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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de um programa de treinamento
com pesos, em intensidade imposta a 70% de 1RM, sobre as respostas
perceptuais e afetivas, composicao corporal e capacidade funcional de idosas,
previamente sedentarias, durante 8 semanas. Participaram 11 idosas, entre 60
e 75 anos (69,1+4,7), moradoras de Curitiba-PR. Foram realizadas avaliagdes
antropomeétricas e das capacidades funcionais antes e depois da intervencao; e
testes de 1RM antes, na metade e apds a intervencdo. As respostas
perceptuais e afetivas foram coletadas ao término de cada série e de cada
sessdo. As idosas reportaram baixa percepc¢édo de esforco (3 e 4 na escala
OMINI-RES) e elevada sensacao de prazer (+3 e +4 na escala de sensacao de
Hardy e Rejeski) em relacdo ao treinamento. As respostas perceptuais e
afetivas mantiveram-se constantes durante toda a intervencdo. A composicao
corporal ndo sofreu alteracdes significativas. A resisténcia de forca muscular de
membros superiores, a flexibilidade e a aptidao cardiorrespiratéria melhoraram,
influenciando de maneira positiva na capacidade funcional. Foi concluido que a
imposicdo de intensidade vigorosa no treinamento com pesos, além de
proporcionar modificagBes organicas benéficas a salude de idosas, proporciona
efeito positivo em relacdo a percepcdo de esforco e ao afeto. Esta pesquisa
pode contribuir para o delineamento de futuros programas de treinamento com
pesos em intensidade imposta para idosas, iniciantes na pratica, que tém como
objetivo aprimorar suas capacidades funcionais em poucas semanas por meio
de um exercicio fisico prazeroso e facil de ser executado.

Palavras-chave: Idoso; Treinamento; Intensidade.



ABSTRACT

The aim of the study was to verify the effects of a weight training program, with
intensity imposed at 70% of 1RM, about the perceptual and affective answers,
corporal composition and functional capacity of previously sedentary old
women, for 8 weeks. 11 old women has been participated in the study, all of
them with 60 to 75 years (69,1+4,7), living in Curitiba-PR. Has been realized
anthropometric and functional capacities reviews before and after the
intervention; and 1RM tests before, in the middle and after the intervention. The
perceptual and affective answers had been collected at the end of each serie
and each session. The old women reported low effort perception (3 and 4 of
OMINI-RES scale) and high pleasure sensation (+3 and +4 of Hardy and
Rejeski sensation scale). The perceptual and affective answers remained
constant during all the intervention. The body composition hasn’t soffered
significative changes. The muscular strenght resistence from arms, the flexibility
and the cardiorespiratory fitness went better, influencing in a positive way the
functional capacity. It was concluded that the imposition of a vigorous intensity
in weight training provides organic modifications good for old women’s health
and positive effect related to effort perception and affection. This research can
contributes for the delimitation of future training weight programs in imposed
intensity for old women, beginners in the practice, who has as aim make their
functional capacities better in a few weeks using a pleasure and easy physical
exercise.

Key-words: Elderly; Training; Intensity.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional corresponde a uma mudanca na
estrutura etaria, a qual varia de acordo com fatores biolégicos, econdémicos,
ambientais, cientificos e culturais (CARVALHO; GARCIA, 2003).

No Brasil, consideram-se idosos individuos que possuem 60 anos ou
mais. O crescimento dessa populacédo no pais se deu, nas ultimas décadas, de
forma acelerada. A populacdo idosa brasileira aumentou de 3,5% em 1970,
para 5,5% em 2000, e, em 2050, devera corresponder a 19% da populacdo
brasileira (IBGE, 2006).

Além disso, a populacédo idosa sera, predominantemente, feminina. No
ano de 2000, a cada 100 mulheres, havia 81 homens. Em 2050, estima-se que
havera 76 homens a cada 100 mulheres (CHAIMOWICZ, 2008).

O aumento da populacdo idosa no Brasil pode ser explicado pelos
avancos na medicina e nas politicas publicas, gerando maior controle na
mortalidade. Estad comprovado que é mais facil diminuir o nimero de mortes do
que evitar a ocorréncia de doencas crbnicas e multiplas, as quais possuem
como consequéncia o desenvolvimento de limitacdes funcionais (OMS, 1984).

Com isso, ha aumento nas despesas com tratamentos médicos e
hospitalares, fazendo emergir necessidades de novos paradigmas e métodos
de planejamento, de geréncia e de prestacdo de cuidados, assim como
propostas de acfes diferenciadas, a fim de que os idosos possam usufruir, com
mais qualidade de vida, os anos proporcionados pelos avancos da ciéncia
(LOURENCO et al., 2005).

E interessante que tais propostas estejam ligadas a temas relacionados
as limitagbes funcionais dos idosos, as quais podem ser influenciadas por
fatores intrinsecos, como a hereditariedade e doencas crbnicas nao-
transmissiveis, ou por fatores extrinsecos, como o estilo de vida, alimentacéo
incorreta e falta de exercicio fisico (ACSM, 1998).

O exercicio fisico, prescrito de forma adequada, ajuda a prolongar a
independéncia funcional e a melhorar a saude fisica e mental de idosos. A
possivel melhora das capacidades funcionais por meio do treinamento com

pesos parece proporcionar melhores condigdes de vida aos idosos, auxiliando
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0S mesmos em suas atividades rotineiras, aprimorando sua independéncia e
minimizando suas limita¢cdes fisicas (ACSM, 1998)

Além disso, o0s exercicios com pesos podem induzir alteracbes na
composicdo corporal de seus praticantes por induzirem ao uso das fontes
energéticas corporais. Medidas antropométricas simples como peso, estatura e
dobras cutaneas sdo muito utilizadas em diversos estudos por necessitarem de
equipamentos de facil aquisicdo e possuirem custo acessivel (BOWMAN;
ROSENBERG, 1982).

Apesar dos possiveis beneficios na capacidade funcional e na
composigdo corporal que podem decorrer dos exercicios fisicos com pesos,
ainda assim, consideravel parcela da populacédo idosa é fisicamente inativa.
Esta pode estar ligada a baixa taxa de engajamento inicial aos programas de
treinamento com pesos associado a alta taxa de abandono dos mesmos. As
principais causas de abandono apontadas sdo a prescricdo de exercicios
fisicos com duracgéo prolongada e a prescricdo de elevadas cargas de trabalho
fisico (DISHMAN, 1991; DISHMAN, 1994).

O ideal é que os programas de treinamento sigam prescricdes dentro
dos padrdes minimos necessarios para a ocorréncia de modificagdes organicas
benéficas a saude. De acordo com o ACSM (2009), esses padrées minimos
dependem do objetivo do treinamento de cada idoso. Se o objetivo for a
promocdo e manutencdo da saude e da independéncia fisica, devem ser
realizadas de 8 a 10 repeti¢cbes para cada exercicio em dois ou mais dias nao-
consecutivos por semana, com utilizacdo dos principais grupos musculares. J4,
se o objetivo for o desenvolvimento de forca, é necessaria uma resisténcia que
permita 10 a 15 repeticdes para cada exercicio, correspondendo a um nivel de
esforgo entre moderado e vigoroso.

O nivel de esforco pode ser mensurado por uma escala de 10 pontos, na
qual nenhum movimento € “0” e o maximo de esforgo € “10”. Neste caso, a
intensidade moderada corresponde a 5 ou 6 pontos (40 a 50% de 1 Repeticdo
Maxima) e a vigorosa a 7 ou 8 pontos (60 a 70% de 1 Repeticdo Maxima)
(ACSM, 2009).

Duas das maneiras as quais praticantes de exercicios fisicos podem
manifestar as sensagbes vividas durante o treinamento sdo as respostas

perceptuais e afetivas. As respostas perceptuais podem ser expressas pela
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Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE), definida como a habilidade de detectar
e interpretar sensacdes organicas durante a realizacdo de exercicios fisicos
(NOBLE; ROBERTSON, 1996). Também pode ser definida como uma juncéo
de informacfes intrinsecas, como as advindas dos musculos, pele e
articulagées, com informacgfes extrinsecas, como fadiga, calor, pressao, dor,
entre outras (BORG; LINDERHOLM, 1970).

Um meio de aferir a percepcao de esforco e a fadiga durante o exercicio,
€ a utilizacdo da escala OMNI-RES (Anexo 2) (ACSM, 1998; ACSM, 2009).
Devido sua facilidade de aplicacdo e baixo custo, tal escala tem sido muito
utiizada em estudos para indicar o esfor¢co percebido ao exercicio fisico
executado (NOBLE; ROBERTSON, 1996).

As respostas afetivas podem ser expressas pelo afeto, ou seja, um
componente caracteristico de respostas contrastantes, como prazeroso ou nao
prazeroso (EKKEKAKIS et al. 2000). A relacdo da intensidade do exercicio
fisico com o afeto é uma proeminente area de pesquisa na psicofisiologia,
tentando desvendar quais mecanismos relacionam a intensidade com a
aderéncia a programas de exercicio fisico (SALLIS et al, 1986; PERRI et al.,
2002; LEE et al., 1996; DUNCAN et al., 2005; COX et al., 2003). Neste estudo,
como medida de afericdo para o afeto foi utilizada a escala de sensacao de
Hardy e Rejeski (1989) (Anexo 3).

Delimitagdo do problema

Quais os efeitos do treinamento com pesos em intensidade imposta nas
respostas perceptuais e afetivas de idosas da cidade de Curitiba, Parana?
Além disso, quais as possiveis modificacbes na composicdo corporal e na

capacidade funcional das participantes ap6s o periodo de treinamento?
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Justificativa

No ambito do treinamento de exercicios fisicos com pesos, diversas
pesquisas verificaram mudancas na capacidade funcional e composicao
corporal de idosos. Contudo, hd uma caréncia de estudos envolvendo
exercicios com pesos e repostas perceptuais e afetivas na populagdo em
guestéo.

De acordo com Emmons e Dienner (1986), a intensidade na qual os
exercicios fisicos sao realizados possui grande influéncia sobre o inicio e a
permanéncia na préatica. Entender como a intensidade do exercicio fisico
produz efeito nas respostas perceptuais e afetivas torna-se essencial, ja que
respostas negativas associadas ao exercicio fisico podem induzir a diminuicado
da motivacdo intrinseca, e, possivelmente, da taxa de aderéncia (EMMONS;
DIENNER, 1986).

O estudo aprofundara os conhecimentos sobre os efeitos do treinamento
com pesos em intensidade imposta sobre a capacidade funcional e composicao
corporal de idosas, e avancara no meio cientifico por verificar a influéncia dos
exercicios com pesos nas respostas perceptuais e afetivas das praticantes.

A pesquisa podera contribuir para futuras elaboracfes de programas de
exercicios fisicos especiais para a populacdo idosa por buscar maior
entendimento sobre o0 modo como idosos interpretam, do ponto de vista
perceptual e afetivo, os programas de intervencdo em intensidade imposta, e
como estes influenciam na composicdo corporal e capacidade funcional desta

populacao.



13

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar os efeitos de um programa de treinamento com pesos em
intensidade imposta sobre as respostas perceptuais e afetivas, composicéo
corporal e capacidade funcional de mulheres idosas, previamente sedentarias,

durante 8 semanas.

Objetivos Especificos

a) Descrever as respostas perceptuais e afetivas de idosas,
previamente sedentarias, ao longo de 8 semanas de treinamento com pesos

em intensidade imposta;

b) Verificar os efeitos de um programa de treinamento com pesos
em intensidade imposta, com duracdo de 8 semanas, sobre a composicao

corporal e capacidade funcional de idosas previamente sedentarias.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento possui como consequéncia alteracbes estruturais e
funcionais em diversos sistemas fisioloégicos, as quais podem influenciar a
composicdo corporal e a capacidade de realizacdo de atividades diarias. A
manutencdo de ambas pode ser efetuada pela melhora do condicionamento
cardiovascular, da flexibilidade e da forca muscular (RIKLI; JONES, 1999;
RIKLI; JONES, 2001).

A pratica regular de exercicios fisicos, em especial o treinamento com
pesos, previne e melhora as tarefas fisicas que sdo, habitualmente, realizadas
por idosos (MAZZEO; TANAKA, 2001). Segundo Kramer et al. (2002), o
treinamento com pesos proporciona beneficios na resisténcia muscular,
equilibrio, coordenacdo motora e habilidade funcional. Além disso, aumenta a
massa muscular, reduz o tecido adiposo e aprimora a forca muscular e a
flexibilidade (ACSM, 2009; WINETT; CARPINELLI, 2001).

A pratica do treinamento com pesos também é recomendada para
intervir, prevenir e tratar diversas consequéncias advindas da sarcopenia
(HURLEY; ROTH, 2000), doenca a qual, de acordo com Williams et al. (2008),
corresponde a perda de massa muscular, com diminuicdo, tanto do peso
muscular quanto de sua area de seccdo transversal. A perda da massa
muscular em pessoas acima de 60 anos pode variar de 20 a 40%, chegando
até 50%, (VANDERVOORT, 2002), predizendo riscos de quedas (MORELAND
et al., 2004; LANDERS et al., 2001).

O treinamento com pesos ajuda portadores de sarcopenia por meio da
melhora na forca muscular, poténcia e composicéo corporal (DELMONICO et
al., 2005; HOLVIALA et al., 2006; TREUTH et al., 1994; VICENT et al., 2002),
refletindo positivamente na capacidade funcional dos mesmos (HENWOOD;
TAAFFE, 2006; GALVAO; TAAFFE, 2005; HRUDA et al., 2003; MISZKO et al.,
2003; BASSEY et al., 1992).

A inclusdo da composicdo corporal como variavel em estudos é
extremamente importante visto que o excesso de gordura corporal potencializa

a incidéncia de disfungcbes cronico-degenerativas, assim como 0 baixo
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desenvolvimento muscular dificulta o bom funcionamento do sistema
musculoesquelético (GUEDES; GUEDES, 1998; HURLEY; ROTH, 2000).

Além da composicdo corporal, é interessante que mais estudos
investiguem a influéncia dos exercicios com pesos sobre a capacidade
funcional de idosos. Gobbi e Ansarah (1992) comprovaram melhora na
capacidade funcional, concluindo que, praticantes regulares de exercicios
fisicos, tendem a apresentar melhor aptiddo funcional e, consequentemente,
maior autonomia.

Contudo, nem sempre o treinamento com pesos foi atrelado a beneficios
a saude, fossem seus praticantes idosos ou ndo. Somente ap0s a segunda
guerra mundial, os exercicios com pesos passaram a ser recomendados para
0s veteranos da guerra, auxiliando na reabilitacdo ortopédica dos mesmos
(DELORME, 1945).

Em um estudo realizado com soldados, foi demonstrado que, para o
desenvolvimento da forca muscular, seria necessario realizar o treinamento
com pesos em alta intensidade associado a poucas repeticdes. Ja, para o
desenvolvimento da resisténcia muscular, o treino deveria ser executado em
baixa intensidade e com muitas repeticdes (DELORME; WATKINS, 1948).

Entre 1950 e 1960 foram realizados os primeiros estudos envolvendo
controle e manipulacdo de variaveis do treinamento com pesos, como O
namero de séries e de repeticdes, frequéncia, intensidade, volume e periodo de
descanso (BERGER, 1962; BERGER, 1965; CAPEN, 1950; MACQUEEN,
1954; O’SHEA, 1966).

Outros estudos, realizados na década de 1960 e 1970, demonstraram
forte correlagé@o entre préatica de exercicios aerdbicos e prevencdo de doengas
cardiovasculares, fazendo com que 0s exercicios aerdbicos ganhassem grande
destaque. Com isso, a relacéo entre o treinamento com pesos e a melhoria da
saude e aptidao fisica foi, parcialmente, esquecida (PAFFENBARGER; HALE,
1975; FOX; SKINNER, 1964; KANNEL, 1970). A importancia dada ao exercicio
aerdbico intensificou-se por meio da publicacdo de recomendagfes para
melhoria da saude e composicao corporal feita pelo ACSM, em 1978.

Somente a partir da década de 80 a comunidade médica reconheceu a
importancia do treinamento com pesos (FEIGENBAUM; POLLOCK, 1999). Em
1990, o ACSM acrescentou o treinamento com pesos em sua publicacdo de
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1978. Atualmente, o treinamento com pesos € destacado pelas principais
organizagfes de saude, como o ACSM e o AHA, sendo considerado um tipo de
exercicio altamente relevante (ACSM, 2009; AHA, 2001; AHA, 2004).

Segundo HUNTER et al. (2004), se apenas uma forma de exercicio tiver
que ser escolhida para promover melhoria na capacidade funcional de idosos,
0 treinamento com pesos parece ser a melhor opgdo. As principais atividades
cotidianas, presentes na vida de idosos, envolvem capacidades que sao
aprimoradas durante a pratica do treinamento com pesos.

As experiéncias vividas pelos praticantes de exercicios fisicos, com
pesos ou ndo, podem ser expressas por respostas perceptuais e afetivas. As
respostas perceptuais sdo produzidas da seguinte maneira: na presenca de
algum movimento corporal, o cérebro recebe estimulos (distais ou proximais)
na forma de impulsos nervosos, 0s organiza, os compara com informacdes
previamente armazenadas na memoria e os da significado, criando uma
sensacao (BORG, 1998) (Figura 1).

Figura 1. Modelo geral do processo sensorio-perceptual (BORG,
1998).

w Atencdo |W

Percepcdes

Performance
\\ Feedback

Estimulos
Distais
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O afeto pode ser definido como uma modificacdo no prazer/desprazer
auto-reportado. Alguns estudos (KIRKCALDY; SHEPHARD, 1990; OJANEN,
1994; BERGER; MOTL, 2000) demonstraram um modelo de curva “U invertido”
na relacdo dose-resposta entre intensidade de exercicio fisico e respostas
afetivas (Figura 2). Por meio deste modelo, percebe-se que intensidades de
exercicio fisico moderadas otimizam as condi¢cfes para modificacdes afetivas
positivas, enquanto intensidades leves e vigorosas sao insuficientes para

produzir mudancas significantes no afeto.

Figura 2. Modelo de curva “U invertido” da relacédo dose-resposta entre
intensidade do exercicio fisico e beneficios afetivos (adaptado de BERGER,;
MOTL, 2000).

Beneficios Afetivos

Otimizado

T

Insuficiente Insuficiente / Aversivo

v

Prévios estudos demonstraram consistente decréscimo no prazer auto-
reportado em relacdo ao aumento da intensidade durante a realizacdo de
exercicios fisicos (HALL et al., 2002; BIXBY et al., 2001; EKKEKAKIS et al.,
2004; HARDY; REJESKY, 1989). Contudo, logo ap6s o término da atividade,

as sensacOes afetivas negativas sao rapidamente seguidas por sensacodes
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afetivas positivas (HALL et al., 2002), tornando os estudos confusos. Os
métodos e nomenclaturas utilizados para descrever os diferentes niveis de
intensidade de exercicio fisico também representam certo obstaculo na
realizacdo de pesquisas (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 1999).

A classificacdo da intensidade de exercicio fisico baseada em trés
dominios, (a) intensidade moderada, (b) intensidade pesada e (c) intensidade
muito pesada ou severa, pode ser considerada uma alternativa para driblar tais
obstaculos (GAESSER; POOLE, 1996).

O dominio de intensidade moderada € composto por exercicios fisicos
inferiores ao limiar de lactato, como caminhada e corridas leves (GAESSER,;
POOLE, 1996), no qual se verificam respostas afetivas positivas e manutencao
da homeostase corporal, sendo o metabolismo aerdbico o principal responséavel
pelo fornecimento energético organico (EKKEKAKIS, 2003).

O dominio de intensidade pesada estende-se desde o limiar de lactato
até a maxima fase estavel de lactato (GAESSER; POOLE, 1996). Nesse
dominio ha, além do aumento na concentracdo de acido latico, aumento na
taxa de ventilacdo por minuto, na concentracdo de catecolaminas e no
recrutamento de fibras musculares (MCARDLE et al., 2006). A tolerancia
desses sinais organicos influencia, diretamente, na variacdo das respostas
afetivas (EKKEKAKIS et al., 2005).

Por fim, o dominio de intensidade severa estende-se da maxima fase
estavel do lactato até a exaustdo (GAESSER; POOLE, 1996), momento no
qual o consumo de oxigénio e o lactato sanguineo estado tao altos que o sujeito
desiste de realizar o exercicio fisico proposto (MCARDLE et al., 2006). A fim de
proteger o organismo, surgem potentes manifestacées de esfor¢co percebido e
de desprazer auto-reportado (EKKEKAKIS et al., 2004).

Por meio dos trés dominios de intensidade de exercicio fisico, Ekkekakis
e colaboradores (2005) apresentaram um modelo alternativo da relagcado dose-

resposta entre intensidade e respostas afetivas (Figura 3).
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Figura 3. Modelo alternativo da relacdo dose-resposta entre intensidade
de exercicio fisico e respostas afetivas com base na tipologia dos trés dominios
(adaptado de EKKEKAKIS et al., 2005).

Dominio Moderado Dominio Pesado Dominio Severo
Homogeneidade Variabilidade Homogeneidade
l Prazer T Prazer/Desprazer T Desprazer
Influéncia cognitiva Influéncia Cognitiva Influéncia interoceptiva

Intensidade de Exercicio Fisico

Apesar dos diversos efeitos benéficos a salde associados a pratica
regular de exercicio fisico, consideravel parcela da populacao, idosa inclusive,
continua fisicamente inativa (DOWDA et al., 2003; HALLAL et al.,, 2003;
MONTEIRO et al., 2003; BRYAN et al., 2006; OPPERT et al., 2006;
CHOWDHURRY et al., 2007; MONDA et al., 2007).

A prescricdo de elevadas cargas de trabalho fisico pode influenciar,
negativamente, a aderéncia a programas de exercicios fisicos (DISHMAN et
al., 1994), embora longas duracbes de exercicio também possam contribuir
para o aumento das taxas de abandono (DISHMAN, 1991; DUNCAN et al.,
2005; LEE et al., 1996; PERRI et al., 2002; SALLIS et al., 1986).

O sucesso na aderéncia a programas de exercicios ainda ndo é bem
compreendido (MCAULEY et al.,, 2003; ECCLESTONE et al.,, 1998). Uma
pesquisa realizada por Dishman e Buckworth (1996), analisou 127 estudos e
verificou que as prescricdes de intensidade leve desencadearam maior
aderéncia em relacdo as de intensidade vigorosa.

Outros estudos informam que os praticantes tendem a autosselecionar a
intensidade do exercicio (DISHMAN, 1991; COX et al.,, 2003; KING et al.,
1991), visando produzir respostas perceptuais e afetivas positivas e buscando
menores riscos de lesbes musculoesqueléticas (GLASS; CHVALA, 2001; LIND
et al., 2005; PINTAR et al., 2006; PARFITT et al., 2006).

A influéncia da autosselecdo da intensidade de exercicios fisicos com

pesos sobre as respostas perceptuais e afetivas vem sendo alvo de diversas

v
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pesquisas (LIND et al., 2005; PARFITT et al., 2006; EKKEKAKIS; LIND, 2006).
A escolha do tema baseia-se no fato de que individuos tendem a ajustar seus
ritmos de exercicio fisico na busca pela otimizagdo do prazer durante
exercicios aerobicos (CABANAC; LEBLANC, 1983; CABANAC, 1986).

Pesquisadores (DISHMAN et al.,, 1994; EKKEKAKIS; LIND, 2006;
SALLIS et al., 1986; WILLIAMS, 2008) tém considerado a preferéncia individual
de intensidade de exercicio em suas pesquisas, propiciando aos participantes
um sentimento de posse sobre seu comportamento fisico, podendo levar os
mesmos a experiéncias mais prazerosas durante a pratica (VAZOU-
EKKEKAKIS; EKKEKAKIS, 2009).

Os aspectos favoraveis da utilizacdo da intensidade autosselecionada
tém sido sustentados por algumas teorias, como a da auto-determinacao
(RYAN; DECI, 2000) e a hed6nica (EKKEKAKIS, 2003).

De acordo com a primeira, a prescricdo da intensidade ou da duracéo do
exercicio propiciaria manifestacdes de desconforto, ressentimento, desagrado
e perda de controle da situacdo (REYNOLDS, 2001; MARKLAND, 1999; NIX,
1999). J4, a auto-determinacdo da intensidade criaria um controle percebido,
colaborando com uma experiéncia afetiva mais positiva (VALLERAND;
ROSSEAU, 2001).

A teoria hedbnica sugere que, ao sentir prazer durante a execucao de
um exercicio fisico, o individuo, provavelmente, ir4 repetir o mesmo. Porém, se
houver desprazer, desconforto, dor ou exaustdo, as chances de repeticdo ou
aderéncia ao exercicio serdo menores (KAHNEMAN, 1999).

Apesar de algumas teorias apoiarem a autosselecdo da intensidade de
exercicio, os estudos, até hoje realizados, verificaram que a intensidade
autosselecionada por individuos previamente sedentéarios foi abaixo dos indices
recomendados para induzir melhoras na hipertrofia e forca muscular (GLASS;
STANTON, 2004; FOCHT, 2007; RATAMESS et al., 2008). As intensidades
devem ser adequadas e progressivas, correspondendo aos padrdes minimos
para que ocorram modificagBes organicas benéficas a satde (ACSM, 2009).

Os dados das pesquisas realizadas nao fornecem informacdes
suficientes para claras conclusdes referentes ao papel do treinamento com
pesos sobre as respostas perceptuais e afetivas, particularmente envolvendo a

populacao idosa.
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4. METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo pode ser classificado como pré-experimental por
verificar os efeitos provocados por uma intervencéo realizada em um Unico
grupo (THOMAS; NELSON, 2002).

Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 11 idosas, residentes da cidade
de Curitiba-PR, previamente sedentarias, com idade entre 60 e 75 anos
(69,1+4,7).

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de anuncios
impressos e fixados em murais de recados publicos e pela distribuicdo de
panfletos nas ruas e locais préximos a academia de muscula¢do na qual a
pesquisa foi realizada.

Os critérios de inclusdo foram: (a) sexo feminino; (b) condi¢cdes que
possibilitem a pratica regular de exercicio fisico; (c) idade entre 60 e 75 anos;
(d) presenca de respostas negativas em todos os itens do Questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica (rPAR-Q); (e) auto-relato de nenhum histérico
de tabagismo de, no minimo, 12 meses; (f) IMC entre 22,0 e 27,0, referente a
“peso ideal” de acordo com a tabela de IMC para idosas da OMS.

N&o houve preferéncia por determinada classe social para participacao

no estudo. Também nao houve grupo controle.
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Instrumentos

O rPAR-Q foi utilizado como critério de inclusdo. Esse instrumento tem
sido comumente utilizado em meios clinicos e laboratoriais nas ultimas
décadas como um indicador de individuos com possiveis condicdes médicas
que o impecam de realizar exercicio fisico de intensidade moderada ou elevada
(CARDINAL; CARDINAL, 2000). Embora a versdo original do PAR-Q,
desenvolvido por Chisholm et al. (1975), apresente consideravel sensibilidade
(~100%) e especificidade (~80%), sendo inclusive frequentemente
recomendada em prévios estudos (SHEPHARD, 1988; BALADY et al., 1998),
sua versdo revisada e adaptada para a lingua portuguesa (CARVALHO et al.,
1996) (Anexo 4), foi utilizada neste estudo devido sua maior capacidade de
diminuir o numero de respostas falso-positivas (CARDINAL; CARDINAL, 2000).

Na avaliacdo antropométrica, o peso foi mensurado por meio de uma
balanca eletronica portétil (Filizola ®, Sdo Paulo, SP, Brasil), com escala de
100 g e capacidade de 150 kg, e a medida registrada em quilogramas.

A estatura foi determinada por uma fita métrica, de material nao
elastico, com capacidade de 150 cm e precisdo de 1 cm. Cada avaliada
manteve-se em posicao ortostatica durante a mensuracdo, com 0s membros
superiores estendidos para baixo e os pés unidos e encostados a parede. A fita
métrica foi fixada junto a parede, sem rodapé, em um ponto 50 cm distante do
chéo.

As dobras cutaneas foram mensuradas por meio de um plicbmetro
(marca Cardiomed). O banco de Wells, também da marca Cardiomed, foi
utilizado no teste de flexibilidade.

Testes de 1RM vém sendo muito utilizados para avaliacdo da forca
dindmica por ser um método pratico e de baixo custo. Ele é realizado a partir
do levantamento do maximo peso possivel em apenas um movimento
completo, estimando, dessa maneira, a forga nos mais variados grupamentos
musculares (DELORME; WATKINS, 1948).

Neste estudo, os testes de 1RM seguiram os procedimentos de Fatouros
et al. (2006), envolvendo um periodo de familiarizacdo em cada aparelho,

composto por séries de 10 repeticdes em cada aparelho com carga muito leve,
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e por um levantamento de peso somente uma vez. Apds 3 minutos de repouso
a carga foi aumentada e outra tentativa foi realizada. Este procedimento foi
repetido até a participante ndo conseguir levantar a carga utilizando a técnica
apropriada. A Ultima carga utilizada foi registrada como o valor de 1RM.

Para verificacdo da PSE foi utilizada a escala OMNI-RES (ROBERTSON
et al., 2003), instrumento composto por 10 pontos, variando entre 0
(extremamente fécil) e 10 (extremamente dificil). E para a verificacdo do afeto
foi utilizada a escala de sensacdo de Hardy e Rejeski (1989), instrumento

composto por 11 pontos, variando entre +5 (muito bom) e -5 (muito ruim).

Coleta de dados

As participantes receberam esclarecimentos individuais a respeito dos
objetivos, procedimentos e possiveis beneficios e riscos atrelados a execucao
do estudo. Os sujeitos que concordaram em participar receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), que foi preenchido
manualmente e assinado, autorizando assim o uso de seus dados na pesquisa.

Houve instrucdo do uso de roupas confortdveis e adequadas para a
pratica de exercicios fisicos, realizados sempre entre as 7:00 e as 12:00 horas.
As idosas ndo deveriam realizar qualquer tipo de exercicio fisico no dia anterior
as avaliacbes. Também ndo deveriam ingerir alimentos com alto teor
energético e/ou bebida contendo cafeina por um periodo inferior a trés horas
do inicio das avaliacbes (AHRENS et al., 2006).

Embora a realizacdo de exercicios fisicos com pesos apresente baixo
risco a saude em individuos sedentarios e/ou ativos ndo-portadores de contra-
indicacbes médicas (COBB; WEAVER; 1986; CARVALHO et al., 1996;
SHEPHARD, 1988), o estudo foi conduzido mediante uma série de
procedimentos de seguranca.

O primeiro deles foi a realizacdo de uma anamnese, na qual individuos
que reportaram ser sintomaticos e/ou portadores de importantes fatores de
risco para doencgas cardiovasculares, respiratérias, musculo-esqueléticas ou

metabodlicas, foram imediatamente excluidos da amostra. Para maior
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seguranca, também foi solicitado aos sujeitos que apresentassem uma
liberacdo médica para a pratica de exercicios fisicos com pesos. Além disso, 0
Questionéario de Prontiddo para Atividade Fisica (Anexo 1) foi respondido por
todas.

Apoés o preenchimento do questionario, foram realizadas as avaliacdes
antropométricas, repetidas ao final das 8 semanas de treinamento. As variaveis
foram: peso, estatura, IMC e dobras cutaneas (coxa medial, suprailiaca e
tricipital), utilizadas, posteriormente, para estimar o percentual de gordura por
meio das seguintes equacdes: equacdo de Jackson, Pollock e Ward (1980)

para densidade corporal:

DC = 1,0994921 — 0,0009929(X) + 0,0000023(X)? — 0,0001392(Y)

sendo: DC = densidade corporal (g/ml); X = soma das dobras cutaneas coxa
medial, suprailiaca e tricipital em mm; Y = idade em anos; e formula de Siri

(1961) para o percentual de gordura:

%G = [(4,95 / DC) — 4,5] x 100

sendo: %G = porcentagem de gordura calculada a partir de variaveis
antropomeétricas; DC = densidade corporal.

Para as avaliacdes das capacidades funcionais, foram utilizados alguns
testes da bateria de testes de Fullerton, desenvolvida por Rikli e Jones (1999),
e um teste de flexibilidade proposto por Wells e Dilon (1952).

O teste de flexdo de antebrago em 30 segundos foi utilizado para avaliar
a forca e resisténcia dos membros superiores. Nele, as avaliadas deveriam
sentar em uma cadeira sem apoio para os bragos, encostada em uma parede,
€ permanecer com as costas retas e 0s pés apoiados no chdo. Com o
antebraco dominante ao lado do corpo e a mao segurando um halter de 2 kg,
as mesmas deveriam flexionar e estender o antebraco, repetindo o movimento
0 maximo de vezes possivel em 30 segundos. Vale ressaltar, que o halter
utilizado nesse estudo foi adaptado em relacdo ao protocolo original, uma vez
gue néo foi possivel adquirir em halter de 2,27 kg.

Para avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores, foi utilizado o



25

teste de levantar da cadeira em 30 segundos. As avaliadas deveriam iniciar o
teste sentadas em uma cadeira de encosto reto, sem apoio para 0s bracos,
com as costas retas, os pés apoiados no chdo e os brac¢os cruzados em X na
altura do térax. O movimento de levantar e sentar deveria ser repetido o maior
namero de vezes possivel em 30 segundos.

O teste “8-Foot Up and Go” foi utilizado para verificar a agilidade. Teve
inicio com cada avaliada sentada em uma cadeira, mdos na coxa e pés
apoiados no chéo. Ao sinal de partida, a mesma deveria levantar da cadeira e
caminhar o mais rapido possivel até um cone posicionado a sua frente, a 2,44
m de distancia, e regressar para sua posi¢ao inicial.

Para a verificacdo da aptidao cardiorrespiratoria, foi utilizado o teste de
caminhada de 6 minutos, o qual prop6s as avaliadas caminharem a maior
distancia possivel em 6 minutos em um percurso de 45,72 metros. O percurso
foi marcado com cones e 0os metros com fita crepe. Para determinar a distancia
caminhada, um palito de sorvete foi dado as participantes a cada volta
completada.

Por fim, para afericdo da flexibilidade, foi realizado o teste de
flexibilidade no banco de Wells, também conhecido como teste de sentar e
alcancar. Nesse teste, a avaliada deveria posicionar-se sentada sobre um
colchonete, com os pés em pleno contato com a face anterior do banco e com
os joelhos estendidos. Em seguida, deveriam mover o escalimetro do banco o
maximo que conseguissem, realizando uma flexdo de tronco. A média da
distancia alcangada em 3 tentativas foi utilizada no estudo.

O periodo de familiarizacdo com o protocolo de intervencdo do
treinamento com pesos e com as escalas durou 6 sessoes.

Durante o periodo de treinamento, o aquecimento foi realizado em
esteira, sem inclinacdo, durante 5 minutos. O alongamento foi realizado nos
musculos utilizados durante as sessées de treinamento, também por 5 minutos.

Nos exercicios com pesos foram realizadas 3 séries de 10 repeticoes.
Entre os exercicios e entre as séries o intervalo foi de 3 minutos, ja que alguns
estudos demonstram que o numero de repeticbes realizadas pode ser
comprometido com um intervalo de recuperagcdo curto (30 segundos a 2
minutos), e que intervalos longos, de 3 a 5 minutos, proporcionam menor

decréscimo no desempenho. Além disso, estudos longitudinais tém
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demonstrado maiores aumentos de forca em protocolos utilizando intervalos
longos comparados a intervalos curtos (ACSM, 2009). No total, cada sessao de
treinamento durou, aproximadamente, 1 hora.

Para verificacdo da PSE foi utilizada a escala OMNI-RES (ROBERTON
et al.,, 2003) (Anexo 2). Os procedimentos que foram empregados para
utilizacdo da PSE estdo de acordo com os descritos por Robertson et al.
(2003). J4, para a mensuracdo do afeto, foi utilizada a escala de sensacéo de
Hardy e Rejeski (1989) (Anexo 3).

Ao final de cada série e de cada sessao, as escalas foram apresentadas
as participantes para que os valores que melhor representassem suas repostas
perceptuais e afetivas fossem apontados.

Programa de treinamento com pesos em intensidade imposta

O programa de treinamento foi realizado 3 vezes por semana durante 8
semanas, sendo composto por exercicios de aquecimento, com pesos em

intensidade imposta e de alongamento, como apresentado na Figura 4.
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Figura 4. Desenho experimental da pesquisa de treinamento com pesos

em intensidade imposta.

Segunda Segunda (a) Aquecimento (S minutos)
Quarta Quarta * | (b} Treinamento com pesos (50 minutos)
sexta Sexta (c) Alongamento e relaxamento (5 minutos)
Familiarizagdo Treinamento de Forga
31 .................... Ml e e e s smm s s eesemmEmsEEsssEEsEEEEEEESssEEsssEsssEEssssssssssssmssss === >
Teste 1RM Teste 1RM Teste 1RM
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v v

Sequnda avaliagdo antropométrica
Anamnese

Liberagéo médica Segunda avabapfo das capacidades
funcionais

IPAR-Q

Primeira avaliagdo antropométrica

Primeira avaliagdo das capacidades
funcionais

Ap6s a familiarizagdo, foram realizados os testes de 1 Repeticdo
Méaxima (1RM) para que a intensidade de 70% da forca maxima pudesse ser
calculada. Esta intensidade foi escolhida de acordo com as porcentagens de 1
RM, geralmente, presentes na literatura para exercicios fisicos com pesos em
idosos. Somente apés o término dos testes, o periodo de 8 semanas de
intervencao de treinamento com pesos em intensidade imposta a 70% de 1RM
foi realizado.

Os exercicios com pesos foram executados em forma de circuito
utilizando 5 aparelhos que estimulam os grandes grupos musculares: supino
reto, puxada frontal aberta pronada (pulley), cadeira extensora,
desenvolvimento lateral de ombro com halteres e mesa flexora.

Devido a adaptacdo dos sistemas organicos ao treino (KRAEMER; FRY,
1995; TRANCOSO; FARINATTI, 2002), outro teste de 1RM foi realizado na
metade da intervencao, apds 4 semanas de treinamento.

Ao final das 8 semanas de treinamento, um Uultimo teste de 1RM foi
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aplicado, além da realizacdo de uma nova avaliacdo antropométrica e de

capacidade funcional.

As etapas das sess0Oes de treinamento sdo demonstradas na figura 5:

Figura 5. Desenho experimental da sessao de treinamento com pesos

em intensidade imposta.
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Analise critica de riscos e beneficios

O protocolo de pesquisa seguiu a Resolucédo numero 196, datada de 10
de outubro de 1996, sob o titulo de “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”, elaborada pelo Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude (1996). Desse modo, o presente protocolo foi
norteado por meio de quatro referenciais basicos da bioética, mais
especificamente, a autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica.

Em relagdo a autonomia, o estudo adotou o esclarecimento verbal e o
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) como instrumento
informativo a respeito dos objetivos, justificativas, relevancias, procedimentos e
possiveis beneficios e riscos atrelados a execucdo dos estudos. Além disso, a
cada sessdo experimental, o avaliador responsavel comunicou aos sujeitos
recrutados sobre a livre escolha de participacdo ou abandono do estudo, com a
garantia da inexisténcia de qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo no caso de
desisténcia.

Em relacdo a beneficéncia, houve maximizacdo das vantagens da
participacdo em detrimento as desvantagens. Antes da realizacdo da primeira
sessdo experimental, o avaliador responsavel comunicou aos sujeitos 0s
beneficios individuais e coletivos da participacdo, assim como assegurou uma
entrega individualizada dos resultados obtidos durante a realizacdo do estudo
dentro de um prazo acordado com os participantes.

A pesquisa apresentou ainda inUmeros aspectos pertinentes ao cuidado
do sujeito (ndo-maleficéncia), buscando assim assegurar que possiveis danos
previsiveis ndo ocorressem. Antes da realizacdo da primeira sessdo de
familiarizacdo, o avaliador responsavel informou aos sujeitos recrutados sobre
guestdes relativas ao uso, sigilo e privacidade dos dados coletados.

Finalmente, a realizagdo do estudo apresentou beneficios aos sujeitos
participantes (justica e equidade) na medida em que esses tiveram a
oportunidade de engajar-se na pratica regular de exercicio fisico de um modo
orientado e mais adequado. A pratica regular de exercicios fisicos em
intensidade adequada esta associada a diminuicdo no risco de surgimento de

inimeras doencas cronicas nao-transmissiveis (BAUMAN et al., 2002), as
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quais podem levar ao Obito se nado tratadas. A pratica de exercicios fisicos
também contribuir para a ocorréncia de modificagbes psicobiolégicas e
melhoras comportamentais (WARBURTON et al., 2006).

Os procedimentos basicos relativos a Etica em Pesquisa com Seres
Humanos foram adotados, cumprindo o0s critérios necessarios para o
desenvolvimento de pesquisas dessa natureza. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Parana, estando de acordo com as normas éticas estabelecidas
pela Resolucdo CNS 196/96, Registro CEP/SD: 1087.012.11.03 e CAAE:
0014.0.091.000-11.

Analise Estatistica

Medidas de tendéncia central e desvio padrao foram utilizados em todos
os valores. Os dados foram tabulados e armazenados em um banco de dados
desenvolvido no programa Microsoft Office Excel 2007, e analisados no
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, verséo
17.0) for Windows, com um nivel de significancia de p<0,05. Para a verificacdo
da normalidade do conjunto de dados foi utilizado teste de Shapiro-Wilk. Para
verificar se houve diferencas entre o inicio e o fim do treinamento em relagdo a
composicdo corporal e as capacidades funcionais foi utilizado o teste t de
student. Para acompanhar os 70% de 1RM durante o periodo de treinamento
utilizou-se a analise de variancia (ANOVA one-way) para medidas repetidas.
Para acompanhar as mudancas ocorridas na PSE e nas respostas afetivas
durante a intervencéo utilizou-se o teste de Kruskal Wallis. A fim de verificar em
gual momento ocorreram as mudancas significativas utilizou-se o teste post-
hoc de Tukey e o teste de Kruskal Wallis para duas amostras dependentes.
Utilizou-se a correlacdo de Spearman entre a PSE e as respostas afetivas das

sessoOes de exercicio durante o periodo de treinamento.



5. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas das participantes

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Composi¢éo corporal pré e pds-treinamento.
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do estudo sdo

Pré-treinamento  Pds-treinamento P-valor
Estatura (cm) 141.6+42.5 140.8+41.9 0.96
Massa corporal (kg) 61,6£12,6 61,8+12,4 0.49
IMC (peso/altura?) 25,8+3,8 25,613,8 0.52
% Gordura 30,3+6,9 30,246,1 0.91

O treinamento com pesos em intensidade imposta n&o influenciou

significativamente na composicao corporal dos individuos (p<0,05).

As variaveis associadas a capacidade funcional sdo apresentadas na

Tabela 2.

Tabela 2. Capacidade funcional pré e pos-treinamento.

Pré-treinamento PoOs-treinamento P-valor
FRMMS (repeticdes) 14,4+2,3 19,4147 0,013
FRMMI (repeticdes) 14,543,7 17,1+3,4 0,12
Flexibilidade (cm) 24,816,4 29,1+9,7 0,01
Agilidade (seg) 7,1+0,8 5,7+0,6 4,28
ACR (m) 569,2+49.5 596,8+42.6 0,02
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Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos testes

de Resisténcia de Forca Muscular de Membros Superiores, Flexibilidade e

Aptidado Cardiorrespiratéria (p<0,05).

A Tabela 3 é referente as cargas de 70% de 1RM utilizadas para cada

exercicio durante o periodo de treinamento.

Tabela 3. Cargas de 70% de 1 RM (kg).

l12semana 52 semana 83semana F P-valor
Supino 16,3 +6,1 20,8+7,0° 22,2+6,3% 25,433 0,001
Mesa flexora 15,1+5,9 20,0+4,8% 20,7+4,5% 12,418 0,006
Puxada frontal 24,3+45 27,052 28,6+5,4% 16,264 0,002
Cadeira extensora 39,4+9,5 45,5+10,5° 46,2+4,5% 36,424 0,000
Elevacgéo lateral 2,9+0,5 3,2+0,6 3,3+0,6° 6,923 0,025

2 diferente estatisticamente da 1 semana.

b diferente estatisticamente da 5% semana.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em todos

os exercicios (p<0,05).

Os valores da PSE verificada em cada exercicio sdo apresentados na

Tabela 4.
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Tabela 4. Respostas perceptuais para cada exercicio.

12 semana 53 semana 82 semana P-valor
Supino 3,9+1,7 3,5+1,3 3,8+1,4 0,735
Mesa flexora 4,7+1,4 3,4+1,6° 3,7+1,8° 0,031
Puxada frontal 3,2+1,1 3,0+1,2 3,0+1,3 0,513
Cadeira extensora 3,9t1,4 3,4+1,2 3,7£1,8 0,637
Elevacéo lateral 3,7+1,4 3,0£1,5 3,0+1,6 0,093

2 diferente estatisticamente da 1 semana.

Somente no exercicio “mesa flexora® foi encontrada diferenca
significativa entre a 12 e a 52 semana e entre a 1% e a 8* semana (p<0,05).
Os valores das respostas afetivas verificadas em cada exercicio séo

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Respostas afetivas para cada exercicio.

12 semana 52 semana 82semana  P-valor
Supino 3,8+1,0 4,4+0,9 4,2+0,9 0,074
Mesa flexora 3,4+0,9 4,0+0,8° 4,0 +0,9% 0,000
Puxada frontal 3,8+1,1 44+10 4,4+0,8% 0,009
Cadeira extensora 3,7+0,9 42+1,0° 3,810 0,004
Elevacao lateral 3,7+1,0 4,4+0,9° 45+0,7% 0,000

2 diferente estatisticamente da 1 semana.
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Somente no exercicio “supino” nao foram encontradas diferencas

significativas (p<0,05)

O grafico contendo as médias dos valores de PSE e afeto das sessdes

por semana segue abaixo. Foram consideradas as médias dos numeros

apontados nas escalas em relacdo as 3 sessdes realizadas por semana.

Gréafico 1: Valores semanais de PSE e afeto em relacdo as sessfes de

treinamento com pesos em intensidade imposta durante 8 semanas.
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N&o foram encontradas diferengas significativas tanto para a PSE (F =
0,018 (p = 0,895)) quanto para o afeto (F = 2,368 (p = 0,155)) para p<0,05. A

correlagao encontrada entre a PSE e o afeto foi negativa (-0,57234).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, as recomendacfes oficiais do ACSM (2009) para
maximizar o desenvolvimento da forca e para a promoc¢do e manutencdo da
saude e da independéncia fisica foram seguidas. O peso utilizado permitiu a
realizacdo de 10 repeticbes para cada exercicio em um nivel de esforgo
vigoroso, correspondendo a 70% de 1RM.

De acordo com os resultados apresentados, foi constatado que a
composicao corporal das idosas nao sofreu alteracdes significativas com o
treinamento, talvez pelo fato de que, em idosos, o emprego, tanto do IMC
guanto do percentual de gordura e da massa corporal, torna-se complicado em
funcdo do decréscimo de estatura, acumulo de tecido adiposo, reducdo da
massa magra, diminuicdo da quantidade de 4gua no organismo e auséncia de
pontos de corte especificos para essa faixa etaria (BEDOGNI et al., 2001;
GALLAGHER et al., 1996).

J4, em relacdo a capacidade funcional, foram encontradas diversas
diferencas significativas, mostrando que o0 treinamento com pesos em
intensidade imposta auxilia as idosas em suas atividades diérias. Talvez, se o
presente estudo tivesse sido realizado por mais algumas semanas, outras
variaveis relacionadas a capacidade funcional também tivessem tido diferencas
significativas entre o pré e pds-treinamento, assim como aconteceu no estudo
de Nakamura et al. (2006), que evidenciou melhoras na coordenacéo,
agilidade e equilibrio dinamico apdés 12 semanas de intervengcdo envolvendo
exercicios fisicos realizados 3 vezes por semana.

Como esperado, os valores de 70% de 1RM sofreram diferengas
estatisticamente significativas em todos os exercicios, demonstrando que o
programa de exercicios em intensidade imposta causou aumento de forca
muscular nas idosas.

Williams et al. (2011) também demonstraram resultados positivos no
aumento da forca muscular em uma intervencdo de 16 semanas (p<0,05),
assim como Rhodes et al. (2000) encontraram mudancas significativas na forgca

méaxima, observando até 36% de aumento da forca muscular em individuos que



36

participaram de um treinamento na forma de circuito, realizado 3 vezes por
semana, durante 12 meses.

Em relacdo & PSE, ndo foram encontradas diferencas significativas na
maioria dos exercicios (supino, puxada frontal, cadeira extensora e elevacao
lateral), pois as médias das respostas perceptuais das participantes
corresponderam somente aos pontos 3 e 4 na escala OMNI-RES, ou seja,
entre “facil” e “um pouco facil” e “um pouco facil” respectivamente.

Talvez, pela pesquisa ter sido realizada em um ambiente acessivel a
populacdo (academia) e ndo em um ambiente laboratorial, fatores
desconhecidos ou n&o controlados possam ter influenciado as respostas
perceptuais das idosas, tornando-as semelhantes.

Ainda assim, Raso et al. (2000), em um estudo também com idosas,
concluiram que escala utilizadas para mensurar a PSE sao importantes
ferramentas em programas de treinamento com pesos por serem simples e de
baixo custo, além de evitarem riscos de lesdes musculoesqueléticas.

A PSE verificada entre as semanas também ndo apresentou diferencas
significativas. A PSE da 12 a 32 semana diminuiu gradativamente e aumentou
da 4% a 62 semana. Apés a 62 semana manteve-se, relativamente, constante. O
pequeno aumento da 32 para a 42 semana pode ser explicado devido ao
namero pequeno da amostra, fazendo com que qualquer individuo que tenha
reportado uma PSE maior que a maioria pudesse influenciar a curva do gréfico.

Possivelmente, a diminui¢cdo inicial da PSE deveu-se a adaptacdo do
COrpo aos exercicios realizados. J4, o aumento da mesma apdés a 42 semana
relacionou-se ao aumento da intensidade dos exercicios. Enfim, a estabilizacao
da PSE nas 2 ultimas semanas pode ser consequéncia da adaptacdo a
intensidade utilizada da metade do periodo de treinamento para frente.

Focht (2007) constatou em seu estudo que, mulheres estudantes,
reportaram uma PSE levemente acima da percepg¢ao de “algo dificil” durante
uma sessdo de treinamento com pesos em intensidade autosselecionada
(média de 56% de 1RM) e uma PSE levemente abaixo de “dificil” para a
condicdo em intensidade prescrita (75% de 1RM). J4, no presente estudo, as
respostas perceptuais corresponderam a “um pouco facil’, 4 na escala OMNI-
RES.

O menor valor de PSE encontrado neste estudo, comparado ao de
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Focht, pode ser justificado pela diferenca de amostragem e percentual de 1RM
imposto. Enquanto no presente estudo foram utilizadas idosas previamente
sedentarias que realizaram exercicios a 70% de 1RM, no outro estudo a
amostra foi de estudantes que executaram exercicios a 75% de 1RM.

Porém, somente a utilizacdo da PSE nado representa a complexa
interacdo dos processos psicologicos que podem influenciar a aderéncia ao
exercicio fisico (EKKEKAKIS, 2003). Ekkekakis et al. (2005; 2008) sugerem
que, além da PSE, respostas afetivas positivas podem contribuir para maior
aderéncia.

Em grande parte das respostas afetivas para cada exercicio foram
encontradas diferengas significativas, exceto no “supino”. As médias das
respostas afetivas reportadas no presente estudo corresponderam a +3 e +4 na
escala de sensacao de Hardy e Rejeski (1989), “razoavelmente bom” e entre
“razoavelmente bom” e “muito bom”, respectivamente.

Segundo prévios estudos envolvendo exercicios aerébios (PARFITT et
al., 2006; EKKEKAKIS; LIND, 2006; EKKEKAKIS et al., 2008), a exposi¢céo
continua a uma condicdo de exercicio que propicie uma sensacdo de prazer,
assim como a que foi constatada neste estudo, pode favorecer a aderéncia e
manutencdo de um comportamento associado a pratica do exercicio.

Diante da curva de afeto apresentada no grafico 1, observa-se que a
mesma manteve-se, praticamente, estavel da até a 22 semana e aumentou até
a 42 semana. Apos o reajuste de 70% de 1 RM, o afeto diminuiu da 42 para a 52
semana e manteve-se estavel da 52 para a 62 semana. ApOs esse periodo,
aumentou até o fim do periodo de treinamento.

Provavelmente, na 12 semana as idosas ainda estavam se adaptando a
intensidade dos exercicios, e ap0s esse periodo, comecaram a sentir prazer
realizando os mesmos. Contudo, com o aumento da intensidade apos a 42
semana, houve uma readaptacdo do corpo a carga, acompanhada de certo
desconforto. Com o corpo adaptado, as idosas voltaram a gostar de fazer os
exercicios, permanecendo nesse estado até a Ultima semana.

Até o presente momento, poucas investigacbes buscaram verificar os
efeitos do treinamento com pesos sobre as respostas afetivas durante o
exercicio. Entre elas, encontra-se um estudo de Bellezza et al. (2009) que

comparou a influéncia da realizagcdo de duas diferentes ordens de exercicio
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sobre as respostas afetivas durante a realizacdo de uma série de 10 repeticdes
a 100% de 10RM para exercicios especificos. As ordens dos exercicios foram:
dos menores grupos musculares para os maiores e vice-versa. Os participantes
reportaram resposta afetiva mais positiva na primeira condicdo. Em ambas as
condicGes a resposta afetiva permaneceu positiva (~3,1 para a condicdo dos
pequenos para 0s grandes grupos musculares e ~2,3 para a condicdo dos
grandes para 0s pequenos grupos musculares).

No presente estudo foi adotada a sequéncia de exercicios dos grandes
para 0S pequenos grupos musculares, como recomendado para individuos
sedentarios (ACSM, 2009). Maior resposta afetiva foi verificada comparada aos
achados de Bellezza et al. (2009

A diferenca entre o presente estudo e o realizado por Bellezza et al.
(2009) pode ser justificada pelos protocolos utilizados. No primeiro, foram
realizadas 3 séries de 10 repeticdes com intensidade imposta a 70% de 1RM.
No segundo, a amostragem envolveu adultos jovens que realizaram 1 série
com 10 repeticdes a 100% de 10RM.

A manutencdo das respostas perceptuais e afetivas durante toda a
intervencdo pode ser atribuida a constante intensidade relativa média dos
exercicios (% de 1RM) durante o periodo de treinamento (GLASS; STANTON,
2004; FOCHT, 2007; RATAMESS et al., 2008; ROBERTSON et al., 2003).

Considerando a realidade das academias de musculacéo, a prescricao
de uma intensidade de exercicio baseada no percentual de 1RM é pouco
viavel, devido a falta de profissionais especializados e tempo disponivel.
Contudo, os achados do presente estudo demonstraram que a imposicdo de
uma intensidade vigorosa no treinamento com pesos realizado por idosos, além
de ser ideal para que modificacbes organicas benéficas a saude possam

ocorrer, proporciona efeito positivo em relacdo a PSE e ao afeto.
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7. CONCLUSAO

Foi observado que as participantes reportaram baixa PSE e elevada
sensacao de prazer/conforto associada a realizacdo do treinamento com pesos
em intensidade imposta. As respostas, tanto perceptuais quanto afetivas,
mantiveram-se constantes durante todo o periodo de treinamento.

Também foi constatado que a composicdo corporal das idosas néo
sofreu alteracdes significativas apds 8 semanas de treinamento com pesos em
intensidade imposta. Contudo, na resisténcia de forga muscular de membros
superiores, na flexibilidade e na aptiddo cardiorrespiratoria foram encontradas
melhorias na comparacao entre a primeira e a ultima semana de treinamento,
influenciando positivamente na capacidade funcional das idosas.

Neste sentido, esta pesquisa pode contribuir para o delineamento de
futuros programas de treinamento com pesos em intensidade imposta para
idosas, iniciantes na pratica, que tém como objetivo aprimorar suas
capacidades funcionais em poucas semanas, segundo as mesmas, por meio

de um exercicio fisico prazeroso e facil de ser executado.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1.- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por favor, leia com atencao as informacgdes contidas abaixo antes de dar
0 seu consentimento para participar desse estudo.

O objetivo desse estudo € verificar o efeito de um programa de 8
semanas de treinamento com pesos em intensidade imposta sobre respostas
perceptuais e afetivas, composicdo corporal e capacidade funcional em idosas
previamente sedentérias.

Se a senhora possuir sintomas ou portar importantes fatores de risco
para doencas cardiovasculares, respiratérias, musculo-esqueléticas ou
metabdlicas ndo podera participar do estudo.

Antes do periodo de treinamento, diversas precaucdes serdo tomadas.
Serd solicitado a senhora que apresente uma liberagcdo médica para a prética
de exercicios fisicos com pesos em alta intensidade. Além disso, 0
Questionario de Prontidao para Atividade Fisica devera ser respondido.

Serdo realizadas duas avaliacbes antropométricas: uma antes do
periodo de treinamento e uma apdés seu término. As varidveis serdo: peso,
estatura, indice de massa corporal (IMC) e dobras cutaneas (coxa, suprailiaca
e triceps).

Também serdo realizadas duas avaliacbes da capacidade funcional,
sendo uma pré e outra pés-treinamento. Serdo testadas a resisténcia de forca
muscular de membros superiores e inferiores, agilidade, flexibilidade e aptidao
cardiorrespiratoria.

Ocorreréo trés testes de 1 Repeticdo Maxima para todos o0s exercicios
propostos (supino reto, puxada frontal aberta pronada (pulley), cadeira
extensora, mesa flexora e elevacao lateral com halteres), sendo um antes, um
durante e um apds o periodo de treinamento.

A coleta de dados sera efetuada trés dias por semana (segunda, quarta
e sexta-feira), contendo exercicios de aquecimento e alongamento, além de
exercicios com pesos em intensidade imposta de 70% de 1 Repeticdo Maxima.

Cada sesséao de treinamento tera, aproximadamente, 1 hora, e sera realizada
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sempre em um mesmo horario (escolher entre 07:00 e 12:00 horas).

Ao final de cada série e de cada sessé@o as escalas que mensuram a
percepc¢ao subjetiva do esforco e o afeto serdo apresentadas a senhora, para
gue aponte os numeros que melhor representardo seu esforgo e afeto.

E necessario o uso de roupas confortaveis e adequadas para a pratica
de atividades fisicas durante as avaliacfes e as sessdes de exercicio.

Os problemas que poderdo ocorrer durante a realizagdo da pesquisa
incluem: falta de ar, tontura, sensacdo de desmaio, dores musculares,
articulares, entre outros. Se qualguer um desses problemas for sentido, o
avaliador responsavel devera ser imediatamente comunicado.

A sua participacdo € voluntaria e ndo estad ligada a nenhum custo
financeiro. Sua identificacéo e de seus dados coletados sdo confidenciais.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana. Apresenta como
responsaveis o Doutor Sergio Gregério da Silva, professor adjunto do
Departamento de Educacédo Fisica da Universidade Federal do Parana, e sua
orientanda Mariana Lopes Benites. Qualquer davida sobre o estudo pode ser
esclarecida pela sua responsavel, Mariana Lopes Benites, pelo telefone (44)
99534273.

Diante do que me foi explicado, concedo a minha participacdo voluntaria
na pesquisa e declaro estar ciente dos seus objetivos e procedimentos,
sabendo, ainda, que poderei me retirar do estudo a qualquer instante, sem a
ocorréncia de qualquer tipo de prejuizo aos meus cuidados.

Curitiba, / /
Nome:
R.G.:

Assinatura;

Mo 6b S lrr—

Assinatura do orientador responsavel
RG:1.370.207.039-1
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APENDICE 2 - Termo de aprovacdo no Comité de Etica

/\..
'LJJMM Ministério da Educacéao
""""""""""" Universidade Federal do Parana

il
U F P R Setor de Clenmas da Saude

GRERSIORDE FEDERAL DO PARANA (3 o i 148 e Etlca em Pesqwsa ’

Curitiba, 27 de maio de 2011

limo (a) Sr. (a)
Hassan Mohamed Elsangedy
Sérgio Gregorio da Silva

Nesta

Prezados Pesquisadores,

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Efeito de um
programa de treinamento com pesos em intensidade autosselecionada e
prescrita sobre a aderéncia, respostas psicofisiolégicas, capacidade funcional,
qualidade de vida e composicao corporal de mulheres idosas e sedentarias”
esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
UFPR, em reunidao realizada no dia 16 de margo de 2011 e apresentou
pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e projeto
aprovado em 25 de maio de 2011.

Registro CEP/SD: 1087.012.11.03 CAAE: 0014.0.091.000-11

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagées relativas as
modificagées do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do 1° relatério parcial : 25/11/2011.

Atenciosamente

/)/W{VM u/éu \/\/L/‘./V
Prof?. Dr2. Claudna Seely Rocco
Coordenadora’do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

— versao revisada.

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e que so

deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saude?

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela

atividade fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou

problema de coracao?

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nédo deve realizar atividade

fisica?
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ANEXO 2 - Escala de Percepcao Subjetiva do Esforco OMNI-RES.

10
- 8  EXTREMAMENTE
& 7 DIFIiCIL
6 DIFiCIL
UM POUCO
DIFiCIL

EXTREMAMENTE
FACIL
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ANEXO 3: Escala de sensacao de Hardy e Rejeski.

Muito bom
Razoavelmente bom
Bom
Neutro
Ruim

Razoavelmente ruim

Muito ruim
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