Miller (1974) referem uma resenha de

nove estudos realizados por Astrand et Rodahl, onde o aumen

to do consumo maximo de oxigenio produzido pelo treinamento

fisico variou de 7 a 33%. Ekblom et alii (1968) 	 estudaram

oito individuos antes e apOs dezesseis semanas de treinamen

to intenso. 0 VO,max. aumentou 16%.

Nao ha dtividas de que o consumo maxim° de oxige-

nio e um pardmetro cardio-respiratorio altamente	 modifica-

vel, atraves do treinamento fisico sistematico, tanto assim

que e aceito internacionalmente como indice de condicao fi-
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sica aerObica.

Pore- RI, o que nao esta ainda determinado e at que

ponto se possa aumentar esta captacao maxima de oxigenio a-

traves do treinamento fisico sistematico.

. Alteracaes no sistema Osteo-muscular:

.coda VLacao e piLezzao exeAcida sabre	 o
ozzo, tanto em titeinamento como na competi-
cao, atua como eztZmuZo immativo sobre	 a
6mmacaodo ozszo, pnincipatmente em joyenz,
ma.o tambem em adutto,s." (Mellerowicz et Meller,
1979, p.9)

•
Astrand et Rodahl (1980, p.377) referem "... que

os 0,5406, o s tigamentoz	 e as caAtitagenz aiLticutan.ez 	 s .2-to	 a-

6etadaz peso a2so,	 como peto dezuo". Os mesmos auto-

res citam que as estruturas Osseas que nao sao solicitadas

podem desaparecer e serem criadas novas trabeculas	 Osseas

onde a alteracao das forcas mecanicas faz aumentar a neces-

sidade de firmeza.

Ingelmark (apud Astrand et Rodahl, 1980, p. 378)

afirma que substancias intersticiais compostas de carbona-

tos e fosfatos de calcio podem constituir cerca de 60% 	 do

peso seco livre de gordura na vida adulta e, apOs um longo

periodo de inatividade, pode se reduzir ate 40%.

Para Astrand et Rodahl (1980), a espessura da car

tilagem articular e maior nos animais treinados. Esse aumen

to da superficie do contato possibilita que a forca atuando

sobre essas unidades Osseas em individuos adequadamente trei
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nados, seja conseqtentemente menor por unidade de	 superfi-

cie (Holmdahl et Ingelmark (apud Astrand et Rodah1,1980, 	 p.

378).

Mellerowicz et Meller (1979, p.9) citam cinco as-

pectos sobre o efeito do treinamento fisico sistematico so-

bre o sistema Osseo:

"- 0 tteinamento e4timuta o ctecimento
do o)so em teitmoz de tatguta,	 aumentando
diametto, a iseceao tAanzveAct, a petZmetto,o
votume e a peso. A t -(ibua -566ea extenna	 (cat-
ticat) e a patte e,sponjoa de 00,5 the.ina-

doz	 aumentam a c_roe6zu/La e ape,sentam methot
to-ft/Lancia a o,eicitaeJeis exttema.	 Da me6ma
maneita neagem ao cantitagen6	 aiiticulaiLe,o6
Zigamento 5 e o,s tend j e6 (hipettto tiia pot ate.
vidade);

- Con,statamaz tambem uma adaptaeao mat-
liotogica dais e3tnutunah o66eaz e aitticutaiteis
a	 ,eicitacJe 6uncionaiA	 Aimim
a mobitidade e a tiZexibilidade a/Lticuta/L tam
bem podem methotat;

Exce,s6oh de isoZicitacao cincionat cau
Gam dezga,stede c.t/LutuAa6 oea.6 em tocai
de 2saZicitacao extiLema e dutadouta,	 podenda
chegat ate a PLatufLa pot 6adiga;

A 6atta de tneinamento teva a diminui
cao da quantidade de tecido azeo	 (atto“a
pot inatividade) e a diminuicav da Mobitida-
de aAticutait."

0 treinamento ainda produz uma hipertrofia	 da

substancia intercelular do tecido conjuntivo, aumentando

volume dos tendOes e dos ligamentos e resultando em aumento

de sua forca tensional (Astrand et Rodahl, 1980).

Em se tratando dos efeitos sobre 	 as estruturas

musculares, a partir do treinamento observa-se o aumento da
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massa muscular - hipertrofia - (Morehouse et Miller, 1974;

Astrand et Rodahl, 1980; Mathews et Fox, 1979; Mellerowicz

et Meller, 1979; Fox, 1980; Hegedus, 1974; Tubino,1979). Es

to aumento do diametro da seccao transversa e do volume da

fibra muscular obedece a leis conhecidas, podendo o aumento

ser superior a 100% (Mellerowicz et Meller, 1979).

Mathews et Fox (1979, p.9) referem que a hipertro

fia da fibra isolada e atribuida a um ou mais dos seguintes

fatores:

"- aumento do ndmeko de mio6ibiLilais pot.
6ibiLa muyscutait.;

aumento da quantidade totat de piLoteti
na,s, paiLticulanmente o 6itamento de miozina;

aumento da den6idade da capitaiLidade
poit “biLa;

aumento das quantidadus do g	tecido
conectivo, tendino6oz e 2igamentoo4;

aumento do vuttmeno de 6ibit.a.,5 fLezuttan-
te da diviao tongitudinat da6 6ibtaz;

modi“cae3e. bioquimica6	 A.e.u.etando
no aumento de ATP-CP, gZicogenio,	 mitoc6n-
d/Lia e vaiLiaz enzima6."

A essas atribuicaes, Mellerowicz et Meller (1979)

ainda acrescentam o aumento dos nacleos perifericos.

Por outro lado, a hipOtese do treinamento fisico

proporcionar hiperplasia - formacao de novas fibras muscula

res	 foi levantada por Reistma (apud Hollman et 	 Hettin-

ger, 1983, p.173). Este fenOmeno e descrito por Rocha (1981),

que considera esta adaptacao (hiperplasia) como	 conseqten-
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cia de uma invaginacao da membrana celular - sarcolema

que, desta forma, dividiria uma unidade celular em duas, u-

ma divisao longitudinal das fibras. Porem, Astrand 	 et	 Ro-

dahl (1980) afirmam, sem desconsiderar o fenOmeno da hiper-

plasia, que o fator mais importante na mudanca do volume do

masculo seja realmente uma verdadeira hipertrofia das	 fi-

bras musculares pre-existentes.

Desta forma, os principais efeitos funcionais

morfolOgicos do treinamento fisico sistematico sobre o orga

nismo, que ate o momento foram suficientemente estudados, e

que, portanto, pode-se considerar, pelo menos, como	 muito

provaveis, foram resumidos. E Obvio que nao se pode esgotar

o terra, porem se reconhece que todo o organismo intacto sem

pre tende a manter a homeostase, isto e, o equilibrio dina-

mico de suas funcees nas suas relacees com as	 exigencias

do meio. Atraves de todos os efeitos que o treinamento	 tem

sobre o organismo, este se adapta a situacOes que 	 exigem

maior rendimento, e a necessidade de rendimento ate os limi

tes da potencialidade biolOgica e determinada por 	 fatores

geneticos e exegenos, conforme Mellerowicz et Meller (1979).

Certamente com a evolucao das ciencias biolOgicas

muitas teorias serao reformuladas, posto que muitos fenOme-

nos carecem ainda hoje de comprovacao experimental. 0 estu-

do da celula, por exemplo, ainda em estagio precdrio, 	 com

sua normal evolucao, trara novos enfoques, e com eles a pos

sibilidade de se estabelecer bases mais definidas para o es

tudo cientifico do treinamento fisico sistematico.

1	
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No capitulo que segue analisa-se a doenca cardia-

ca isquemica, que pela sua elevada evidencia, principalmen-

te durante o periodo da media idade, se tornou grande pro-

blema de saiade pablica na sociedade contemporanea. Preten-

de-se revisar suas principais causas de origem, e a partir

disso, propor o treinamento fisico sistematico como impor-

tante coadjuvante no tratamento e prevencao desta patolo-

gia.



5 - A DOENCA CARDIACA ISQUEMICA

Procurar seu prOprio alimento e abrigo eram neces

sidades basicas a sobrevivencia de nossos antepassados. Is-

so se traduzia em tarefas como: cacar, pescar, andar, 	 cor-

rer, nadar, transportar, subir em arvores, o que sem diavida

caracterizava uma atitude predominantemente fisica.

Hoje, o homem moderno, principalmente nas grandes

cidades, sobrevive atraves de atividades cada vez mais inte

lectualizadas, tornando-o, dessa forma, antagonicamente	 a

seus ancestrais, sobremaneira inativo. Em sua labuta diaria

ele e obrigado a permanecer o maior tempo de forma sedenta-

ria, sentado em seu escriterio, alvo de tensaes emocionais,

consumindo cigarros, com sua alimentacao carente e o ar que

respira severamente poluido. E ao fim do expediente, 	 toma

seu automOvel e apas uma ducha reconfortante, janta e recu-

pera-se confortavelmente em seu leito, ate o despertar do

dia seguinte.

Essas transformacoes de habitos representam, con-

seqtentemente, um decrescimo alarmante das condicaes fisi-

cas e organicas. 0 homem, em sua nova atitude, precocemente

desencadeia um processo de deteriorizacao, pois atrofiando

sua musculatura, enrijecendo suas articulac6es e acumulando
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gorduras, pode estar criando fatores que, sem diavida, 	 sao

suficientes para the acarretar problemas de sadde entre os

quais encontra-se a cardiopatia isquemica, tema deste estu-

do.

catdiopatia isquemica de6igna a	 6i-
tuacao na qua a citcutacao ,se torna in6u6i-
ciente paiLa ,supnik co nece6idade,s metaboti-
ca,5 do mu6cuto ccuLdZaco." (Schuch,1981,p.5)

A cardiopatia isquemica, na atualidade, e uma das

maiores causas de morte e incapacidade do homem, atacando-o

geralmente na fase de maior produtividade, entre os 35 e os

60 anos; ocupa, por isso, lugar de relevancia dentro da mo-

derna civilizacao.

Numerosas pesquisas tem demonstrado o niamero de 6

bitos causados pelo mal e deixando claro que a evolucao des

se seri° problema de salade piablica esta ligado direta

principalmente aos desvios nos habitos naturais de vida.

Zohman (1978), com base no censo de 	 1960	 nos

EUA, refere que de 110 milhOes de adultos, 3,1 milhOes apre

sentavam cardiopatia isquemica bem definida e 2,4 	 mill-16es

apresentavam suspeita de portarem tal cardiopatia. Em estu-

do realizado pela Organizacao Mundial de Satade(Cooper,1979)

os dados demonstraram que 1 milhao de americanos do Norte

morrem por ano, afetados pela cardiopatia isquemica, enquan-

to na Gra-Bretanha 20% da populacao de 60 anos e	 atingida

pela doenca, segundo Rodrigues et Gotschali (1972).

Doenca com tal magnitude de incidencia se torna
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grave problema de saiade pUblica e, assim, em todo o	 mundo

tem-se destinado verbas para estudos epidemiolOgicos 	 sobre

cardiopatia isquemica e as estrategias para 	 preveni-las.

Segundo Cooper (1979), os gastos plablicos nos EUA com pro-

gramas de cuidado com a salide alcancaram, em 1975, a	 cifra

de 120 bill-16es de dOlares, 	 aproximando-se dos gastos com a

seguranca nacional.

Em estudo realizado pela Organizacdo Pan-America

na de Saade (segundo Rodrigues et Gottschall, 1972), demons

tra-se, da mesma forma, a amplitude do problema, ja que	 as

conclusOes mostram que 13,9% de 3.389 Obitos em 12 	 regiOes

distintas e distantes deveu-se a cardiopatia isquemica.

0 Rio Grande do Sul, embora com uma das mais	 al-

tas medias de longevidade do Brasil, apresenta alta inciden

cia de cardiopatia isquemica. Segundo dados da	 Secretaria

da Saade e Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul(Cor

reio do Povo, 1982), 34,6% dos Obitos no ano de 1980 deveu-

-se as cardiopatias isquemicas.

Rodrigues et Gottschall (1972, p.585) 	 referem

que "em uma poputacdo iLepneentativa de media mode/ma papa

cada 100 mit habitantez,	 exiztem ceAca de 15 mit homen	 de

media idade com caiLdiopatia iquemica, e que de6te6,	 150

dezenvotvem em um ano	 0	 sect ptimeito in6anto".

Ve-se, atrav6s destes dados, que a cardiopatia is

quemica passa a ser um grande problema medico-social 	 deste

seculo, normalmente tendo como vetor os habitos sociais mo-
__________----:-_----T—_
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dernos da civilizacao ocidental, tais como o fumo, o seden-

tarismo, a obesidade, o alcoolismo, vai exterminando vidas,

geralmente no auge da produtividade e, por	 conseqtencia,

deixando lacunas lastimaveis na prOpria sociedade e princi-

palmente na estrutura familiar.

5.1 - Os fatores de risco coronariano: principais indicado-

res da cardiopatia isguemica 

Na maioria dos casos, os acidentes coronarios sao

precedidos por desvios dos habitos naturais e salutares de

vida que, compondo um conjunto de fatores, vao, de forma i-

solada ou associados, desenvolver ou acelerar o surgimento

da doenca. A esses fatores, denomina-se "fatores de risco

coronariano".

"Fatmeis de nizco cononaiLiano Sao anon-
matidades demonzttaveiis em pezoiais cus)sintoma

maz que se cu zociam 6igni“cativamen-
te corn po,szibitidade aumentada de de6envot-
vimento da caAdiopatia pon i6quemia,	 a tongo
ou a cunto pnazo." (Rodrigues et Gottschall,
1972, p.585)

Uma das formas apresentadas para esses indicado-

res e proposta por Schuch (1981), modificada de Stamler, on

de se classificam os fatores de risco em:

associados a biologia fundamental do 	 indivi-

duo: hereditariedade, sexo, idade;

envolvendo mecanismos endOgenos, mas sujeitos
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a influencia ambiental: hipertensao arterial, 	 hiperlipide-

mias, diabetes, obesidade, hiperuricemia;

c) ligados ao meio ambiente e ao estilo de vida:

diabete, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, poluicao.

5.2 - Principais fatores de risco: breves consideracOes 

- Obesidade:

A obesidade - aumento do peso corporal acima de

10% em relacao ao peso ideal - em grande parte e	 resultado

do conforto e comodidade da moderna civilizacao. As dietas

usuais que excedem o necessario em calorias, gorduras neu-

tras e saturadas, colesterol, carboidratos, aliadas ao se-

dentarismo, contribuem consideravelmente para o desenvolvi-

mento e evolucao da cardiopatia

Referindo novamente Rodrigues et Gottschall(1972,

p.586) , trariscreve-se esta relevante citacao:

"Indiv-.duos de ambois os sexos,	 com 90%
ou ments de peso cmpoitat temico	 piLevi4to
6a0 iLeconhecidamente coma tendo	 tranimo iLizco
cmonaiLiano na acaencia de out/Lo	 (3.-tones a-
tuantez, enquanto que a incidencia de cotona
iLiopatiaz aumenta pitogiLeisivamente	 de 33%,
68% e de 180% ao eZevan-e o peso 90% a 109%
papa 110 a 129 e paiLa maiz de 130%."

Portanto, deve-se considerar que a obesidade re-

presenta, por si, na atualidade, um serio alvo para onde de

verao se dirigir as atencOes das autoridades	 responsaveis

Nov	
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pela sadde	 posto que, em crescente elevacdo, 	 se

alastra a grupos de jovens e criancas, que provavelmente se

tornardo adultos obesos, com possibilidade aumentada de de-

senvolverem doenca cardiaca isquemica.

Por outro lado, estudos demonstram relacOes tradu

zidas em maior incidencia de aterosclerose em pessoas 	 obe-

sas. William (apud Munniz, 1963), em analise microscapica,

encontrou a aterosclerose duas vezes mais freqtente nos obe

sos.

Do mesmo modo, considerando o debit° cardiaco,que

significa o volume de sangue ejetado pelo coracao 	 durante

um minuto (que e representado pelo produto da	 freqtiencia

cardiaca pelo volume de cada sistole), esta bem relacionado

com o total de excesso de peso corporal. Na verdade, o debi

to cardiaco e o consumo de oxigenio em repouso, em caso	 de

obesidade extrema, pode alcancar indice tres vezes maior do

que o calculado para o peso ideal (Munniz, 1963), 	 demons-

trando o quanto e sobrecarregado urn coracao em atividade em

individuos com excesso de peso.

Mais um testemunho sobre a obesidade como 	 fator

de risco coronario, e o fato de que as alteracOes circulatO

rias que resultam do excesso de peso sdo, pelo menos, 	 par-

cialmente reversiveis quando da reducdo deste peso.	 Isto

significa que em individuos muito obesos a perda de peso em

excesso de tecido graxo resulta em reducdo significativa no

consumo maxim° de oxigenio do miocardio, nos volumes 	 san-
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gtineos e no debito cardiaco, conseqtentemente, com 	 dimi-

nuicao do trabalho do coracao (Rodrigues	 et	 Gottschall,

1972).

- Tabagismo:

Iniciando na adolescencia, o tabagismo 	 torna-se

um habit° com raizes tao profundas que persistem ate a ida-

de avancada ou a morte prematura. Justificado tantas	 vezes

por angUstias e frustracoes, ele segue sua evolucao como um

fator de risco coronariano em maior ascencao, visto que al-

guns trabalhos que datam de meio seculo atras, nem o 	 cita-

vam, enquanto outros o faziam timidamente.

Segundo a Associacao Americana de Cardiologia (a-

pud Rigatto, 1976), em r.ises desenvolvidos, onde o consumo

de cigarros e elevado, demonstrou-se que o risco 	 coronario

dos fumantes e de 2 a 6 vezes maior que nos n5o	 fumantes,

e que esta proporcao aumenta em relacao direta ao nimero de

cigarros consumidos por dia e ao tempo de duracao do 	 habi-

to.

2%s evidencias demonstram que o fumante incrementa

a incidencia de aterosclerose (Rodrigues et Gottschall,1972;

Grij6 et alii, 1979; Schuch, 1981). Sabe-se que a	 nicotina

constituinte dos cigarros mobiliza catecolaminas que	 cons-

tritam os pequenos vasos sangtineos, agravando a doenca pe-

riferica oclusiva, conseqtentemente aumentando a tensao ar-

terial e acelerando a freqtencia cardiaca, posto que tambem
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um estimulador do simpatico. Segundo Rigatto(1976), des-

tes aumentos abruptos em um coracao isquemico e ja penaliza

do por baixa oferta de oxigenio, podera como	 conseqtencia

desencadear-se um processo de fibrilacao ventricular, 	 com

aumentada possibilidade de morte siabita.

Sobre o aspecto circulatOrio, as hemoglobinas 	 (e-

lementos constituintes dos glebulos vermelhos), que atraves

da circulacao sao responsaveis pelo transporte de	 oxigenio

dos pulmOes as celulas, possuem grande "afeicao" quimica pe

lo monóxido de carbono. Desta forma, quando e absorvida	 a

fumaga de um cigarro, resulta na cedencia as	 hemoglobinas

livres do monexido de carbono, compondo as carboxi-hemoglo

binas. E mais uma vez o coracao tera seu trabalho	 aumenta-

do, para nao permitir que tais celulas sejam destruldas 	 por

anoxia. Por outro lado, tais danos anOxicos causam no reves

timento arterial um processo de lesao que podera induzir	 a

aceleracao da aterogenese, quando na presenca de	 elevadas

cotas de gorduras sangtineas (Grije et alii, 1979).

Analisando o tabagismo por seus efeitos 	 pulmona-

res, o cigarro traz alteracOes que vao atingir 	 diretamente

a arvore brenquica. Sendo rica em celulas glandulares, a ar

yore brenquica produz, por dia, aproximadamente 100cm' 	 de

muco, com finalidade de englobar particulas de impurezas

naladas, levando-as a faringe, por onde sera° eliminadas. 0

transporte dessas impurezas realiza-se pela acao ondulate-

ria dos cilios brenquicos, a uma velocidade de 25mm/min, se

gundo Rigatto (1976). Ao inalarmos a fumaca de um	 cigarro,
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a nicotina faz com que tais movimentos ciliares sejam	 in-

terrompidos, e como a estimulacao da secrecao do muco	 con-

tinua, este vai permanecer nos brOnquios obstruindo-os par-

cialmente, diminuindo a ventilacdo pulmonar.

Como se pode observar, o habito de fumar, 	 al6m

dos inconvenientes higienicos, pessoais e ambientais, 	 oca-

siona indmeras dificuldades a uma vida sadia, sendo	 hoje

considerado como uma das principais causas das doencas gra-

ves, como cancer nos pulmOes, infarto do miocardio, aciden-

te vascular cerebral; sem ddvida, o tabagismo 6 motivo	 de

muita preocupacao aos responsaveis pela sadde pUblica.

- Sedentarismo:

No fim do seculo passado, Roux (apud	 Hegedtls, 1974,

p.68) mencionou uma importante propriedade da biologia huma

na:

atkavE2s	 de 6uais 6une6e6 a	 on_ganizacao
doh tecido6 do onganimo 'sena apitopniada pa-
/La 6unc -de porteitime6, a6 tiuneoe6 mai6	 in-
ten6i6icada 's	 tiLocam a6 p/LopiLiedade quatita-
tiva do otganimo que aumentakao a capacida
de de Aendimento daa mezma."

E de acordo corn Roux que se emite o conhecido 	 e-

nunciado de que a funcao faz o Orgao. Por outro lado, a ina

tividade leva toda a estrutura organica para a atrofia, co-

mo um brag() engessado diminui sua tonicidade, todo o orga-

nismo sofre os efeitos do sedentarismo e, como tal, o cora-

ihr............- 	

cao, como um miasculo, necessita de treinamento para se for-

-41
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talecer e suportar melhor as sobrecargas maiores de

co.

esfor-

Em nossa opiniao, o sedentarismo e o fator	 de

risco de mais facil extincao, posto que, enquanto as desli-

pidemias, a hiperglicemia e a hipertensao arterial necessi-

tam onerosas terapias farmacolOgicas e, em muitos casos,com

penosos efeitos colaterais, e ainda exigindo uma disciplina

rigida em relacao a horarios e a alimentacao, o sedentaris-

mo requer tao somente a formacao de um habito socialmente a

gradavel, atraves da pratica de uma atividade fisica siste-

matica.

Evidencias de que o treinamento fisico 	 modifica

os fatores de risco primarios podem ser estabelecidas atra-

ves de trabalhos classicos, tais como o de Morris (1960).

Examinando os atestados de Obit° de 2 milhOes de homens de

media idade na Inglaterra, estimou que a atividade profis-

sional sedentaria tem relacao com a mortalidade por cardio-

patia isquemica, quando comparada com funcOes profissionais

consideradas de atividade fisica leve. Morris comparou car-

teiros com os burocratas dos correios, comparou os

res de Onibus com os cobradores, e concluiu que os

sionais de atividade sedentaria apresentavam um

conduto

profis-

perimetro

abdominal maior que seus colegas de atividade fisica leve,e

apOs um acompanhamento por 10 anos referiu que os profissio

nais de atividade sedentaria tinham niveis mais altos 	 de

colesterolemia e tensao arterial.
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Na mesma linha de investigacao, Froelicher e Ober

man (1972), compararam condutores e cobradores dos servicos

de transporte de Londres. Trinta e um mil homens brancos de

35 a 64 anos de idade foram amostrados para analise, em um

periodo de 18 meses, onde os parametros basicos eram insufi

ciencia coronaria, infarto do miocardio e angina de peito,

resultando que a freqUencia total ajustada a idade	 era de

1.5 vezes mais coronariopatias por isquemia no grupo de con

dutores.

Relevante estudo demonstrativo dos beneficios da

atividade fisica regular foi realizado por Brunner 	 (apud Ri

gatto, 1976, p.104). Em uma comunidade com os mesmos habi-

tos alimentares e mesmas influencias ambientais, foram estu

dados 8.500 individuos entre 40 a 65 anos de idade. Verifi-

ccu-se, ao longo de dez anos, que a incidencia de	 infarto

do miocardio era diferente conforme o grau de atividade fi-

sica desenvolvida pelos individuos. Nos trabalhadores bra-

cais a incidencia de infarto foi tres vezes menor que 	 nos

individuos com vida sedentaria, considerados aqueles que pas

savam 80% ou mais de seu tempo sentados. Por outro lado, a

evolucao dos casos que tinham tido infarto mostrou que a ca

pacidade do coracao de suportar o evento era 	 inversamente

proporcional a atividade fisica do paciente. A mortalidade,

quatro semanas apOs o infarto, foi de 6% nos trabalhadores

bracais em servicos pesados, 13% nos trabalhadores 	 bracais

em servicos leves e 23% nos individuos com atividade seden-

taria. Cinco anos apOs o infarto, a mortalidade nesses tres
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grupos era, respectivamente, 26%, 33% e 47%.

Taylor et alii (apud Munniz, 1970) 	 encontraram

conclusaes semelhantes. Os investigadores tomaram para amos

tra funcionarios brancos da Indiastria de Ferrovias dos EUA,

que foram separados em grupos com niveis de atividade fisi-

ca diferente. Os oficinistas de atividade leve relacionaram

57 mortes por 1.000 homens; os guarda-trilhos de atividade

moderada relacionaram 39 mortes, e os peOes de atividade in

tensa relacionaram 28 mortes por 1.000 homens.

Esses trabalhos classicos sugerem a importancia da

atividade fisica como agente promotor da salade e mais espe-

cificamente realcam a relacao provavel entre o	 sedentaris-

mo e a ocorrencia das cardiopatias por isquemia, justifican

do, talvez, a preocupacao do autor da presente investiga;ao

com a determinacao de sua variavel independente.

- Hipertensao arterial:

"A um ,i_)stema hidt -autico con)stituZdo de
uma bomba ejetota, Zigada pot um ziztema 6e-
chado de condutmez tubutaiLez, podemoz compa
tat a. citculacao zang/anea, onde a	 conacao
itepAezenta a bomba ejetota e o vazoz,
conzeguinte, os condutmez tubutak.ez." (Ma-
cey, 1974, p.67)

Atraves da acao ritmica do coracao se cria a dife

renca de pressao, que faz com que o sangue circule	 de um

ponto para outro. As arterias, sendo vasos que	 transportam

sangue do coracao para os tecidos, se ramificam em arterias

menores, arteriolas e finalmente em capilares, em um percur



61

so cada vez mais estreito, originando,	 conseqtentemente,

uma maior resistencia a passagem do fluxo normal de sangue.

A partir do aumento dessa resistencia periferica, e criado

um aumento de pressao nas arterias, motivando uma distensao

nas suas paredes elisticas, pois os capilares nao conseguem

manter o mesmo ritmo de transporte da aorta, pelo menos ate

que a velocidade atraves das arteriolas seja bastante gran-

de para realizar o equilibrio. A esse nivel maximo de pres-

sao sangtinea denomina-se tensao arterial sistOlica.

Ao se produzir o relaxamento ventricular, a pres-

sio arterial comeca a decair, posto que o fluxo capilar nao

esta equilibrado pelo aOrtico. As paredes arteriais disten-

didas se retraem, forcando a massa de sangue que ingressou

durante a sistole ventricular para a frente. A medida que a

forca de retracao arterial vai decaindo, a pressao arterial

diminui, at a seguinte contracao ventricular. Esse nivel e

denominado tensao arterial diastOlica.

A medicio da pressao e normalmente feita de manei

ra indireta, baseada no principio de se fazer colapsar 	 uma

arteria atraves de um manguito de borracha inflivel coloca-

do sobre o bravo. Aplica-se uma pressao sobre a arteria bra

quial e, apoiando o estetoscOpio sobre ela, faz-se com 	 que

a pressao seja rapidamente elevada acima da pressao sistOli

ca; neste momento o sangue deixa de fluir na arteria	 por

causa da pressio do manguito, nao podendo ser percebido rui

do algum. Progressivamente, vai-se diminuindo a pressio(sol

tando o ar do manguito), e quando esta encontra-se levemen-



62

to inferior a sistelica, um esguicho de sangue se precipita

na arteria ao ponto maximo de cada sistole, e a medicao do

manömetro indica para leitura a pressao arterial sistOlica.

Ao seguir diminuindo a pressao do aparelho (soltando mais o

ar), maior quantidade de sangue passa em cada sistole e os

ruidos se tornam mais fortes. Quando se alcanca a 	 pressao

arterial diastólica, o sangue inicia a fluir normalmente na

arteria, nao produzindo ruido. Neste momento, a leitura do

aparelho fornece a pressao diastelica

Miller, 1974).

(Morehouse	 et

0 valor medio, segundo os conceitos 	 internacio-

nais, e de 120/70 mmHg, com variacao de ate 140/90 mmHg.	 Es

tudos realizados em 1959, com amostra de 102.000 pessoas de

ambos os sexos, demonstrou que aqueles em que, com a idade

de 45 anos, a pressao era normal, tiveram uma 	 perspectiva

de vida em media de mais de 37 anos para as mulheres e 	 32

anos para os homens. Ja naqueles em que a pressao sangtinea

era levemente maior que 130/90 mmHg havia uma reducao	 da

longevidade de 1,5 a 3 anos, enquanto que as pessoas 	 com

pressao em torno de 150/100 mmHg resultavam em uma reducao

de 8,5 a 11,5 anos	 de vida	 (Rodrigues et	 Gottschall,

1972).

A hipertensao arterial sistemica e 	 considerada

pela American Heart Association como o segundo maior fator

de risco coronario, apresentando-se com alarmantes dados es

tatisticos. Na populacao americana, 15 a 20% sao portadores

dessa anomalia. No Brasil, segundo Schuch (1981), em amos-
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tragem colhida no Rio de Janeiro e Sao Paulo, os 	 niameros

sao ainda mais elevados, embora o autor nao determine nume-

ricamente. No setor previdenciario, ainda	 segundo Schuch

(1981), e a hipertensao a terceira causa mais freqUente da

incapacidade para o trabalho, e uma das mais 	 importantes

causas para a licenciamento provisOrio. Acrescenta-se a es-

ses dados, o fato de a hipertensao arterial ser a principal

causa de derrames cerebrais.

Segundo Cooper (1978), parte do recente declinio

em eventos cardlacos tem sido atribuido entre outros	 fato-

res ao aumento de 100% do /lamer° de pessoas que passaram a

controlar sua pressao arterial, combatendo, conseqtentemen-

te, um dos mais importantes fatores de incidencia de aciden

tes coronarianos.

Quanto a etiologia da hipertensao arterial, segun

do Freitas (1984), sabe-se que a principal causa e a	 vaso-

constricao, porem o que causa exatamente o problema, em a-

proximadamente 90% dos casos, e desconhecido.	 Nos outros

10%, no entanto, pode ser atribuido a uma afeccao renal, um

tumor na supra-renal, ou estrangulamento de certas 	 arte-

rias, de tal forma esses tipos de hipertensao sao denomina

dos secundarios e corrigidos, em geral, por	 procedimentos

ciriargicos.

- Tensao emocional:

A presenca de individuos em um meio que, se	 nao
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hostil, nem sempre e muito confortavel, pode ocasionar pro-

blemas emocionais que influem poderosamente sobre o estado

psicolOgico. Esse estado de tensao emocional continua ou re

petida a que se submetem os individuos, se prolongado, 	 6

passivel de desencadear alteracaes cardio-vasculares e humo

rais, ora transitOrias, ora constantes, mas em ambos os ca-

sos, participando de uma seqtencia de acontecimentos 	 que

se agravam atraves do tempo.

•
Segundo Astrand et Rodahl (1980), individuos alta

mente competitivos vivem em situacao de estresse	 emocional

constante, os hormOnios permanecem mais na corrente sangdi-

nea, acelerando a freqt6ncia cardiaca, incrementando a ten-

sao arterial. 0 coracao e os vasos estao sob constante pres

sao, e a conseqd6ncia desse desgaste pode se traduzir	 em

cardiopatia isquemica.

Friedman et Rosenman (1974) caracterizaram um pa-

drao de conduta que denominam do "tipo A", e ainda revelam

que a incidencia de doencas coronarias clinicamente demons-

travels 6 sete vezes mais freqdente nos individuos com	 tal

tipo de personalidade. Esse padrao de conduta,segundo Fried

man et Rosenman, se apresenta por indicadores como:

tendencia acentuada e constante para 	 alcancar

metas de prOpria escolha, mas habitualmente nao bem defini-

das;

aumentada tendencia e real impulsao competiti-

va ;
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persistente desejo de reconhecimento e progres-

SO;

participacao permanente em mUltiplas tarefas su

jeitas, quase todas, a imposicao do tempo;

propensao habitual a acelerar o ritmo das ativi

dades fisicas e mentais;

extraordinario alerta fisico e mental.

Individuos com essas caracteristicas 	 certamente

estao expostos a alteracoes orgdnicas sensiveis como:

elevacao do nivel de colesterol;

resposta hipertensiva;

taquicardia;

arritmias;

anomalias cardiacas de conducao;

aumento dos acidos graxos nao esterificados;

aumento do consumo de oxigenio pelo miocardio.

Trabalhos classicos demonstram, por sua vez, 	 a

correlacao entre tensao emocional e os acidentes cardiacos.

Entre esses, os de Myasnikov e Uhley et alii (apud 	 Munniz,

1963), que demonstram que diferentes categorias de estresse

nao apenas modificam as gorduras sangiineas, mas aumentam a

aterogenicidade.

Russek (apud GrijO et alii, 1979), observando 100

individuos jovens com crises coronarias, detectou 	 que urn
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conjunto de fatores representados por tensao emocional pro-

longada associada a altas responsabilidades 	 profissionais

estiveram presentes em 91% dos doentes e em apenas 20% 	 do

grupo controle de pessoas consideradas normais na mesma fai

xa etaria.

Friedman et Rosnman (1974) publicaram	 resultados

obtidos com observacao de diferentes categorias 	 profissio-

nais, enviaram 12.000 questionarios para 14 modalidades	 de

profissao consideradas causadoras de estresse emocional que

foram divididas em tres categorias: baixo, medio e alto. A

analise de 5.000 instrumentos devolvidos evidenciou	 maior

incidencia de coronariopatias em individuos exercendo tare-

fas sob elevada tensao; mais alta taxa de fumantes entre

terceiro grupo; maior freqtencia de alteracaes	 coronarias

nos fumantes (10,86% dos casos) que nos nao fumantes(6,54%).

Em nossa opiniao, a tensao emocional, reconhecida

mente, torna-se um fator de serio risco a saiide do coracao,

ainda que, normalmente, acompanhada do tabagismo, sedenta-

rismo, alem de dietas inadequadas. Deste modo, a tensao emo

cional coloca-se numa posicao de significancia, tanto pelo

perigo que oferece como, principalmente, pela sua	 dificil

manipulacao no que tange aos cuidados em evita-la.

- Hiperlipidemias:

Os lipidios (gorduras) encontram-se dispersos 	 no

plasma (componente do sangue), ligados a nUcleos proteicos,
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sob a forma fisico-quimica hidrossoliavel de lipoproteinas.

Nestas moleculas encontram-se, em proporcOes variadas,	 os

trigliceridios, os fosfolipidios, o colesterol e os acidos

graxos livres (Schuch, 1981).

Hiperlipidemias, ou hiperlipoproteinemia ou disli

pidemias caracterizam um distarbio no metabolismo lipidico

que consiste na elevagao dos niveis sangtineos das lipopro-

teinas, segundo Grijó et alii (1979).

A elevagao dos lipidios plasmaticos	 (colesterol,

fosfolipidios e trigliceridios), isolados ou	 associados,

tem sido reconhecida universalmente como o mais importante

fator na etiopatogenia da aterosclerose e, por conseguinte,

da cardiopatia isquemica.

As lipoproteinas sao complexos lipidicos ligados

as proteinas, sendo de importancia clinica, segundo	 Grii6

et alii (1979), a alfa-lipo-proteina (ou lipoproteina de al

ta densidade composta por colesterol e fosfolipidios); a be

ta-lipo-proteina (ou lipoproteina de baixa densidade compos

ta por colesterol) e a pre-beta-lipo-proteina (ou lipopro-

teina de muito baixa densidade composta por trigliceridios,

e consideravel quantidade de colesterol); e o 	 quilomicron

(constituido praticamente por trigliceridios).

Como elemento prospectivo de risco coronario, 	 as

hiperlipidemias tem valor, tanto isoladas, como em conjunto

com outros fatores que as potencializam como elementos ate-

rogenicos. Segundo Rodrigues et Gottschall (1972), indivi-

11/
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duos com hiperlipidemia apresentam 3 a 4 vezes mais	 ocor-

rencia de coronariopatias que individuos normais. 	 Cooper

(1979) refere que para homens o risco de um primeiro ataque

cardiaco e mais que o dobro quando os niveis de colesterol

sobem de 225 e 250 a 300 mg%.

Rodrigues et Gottschall (1972) afirmam que 83% de

coronariopatas com infarto do miocardio demonstram valores

de 210 mg% ou mais de colesterol plasmatic°. Os mesmos auto

res ainda citam que o infarto do miocardio e raridade em po

pulacao com colesterolemia constante entre 140 a 180 mg% in

dependente dos niveis de trigliceridios.

Kennel et alii (apud Cooper, 1979), em investiga-

cao longitudinal com duracao de dez anos em Framingham, in-

feriu que os individuos cujas taxas de colesterol mudam de

200 para mais de 260 mg% tem triplicados os riscos do 	 pri-

meiro ataque cardiaco.

Rodrigues et Gottschall (1972) corroboram os da-

dos apresentados por Kennel et alii (1964) e relatam resul-

tados semelhantes em estudos realizados em Albany, com dura

cao de 6 anos; Los Angeles, com duracao de 11 anos e Minnea

polis, com duracao de 15 anos. Neste Ultimo, referem 	 que,

para niveis mais elevados que 260 mg% de colesterol, o ris-

co coronario aumentou cinco vezes.

Tendo por base tais consideracOes, admite-se como

limite maximo normal de colesterolemia at 200 mg%, limitro

fe de 200 a 220 é inequivocamente elevado quando maior de
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250 mg%.

Como pode-se observar, a doenca isquemica do	 co-

racao e uma das principais causas de morte do mundo ociden-

tal, e em sua origem estao geralmente os desvios nos habi-

tos naturais de vida, que constituem os chamados fatores de

risco coronarianos. A obesidade, o tabagismo, o sedentaris-

mo, a hipertensdo arterial, o estresse emocional, as gordu-

ras sangtineas em excesso, normalmente estao presentes	 em

um quadro clinico de cardiopatia isquemica. Por outro lado,

o infarto do miocardio, uma das possiveis conseqtencias 	 da

isquemia cardlaca, alem dos inconvenientes 	 fisiolOgicos,

traz a suas vitimas problemas importantes de ordem psico16-

gica.

Segundo Forcade et Castellet (1973, 	 p.411),	 "co

inteti-iLetac6ez zoeictiz no/Lmaiz e a atividade tabmat,	 que

constituem pontoz fLetevantez de zatiz6aeHo e auto-etima e

decovLente auto-imagem, caem peAtuiLbadoz ou zuwtimidoe. A

intensa dor, o angustiante receio da morte, a amarga pers-

pectiva de novos infartos, as limitacóes na maneira de 	 vi-

ver, tornam diminuida a capacidade do individuo para man-

ter um equilibrio satisfatOrio com o meio.

Entretanto, as evidencias parecem demonstrar 	 que

o treinamento fisico sistematico deva ser um 	 coadjuvante

de grande valor tanto na prevencao como na reabilitacao 	 do

infartado. Agindo diretamente sobre alguns dos 	 principais

fatores de risco coronariano, e atenuando-os, supOe-se que
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tal acao possa ser de grande utilidade no tratamento	 pre-

ventivo e de reabilitacao do cardiopata por isquemia. Porem

o propOsito do estudo de campo que constitui a parte sequin

to deste trabalho, tem um fim mais especifico, qual seja

de verificar empiricamente os provdveis efeitos do treina-

mento fisico sistematico sobre a auto-imagem em individuos

portadores e nao portadores de cardiopatia isquemica. Deste

modo pretende-se sugerir a atividade fisica como estrategia

relevante na recuperacao ou prevencao das doencas isquemi-

cas, agindo tambem atraves de sua acao sobre os fatores psi

colOgicos, o que provavelmente possa determinar uma melhor

qualidade de vida.
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Conforme se verificou no referencial teOrico a au

to-imagem sofre abalos em situagOes nas quais o 	 individuo

esta inseguro, e na medida em que nao encontra saida 	 que

possa minimizar tal inseguranga.

A cardiopatia isquemica, pelas dimensees que assu

me modernamente, tornou-se causa de inseguranca em termos

de ameaga a integridade fisica. Deste modo presume-se que a

sua presenga, aumentando os niveis tensionais 	 notadamente

em individuos de media idade, provavelmente altere seus ni-

veis de auto-imagem.

Deste modo, a presente pesquisa sugere que o trei

namento fisico sistematico, como agente de prevengao e rea-

bilitagao da cardiopatia isquemica, possa representar 	 um

dos fatores capazes de restituir a seguranga em relagao aos

sujeitos que temem o evento do enfarto do miocardio,ou mes-

mo sua reincidencia. Reduzindo os niveis de tensao, que por

si ja constituem fator de risco, supOe-se que o treinamento

fisico sistematico possa, por conseguinte, elevar os niveis

de auto-imagem e, como tal, melhorar a qualidade de 	 vida

dos sujeitos.
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Portanto, propoe esta investigagao a seguinte si-

tuagao problema:

Sao os adultos de media idade portadores ou nao

de cardiopatia isquemica, afetados em sua auto-imagem pe-

los efeitos do treinamento fisico sistematico?

A problematica pode ser melhor especificada pelas

seguintes hipOteses orientadoras:

Adultos de media idade portadores de cardiopa

tia isquemica submetidos a treinamento fisico sistematico a

presentam niveis mais elevados de auto-imagem que 	 adultos

de media idade portadores de cardiopatia isquemica nao sub-

metidos a treinamento fisico sistematico.

Adultos de media idade nao portadores de car-

diopatia isquemica submetidos a treinamento fisico sistema-

tico apresentam niveis mais elevados de auto-imagem que a-

dultos de media idade nao portadores de cardiopatia isquemi

ca nao submetidos a treinamento fisico sistematico.

H 3
: Adultos de media idade portadores de 	 cardio-

patia isquemica submetidos a treinamento fisico sistematico

apresentam niveis mais elevados de auto-imagem que 	 adultos

de media idade nao portadores de cardiopatia isquemica nao

submetidos a treinamento fisico sistematico.
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6.1 - Definicao operacional das variaveis

Mosquera (1974b, p.75) considera definicao opera-

cional "coma um conjunto detathado de intA.uc j e,s	 que

tam cZazzi6ican az vaniavei de tio/Lma inequZvoca; de tca mo

do que o gnaw de con .6ianca, ou gatantia de zeguiLanca, tiique

intevLado no conceit° dezmembiLado paa de“nicao".

Nesta pesquisa, onde a problematica e a auto-ima

gem em adultos de media idade portadores ou nao de cardiopa

tia isquemica e as alteracees provenientes do 	 treinamento

fisico sistematico, se faz necessario definir operacional-

mente as seguintes variaveis:

Auto-imagem: percepcao que os sujeitos apresen-

tam de si mesmos, evidenciada atraves das respostas forneci

das ao instrumento de pesquisa. (Ver Anexo 3).

Pontadmez de ccuLdiopatia	 individuos

que apresentem histOrico de infarto do miocardio, diagnos-

ticado por laudo medico.

Tteinamento	 co01zi 	 2siztematico: programa de 	 e-

xercicios fisicos orientados por especialistas em educacao

fisica, com freqtencia semanal minima de tres sessees,	 em

dias alternados.
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6.2 - Metodologia

- Delineamento ("design"):

A investigacao segue o delineamento "Quase Expe-

rimental", denominado Companacao com grupo ezt,itico (Camp-

bell et Stanley, 1973). Este e um "design" no qual um grupo

submetido a um tratamento experimental e comparado com ou

tro que nao tenha sofrido os efeitos deste tratamento.

Na presente pesquisa, os grupos de adultos medios

portadores e nao portadores de cardiopatia isquemica, subme

tidos a treinamento fisico sistemetico, foram 	 comparados

aos grupos de adultos medios portadores e nao de cardiopa-

tia isquemica que nao sofreram o tratamento da variavel trei

narnento fisico sistematico, tracando-se, desta forma, infe-

rencias sobre as relagaes.

Campbell et Stanley (1973) salientam que o referi

do delineamento pode apresentar limitagaes no que tange aos

processos de selecao da amostra. 0 autor do presente traba-

lho, acompanhado de medico cardiologista e tres 	 auxiliares

de pesquisa, consultou criteriosamente as anamneses dos su-

jeitos selecionados, discutiram-se as informacOes	 referi-

das, possibilitando o controle de possiveis variaveis estra

nhas que pudessem, por si, alterar a situagao planejada.

Por outro lado, em termos de "mortalidade" da	 a-

mostra, o controle foi previamente determinado, tendo 	 em

vista que os sujeitos submetidos ao tratamento experimental
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eram em namero superior a amostragem pretendida. Foi entao

possivel a determinacao da amostra em namero previsto pelo

projeto, por forma aleatOria, ao final do processo de trata

mento.

Os sujeitos da pesquisa foram obtidos pelo proces

so de auto-selecao proposto por Kerlinger (1979), denomina-

do "grupo de comparagao". Este processo se caracteriza por

serem selecionados os sujeitos que se encontram em um ou ou

tro grupo, no caso especifico adultos medios submetidos ou

nao a treinamento fisico sistematico, em ambos os casos sub

divididos em portadores ou nao de cardiopatia isquemica.

6.3 - Determinacao da amostra

A selegao da amostra obedeceu a criterios decor-

rentes dos estudos teOricos. Assim, pensou-se em uma amos-

tra composta por individuos do mesmo sexo, de uma faixa eta

ria determinada onde as possibilidades de ocorrencia do in-

farto do miocardio sao significativamente superiores. Reali

zou-se um levantamento predio em duas clinicas de cardiolo-

gia da cidade de Porto Alegre e selecionaram-se	 sujeitos

que apresentavam caracteristicas similares.

Deste modo, tornaram-se sujeitos desta 	 pesquisa

80 (oitenta) individuos do sexo masculino, com idade crono-

lOgica de 40 a 65 anos, portadores ou nao de doenca cardia-

ca isquemica e submetidos ou nao a treinamento fisico sis-
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temdtico. Os sujeitos foram divididos em quatro grupos 	 de

20 (vinte), conforme caracteristicas apresentadas no quadro

3.

QUADRO 3 - FORMACAO DOS GRUPOS DE SUJEITOS DA PESQUISA

GRUPOS

NUMERO	 DE	 SUJEITOS

TOTAL
Portadores de
cardiopatia
isquemica

Nao portadores
de cardiopatia

isquemica

Submetidos a
treinamento 40

G1

20

G3

20

Ndo submeti•
dos a treina
mento 40

G2

20

G4

20

TOTAL 80 40 40

A formacdo dos grupos de pesquisa seguiu os 	 se-

guintes Grit Trios

GRUPO 1 - Adultos de media idade portadores de do

erica cardiaca isquemica, submetidos a treinamento fisico sis

temático, foi formado por individuos que, com estas carac-

teristicas, realizam suas sessOes de treinamento em	 duas

clinicas especializadas da cidade de Porto Alegre que apre-

sentam metodologia de treinamento fisico semelhantes.

GRUPO 2 - Adultos de media idade portadores de do

enca cardiaca nao submetidos a treinamento fisico sistemati

co, foi formado por individuos que, com estas caracteristi-
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cas, foram sorteados entre as fichas arquivadas nas 	 mesmas

clinicas citadas, para o grupo anterior.

Ressalta-se a necessidade de que tais 	 sujeitos

submetidos ou nao a treinamento fisico sistematico	 tenham

sido pacientes dos mesmos nosocOmios durante a fase aguda e

hospitalar ao infarto do miocardio, sendo notadamente rele

vante que os sujeitos sorteados nao tenham tido	 complica-

cc-3es severas alem do acidente coronario durante a fase hos-

pitalar, de tal modo que sua situagdo atual nao permita	 a

pratica do treinamento fisico. Desta forma, procurou-se uni

formizar a amostra, tambem atraves do controle da variavel

atendimento medico-hospitalar durante a fase aguda	 desta

cardiopatia.

GRUPO 3 - Adultos de media idade ndo portadores

de doenca cardiaca isquemica submetidos a treinamento fisi-

co sistematico, foi formado por individuos que, com	 estas

caracteristicas, realizam sessees de treinamento nas mesmas

clinicas referidas para os grupos G 1 e G2.

GRUPO 4 - Adultos de media idade nao portadores

de doenca cardiaca isquemica nao submetidos a treinamento fi

sico sistematico, foi formado por sujeitos que, com	 estas

caracteristicas, tenham realizado avaliagao 	 cardiolOgica

nas clinicas selecionadas e que, apresentando teste negati-

vo, nao participavam de programas de treinamento fisico.



7 -- INSTRUMENTO DA PESQUISA

Utilizaram-se, nesta investigagao, os itens refe-

rentes a auto-imagem do instrumento de Steglich (1978), pa-

ra medic ao da auto-imagem e auto-estima em adultos de Ter-

ceira Idade (Anexo 4). 0 questionario de auto-imagem e au-

to--estima e composto por 78 itens, construidos a partir das

conceituagOes teOricas de Marques e Mosquera, citados 	 por

Steglich (1978, p.59).

Para a presente pesquisa, adotou-se a selecao dos

itens do questionario de Steglich, que somente se	 referem

diretamente ao constructo auto-imagem. A proposicao em tela

esta baseada na constatagao de Steglich (1978), que ao 	 seu

instrumento determinou correlagao entre os resultados glo-

bais de cada questionario respondido, comparado com outro,

indicando que ambas, auto-imagem e auto-estima, apresentam

alto grau de correlacao.

Por outro lado, dentro do referencial teOrico, ja

foi citado Mosquera (1974a), que refere que a auto-imagem e

a auto-estima estao intimamente relacionadas.

Desta forma, das 78 questOes do instrumento ori-

ginal de Steglich (1978), selecionaram-se para este estudo
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33 questOes que se referem diretamente ao constructo auto-

imagem.

Como criterio de validade adotou-se a validade de

conteddo, que e expressa pelo julgamento de diferentes exa-

minadores, que analisam a representatividade dos itens 	 em

relacao as areas de contend° e a relevancia dos objetos	 a

medir (Schutz, 1980). Dez individuos, entre psicOlogos 	 (2),

professores de educacao fisica (5) e medicos 	 (3), analisa-

ram e discutiram as 33 questOes referentes 	 a auto-imagem

que constituiriam o instrumento desta pesquisa, consideran-

do-as validas para o fim a que se propeem, com 	 restric6es

aos itens 2, 5, 15, 16 e 18, que foram eliminados por 	 nao

se adequarem, na opiniao dos "experts", a populacao de adul

tos de media idade.

QUADRO 4 - DETERMINACAO DA FIDEDIGNIDADE DO INSTRUMENTO 	 DE
PESQUISA

ESCALA PROCEDIMENTO INDICE

Escala de AI e AE
de Steglich	 para
adultos velhos

Correlacao de Pearson entre
teste e reteste com espaca-
mento de 18 dias 0,89

Escala de	 AI	 de
Steglich modifica
da, aplicada	 em
adultos medios

Correlacao de Pearson entre
itens pares e impares

0,71

Escala de	 AI	 de
Steglich modifica
da, aplicada	 em
adultos medios

Formula de duas metades 	 de
Spearman-Brown

0,83

Em relacao a fidegnidade, a escala de auto-imagem

CIALIOT77-A	
rE.00•:.0

1°-AcU01-04	
cAo
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auto-estima de Steglich foi medida pelo seu autor, atra-

ves do criterio da correlagao linear de Pearson, entre tes-

ts e reteste, com espagamento de 18 dias. 0 coeficiente de

correlagao foi de 0,89.

Para este estudo, onde da escala de auto-imagem e

auto-estima de Steglich selecionou-se somente as 	 questOes

relacionadas a auto-imagem, testou-se a fidegnidade pelo me

todo das metades, atraves de um estudo piloto realizado com

28 sujeitos aleatoriamente escolhidos entre adultos de me-

dia idade portadores e nao portadores de cardiopatia isque-

mica, submetidos e rid() submetidos a treinamento fisico sis-

temitico.

Pelo metodo das metades, dividiu-se a escala 	 em

duas partes equivalentes, usando o criterio dos itens pares

impares. Aplicando a correlagao linear de Pearson, obte-

ve-se um indice de 0,71 (Anexo 1). Ao coeficiente obtido,in

dicando a correlacao entre as partes, aplicou-se a fOrmula

das duas metades de Spearman-Brown, para apurar a fidedigni

dade da escala inteira.

Obteve-se, desta forma, o coeficiente de consis-

tencia interna de 0,83 (Anexo 1), considerado satisfatOrio,

que evidencia a fidedignidade do instrumento e, conseqten

temente, a relevancia dos resultados apresentados.

0 instrumento utilizado e composto de 28 itens que

apresentam 5 alternativas de resposta, conforme as instru-

g6es para o preenchimento do mesmo (Anexo 2) em uma escala
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Steglich (1978, p.60) refere que "a atiLibuicHo de

pontoa a6 dive/tAais a2tennat.tva5 de kezpo6tais pata a ctaisi-

6icacHo de auto-imagem e auto-e6tima ern baixa ou atta obede

ce a um cAitaio te5tico, dado que a iLeatidade objetiva do

zujeito pezquiisado, que sepia a base ideat da invetigacao,

dezconhecida do pe,squiadoA e pode use 6upon do pAjptio

somatOria (Selltiz et alii, 1975), ou aditiva (Nunnaly,1970).

jeito".

Para a quantificagao das respostas e 	 atribuicao

de pontos as mesmas, dentre as alternativas escolhidas, os

itens 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 	 18,

19, 20, 21, 23, 24, 25 e 28 receberam um valor numerico de

escala direta de 5 a 1.

Alternativas
Quase Varias AlgumasSim	 Naosempre vezes	 vezes

Valor numerico 5	 4	 3	 2	 1

Os itens 1, 3, 17, 22, 26 e 27 receberam valor nu

merico de escala inversa de 1 a 5.

Alternativas
Quase Varias AlgumasSim	 Nao
sempre vezes	 vezes

Valor numerico	 1	 2	 3	 4	 5



8 - OS RESULTADOS

8.1 - Apresentacao e andlise dos resultados 

0 resultado constitui a essencia do trabalho 	 de

pesquisa, fundamentalmente quando se estabelece as relacaes

entre o referencial teOrico e a realidade estudada. Na pre-

sente investigacao, dividiu-se a analise dos dados em duas

fases: a primeira descreve graficamente, a partir dos esco

res de auto-imagem obtidos pelas respostas ao 	 instrumento

da pesquisa, o comportamento dos quatro grupos 	 diferencia-

dos em:

G 1
 - Portadores de cardiopatia isquemica submeti-

dos a treinamento fisico sistematico (GRAFICO 1, p.84).

G 2 - Nao portadores de cardiopatia 
isqu6mica de a

tividade sedentaria (GRAFICO 2, p.84).

G 3 - Nao portadores de cardiopatia isquemica sub-

metidos a treinamento fisico sistematico (GRAFICO 3, p.85).

G 4 - Nao portadores de cardiopatia isquemica de a

tividade sedentaria (GRAFICO 4, p.85).



MtIIMEIBUillirdPillifi IMININNIME
HIMENUOMMuniiimmilMililIMENIE

MINIM

ENIUMMe new
ORME

nramommun.. J11 i!Ilil ;19
[it

84

GRAFICO 1 - Escores de auto-imagem obtidos pelas respostas
ao instrumento de pesquisa - Grupo 1
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GRAFICO 2 - Escores de auto-imagem obtidos pelas respostas
ao instrumento de pesquisa - Grupo 2
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GRAFICO 3 - Escores de auto-imagem obtidos pelas respostas
ao instrumento de pesquisa - Grupo 3
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GRAFICO 4 - Escores de auto-imagem obtidos pelas respostas
ao instrumento de pesquisa - Grupo 4
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Apresenta, ainda, esta primeira fase	 descritiva

dos resultados, as medias aritmeticas e os desvios padrOes

para os quatro grupos da pesquisa (TABELA 1).

TABELA 1 - MEDIAS E DESVIOS PADROES DOS ESCORES DOS GRUPOS
G 1 , G 2 , G 3

 E G 4

G 1
	 G 2	G3	G4

S

	121,75	 101,85

	

9,95	 10,62

	

110,6	 116,6

	

10,39	 10,49

Na segunda fase da analise dos resultados se de-

termina a testagem das hipOteses, desta forma, estabelecen-

do a relacdo entre os G 1 e G2 (GRAFICO 5); G 3 e G 4 (GRAFICO

6); G 1 e G 4 (GRAFICO 7).

GRAFICO 5 - Grafico comparativo entre os escores de auto-
imagem obtidos pelas respostas ao instrumento de
pesquisa dos grupos G 1 e G 2
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GRAFICO 6 - Grdfico comparativo entre os escores de	 auto-
imagem obtidos pelas respostas ao 	 instrumento
de pesquisa dos grupos G 3 e G4
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GRAFICO 7 - Grafico comparativo entre os escores de	 auto-
imagem obtido pelas respostas	 ao instrumento
de pesquisa dos grupos G 1 e G 4
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Para analise destas relacOes, determinando a sig-

nificancia da diferenga entre as medias dos dois grupos,com

postos aleatoriamente, com variavel dependente cujo	 nivel

de escala de medida nao atinge o da escala intervalar, uti-

lizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Neste teste, dois 	 gru-

pos, n 1 e n2 , aleatoriamente constituidos, e com os valores

da variavel ordenados do menor para o maior, 	 independente

do grupo a que se referem, a estatistica "U" sera igual	 ao

niamero de vezes em que um valor no grupo n 2
 casos	 precede

um escore no grupo n 1 casos, quando se toma o grupo n 1 como

referencia.

"A dizt/Libuicao pm amo6tnagem de	 'U'
pumite deteAminan quaff a po6ibitidade	 de
ocoAAEncia de um vatm tao extiLemo quanto o
vatot de 'U' encontAado no expeitimento,	 na
zupo6ieao de que a hipoteze nuta 5eja vmda-
deita." (Rodrigues, 1976, p.119)

Pode-se calcular o valor de "U" atraves de	 duas

formulas:

n
1
 (n

1
+1)

U = n 1 .n 2 + 2 c
1

n 2 (n 2
+1)

U = n2 .n
1 + 2

	- c2

onde n 1 e n2 se referem ao niamero de observacOes em cada um

dos grupos estudados e c
1 e c 2 a soma das classificacOes a-

tribuidas a cada um dos valores de cada grupo, quando, inde

pendente do grupo em que a observacao foi feita, sao 	 elas
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ordenadas do menor para o maior valor. Ressalta-se que

valor de "U" sera sempre o menor entre os valores encontra-

dos atraves das duas formulas.

0 teste U de Mann-Whitney "... e. um do 's maLd pode

nozoz testes nao patam j.tticois, e coni,ste na	 attetnativa

mai4 dtit. papa o te,ste patametAico 't', quando o pe4qui6a-

dot de4eja equivat-e dais pAe6isupoisic3e	 do te4te	 't'

(Siegel, 1956, p.116).

Este teste foi usado para a testagem de todas 	 as

hipOteses da investigagao, tendo-se sempre o mesmo nivel de

significancia pre-estabelecido em 0,05. A hipOtese nula pa-

ra todos os casos foi a de que nao havia diferenca signifi-

cativa entre os grupos G 1 e G 2 ; G 3 e G 4 ; G 1 e G4.

Nessas circunstancias, dado que a hipOtese alter-

nativa em todos os casos determina a diregao da comparagao,

as hipOteses foram testadas numa situacao bicaudal. Da mes-

ma forma, n 1 = 20 e n 2 = 20 sao constantes para todos 	 os

grupos.

A tabela 2 apresenta os resultados dos calculos*

para a hipOtese 1. Pelos dados nela contidos, 	 verifica-se

que ocorreu a rejeicao da hipOtese nula, uma vez que a pro-

babilidade de ocorrencia de "U" foi menor do que a do nivel

de significancia adotado (tabela 5, p. 92). Conseqtentemen-

*
Os calculos do teste U de Mann-Whitney estao no Anexo 5.
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te, o grupo portador de cardiopatia isquemica submetido 	 a

treinamento fisico sistematico apresenta indices mais eleva

dos de auto-imagem que o grupo portador de cardiopatia is-

quemica nao submetidos a treinamento fisico sistematico.

TABELA 2 -

	

	 MEDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS
PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS
GRUPOS G 1 E G2

GG 1	 G 2

X
	

121,75*	 101,85

S
	

9,95	 10,62

* Diferenca significativa em 0.05.

A tabela 3 apresenta resultados dos calculos para

a hipótese 2. Verifica-se que ocorreu a nao rejeicao da hi-

pOtese nula, uma vez que a probabilidade da ocorrencia	 de

"U" foi maior do que a do nivel de significancia (tabela 5,

p. 92). Deste modo, o grupo nao portadores de 	 cardiopatia

isquemica submetidos a treinamento fisico sistematico 	 nao

apresenta diferenca significativa nos niveis de auto-imagem

em relagao ao grupo nao portadores de cardiopatia isquemica

nao submetidos a treinamento fisico sistematico.



GG
1	 4

121,75*	 110,6

S	 9,95	 10,39

* Significante a 0.05.
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TABELA 3 -

	

	 MEDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS
PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS
GRUPOS G 3 E G 4

G 3 4

	

110,6	 116,6

	

10,39	 10,49

A tabela 4 apresenta os calculos para a hipOtese

3 que, igualmente a hipOtese 1, apresenta probabilidade de

ocorrencia de "U" menor do que o nivel de significancia ado

tado (tabela 5, p. 92), rejeitando-se, portanto, a hipOtese

de nulidade. Deste modo, o grupo portador de cardiopatia is

quemica submetido a treinamento fisico sistematico apresen-

ta niveis significativamente mais elevados para auto-imagem

que o grupo nao portador de cardiopatia isquemica nao subme

tido a treinamento fisico sistematico.

TABELA 4 -

	

	 MEDIAS DE AUTO-IMAGEM OBTIDAS
PELAS RESPOSTAS AO INSTRUMENTO DA PESQUISA DOS
GRUPOS G 1 E G 3
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TABELA 5 - RESUMO DOS RESULTADOS DO TESTE U DE MANN-WHITNEY
PARA AS TRES HIPOTESES DA INVESTIGACAO

"U"	 Valor cri	 Ho_
CorrelacOes	 n 1	n2	calcula	 tico de "U"	 (Hipotese

do	 para 0,05	 nula)

G 1 e G2
20 20 55,5 127 Rejeitada

G
3

e G 4 20 20 145,5 127 Nao rejei-
tada

G 1 e G 4 20 20 90,5 127 Rejeitada

8.2 - Discussio dos resultados 

Os resultados comprovaram parcialmente as hipOte-

ses da investigacao, que procuraram demonstrar a relevancia

do treinamento fisico sistematico na melhoria dos niveis de

auto-imagem.

A primeira hipOtese (TABELA 2,p.90, GRAFICO 5, p.

86), ao comparar os niveis de auto-imagem nos grupos, ambos

portadores de cardiopatia isquemica, diferenciados por esta

rem ou nao submetidos a treinamento fisico sistematico, de-

monstra que a variavel treinamento fisico realmente propor-

ciona niveis mais elevados de auto-imagem. Isto talvez pos-

sa ser explicado pelo fato de que, apOs o evento do infarto

do miocardio, as interrelagOes sociais normais e a prOpria

atividade laboral, que constituem fontes importantes de sa-

tisfacao e de auto-imagem caem perturbadas ou	 suprimidas

(Forcade et Castellet, 1973). A dor cruciante, intensa
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prolongada, o angustiante medo da morte ou de nova	 crise

(Munniz,1963), as limitagOes no modo de vida, os	 cuidados

em relacao ao esforco fisico, geram reacaes psicolOgicas im

portantes, com angdstias e depressOes severas, gerando uma

diminuicao da auto-estima, com decorrente diminuicao da au-

to-imagem.

Por sua vez, programas de treinamento fisico sis-

tematico aplicados em cardiopatas, como auxiliar da	 tera-

pia, revelam a individuos neles inseridos que grande 	 parte

de sua condicao fisica pode ser reconquistada (Gaya, 1982),

ele podera voltar as atividades laborais em menor espaco de

tempo, estando, alem do mais, consciente de suas	 limita-

gOes. Desta forma, mesmo que nao se possa 	 definitivamente

comprovar que o treinamento fisico sistematico resulte	 em

maior longevidade, certamente confere uma melhor qualidade

de vida, conforme demonstram os indices mais elevados de au

to-imagem em individuos infartados que se submetem a progra

mas de exercicios.

Especificamente em relagao a segunda hipOtese(GRA

FICO 6, p.87, TABELA 3, p.91), cujos resultados levaram 	 a

aceitacao da hipOtese de nulidade, determinando que nos in-

dividuos rid() portadores de cardiopatia isquemica a presenca

ou nao do treinamento fisico sistematico rid() altera os ni-

veis de auto-imagem, parece sugerir que nesta populacao 	 de

individuos que nao tenham manifestado sintomas de	 presenca

da doenca cardiaca, nao haja necessidade da atividade fisi-

ca. Pode-se inferir, portanto, que o treinamento fisico nao
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ocupa lugar de relevancia na escala de valores destes indi-

viduos. Sup6e-se que necessidades existenciais outras 	 sao

mais urgentes, e que, se satisfeitas, mantem regulados 	 os

niveis de auto-imagem.

A terceira hipOtese (GRAFICO 7, p.87, TABELA 4,p.

91), que comparou individuos portadores de cardiopatia	 is-

quemica submetidos a treinamento fisico sistematico, com in

dividuos nao portadores de cardiopatia e nao submetidos	 a

treinamento fisico sistematico, sugere a possibilidade 	 de

confirmacao das afirmacOes anteriores, que referem a imnor-

tancia dos programas de treinamento fisico em adultos de me

dia idade, vitimas de infarto do miocardio.

Por outro lado, tendo-se a aceitacao da hipOtese

nula, na hipOtese 2, e nela se encontrando os sujeitos	 nao

portadores de cardiopatia isquemica, e sendo que na

se 1 houve rejeicao da hipOtese nula, estando inseridos	 os

adultos de media idade portadores de cardiopatia isquemica,

pode-se presumir que, na hipOtese 2, quando o grupon porta-

dor de cardiopatia, submetido a treinamento fisico sistema-

tico apresenta menores indices de auto-imagem que os 	 nao

cardiopatas nao submetidos a treinamento fisico sistemati-

co, o evento do infarto do miocardio 6 variavel de signifi-

cativa relevancia na queda da auto-imagem. Por seu	 turno,

sugere o presente trabalho que o treinamento fisico sistema

tico e um instrumento de extrema valia, nao apenas na recom

posigdo deste constructo psicolOgico em tela, mas principal

mente por restituir de uma forma ampliada esta auto-imagem
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abalada pelo infarto cardiaco.

Por tudo isto, apOs a analise dos resultados	 da

investigacao, parece seguro afirmar que o treinamento fisi-

co sistematico 6, pelo menos, um instrumento eficiente

altamente relevante na melhoria psicolOgica de adultos 	 de

media idade do sexo masculino que contem em seu histOrico

clinico a presenca da cardiopatia isquemica, aqui represen-

tada pelo evento do infarto do miocardio.

ComunicagOes pessoais, por medicos 	 cardiologis-

tas, a este autor, em clinicas onde se realizou esta inves-

tigagao, apontam casos de individuos que se submetem a trei

namento fisico sistematico e nao apresentavam melhora 	 do

quadro clinico da cardiopatia isquemica, porem quando afas-

tados destes programas de exercicios, tais pacientes tinham

serias crises psicolOgicas (angiastias, depressOes, mudancas

no comportamento com seus pares), isto sugerindo que a ati-

vidade fisica, mesmo nao gerando progresso no quadro clini-

co da doenca especificamente, mantinha uma melhor qualidade

de vida nestes pacientes, atraves de uma auto-imagem mais e

levada, e da manutencao de um equilibrio estavel	 com

meio.

Infere-se, tambem, que a atividade fisica, agindo

sobre a estrutura corporal, melhorando as articulacOes, en-

rijecendo a musculatura, tornando os movimentos cotidianos

facilitados, gera uma tendencia a que os individuos	 apre-

ciem mais sua imagem corporal, desta forma, elevando 	 mais
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sua auto—imagem.

... a impottancia attibu:Lda hoje a pecutiat
con6igutacao dos trucut.o,s	 no 6eu tb- nu6, 'bem
come a pc 's-tuna e movimento que a pe,s,soa ocu-
pa a deisenvotve, adquitem 	 6tanca6 evidencia6
de que o conhecimento de 6i a 6igni6icativo
papa o des envo.evimento da totatidade p/sicota"
gica e 6:Lica." (Mosquera,1983b,p.33)

8.3 - ConclusOes 

0 objetivo desta investigagdo foi o de velificar

os efeitos do treinamento fisico sistematico sobre a auto-

imagem, em adultos de media idade, do sexo masculino, porta

dores ou nao portadores de cardiopatia isquemica.

Com base no corpo teerico, formularam-se as hipc5-

teses de que os individuos submetidos a treinamento fisico

sistematico, fossem cardiopatas ou nao, teriam niveis mais

elevados de auto-imagem.

A partir da testagem das hipOteses orientadoras,

pOde-se concluir:

a) Adultos de media idade, do sexo masculino, per

tadores de cardiopatia isquemica, submetidos a treinamento

fisico sistematico, apresentam indices	 significativamente

mais elevados de auto-imagem que adultos medios que, com es

tas caracteristicas, nao se submeteram a programa de trei-

namento fisico.
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Adultos de media idade, do sexo masculino, nao

portadores de cardiopatia isquemica, nao apresentam diferen

ca significativa nos escores de auto-imagem, 	 independente

de participarem ou nao de programas de treinamento 	 fisico

sistematico.

Adultos de media idade, do sexo masculino, por

tadores de cardiopatia isquemica e submetidos a treinamento

fisico sistematico apresentam niveis significativamente 	 mais

elevados para a auto-imagem que adultos medios nao portado-

res de cardiopatia isquemica e nao submetidos a treinamento

fisico sistematico.

Por outro lado, atraves da discussao dos resulta

dos estatisticamente descritos, permite-se concluir que:

A presenca da cardiopatia isquemica (pelo	 in-

farto do miocardio), e fator de relevante significado	 na

queda dos niveis de auto-imagem.

Os programas de treinamento fisico sistemati-

co, como parte auxiliar da terapia do infarto do miocardio

em adultos de media idade 6 de relevante importancia,	 con-

forme demonstrado pelos indices mais elevados de auto-ima

gem encontrados nos pacientes infartados submetidos a estes

programas.

f) 0 treinamento fisico sistematico parece	 nao

ser variavel importante na modificacao dos niveis de auto-

imagem nos adultos de media idade, nao portadores de	 car-
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diopatia isquemica, conforme demonstrado pela diferenca nao

significativamente distinta entre os indices de auto-imagem

destes sujeitos submetidos ou nao a treinamento fisico sis-

tematico.

Ressalta-se, porem, o fato de que, por deficien-

cia do prOprio delineamento desta pesquisa, onde nao	 houve

pre e pes-teste entre cada um dos grupos, nao se possa afir

mar que nao haja diferenca entre o grupo submetido a treina

mento fisico sistematico antes e apes a intervencao 	 desta

variavel independente. Pode-se supor, no entanto, que algu-

ma motivagao especial, ou alguma necessidade existencial pri

maria, levou estes individuos a procura de programas	 de

treinamento.

Seria necessario uma nova investigagao, onde fos-

sem detectados os niveis de auto-imagem antes e apes a in-

tervencao da variavel treinamento fisico sistematico, para

que se possa obter a resposta segura sobre a influencia dos

programas de treinamento fisico na auto-imagem de	 indivi-

duos nao portadores de cardiopatia isquemica.



9 - LIMITACOES DA PESQUISA

A generalizacao dos dados dessa pesquisa	 deverd

considerar as seguintes limitacOes:

a) Sendo este um estudo "Quase Experimental", se-

gundo Campbell et Stanley (1973), e do tipo comparacao com

grupo estatico, apresenta limitacOes inerentes a esta meto-

dologia:

impotencia para fazer uma amostragem 	 rigorosa-

mente aleatCria:

incorrer no risco de interpretagOes imprOprias,

devido as diferencas entre os grupos poderem ser conseqten-

cia do recrutamento diferencial das pessoas que os compeem,

posto que estes poderiam ser diferenciados jd sem a presen-

ca do tratamento experimental.

b) Escapam ao controle do investigador	 fatores

inconscientes atuantes nos sujeitos da pesquisa. 	 Aconteci-

mentos desconhecidos ate mesmo para os preprios	 sujeitos,

como: influencias sociais, familiares, educacionais, aspec-

tos de ordem psicolOgica e mesmo biolOgica.

c) As respostas poderao traduzir estados de espi-
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rito transitOrios, mas atuantes no momento. Levando em con-

to que as respostas dependem da disposicao dos sujeitos no

momento de se defrontar com o instrumento, nao sera possi-

vel obter nenhuma informacao sobre a consistEncia das ten-

d6ncias de auto-imagem, através do tempo.

d) Considerando que o instrumento utilizado tem o

objetivo de comparar os sujeitos corn respeito ao mesmo cons

tructo, e importante ter presente que ele oportuniza somen-

te uma "medida aproximada" e que, em casos individuais, po-

de resultar demasiadamente indefinida.
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10 - A EDUCACAO FISICA COMO EDUCACAO

Um programa de Educagao Fisica, seja para crian-

gas, jovens ou adultos, deve trazer em seu escopo um amplo

espectro de estrategias, visando atingir o individuo por in

teiro. Uma Educagao Fisica voltada tao somente para o 	 cor-

po, para o desempenho fisico, para a eficacia motora, ou pa

ra a estetica, certamente e pobre e carece de um real signi

ficado humano.

As teorias dualistas, separando o homem em	 cor-

po-mente ou corpo-espirito, heranga da filosofia platenica,

refletiram-se em toda a cultura ocidental. 	 Especificamente

na Educagao Fisica, estas ideias se operacionalizaram	 nas

diversas proposicoes metodolOgicas que, historicamente, vem

demonstrando a preocupagao absoluta com a preparacao fisica

(metodo frances, sueco, alemao, calistenia, todos tao volta

dos ao desenvolvimento do corpo).

implicitamente, nestas prerrogativas, a Educagao

Fisica, sendo entendida como a educagao do fisico, passa a

ser vista, ao senso comum, como uma disciplina 	 meramente

mecanicista e, como extensao, seus protagonistas devem	 ser

provavelmente vistos como fortes, mas nao 	 necessariamente

intelectualizados.
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Esta nao 6- a Educacao Fisica que preconizamos,pos

to que ela constitui, na realidade, um meio da educacao, um

meio que se vale das agOes, do movimento (como os jogos, a

recreacao, os exercicios ginasticos e os desportos), 	 para

educar. Sendo assim, ela nao 6 objetivo terminal em si mes-

ma; 6 um caminho a ser trilhado em busca de um 	 propOsito

maior, que 6 o bem-estar integral do homem.

Nesta concepcao, um programa de atividades fisi-

cas deve encerrar estrategias que atinjam os aspectos psico

lOgicos, biolOgicos, cognitivos e sociais, porque 	 somente

assim se buscara a auto-realizacao dos individuos neles in-

seridos.

EDUCACAO FISICA

FATORES
PSICOLOGICOS

FATORES
COGNITIVOS

FATORES
SOCIAIS

FATORES
BIOLOGICOS

1 
AUTO REALIZACAO

Nos aspectos psicolOgicos, as proposicOes da Edu-

cacao Fisica devem estar de acordo com as necessidades exis

tenciais de cada period() do desenvolvimento humano. Ela de-

ve ser instrumento coadjuvante na elaboracao de uma real au

to -imagem.
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0 corpo, a percepgao que se tem dele, bem como as

suas possibilidades motoras, afetam profundamente a	 auto-

estima, da mesma forma, a maneira como nos vemos pelos 	 o-

lhos alheios.

Entao, deste modo, cabe a Educagao Fisica propor

estrategias que estimulem os individuos a usa-la, como rele

vante alternativa, em busca de um desenvolvimento, ou "cres

cimento" psicolOgico adequado.

A competicao precoce, a busca de ser o mais rapi-

do, o mais forte, o mais esperto, certamente nao deve parti

cipar dos objetivos destes programas. 0 importante, possi-

velmente, seja o conhecimento real das possibilidades indi-

viduais; o progresso pessoal, dentro daquilo a que cada ci-

dadao se prop6e.

A motivacao para a pratica sistematica de ativida

des fisicas devera, pois, crescer de dentro para fora, for-

mando um habit° e constituindo-se numa necessidade real	 de

todo o ser humano.

No que se refere aos aspectos cognitivos, o ades-

tramento, a imitagao, o fazer-por-fazer, sao modelos usuais

na Educagao Fisica atual. A estetica do movimento, o rendi-

mento motor, a perfeicao da execucao sao, normalmente, usa-

dos como criterios exclusivos de avaliacao de muitos progra

mas de exercicios.

Nos cursos de Educacao Fisica, em academias, ins-
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titutos e escolas, normalmente um "adestrador" elegante

muito habilidoso demonstra os exercicios que devem ser imi-

tados pelos "adestrandos", sugerindo, implicitamente, 	 que

os sujeitos ndo tenham capacidade intelectual de criar

executar atividades a partir de uma conscientizacao de suas

necessidades.

Um dos objetivos que todo o professor de Educacao

Fisica deve ter em mente e criar em seus alunos o gosto pe-

la atividade fisica. Embora isto conste de quase todos	 os

pianos de curso, principalmente alias a "descoberta" da 	 ta-

xionomia afetiva de Bloom e outros, nao passa do papel,pois

a praxis e bem outra.

Os professores, normalmente, ndo oportunizam con-

dicOes para que seus alunos possam, a partir da instrumenta

lizagdo teOrica, continuar se exercitando sem sua presenca.

Deste modo, decorar uma serie de belos 	 exerci-

cios, saber aferir a intensidade do treinamento pela	 fre-

qtencia cardiaca, conhecer os efeitos fisiolOgicos dos exer

cicios, bem como os principios basicos de um programa	 de

treinamento, ndo devem se constituir em segredos profissio-

nais.

Estes instrumentos devem estar a disposicao de to

dos os praticantes e, como tal, cabe aos professores de Edu

cacao Fisica, bem como a seus programas, o	 esclarecimento

adequado destes processos, para que todos aprendam a reali-

zar atividades esportivas, recreativas ou gimnicas, indepen
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dente da presenca ou nao dos "fisicultores".

muito pobre pensar que o bom professor 6 aquele

que executa com perfeigao, o que conhece todas as regras, o

que sabe todos os exercicios. 0 bom professor, nesta	 con-

cepcao, 6 o que oportuniza o crescimento de seus alunos, o-

ferecendo-lhes todos os meios para a sua autonomia.

No aspecto social, o homem 6 um ser que, por	 sua

natureza, vive em comunidades. Deste modo, so podera	 ser

realmente feliz quando, em seu meio, possa sentir-se	 ade-

quado. Um ambiente adverso certamente the provocara anglas-

tias que perturbarao seu equilibrio homeostatic° e dificul-

tarao sua auto-realizacao.

A interacao social 6 uma das necessidades basicas

para o ser humano, e os processos que levam a ela devem ocu

par relevante posigao em todos os niveis da educacao.

Por outro lado, enquanto a Educacao Fisica tradi-

cional, respaldada em uma estrategia eminentemente 	 motora,

nao possibilitar reflexOes que questionem o valor de 	 suas

atividades para a formagao do individuo, ela nao alcancard

sua real finalidade.

"0 que	 ve, hoje em dia, e que na bu4
ca indicitiminadade itecoitde, do pitimeiito tu
gait, da vitotia, 

_
vezez ganhamo6 a compet-i

cao e peitdemo	 a vida (quando nao ocoitite de
peitdeitmois	 doi) polio aba6amos a6	 mani6e6-
tacous ma,iA zinceiLais de Ae)speito ao 's no64o6
concoititente,s, amoit petal pezzoa6,	 tidaitie-
dade entAe 06 homen6, jutica zociat paita to
doz, enema no 6eA humano e compitomi6zo	 com
a vida, em isua mai/s puita acepcao." 	 (Medina,
1983, p.75)
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A Educagao Fisica nao pode discriminar nenhum fe-

nOmeno de forma isolada. 0 ser humano e entendido no	 con-

junto de todas as suas dimensOes, e no conjunto de todas as

suas interagóes com o mundo.

"0 pnjptio cm.po, poiL eua vez, e7 con6i-
detado atnavez detodais_a isua6	 mani6eta-
c j ez e -(Igni“cacoe6,	 nao /send° apenah paiLte
do homem, ma 's o piLopnio homem. Pode teotizat
,sob,te chs aLpecto4 bioZogico,s, imicotogico 's e

ma-o age 6undamentaalente 'sob/Le a to
do." (Medina, 1983, p.81)

Porem, como socializar a Educagao Fisica, se	 as

sessOes de aula fazem dos alunos meros imitadores de um mo-

delo? Os professores que sabem tudo, corrigindo as defici-

entes Posturas e execugOes de movimentos de alunos que nada

sabem?

Os professores sabem quantas repeticOes cada indi

viduo deve realizar, qual a duracao das sessOes, qual o rit

mo adequado, quais os exercicios 	 e esquecem de interpre

tar a realidade dinamica da totalidade do ser.

No entanto, muito se tem falado em massificacao

do esporte, de esporte para todos. Embora essa intencao se-

ja digna de elogios, o que tem ocorrido em grande escala

que, sob o pretexto de esporte de massa, as proposicOes sao

feitas de cima para baixo, ou seja, a clientela nao tem ne-

nhuma participacao na escolha da atividade, nem em sua orga

nizacao (Thomas, 1981).

Desse modo, a comunidade recebe o evento pronto,
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gerando total dependencia, o que estimula ainda mais a fal-

ta de iniciativa, a falta de participacao, a falta de	 re-

flexao sobre o que the interessa realmente e, como tal, as

coisas nao mudam; mantem-se o "status quo", e o grupo	 so-

cial torna-se submisso, passivo e sem forcas para a promo-

gdo de sua auto-realizacao.

0 que os programas de Educacao Fisica	 tradicio-

nais parecem esquecer e que os individuos humanos tem capa-

cidade de organizacdo social, e alunos e professores podem

decidir juntos o tipo de atividade que vao desenvolver, res

paldados em interesses e necessidades comuns.

Uma atividade desta ordem promove o ser humano,es

timula a participacao, a criatividade, enriquece os indivi-

duos, e alunos e professores crescerao mutuamente.

A Educacao Fisica deve proporcionar a todos, como

um direito fundamental do ser humano, os seus beneficios, e

nao como privilegio de alguns, como ocorre tipicamente	 nos

modelos elitistas de alta competicao.
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Embora estas causas possam nao lisonjear a Educa-

11 - EDUCACAO FISICA PARA ADULTOS DE MEDIA IDADE

A experiencia pessoal do autor deste trabalho com

individuos de media idade, no que se refere ao ingresso des

tes em programas de treinamento fisico sistematico, leva a

inferir que existem indicadores possiveis de identificacao

para caracterizacao desta populagdo.

As evidencias demonstram que a grande maioria

dos individuos que procuram estes programas nao tinham o ha

bito regular de pratica de atividade fisica (Gaya, 1982).

As entrevistas iniciais demonstram que a bus-

ca, quase que incontinente, e fruto de algum incidente 	 de

ordem medica: dor no peito, constatacao de hipertensao arte

rial, hiperlipidemias, "ameaga de infarto", etc.

c) Outros buscam recuperar a juventude, a esbel-

tez e as forcas que comecam a declinar.

Estas evidencias parecem demonstrar que a ativida

de fisica nao e retomada como fonte de prazer em si pro-

pria, ela e tida como uma medicacao, como um tratamento, co

mo uma condicao para viver alguns anos a mais.
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cao Fisica, pois demonstram a sua inoperancia como

so educacional, servem para que, atraves de uma

iniciada como penoso tratamento, se transforme, em

proces-

atividade

pouco

tempo, em um alegre e proficuo convivio social, fazendo de

cada "paciente" um amante fiel da prdtica da atividade fisi

ca sistematica.

Mas, para que isso ocorra, algumas estrategias de

vem ser levadas a efeito:

Nao ter pressa: a obtencao da condigdo fisica

deve ser um processo lento e progressivo; as sessOes nao de

vem ter intensidade tal que permitam desconforto aos	 ini-

ciantes, como dores no corpo, insdnia ou falta de apetite.

Individualidade: o respeito as caracteristicas

de cada aluno, sua condicao fisica atual, seu aspecto	 emo-

cional, o respeito ao seu corpo e suas ideias.

Dialogo: o ser humano, nao sendo maquina, nao

poderd apresentar igual rendimento todos os dias, isto im-

plica dizer que as sessOes devem variar de intensidade, nao

a criterio exclusivo do professor, mas em constante dialogo

com seu aluno.

Alegria: o ambiente deve ser, dentro do	 pos-

sivel, o mais informal. 0 riso, a anedota, a brincadeira,

sao uma catarse, e devem ser estimulados.

e) 0 controle: todos os pardmetros de controle de

treinamento devem constar em fichas, para um acompanhamen-
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to continuo e regular do individuo. As alteragOes devem ser

discutidas com o interessado, para que se possam tomar ati-

tudes de consenso e para que haja auxilio mtztuo, enfim, ha-

participagao.

f) Atividades sociais: reuniOes sociais para jan-

tares e confraternizagOes, onde se possam reunir as	 fami-

lias, fortalecem o sentido do grupo e oportunizam uma inte-

raga° social ampla, com novas amizadas, e com reforgamento

mdtuo sobre os beneficios da atividade fisica sistematica.

Por outro lado, especificamente sobre os aspectos

fisiolOgicos das sessOes de treinamento, elas devem objeti-

var o desenvolvimento:

das fontes de produgao de energia e dos siste-

mas de transporte de oxigenio (resistencia aerObica e anae-

rObica);

da elasticidade muscular e forga

c) da eficiencia mecanica dos movimentos, com de-

senvolvimento da agilidade, destreza e aprimoramento da co-

ordenagao geral dos movimentos e da descontragao muscular.

Porem, para que se possa operacionalizar estes ob

jetivos, 6 relevante determinar variaveis que possibilitem

a quantificagao e qualificagao do treinamento. Assim 	 devem

ser definidas as variaveis: intensidade, duragao, intervalo

e frecitencia (ver p. 29).
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Sera a manipulagdo adequada destes elementos que

estabelecera a carga de treinamento compativel com a indivi

dualidade dos sujeitos.

11.1 - Treinamento aerObico para sedentarios 

Hellerstein et alii (1973) referem que, quando um

programa de exercicios fisicos 6 instituido, visando a pro-

mocao geral da salade e a prevencao da cardiopatia isquemi-

ca, o componente mais importante do programa de treinamen-

to 6 a resistencia aerObica e, para tal, devem ser planeja-

dos exercicios dinamicos de grandes grupos musculares. Exer

cicios como correr, andar, pedalar, nadar, entre outros, me

lhoram todo o sistema de transporte de oxigenio.

A etapa a cargo dos pulmOes melhora pouco, a eta-

pa a cargo do sistema circulatOrio e altamente treinavel e

a etapa muscular mitocondrial e a mais treinavel de todas,

sendo particularmente importante (Rigatto, 1973).

No entanto, para a determinacao do treinamento, e

necessaria a avaliacao previa do sujeito, atraves de prova

de esforco. Esta avaliacao, alem de indicar com elevada mar

gem de seguranca o estado clinico cardiolOgico do sujeito,

fornece pardmetros como o Volume Ma]dsio de Oxigenio (b2max.),

a Freqtencia Cardiaca Maxima (FCmax.), que sao os elementos

mais usuais para a determinagao da carga de treinamento ae-

rObico.
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Astrand et Rodahl (1980) sugerem como limite mi-

nimo de intensidade de treinamento 50% de VO 2 max. Hellers-

tein (1973) preconiza, para adultos sedentarios, os limites

entre 60 a 80% do VO 2 max., enquanto Balke (1974) sugere pa-

drees entre 45 a 80% do VO 2 max., embora apresente uma f6rmu

la para a afericao individualizada do treinamento:

VO 2 treino = 
60 + MET max.

100
. MET max.

Determinada a intensidade do treinamento, em uni-

dades de consumo de oxigenio, recorre-se a tabelas ou grafi

cos que permitam a transformacao em unidades de Velocidade

para corrida ou caminhada, ou Potencia para cicloergOmetro,

como podemos ver nos quadros 5 e 6 a seguir.

QUADRO 5 - DISPENDIO ENERGETICO NA CAMINHADA E CORRIDA

CAMINHAR	 CORRER	 VELOCIDADE
MET	 MET	 m/min

2	 -	 27

3	 -	 65

4	 6	 90

5	 7.5	 113

6	 9	 140

10	 160

11	 180

12	 200

13	 220

14	 240

15	 260

Fonte: Balke (1974).
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QUADRO 6 - CORRELACAO ENTRE CARGA DE TRABALHO NO CICLOERGO-
METRO E CONSUMO DE 02

CARGA DE TRABALHO

WATT	 Kf.m/min 1/min

50 300 0,9

100 600 1,5

150 -900 2,1

200 1200 2,8

250 1500 3,5

300 1800 4,2

350 2100 5,0

400 2400 5,7

Fonte: Astrand et Rodahi (1980).

Pode-se, da mesma forma, determinar a intensidade

de treinamento aeraoico atraves do calculo da percentagem

da F.C.max. Esta proposicao de Hellerstein (1973) esta ba-

seada na correlacao linear entre os percentuais de F.C.max.

e os percentuais de VO 2 max., apresentados no grdfico a se-

guir.
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GRAFICO 8 - Correlacao entre percentagem de freqtencia car-
diaca maxima e percentagem de V0 2 maximo
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A area delimitada entre 60 a 80% do V0 2 max. e 70

a 85% da F.C.max. representa a faixa de treinamento para a-

dultos sedentarios e coronariopatas. Sugere que se obtida a

F.C.max. e o VO,max. durante a avaliacao, basta tomar o per

centual do V0 2 adotado para o treinamento, para obtermos a

F.C. ideal para controle da intensidade do treinamento aerE,

bico.

x
CD

O

Quando a duracao do treinamento, existe	 consenso

que deve ser superior a 15 minutos de atividade 	 continua
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(Gaya et Andrade, 1983). Ja Balke	 (1974)	 sugere que o dis-

pendio de energia em treinamento deve ser de cerca de 10%

do consumo calarico medio diario, que pode ser	 facilmente

obtido pelo use do nomograma de Boothoy et Berloon	 (Anexo

6).

Deste modo, obtendo o consumo calOrico medio

efetua-se o calculo conforme exemplo demonstrativo a-

baixo:

Dispendio calOrico diario 	 2400 Kcal

10% de 2400 Kcal 	 	 240 Kcal

VO 2 max. 	 	 8 METS

VO 2 treino 	 	 5,4 METS

Equivalente calórico	 1.25x5.4	 6.8 Kcal

Duracao da sessao 	 	 140 Kcal	
Kcal -

6.8	 35minmin

Quanto a freqtiencia das sessOes de treinamento,

Balke (1974) e Cooper (1979) sugerem a freqUencia de	 seis

dias por semana. Entretanto Pollock et alii (1979) demons-

traram evidencias de que corredores iniciantes aumertavam cps

traumatismos nos pes, pernas e joelhos, quando	 treinavam

mais que tres sessaes por semana, com duragao superior a 30

minutos.

Mathews et Fox (1979) ainda referem que a ressin-

tese do glicogenio muscular utilizado durante o treinamento

pode levar ate dois dias para se completar; enquanto os ni-

veis sericos de trigliceridios permanecem diminuidos nas 48



INTENSIDADE	 60 a 80% do V0 2 mix.
70 a 85% da F.C. mix.
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horas que seguem ao treinamento.

Portanto, aconselha-se que adultos sedentirios

coronariopatas iniciantes tenham suas sessOes de treinamen-

to na freqtencia de 3 periodos por semana, em dias alterna-

dos.

QUADRO 7 - TREINAMENTO AEROBICO CONTINUO: PARAMETROS DE
TREINAMENTO

DURACAO	 30 minutos

FREORNCIA	 3 sessOes por semana em dias
intercalados

11.2 - Exercicios calistenicos 

Para um desenvolvimento harmOnico de suas poten-

cialidades motoras, alem do treinamento aeraoico, 6 impor-

tante o aprimoramento da for-ca., da elasticidade muscular,da

agilidade. 0 homem deve ser capaz de manter sua capacidade

funcional ail durante toda a sua existencia.

0 manejo do corpo e dos instrumentos que o cercam

no dia-a-dia devem ser realizados sem risco a 	 integridade

fisica e, portanto, uma condicao fisica adequada deve, sem-

pre que possivel, ser mantida.
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Em relagdo aos exercicios calistenicos como fato-

res de desenvolvimento destas capacidades, algumas recomen-

dagOes devem ser atendidas:

Todos os exercicios que exijam grande intensi-

dade de forma e os do tipo isometrico intenso devem ser evi

tados, posto que elevam de modo importante os niveis de ten

sdo arterial.

Os exercicios denominados sufocantes devem ter

controle severo, principalmente em se tratando de cardiopa-

tas, tendo em vista o incremento significativo da freqten-

cia cardlaca.

Os exercicios abdominais que exijam flexdo do

tronco sobre as pernas, partindo da posigao de deciabito dor

sal, devem ser excluidos dos programas para individuos obe-

sos, evitando, desta forma, sobrecarga em demasia sobre uma

estrutura Ossea cuja musculatura apresenta estrutura defici

ente.

Os exercicios que provocam apneia devem ser e-

vitados, principalmente em cardiopatas.

Movimentos bruscos, como os de rotagao ou cir-

cundagao do tronco, podem acarretar lesaes musculares, ten-

do em vista a provdvel capacidade precdria da	 coordenagdo

intra e inter-muscular.

E aconselhdvel que, durante a execugdo dos e-

xercicios, se mantenha um ritmo respiratOrio adequado.



EST RATEGIA
	

DURACAO

Treinamento aerObico
correr,caminhar,pedalar	 30 min

PARTE OBJETIVO

14 Sistema de
Transporte

24
	

Sistema	 Exercicios gerais de
Articular
	

flexibilizagOes	 10 min

34	 Sistema
Muscular

Exercicios de forca,resis
tencia muscular localizada 10 min

44	 Sistema Neuro-	 Tecnicas de
Muscular	 relaxamento 5 min
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QUADRO 8 - SUGESTAO PARA SESSOES DE TREINAMENTO PARA ADUL-
TOS SEDENTARIOS OU CORONARIOPATAS

Ao concluir esta etapa do trabalho que propOs, a

partir dos resultados da investigacdo e das	 experiencias

pessoais do autor, trazer implicacOes a praxis da Educacao

Fisica, ressalta-se a necessidade da continua 	 investigacao

na area do ensino das ciencias do movimento.

E relevante que se reforce, sem abandonar a area

da fisiologia, da biomecanica, da antropometria, a formacdo

humanistica dos profissionais. E imprescindivel que os pro-

fessores de Educagao Fisica, a par de seus 	 conhecimentos

técnicos, possuam a capacidade humana de ver o mundo por u-

ma janela mais ampla.

Os alunos nao sao maquinas que devem atingir

maxim° desempenho fisico, para major produtividade, em 	 de-

trimento de seu bem-estar. A pesquisa, em seu 	 referencial

teOrico, demonstrou o flamer° de mortes por acidentes corona

rios e as causas, normalmente, relacionadas a desvios	 dos
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habitos naturals da vida.

Os professores de Educacao Fisica	 urgentemente

precisam refletir sobre:

O que fazem?

Por que fazem?

E para quem fazem?

"Pottta6 de coda aZuno ha um homem
nao ama maquina ptonta pate_ a peiLoiLmance."
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ANEXO 1 - ESTUDO PILOTO

Determinacao da fidedignidade do instrumento	 da

pesquisa, atraves da correlacao linear de Pearson entre i-

tens pares e impares do questionario, e determinacao da con

sistencia interna pela formula de Spearman-Brown, aplicados

em 28 adultos de media idade portadores ou não de cardiopa-

tia isquemica, submetidos ou nao a treinamento fisico siste

matico.



Matriz de respostas aos itens impares do instrumento de pesquisa de 28 adultos medios porta-
dores ou nao de cardiopatia isque-mica, submetidos ou nao a treinamento fisico sistematico

CH\.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 455545445 424544514555434515 1

3 455555551 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 551 5
R, 554551551 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 1 4 5 24512

7 5155325554435155444144514451

9 555555555555545554555555351 4

11 45454244542554551545 5 4 4 4552 2

13 4555455553555445155545544414

15 4 5 54515414115254553114524122

17 4515555555154555555555525115

19 5555544444455245545554553 2 5 5

21 454521541255451454551414445 1

23 45454544534 5 5534145555444555

25 5555555555455245533 5 2555232 5

27 455555444355444454554455351 1

29 452445545215444414552444445 1

31 4541334442134144445522441111

E 69 76 68 74 68 59 75 82 62 60 52 71 75 57 67 74 58 68 73 72 56 68 68 60 60 55 43 45



Matriz de respostas aos itens pares do instrumento de pesquisa de 28 adultos medios, portado
res ou nä° de cardiopatia isquemica, submetidos ou nao a treinamento fisico sistematico,
os resultados das medias, dos desvios padrOes, da variancia, da covariancia, e da 	 correcao
linear de Pearson, e coeficiente de consistencia interna pela formula de Spearman-Brown en-
tre os itens pares e impares do instrumento

4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

2 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 1 5 5 5 1 1 5 1 5 1 4 4 5 5 1 1 1
4 5 5 4 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 1 5
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 1 2
8 4 1 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 2 4 4 2 1

10 5 5 4 5 4 5 5 5 2 4 2 3 5 4 5 5 5 5 2 5 1 4 3 2 3 3 1 4
12 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 5 1 1 4 5 5 5 3 1 5
14 4 5 4 5 5 1 5 5 1 5 1 1 5 1 5 1 1 5 2 5 1 4 5 4 4 1 2 4
16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5
18 5 5 4 4 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 2 4 5 5 4 4 4 1
20 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 5 3 5 2 4 5 3 2 5 2 4 4 5 5 5 2 3
22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5
24 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 2 3 5 1 5 3 5 2 5 5 2 1 5 4 5
26 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 2
28 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 1 5
30 4 5 5 4 3 1 4 3 4 4 5 5 4 1 4 1 5 4 5 5 4 2 2 4 1 4 4 1
32 4 5 5 5 5 5 5 5 1 4 2 5 5 3 5 4 1 5 5 5 2 4 5 4 4 5 1 3

E 74 72 74 74 69 68 76 77 66 71 66 63 76 66 69 63 60 67 64 76 45 62 71 67 60 65 35 55

7(	 x 64,4643

X =	 y 66,1071

Sx	 9,0369

Sy =	 9,3426

Variancia: 87,2844

Covariancia: 60,5040

Correlacao: 0,7166 nr
Coeficiente de consistencia interna: r 	 	 xy - 0,83

nn	 1+(n-1)rxy
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INSTRUCOES PARA 0 PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

questionirio que se encontra nas paginas seguin

tes deve ser preenchido ainai.ando apena/5 um does cinco qua

d/inho 's que estao colocados para as alternativas de respos-

ta em cada uma das perguntas.

Assinale as respostas considerando entre as cinco

alternativas aquela que o(a) senhor(a) pen6a ou isente como

a mais adequada a respeito da sua pessoa.

Trata-se de um questionario inteiramente pessoal.

Por isso, perderia o valor se fosse preenchido de	 acordo

com a opiniao de outras pessoas. 0 seu nome nao ficara re-

gistrado mas as respostas devem corresponder a realidade do

que o(a) senhor(a) pen)sa ou Dente a respeito de si mesmo(a)

e a pesquisa ficaria prejudicada nos seus objetivos se tal

nao acontecesse.

primeiro quadrinho corresponde a resposta "Sim"

que tambem pode ser interpretada como "Sempre" se for o ca-

so.

segundo quadrinho corresponde a resposta "Quase

sempre", o que quer dizer que tal situagdo ocorre com muita

fregaencia e as excecOes sao poucas.

terceiro quadrinho corresponde a resposta "va-

l.

	

	

rias vezes", o que pode ser considerado como se o fato ocor

resse mais ou menos na media de 50% das vezes.

• 
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0 quarto quadrinho corresponde a resposta "Algu-

mas vezes", o que significa que a situacao questionada ocor

re sa de vez em quando e e, portanto, mais rara.

0 quinto quadrinho corresponde a resposta	 "Nao"

que tambem pode ser interpretada como "Nunca" quando 	 for o

caso.



ANEXO 3 - INSTRUMENTO DA PESQUISA
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QUESTIONARIO

W

U)

N
a N
z w >
W
Cl)	 Cr)

w	 c,f41
m H
Ff24(20

H	 k< V-1 I<

M	 <

Canso-me facilmente?

Tenho problema de sadde?

Tenho boa aparencia fisica?

Percebo que estou envelhecendo rapidamente?

Considero satisfatOria minha situacdo financeira?

Considero-me profissionalmente realizado?

Gosto de apreender?

Tenho facilidade em criar ideias?

S ei ancontrar solucCes para os problemas que aparecem?

Tenho curiosidade em conhecer coisas novas?

Considero-me inteligente?

Tenho boa memOria?

Tenho pianos para o futuro?

Considero-me uma pessoa feliz?

Considero-me realizado na vida?

Consegui realizar o que queria na vida?

Interesso-me pelos outros?

Sou dependente dos outros para minhas
necessidades econOmicas?

Considero-me uma pessoa tolerante?

Gosto das novidades que aparecem?

21. Aceito opiniaes diferentes da minha?
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U)

N

C14 N

X W

	

U)	 U)

M H

	

<	 C.% 0

n-4

M 0	 < Z

S into-me magoado quando os outros me criticam?

A minha vida tem significado para rum?

Tenho certeza sobre o quo esta certo ou errado?

Tenho senso de humor?

Gosto de novas experiencias?

Sou uma pessoa submissa?

Sou egoista?

Acredito-me capaz de fazer muitas coisas ainda?

Sou uma pessoa tranqUila?

Tenho explosees de raiva?

Sou uma pessoa nervosa?

Considero-me uma pessoa satisfeita?



4

ANEXO 4 - QUESTIONARIO DE AUTO-IMAGEM E AUTO-ESTIMA DE STE-

GLICH (1978), PARA ADULTOS DE TERCEIRA IDADE
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QUESTIONARIO
U)	

U)

N

N	 (1)

E N
T

m	 M
CU M	 E
rd	 to

k	 icd
cnc >

Canso-me facilmente?

Tenho problemas de sadde?

Gostaria de ter salade diferente?

Tenho boa aparencia fisica?

Gostaria de ter aparencia fisica diferente?

Percebo que estou ficando velho?

Gostaria de ter menos idade?

Gostaria de ser mais vigoroso?

Considero satisfateria a minha situacao financeira?

Preocupo-me com a minha situacao financeira?

Devo deixar de lado muitos pianos por falta de
dinheiro?

Aceito minha situacao financeira como e?

Considero-me profissionalmente realizado?

Eu pcderia ter tido major exito profissional?

	J
	 1

1
I	
T

15. Sinto-me, profissionalmente, inferior aos
meus amigos?

Se pudesse, estudaria ainda?

Gosto de aprender.?

Tenho facilidade em criar ideias?

Sei encontrar solucees para os problemas
que aparecem?

Tenho curiosidade em conhecer coisas novas?

Considero -me inteligente?

22. Tenho boa memOria?
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0 M 0
N

N 0

QI >

CD
(f)

(0	 b O

Ana
/ rd

> Kt 4

Gostaria de ser mais inteligente?

Gostaria de ter memOria melhor?

Tenho pianos para o futuro?

Considero-me uma pessoa feliz?

Considero-me uma pessoa realizada na vida?

Sinto conflitos interiores?

Fico tenso e perturbado quando encontro
problemas?

0 meu passado deveria ter sido diferente?

Preocupo-me muito comigo mesmo?

Consegui realizar o que pretendia na vida?

Sinto-me ansioso?

Sinto-me deprimido?

Aceito a minha vida coma ela e?

Interesso-me pelos outros?

Tenho boas relacOes com meu cOnjuge?

Relaciono-me bem com meus parentes?

Sinto-me abandonado pelos meus filhos?

Sinto-me abandonado pelos meus parentes?

Sinto-me estimado pelas outras pessoas?

Sinto-me abandonado pelos meus amigos?

Sinto solidao?

Sinto pena de mim mesmo?

Considero-me uma pessoa desconfiada?

Parece-me que os outros tem vida melhor
que a minha?



	J

	1

CU M

N
C1.4 N	 C)
E cu	 >

>

rti
(f) H

CT 
1 n1

M 0 > <Z
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Sinto-me inferior aos meus conhecidos?

Sinto que os outros me evitam?

Penso que os outros nao tem consideragao
comigo?

Sinto que gosto de conversar e ndo encontro
corn quern?

Sou dependente dos outros para minhas neces
sidades econOmicas?

Sinto seguranga em minhas atitudes?

Tenho diavidas sobre que atitudes tomar?

Tenho receio de ferir outras pessoas quando
expresso minhas opinióes?

Considero-me uma pessoa tolerante?

Gosto das novidades que aparecem?

Aceito opiniOes diferentes da minha?

Sinto-me magoado quando os outros me
criticam?

A minha vida ainda tem significado para
mim?

Sou uma pessoa revoltada?

Acuso outros de erros que eu cometo?

Tenho certeza sobre o que esta certo ou
errado?

Tenho senso de humor?

Sou uma pessoa triste?

Gosto de novas experiencias?

Sou uma pessoa medrosa?

67. As opiniOes dos outros tem influencia
sobre mim?
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Considero-me uma pessoa sujeita as
convencOes socials?

Sou uma pessoa submissa?

Sou egoista?

Acredito-me capaz de fazer muitas coisas
ainda na vida?

Sou uma pessoa tram:1{111a?

Tenho explosOes de raiva?

Sou uma pessoa nervosa?

Considero-me uma pessoa satisfeita?

Tenho medo da morte?

Sinto, nos illtimos anos, um aumento da
religiosidade?

78. Se pudesse comecar de novo,gostaria de
ter uma vida diferente?

OBSERVACaS: Se o(a) senhor(a) desejar oferecer mais infor-

magOes al6m das perguntas do questionario,quei

ra utilizar o espago abaixo:

	1



ANEXO 5 - ESCORES DE AUTO-IMAGEM E RESPECTIVOS POSTOS UTILI

ZADOS NOS CALCULOS DO TESTE U DE MANN-WHITNEY EN-

THE OS GRUPOS G 1 E G2, 
G 3 E G4, E G 1

 E G 4



POSTO	 G	 POSTO

1	 105	 12,5 72	 1,0

2	 131	 36,5 114	 23,5

3	 123	 29,0 102	 11,0

4	 132	 38,5 93	 3,5

5	 127	 33,0 87	 2,0

6	 126	 31,5 99	 7,5

7	 106	 14,5 99	 7,5

8	 126	 31,5 108	 16,5

9	 132	 38,5 101	 10,0

10	 136	 40,0 112	 21,0

11	 105	 12,5 100	 9,0

12	 111	 20,0 116	 27,0

13	 124	 30,0 110	 19,0

14	 115	 26,0 93	 3,5

15	 114	 23,5 108	 16,5

16	 118	 28,0 109	 18,0

17	 114	 3,5 97	 5,5

18	 131	 36,5 106	 14,5

19	 130	 35,0 114	 23,5

20	 129	 34,0/..._ 97	 5,5

E	 554,5 E	 245,5

NC,
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ESCORES DE AUTO-IMAGEM E RESPECTIVOS POSTOS UTILIZADOS NOS
CALCULOS DO TESTE U DE MANN-WHITNEY ENTRE OS GRUPOS G

1 E G 2

Calculo de "U":

n 1 (n 1 +1)
U = n 1 n2 + 2	 c 1 = 55,5*

n 2 (n 2 +1)
U = n

1
n
2 

+
2	

c
2 = 364,5

* Adota-se o menor valor encontrado.
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ESCORES DE AUTO-IMAGEM E RESPECTIVOS POSTOS UTILIZADOS NO
CALCULO DO TESTE U DE MANN-WHITNEY ENTRE OS GRUPOS G 3 E G 4

N9 3 POSTO G4 POSTO

1 119 27,0 127 35,5
2 121 30,0 132 40,0

3 112 19,5 129 37,0
4 93 2,0 127 35,5

5 120 28,5 116 24,0

6 115 22,0 115 22,0

7 106 9,5 131 38,5

8 117 25,5 131 38,5
9 111 17,0 112 19,5

10 117 25,5 109 15,0

11 115 22,0 111 17,9
12 122 31,0 123 32,0
13 120 28,5 111 17,0
14 100 4,0 108 13,5
15 105 8,0 107 11,5
16 124 33,0 107 11,5
17 101 5,0 106 9,5
18 108 13,5 102 6,5
19 99 3,0 126 34,0
20 87 1,0 102 6,5

E 355,5 464,5

Calculo de "U":

n
1
 (n

1U = n 1 n2 + 2	 c 1	254,5

n 2 ( n 2 +1)
U 1 n2 + 2	 c 2 =	 145,5*

* Adota-se o menor valor encontrado.
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ESCORES DE AUTO-IMAGEM E RESPECTIVOS POSTOS UTILIZADOS NO
CALCULO DO TESTE U DE MANN-WHITNEY ENTRE OS GRUPOS G 1 E G 4

NQ G 1 POSTO G 4
POSTO

1 105 7,0 119 23,0

2 131 36,5 121 26,0

3 123 28,0 112 14,0

4 132 38,5 93 2,0

5 127 33,0 120 24,5

6 126 31,5 115 18,0

7 106 9,5 106 9,5

8 126 31,5 117 20,5

9 132 38,5 111 12,5

10 136 40,0 117 20,5

11 105 7,0 115 18,0

12 111 12,5 122 27,0

13 124 29,5 120 24,5

14 115 18,0 100 4,0

15 114 15,5 105 7,0

16 118 22,0 124 29,5

17 114 15,5 101 5,0

18 131 36,5 108 11,0

19 130 35,0 99 3,0

20 129 34,0 87 1,0

519,5 300,5

Cdlculo de "U":

n 1	 2a) U = n
1
n
2 

+	 c1 = 90,5*

n2(n2+1)
b) U = n 1

n
2 

+ 
2	

c 2 = 309,5

* Adota-se o menor valor encontrado.
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