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RESUMO

Em adultos, um dos meios de manter a saude do sistema musculo-esquelético, € a pratica
de treino de forga, também designado por “treino de musculagdo”, pelo menos duas vezes
por semana. Reconhece-se também uma baixa percentagem de mulheres que praticam
este tipo de treino. Tendo em conta os inimeros beneficios fisicos, psicologicos e sociais
que o treino de musculacdo oferece as mulheres, mostra-se importante a verificacao das
principais barreiras para a pratica do treino de musculagdo. Assim, o objetivo deste estudo
é avaliar quais as principais barreiras existentes entre as mulheres estudantes do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) para a pratica do treino de musculacdo. A amostra
para este estudo foi constituida por 99 mulheres com idade média de 22.65 + 5.61 que
responderam a um questionario dividido em trés partes. Primeiro responderam a um
questionario primeiro adaptado do “Demographics and Exercise History Questionnaire”
e de seguida responderam a um outro composto pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) e uma outra parte destinada a caracterizar o conhecimento dos
diferentes tipos de equipamentos mais usuais em contexto de ginasio e as barreiras para
a prética do treino de musculacdo. A primeira parte do questionario relaciona-se com a
caracterizacdo sociodemografica e o conhecimento atual sobre algumas metodologias de
treino de musculacdo. A segunda parte do questionario esta diretamente relacionada com
as barreiras para o treino de musculacao. As alunas da Escola Superior de Educacédo (ESE)
e da Escola Superior de Desporto e Lazer (ESDL) apresentam percec¢des distintas em
relacdo as barreiras para o treino de musculacdo. Enquanto as alunas da ESE se
preocupam mais com a falta de conhecimento técnico (Pergunta 7) e o cansaco pds-
trabalho/escola (Pergunta 3), as alunas da ESDL destacam o desconforto em ambientes
de ginasio com muitos praticantes (Pergunta 2) e a presen¢a masculina (Pergunta 4) como
as principais barreiras. Os dois grupos partilham o desconforto ao treinar sozinhas
(Pergunta 1), mas diferem na relevancia que atribuem a outros fatores, como o
conhecimento técnico e a presenca de outros praticantes. As alunas da ESDL, que
demonstraram maior experiéncia e envolvimento continuo em atividades fisicas,
percebem menos barreiras em relacdo ao treino de musculacdo, enquanto as alunas da
ESE, com menor experiéncia desportiva, enfrentam maiores desafios, principalmente no
que diz respeito ao conhecimento técnico e a confiangca em ambientes de ginasio.
Observou-se também que o fator Social € o mais relevante entre as barreiras mencionadas
que sublinham a importancia de abordagens especificas para cada grupo ao considerar

intervencdes que visem aumentar a adesdo ao treino de musculagdo entre as estudantes.



Palavras-chave: Barreiras Percebidas, Mulheres, Musculagédo, Estudantes
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ABSTRACT

In adults, one of the ways to maintain the health of the musculoskeletal system is by
engaging in strength training, also known as "weight training," at least twice a week.
However, a low percentage of women are recognized as practicing this type of exercise.
Considering the numerous physical, psychological, and social benefits that weight
training offers women, it is important to identify the main barriers to participating in this
activity. Therefore, the aim of this study is to evaluate the main barriers faced by female
students at the Polytechnic Institute of Viana do Castelo (IPVC) in engaging in weight
training. The study sample consisted of 99 women with an average age of 22.65 + 5.61
years, who completed a questionnaire divided into two parts. The first part, adapted from
the "Demographics and Exercise History Questionnaire,” focused on sociodemographic
characteristics and current knowledge about some weight training methodologies. The
second part, derived from the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
directly addressed the barriers to weight training. The students from the Higher School of
Education (ESE) and the Higher School of Sports and Leisure (ESDL) at IPVC exhibit
different perceptions regarding the barriers to weight training. ESE students are more
concerned with a lack of technical knowledge (Question 7) and fatigue after work/school
(Question 3), whereas ESDL students highlight discomfort in crowded gym environments
(Question 2) and the presence of men (Question 4) as the main barriers. Both groups share
a discomfort with training alone (Question 1) but differ in the importance they place on
other factors, such as technical knowledge and the presence of other gym-goers. ESDL
students, who demonstrated greater experience and continuous involvement in physical
activities, perceive fewer barriers to weight training, while ESE students, with less sports
experience, face greater challenges, particularly in terms of technical knowledge and
confidence in gym environments. Additionally, social factors were found to be the most
relevant among the mentioned barriers, underscoring the importance of tailored
approaches for each group when considering interventions aimed at increasing adherence

to weight training among female students.

Keywords: Perceived Barriers, Women, Strength Training, Students
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1. Introducao

A prética de musculacdo tem sido amplamente reconhecida pelos seus beneficios a
salde, incluindo o fortalecimento muscular, a melhoria da composicdo corporal e o
aumento da autoestima. De acordo com a Direcdo Geral de Saude (Programa Nacional
para a Promogéo da Atividade Fisica, 2020), as atividades de fortalecimento muscular
beneficiam todos e devem incluir este tipo de atividades ao longo da semana, de forma a
promover o equilibrio, coordenacéao e forca muscular, contribuindo para a prevencédo de
quedas e melhoria da saude. As novas recomendacGes de atividade fisica para adultos
entre 0s 18 e 64 anos sao de pelo menos 2 vezes por semana, atividades de fortalecimento
muscular de intensidade moderada ou superior, que envolvam 0s principais grupos
musculares, e ainda pelo menos, 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerébia
de intensidade moderada ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade
vigorosa, ou combinacédo equivalente de ambas as intensidades ao longo da semana.

Como referido anteriormente este tipo de treino tem inimeros beneficios para a satde
fisica e mental, especialmente entre as mulheres. No entanto, apesar das evidéncias que
suportam a sua eficacia na promocédo de um estilo de vida saudavel e na prevencéo de
varias condicdes de salde, a adesdo a este tipo de treino entre as mulheres universitarias
continua a ser relativamente baixa (Kruger J. et al., 2006). Este fenGmeno suscita questdes
sobre as praticas, percecdes de beneficios e barreiras que influenciam a participagdo das
mulheres no treino de musculacdo durante o periodo universitario. Explorar estas
dindmicas ajudara a proporcionar uma compreensdo mais profunda dos fatores que
moldam as decisGes das mulheres jovens em relacdo a incorporacdo do treino de
musculacgdo nas suas rotinas de exercicio. Compreender estes elementos é crucial para o
desenvolvimento de estratégias eficazes que promovam a participacdo feminina em
programas de treino de musculacgéo, contribuindo, assim, para uma melhor satude e bem-
estar a longo prazo (Hurley et al., 2018).

Apesar das vantagens e beneficios comprovados, muitas mulheres jovens enfrentam
barreiras significativas que dificultam a adesdo a essa atividade fisica. Essas barreiras
podem ser tanto de ordem pessoal quanto sociocultural, abrangendo desde a falta de
confianca em ambientes predominantemente masculinos até percecdes negativas sobre o
ganho de massa muscular (Harne & Bixby, 2005). Compreender essas barreiras é
fundamental para desenvolver estratégias eficazes de promocdo da salde e bem-estar

através de um treino consistente.
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Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo identificar as diferentes barreiras
para a prética do treino de musculagdo analisando ainda as experiéncias desportivas e
percecdes entre as alunas das diferentes escolas do IPVC.
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1.1 Enquadramento

No d&mbito da investigacdo intitulada “Barreiras para a pratica de treino de musculagdo
em mulheres jovens — um estudo de caso” pretendeu-se estudar quais as barreiras
percecionadas por mulheres jovens estudantes do Instituto Politécnico de Viana do

Castelo (IPVC) referentes a pratica do treino de musculacao.

1.2 Pertinéncia do estudo

Considerando o contexto das atividades de fitness, a temética das barreiras para a préatica
do treino de musculagdo apresenta-se como muito relevante, considerando a transigéo
entre o0 ensino secundario e o0 ensino superior que acarretam mudancgas muito drasticas no
quotidiano, com implicacdes na pratica de atividade fisica e exercicio fisico e a

necessidade de mais evidéncias no treino de musculagéo.

1.3 Formulacgéo do problema

O presente estudo pretende refletir sobre as barreiras percecionadas por mulheres
jovens, estudantes do IPVC para a pratica do treino de musculacao e se existem diferencas

de percecdo quando comparados diferentes cursos de formacéo.

1.4 Questdes de investigacao
A presente investigacdo pretende responder as seguintes questdes de investigacao:

Q1: Sera que mulheres jovens, alunas da ESDL e da ESE que praticam de forma treino
em contexto de ginasio apresentam menos barreiras para a pratica de treino de
musculacao, comparativamente com as alunas que ndo praticam exercicio regularmente?
Q2: Sera que mulheres jovens, que se encontram a estudar no curso de Desporto e Lazer
apresentam menos barreiras para a pratica de musculacdo, comparativamente com 0s
restantes cursos de formacao?

Q3: Sera que existe a necessidade de estratégias diferenciadas de promocdao da préatica do

treino de musculacéo entre as diferentes escolas do IPVC?

1.5 Objetivo geral
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O objetivo principal deste estudo € avaliar quais as principais barreiras percecionadas
entre mulheres jovens estudantes do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,

considerando a prética do treino de musculagéo.

1.6 Objetivos especificos
Como objetivos especificos pretende-se:

e Perceber e analisar os habitos de pratica de exercicio e atividade fisica de
mulheres jovens, alunas do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

e Analisar e quantificar as barreiras percebidas para a pratica de treino de
musculacdo em mulheres jovens, alunas do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo;

e Desenvolver linhas orientadoras relacionadas com a pratica de exercicio fisico,
tendo em conta a promocéo e educacdo para a saude de mulheres jovens, alunas

do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
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2. Estado da arte

De entre as varias organizac6es dedicadas a esclarecer e informar o pablico em geral
e os demais intervenientes da prescri¢éo de exercicio fisico, o treino de musculagdo pode
ser definido como "uma forma de exercicio fisico direcionada para a melhoria da aptidao
muscular, ao exercitar um musculo ou grupo muscular contra uma resisténcia externa”
(Esco, 2013). E ainda recomendada a préatica de treino de forca, vulgo treino de
musculacdo, de pelo menos duas vezes por semana, como meio de manter a satde do
sistema musculo-esquelético (American College of Sports Medicine, 2011). Estas
recomendacdes acabam ainda por ser mais especificas de acordo com a experiéncia de
treino por parte da populacdo alvo recomendando-se uma frequéncia de treino é de 2 a 3
dias por semana para treino de iniciantes, 3 a 4 dias por semana para treino de alguém em
nivel intermédio e 4 a 5 dias por semana para treino avangado (“Progression Models in
Resistance Training for Healthy Adults,” 2009). No entanto, existem alguns estudos que
nos mostram evidéncias de como nem sempre estas recomendacdes sdo atingidas pela
populagéo. (Kruger J. et al., 2006) demonstrou que quando considera a idade daqueles
que atingiam os niveis recomendados de treino de musculacdo (duas ou mais vezes por
semana), as mulheres apresentavam uma prevaléncia de apenas 17,5%. Nos homens este
valor foi significativamente maior tendo atingido os 21,9% (Kruger J. et al., 2006). Em
2020, a Healthy People (HP), um programa de metas nacionais de promocédo da salde e
prevencdo de doencas definido pelo Departamento de Saude e Servigos Humanos dos
Estados Unidos, ambicionava que estas percentagens atingissem o objetivo de 24,1%
(Healthy People, 2020) o que ndo se verificou. Um outro estudo desenvolvido por Hurley
e colaboradores (Hurley et al., 2018) demonstra que o nimero de mulheres que referiram
praticar treino de musculacdo, excedem o objetivo designado pela HP 2020 de 24,1%. No
entanto, aproximadamente 60% das mulheres desse estudo, o que representa uma
percentagem substancial, ndo praticava nenhuma atividade de treino de musculacdo ou
treinava menos que as duas sessdes semanais (Hurley et al., 2018). Considerando estes
dados, verifica-se que uma das possiveis razdes pode estar relacionada com a tendéncia
que muitas mulheres tém em passar a maior parte do seu tempo de treino em
equipamentos cardiovasculares e em aulas de treino aerébio, em vez de realizarem treinos
com recurso a cargas externas (Fisher, 2013). Assim, este capitulo procurara fazer um
ponto da situacgdo relativamente a distingdo, entre atividade fisica, exercicio fisico e
aptidao fisica, a sua importancia para a satde das populagdes e as principais barreiras para

a prética de treino de musculagcdo em mulheres.
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2.1 Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Aptidao Fisica

Frequentemente, no senso comum, os termos atividade fisica, exercicio fisico, e até
desporto, surgem como sinénimos. No entanto, sdo conceitos distintos, mas interligados
entre si.

Segundo Caspersen et al., (1985), entende-se por atividade fisica qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em dispéndio energético
acima do nivel basal. Por sua vez, o exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica
definida como estruturada, planeada e repetitiva com o objetivo de manter ou melhorar a
aptidao fisica (Caspersen et al., 1985). Por sua vez, aptidao fisica é definida como um
estado dindmico de energia e vitalidade que permite a realizacdo das tarefas do
quotidiano, as atividades ativas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga
excessiva, mas, também, evitar o aparecimento das func¢des hipocinéticas, enquanto a
funcionar no pico da capacidade intelectual, sentimento e alegria de viver (Guedes &
Guedes, 1995). As componentes da aptiddo fisica englobam diferentes dimensdes,
podendo voltar-se para a satde e abrangendo um maior nimero de pessoas, valorizando
as variaveis fisioldgicas como poténcia aer6bia maxima, forca, flexibilidade e
componentes da composic¢ao corporal, voltando-se para as habilidades desportivas em
que as variaveis, tais como agilidade, equilibrio, coordenacdo motora, poténcia e
velocidade, sdo mais valorizadas, objetivando o desempenho desportivo (Cunha et al.,
2021).

Tendo em conta estas defini¢des e as suas particularidades complementares, verifica-

se a importancia de compreender o impacto na satde das populacoes.

2.2 Importancia da Atividade Fisica e Exercicio Fisico
para a populacao

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) define saude como o estado completo de
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doencga ou fragilidade (Bull
et al., 2020).

Neste contexto, a salde tem de ser encarada como um valor coletivo, abrangendo
outros indicadores de qualidade de vida, com a necessaria condi¢do de interacdo social
que deve ser assegurado sem distingdo de raca, religido, ideologia politica ou condigéo
socioecondmica (Bull et al., 2020).
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Os beneficios para a saude da atividade fisica e do exercicio sdo claros. A investigacdo
mostra que o simples facto de nos tornarmos mais ativos, passamos a beneficiar de ganhos
em saude por si sé (Izquierdo et al., 2021). Existem evidéncias esmagadoras de que o
exercicio ao longo da vida esta associado a um periodo de satde mais longo, retardando
0 aparecimento de doencas crénicas como por exemplo: doencas cardiovasculares,
diabetes, cancro, hipertensdo, obesidade, depressdo, osteoporose e morte prematura
(Adamu et al., 2007; Bull et al., 2020; Posadzki et al., 2020). Além destas doencas
resultantes da inatividade fisica, parece haver uma relacéo linear entre atividade fisica e
estado de saude, de modo que um aumento adicional na atividade e aptid&o fisica levara
a melhorias adicionais no estado de satde (Warburton, 2006). A medicéao da aptidéo fisica
tem correspondéncia com os niveis de atividade fisica embora a sua avaliagdo de forma
objetiva nem sempre seja dificil de ser feita, é provavel que seja medida com maior
precisdo do gque os padrdes de atividade fisica. Desta forma a aptidao fisica pode referir-
se a aptiddo cardiorrespiratoria ou outros componentes relacionados a saude, incluindo
equilibrio, flexibilidade, forca e composicéo corporal (Cunha et al., 2021). De facto, a
aptidao fisica mostrou estar inversamente associada a mortalidade por todas as causas de
morte e uma série de outras doencas, incluindo doenca arterial coronaria (Macera et al.,
2003). Esta relag@o encontra-se bem estabelecida, percebendo-se a sua semelhanca com
as melhorias da saude em geral devido aos mecanismos moleculares, pelos quais 0
exercicio fisico sustenta e melhora a qualidade de vida, com o efeito na aptiddo
cardiovascular e na saide mental (Ruegsegger & Booth, 2018). A maioria das diretrizes
internacionais recomenda uma préatica de 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, referindo ainda que esse volume de atividade é o
minimo necessario para obter beneficios na satde. No entanto, evidéncias recentes dizem
que a defini¢do deste limite minimo pode criar uma barreira desnecessaria para aqueles
que podem beneficiar muito por simplesmente se tornarem mais ativos que o habitual
(Warburton & Bredin, 2017).

2.3 Linhas orientadoras para a pratica de atividade fisica

As diretrizes da OMS de 2020 sobre Atividade Fisica e Comportamento Sedentario
proporcionam recomendacdes sobre a quantidade e os tipos de atividade fisica para varias
faixas etarias, mulheres gravidas e pos-parto e pessoas que vivem com condigdes cronicas
ou deficiéncia (Bull et al., 2020). Estas linhas orientadoras sao construidas sobre uma

base de evidéncias muito maior do que as diretrizes de 2010 e incluem alguns
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desenvolvimentos importantes. Foram modificadas as recomendacdes sobre como a
atividade fisica aerdbia, que deve ser estruturada sendo que o requisito anterior de durago
minima de 10 minutos de atividade continua foi descartado, recomendando-se “alguma
atividade fisica ¢ melhor do que nenhuma”. As diretrizes sdo uma maneira importante de
levar a evidéncia cientifica a populagcdo em geral e demais agentes de saude publica como
decisores politicos, profissionais de satde e o ptublico em geral. Considerando a atividade
fisica em adultos, fica patente que estes devem procurar a pratica regular, com um minimo
de 150 a 300 minutos semanais de atividade aerébia moderada ou 75 a 150 minutos de
atividade vigorosa, além de exercicios de reforco muscular pelo menos duas vezes por
semana. No entanto, fica reforcado que para beneficios adicionais, os adultos podem
aumentar a atividade aerobia moderada para mais de 300 minutos semanais ou a atividade
vigorosa para mais de 150 minutos semanais, desde que ndo haja contraindicagdes
médicas (Bull et al., 2020). Nesta mesma linha de pensamento, mas relativo ao
comportamento sedentario, ¢ recomendado que os adultos limitem o tempo sedentario e
substituam esse tempo por atividade fisica de qualquer intensidade, visando sempre
exceder os niveis recomendados de atividade fisica moderada a vigorosa para mitigar
esses efeitos negativos.

Esta atualizacdo das diretrizes de atividade fisica procuram influenciar a defini¢ao de
prioridades, a tomada de decisdes e a conscientizacao e comportamento desse publico. O
grande objetivo ¢ atingir a meta de redugdo da inatividade fisica em 15%, como
estabelecido pela OMS (Bull et al., 2020). Percebe-se desde logo o grande desafio desta
meta, mas o compromisso e investimento sustentado, comunica¢cdo e disseminacao
eficazes e coordenagdo e colaboragdo entre diferentes setores sociais sdo cruciais para a
promogao de um estilo de vida mais ativo.

Em Portugal, os dados mostram consistentemente desigualdades na participacao por
idade, género, deficiéncia, gravidez, nivel socioecondomico e local de residéncia,
resultando numa necessidade urgente de intensificar o investimento na promocao da
atividade fisica (BAPTISTA et al., 2012). Ao ser promovida a realizagdo de atividade
fisica, e mesmo que ndo atingidas as recomendacdes de 75-150 min por semana de
atividade fisica de intensidade vigorosa ou 150-300 min por semana de atividade fisica
de intensidade moderada, percebe-se que estamos a promover beneficios em saude. E
recomendado que se inicie por pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar
gradualmente a frequéncia, intensidade e duracdo ao longo do tempo - Figura 1 (Ding et

al., 2020).
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A evolucdo das diretrizes de atividade fisica

Exercicio, performance, Atividade fisica Continua
Contexto — = - o .
reabilitacdo cardiaca Satde publica L
Populacio | Adultossaudiveis, pacientes Populagio Continua Geral, gravidez, deficiéncia,
Alvo com doengas cardiovasculares geral — ¥ condiges cronicas
Tipos . b Aerdbio, Continua _Aerdbio,
! fortalecimento muscular —— 4y, fortaledmento muscular,
- balance*
i
: Pre-1980 ~1980a ~2000 2010 2020
Componentes da atividade fisica aerobica
Continua AFMV, substituir comportamentos
Intensidade ARV AFMV P sedentirios por AFL ou
&1 diim par semans, Continua
Frequéncia 2 3 dias por semana OUES R o wolume £ o meis -
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ou WTe mestera
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Figura 1 - Evolucdo das recomendacdes de atividade fisica, adaptado de Ding et al, (2020).
AFV (Atividade fisica vigorosa), AFMV (Atividade fisica moderada a vigorosa), AFM (Atividade fisica moderada).

Nao obstante as recomendacgdes gerais da OMS (Bull et al., 2020), estas foram
adaptadas a cada franja da populagdo com parametros ajustados para i. criangas e
adolescentes (5 aos 17 anos), ii. adultos (entre 18 e 64 anos); iii. adultos mais velhos, com
65 anos, estando abrangidos aqueles com condi¢des cronicas € que vivem com
deficiéncia. Para as criancas e adolescentes (5-17 anos), incluindo aqueles com
deficiéncia sdo preconizados pelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa, principalmente aerdbia, ao longo da semana;
atividades aerdbias de intensidade vigorosa, bem como aquelas que fortalecem musculos
e ossos (atividades com impacto), incorporadas pelo menos 3 dias por semana. Para a
populacdo adulta, com idade entre 18 e 64 anos, incluindo pessoas com condig¢des
cronicas e com deficiéncia, sdo indicados pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerdbia de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica
de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana. E também indicado atividades

de fortalecimento muscular em intensidade moderada ou vigorosa que envolvam todos os
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principais grupos musculares em 2 ou mais dias por semana. Nesta franja da populagao ¢
reforcada a necessidade de se aumentar a atividade fisica aerdbia de intensidade moderada
para mais de 300 minutos, ou fazer mais do que 150 minutos de atividade fisica aerdbia
de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para beneficios adicionais a saude.

Para os idosos, adultos com 65 anos ou mais, incluindo aqueles com condigdes
crénicas e que vivem com deficiéncia, privilegiando-se atividade fisica multicompetente
variada que enfatize a melhoria da capacidade funcional, incluindo o treino de forga e
equilibrio dindmico, em intensidade moderada ou elevada, realizado 3 ou mais dias por
semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas. Em adultos mais velhos,
a atividade fisica também ajuda a prevenir quedas e lesoes relacionadas a quedas e
declinios na satide d0ssea e na capacidade funcional. Olhando especificamente para o
treino de fortalecimento muscular, também designado por treino com resisténcia, ¢ uma
intervengdo eficaz para combater os declinios na massa muscular, for¢a e poténcia
associados ao envelhecimento (Fyfe et al., 2022).

As mesmas linhas orientadoras incluem gravidas e puérperas que, quando sem
contraindicacdes devem realizar atividade fisica regular durante toda a gravidez e pos-
parto, realizando pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade
moderada, distribuida ao longo da semana para beneficios substanciais a saide, com a
inclusdo de uma variedade de atividades aerdbias e de fortalecimento muscular.

Considerando o estudo de (Baptista et al., 2011) e dados de Eurobarémetro de 2022
(Eurobarémetro, 2022) Portugal apresenta baixos indicadores de pratica de atividade
fisica caraterizando-se como mais inativo do que a média europeia. E ainda reportado que
a pratica desportiva regular diminui drasticamente nas mulheres a partir dos 25 anos.

Os mesmos autores, referem ainda a percentagem de pratica de atividade fisica
vigorosa ou moderada apresenta-se mais baixa em Portugal relativamente a percentagem
europeia quando a duragdo desta pratica vai dos 61 minutos até mais de 120 minutos.
Quando esta pratica fica com 60 minutos ou menos de duracgdo, a percentagem iguala-se
para a atividade fisica vigorosa (48%) e aumenta 1% na atividade fisica moderada (60%).
A percentagem de pessoas que nunca praticam atividade fisica moderada ou vigorosa
apresenta-se bastante mais alta em Portugal comparando aos dados da europa.
Relativamente a frequéncia com que o exercicio fisico e o desporto sdo praticados, a
percentagem ¢ mais baixa em Portugal quando esta ¢ feita “regularmente”, “com alguma

regularidade” e “raramente”, mas muito mais alta quando “nunca” ¢ feita.
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No que toca a frequéncia da pratica de exercicio fisico ou desporto a quem respondeu
“nunca” ou “raramente”, existem bastantes diferengas entre as diversas faixas etarias
verificando-se uma diminui¢do da frequéncia a medida que a faixa etaria aumenta. A faixa
etaria onde se observa maior percentagem de frequéncia ¢ a das idades compreendidas
entre os 15 e os 24 anos (média de idades do estudo = 23,6). Esta ¢ a unica faixa etéria
em que a percentagem de frequéncia se apresenta maior em Portugal do que na unido
europeia.

No mesmo sentido, a investigacdo mais recente destaca que os estudantes
universitarios ndo respondem as recomendagdes atuais para os niveis de Atividade Fisica
(AF). Observou-se que, em comparagdo com criancas e adolescentes, os alunos
universitarios eram menos ativos. Tratando-se de um grupo com caracteristicas Unicas
durante um periodo crucial da vida que se segue imediatamente ap6s a adolescéncia onde
passam por mudancas emocionais, fisioldgicas e ambientais que influenciam os seus
habitos de consumo ¢ aspetos do estilo de vida, como a AF. Uma das caracteristicas
especificas identificadas nos estudantes universitarios, ¢ que estes apresentam ganhos
consideraveis de massa corporal, embora possa variar de acordo com carateristicas
culturais (Kljajevi¢ et al., 2021). Tendo em conta que esses estudos se basearam
principalmente em medidas de autorrelato de AF, ou seja, questionario, seria de incentivar
a obtencao de informagdes através de investigacdo que usem uma medida objetiva, como
o0 acelerometro, uma vez que estes podem fornecer informagdes detalhadas sobre o tempo
gasto em diferentes intensidades (Clemente et al., 2016; Kljajevi¢ et al., 2021; Van
Luchene & Delens, 2021). Embora estudos efetuados com acelerometros tenham
melhorado a nossa compreensdo dos padrdes de AF, ha uma falta de dados sobre os
padroes de AF de diferentes intensidades, durante a semana e fim de semana, em
estudantes universitarios do sexo feminino e masculino (Irwin, 2004; Kljajevi¢ et al.,
2021).

Em Portugal, e considerando estudantes universitarios, os valores revelaram padroes
de inatividade em 41% dos homens e 65% das mulheres. A comparagao feita revelou que,
os alunos do sexo masculino, caminharam significativamente mais passos (23,92%) e
gastaram mais tempo em atividades leves (7,74%), moderadas (26,61%) e vigorosas
(243,64%) do que as do sexo feminino (Clemente et al., 2016).

Considerando estudos idénticos, mas que utilizaram um questionario como forma de
medir os niveis de AF, verifica-se uma grande heterogeneidade de resultados entre varios

paises, demonstrando que existe um problema na capacidade de promocao da atividade
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fisica e o aumento da aptidao fisica nos alunos que frequentam o ensino superior
(Kljajevic et al., 2021). Esse mesmo estudo demonstra também que existe a necessidade
de desenvolver programas direcionados para promogdo da atividade fisica e
desenvolvimento da aptidao fisica, identificando-se que os alunos mais jovens tém pior
aptidao fisica em comparagdo com os mais velhos.

Apesar destes resultados revelarem que em média os estudantes universitarios
cumprem as recomendacgdes de AF durante os dias da semana, tal ndo acontece durante o
fim-de-semana, assim como a disparidade de resultados entre géneros, pelo que seria
interessante a analise das razdes que levam a esta tendéncia (Clemente et al., 2016).

Em Portugal os jovens universitarios ndo cumprem as recomendacdes de Atividade
Fisica, que, em parte, podem estar relacionadas com algumas barreiras para a sua pratica
(Clemente et al., 2016).

2.4 Barreiras para a pratica de atividade e exercicio fisico

A transicdo entre 0 ensino secundario e 0 ensino superior acarreta uma mudanca e
adaptacdo, entre um ensino onde o exercicio fisico é obrigatorio, para outra em que se
torna voluntaria, exigindo responsabilidade individual que podem néo estar dispostos a
assumir e ultrapassar. A falta de interesse pela pratica didria de exercicio fisico é
considerada um dos principais obstaculos na promocao de estilos de vida ativos, com a
falta de tempo (barreira externa) a ser um dos fatores mais destacados em estudantes do
ensino superior (Alkhateeb et al., 2019). Este mesmo estudo aponta diversas razdes
identificando algumas barreiras internas como: i) ndo gostar da atividade fisica; ii) ndo
perceber a sua importancia; iii) sentir-se sem vontade de praticar AF; ou iv) simplesmente
achar que ndo é competente neste tipo de atividades. Por este motivo a analise dos
condicionalismos inerentes a pratica regular de AF durante o ensino superior sdo
determinantes para o planeamento de estratégias que visem aumentar a motivacdo para a
pratica desportiva.

Estas barreiras identificadas como internas, ligadas a pessoa em si, ou externas, ligadas
as condicdes que o rodeiam, podem indicar que quanto maior a perce¢do que este tem da
sua existéncia, ou quanto mais barreiras forem determinadas, menor a probabilidade de
se tornar mais ativo, ou seja, maior o sedentarismo e menor AF (Justine et al., 2013; Koh
etal., 2022).

Considerando jovens adultos, estudantes universitarios, os dados indicam que sete em

cada dez praticam atividade e exercicio fisico, com o principal objetivo de manter a forma
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fisica ou por motivos de saude. No entanto, a falta de tempo e a preguica foram os motivos
mais comuns apresentados pelos alunos que optaram por ndo praticar qualquer tipo de
atividade ou exercicio fisico, percebendo-se que eram aqueles que apresentavam maior
tempo nos ecras e que se percebiam como menos aptos e saudaveis (Carballo-Fazanes et
al., 2020). Além disso, este mesmo estudo evidencia que os niveis de AF dos familiares
podem estar relacionados e refletidos na sua prépria pratica de AF, bem como o
sentimento de satisfagdo com a Educacgdo Fisica, enquanto alunos dos niveis de ensino
inferiores. Assim, parece destacar-se uma possivel estratégia da importancia do
envolvimento social e de ensino para a adogdo e manutencédo de habitos de vida saudaveis
relacionados a pratica de AF (Carballo-Fazanes et al., 2020).

Verifica-se que as principais barreiras a pratica de atividade fisica em estudantes
universitarios relacionaram-se a dimensao psicoldgica, emocional e cognitiva com a falta
de tempo e falta de motivacdo além da dimensdo ambiental com a falta de locais
acessiveis e a dimensdo socioeconémica e demografica com a falta de recursos
financeiros (Ferreira Silva et al., 2022). A falta de tempo foi a barreira mais citada seguida
de falta de motivacdo e falta de locais acessiveis (Ferreira Silva et al., 2022).

A revisdo sistematica de Sharara et al. (2018) demonstrou que fatores culturais como
normas gerais e o género, afetam a pratica de AF. E também de notar que o acesso ao
Ensino Superior € influenciado pelo nivel socioeconémico, o que também pode estar
relacionado a uma maior barreira social e cultural a pratica de AF. Neste contexto, sabe-
se também que a motivacao para a pratica de AF, o conhecimento dos seus beneficios, a
disponibilidade de tempo, o apoio social da familia e 0 acesso a equipamentos sdo
influenciados negativamente pela vulnerabilidade socioeconémica (Pedersen et al.,
2021).

Os estudantes do ensino superior tendem a preferir a pratica de AF com outras pessoas
e fora de um contexto de aula estruturada. Além disso, os fatores ambientais também
podem influenciar os padrdes de AF, com os alunos que vivem em residéncias (grupos)
a tenderem a ser mais ativos e participar de mais atividades desportivas, aumentando
assim o tempo gasto em atividades moderadas a vigorosas (Clemente et al., 2016;
Kljajevi¢ et al., 2021).

O uso de suporte social fazendo uso de servicos online, como as redes sociais, também
tém demonstrado resultados interessantes para aumentar os padrdes de atividade fisica

neste grupo populacional. Por essas razdes, os beneficios da partilha de atividades entre
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colegas devem ser considerados como um dos meios para promover a AF nesta populagéo
em especifico (Maselli et al., 2018).

Como observado no estudo de Kljajevic e colaboradores (2021) e considerando alunos
do ensino superior, a maioria dos paises analisados apresentam dados muito distintos
quanto a pratica de AF em estudantes de ensino superior que esta interdependente de
fatores sociais e hébitos culturais enquanto criancas e interdependentes da préatica e
prevaléncia de AF por género.

Analisando isoladamente o treino de musculacdo, encontra-se destacada a baixa
participacdo devido a barreiras como a falta de tempo, percecdo de dificuldade e acesso
limitado a instalacBes (Fyfe et al., 2022). No entanto, outro fator importante esta
relacionado com a necessidade de os programas de treino de forgca serem adaptados aos
objetivos individuais, com as diretrizes a serem neutras relativamente aos homens e
mulheres.

Neste sentido, as mulheres e em contraste com os homens, necessitam geralmente de
cargas mais leves, preferem exercicios para a parte inferior do corpo e tronco, e requerem
mais supervisdo e instrucdo enquanto os homens, normalmente preferem exercicios para
a parte superior do corpo e intensidades mais altas (Nuzzo, 2023).

Estas diferencas podem influenciar a satisfacéo e a adesdo a pratica de exercicio fisico,
que podem também estar alicercadas nas diferencas claras na anatomia muscular e forca
entre homens e mulheres embora ambos 0s sexos podem melhorar o seu desempenho com
treino de forca (Nuzzo, 2023). Por outro lado, existem evidéncias que as diferencas nas
taxas de AF entre homens e mulheres ndo sdo apenas sociais ou ambientais, mas também
bioldgicas e intrapessoais (Craft et al., 2014). Assim, politicas que visam alcancar
paridade na participacdo no treino de musculacdo devem considerar estas diferencas
naturais nas preferéncias e capacidades, que podem levar a diferentes tipos de barreiras
para a sua pratica.

Além destas barreiras, podem ser também identificados fatores de motivacéo chave na
adesdo e manutencdo do treino de musculagdo em mulheres, incluindo barreiras sociais,
de conhecimento e de tempo/esforco (Vasudevan & Ford, 2022). O mesmo estudo propde
intervencdes relacionadas na reducdo de estigmas relacionados com o0 genero na concecao
dos ginasios, aulas e estruturacao de programas de treino.

Esta bem reportado que as mulheres enfrentam barreiras Unicas para se envolverem

neste tipo de treino, quando comparadas com os homens (Ford et al., 2023). Os autores
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Harne e Bixby articularam essas variaveis em trés categorias distintas: barreiras de tempo-
esforgo, barreiras de fisicas e barreiras sociais (Harne & Bixby, 2005).

Myers & Roth (1997) classificaram a categoria tempo-esfor¢o agrupando algumas
razdes, como estar muito ocupado, ndo ter desejo ou disciplina e sentir que a atividade é
chata. Descreveram a segunda categoria, barreiras fisicas, como pertencente ao aspeto
fisico relacionado com o levantamento de peso ou como alguém pode ser percebido pelos
outros durante a realizagdo dos exercicios. Assim, sdo incluidas barreiras como néo ter o
desejo de suar ou ter um corpo atlético, ser descoordenado, sentir-se desconfortavel ou
intimidado e ter falta de conhecimento. A terceira categoria, barreiras sociais, apresenta-
se descrita como pertencentes a ambientes sociais, relacionado com ndo gostar de se
exercitar sozinho e ndo ter familiares ou amigos que incentivem ou participem no treino.

Por outro lado, o inicio e manutencdo, do treino de musculacdo pelas mulheres
encontra a0 mesmo tempo como principal obstaculo e facilitador as barreiras sociais, ja
que, quando amigos e familiares apoiam as mulheres, elogiando-as e acompanhando-as
no contexto de pratica, como no ginasio, € um elemento-chave de motivacéo a continuar
(Vasudevan & Ford, 2022). Os resultados do treino e o tipo de treino também influenciam
a manutencdo do treino de musculacdo em mulheres, ja que a baixa adesdo esta também
relacionada com a repeticdo continua do mesmo tipo de tarefas e exercicios, falta de
conhecimento sobre o treino de forca, acessibilidade a ginasios, falta de acompanhamento
por profissionais, e dificuldade em equilibrar trabalho, tempo, vida familiar e outros
compromissos com o desenvolvimento do treino (Vasudevan & Ford, 2022).

A presenca de homens, a percecdio de falta de competéncia e a
autoconsciéncia/julgamento surgiram como temas dominantes que explicam o
desconforto das mulheres quando a pratica de AF (Wilson et al., 2022). Nesta mesma
linha de investigacdo, Hurley et al., (2018) verificou que a falta de conhecimento sobre
pesos livres e outras formas de exercicio com resisténcias externas, sao barreiras
percecionadas por mulheres jovens.

No entanto, o treino de musculacdo é particularmente benéfico para as mulheres,
principalmente considerando as altera¢cdes hormonais pds-menopausicas, que colocam as
mulheres em maior risco de perda de densidade mineral 6ssea de forma mais precoce,
desenvolvimento de osteopenia, osteoporose, osteoartrite, osteoartrite mais grave e outras
condi¢cBes musculoesqueléticas, em comparagdo com os homens (Vasudevan & Ford,
2022).
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Segundo Buckworth, (2001), os padrdes de atividade fisica sdo estabelecidos na
infancia, adolescéncia e juventude adulta.

Num estudo feito por Hurley et al., (2018), a idade emergiu como um preditor da
frequéncia de treino de musculacdo, dizendo que com a idade mais avancada prevé-se
frequéncias mais baixas deste tipo de treino. No entanto, mesmo tratando-se de alunos do
ensino superior, pelas carateristicas cursos de formacéao analisados, a idade média foi mais
alta do que estudo semelhantes.

Em (Peters et al., 2019) 52% da amostra participava em treino de musculacdo e 46,6%
atingia as recomendacdes para este tipo de treino. Além disso, 60% aderiu ao treino de
musculagdo no ensino secundario e 61,2% das mesmas ainda participavam em treino de
musculacgdo. A barreira social foi a que teve maior percentagem de concordancia.

Considerando as trés categorias de barreiras, e comparando as mulheres que praticam
e ndo praticam treino de musculacdo, verificou-se que as mulheres que néo realizavam
treino de musculacdo apresentavam concordancia média significativamente maior com
todas as barreiras. A maior concordancia foi com as barreiras relacionadas com fatores
sociais (Peters et al., 2019).

Né&o ter tempo suficiente foi a barreira mais importante percecionada por mulheres
estudantes do ensino superior na investigacdo de Arzu et al., (2006). Este fator foi
reforcado em outro estudo, concretizando que esta restricdo de tempo é maioritariamente
devido ao trabalho escolar, atividades sociais e familiares (Allison et al., 1999a).

Kimm e colaboradores (2006) reforgou que as barreiras mais frequentemente citadas
entre as adolescentes do sexo feminino incluiam: "N&o tenho tempo”, "Estou muito
cansada” e "O exercicio ndo me interessa".

Estudos descobriram que as barreiras internas percebidas estavam inversamente
relacionadas a participacdo na atividade fisica entre estudantes do ensino médio (Allison
etal., 1999a).

A falta de motivacdo e fadiga foram duas barreiras internas amplamente citadas entre
adolescentes sedentarios e jovens adultos (Allison et al., 1999b).

Assim, com base nestas evidéncias, esta investigacdo procurara identificar os niveis
de AF das alunas do IPVC, juntamente com as principais barreiras para a pratica de treino
de musculagdo, visando a sua caraterizagdo para o desenvolvimento de estratégias e
programas de interven¢do especificos que promovam mudangas de habitos e
comportamentos, reduzindo a prevaléncia de inatividade fisica na transi¢do para a vida

adulta.

30



CAPITULO Il - METODOLOGIA
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3.1 Participantes

Neste estudo participaram 99 alunas (Tabela 1) do 1° ciclo de estudos (licenciatura),
embora inicialmente fosse pretendida uma amostra de 803 alunas representativa da
populacdo em estudo. Este numero de participantes foi calculado tendo em consideracao
os critérios de incluséo e exclusdo e os dados do Observatoério do IPVC. Assim, e como
documentado no Observatdrio do IPVC, existem aproximadamente 1805 alunos do sexo
feminino no ano letivo 2021/2022, distribuidas pelas seis escolas. Na Escola Superior de
Educacao (ESE) 358 alunas, na Escola Superior Agraria (ESA) 244 alunas, na Escola
Superior de Tecnologia e Gestdo (ESTG) 541, na Escola Superior de Saude (ESS) 277
alunas, na Escola Superior de Ciéncias Empresariais (ESCE) 323 alunas e na Escola
Superior de Desporto e Lazer (ESDL) 62 alunas, todas dos cursos de licenciatura. Com
uma margem de erro de 5% e um grau de confianca de 90%, seriam necessarias 155
alunas da ESS, 129 da ESA 182 da ESTG, 138 da ESS, 62 ESDL e 148 da ESCE.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Idade Peso Altura
Total (n=99) 22.65 +5.61 61.44 +11.31 1.64 +0.06
ESDL (n=36) 22.81+3.91 60.22 +9.74 1.64 +0.06
ESE (n=55) 22.80 £ 6.82 62.19 + 11.75 1.63 +0.06
ESCE (n=8) 20.88+1.13 61.80 + 15.49 1.65+0.03

Foram ainda consideradas as recomendacfes da Declaracdo de Helsinquia (“World
Medical Association Declaration of Helsinki,” 2013), com o estudo a decorrer apés a
aceitacdo por parte da presidéncia do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Anexo

), segundo a aprovacdo pela sua Comisséo de Etica.

3.2 Instrumentos

A participacdo neste estudo envolveu o preenchimento de um questionario dividido
em trés partes (Anexo Il). A primeira parte do questionario era constituida por algumas
perguntas de caracterizacdo sociodemografica, adaptado de “Demographics and Exercise
History Questionnaire” (Hurley et al., 2018), considerando idade, peso, altura,
naturalidade, local de residéncia, escola superior, curso de formacdo académica, ano
académico, numero de irmaos e estado civil, idade, nivel de escolaridade e profissdo dos

pais. A segunda parte composto pelo International Physical Activity Questionnaire
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(IPAQ), versdo curta e uma outra parte destinada a caracterizar o conhecimento dos
diferentes tipos de equipamentos mais usuais em contexto de ginasio e as barreiras para
a prética do treino de musculacdo (Tabela 2), subdividido na parte social, parte fisica,

tempo e experiéncia, adaptado de investigaces anteriores (Peters et al., 2019).

Tabela 2 — Barreiras e categoria correspondente adaptado de Peters et al., (2019)

Barreira Categoria
Nao me sinto confortavel a realizar treino Social
de forga sozinha
Sinto-me desconfortavel num Social
Ginasio/Health Club com muita gente
Estou muito cansada para realizar treino Fisica
de forca depois do trabalho/escola
Sinto-me desconfortavel rodeada de Social
homens no Ginéasio/Health Club
Vou parecer fraca em comparagdo com 0s Fisica
outros
Vou parecer desajeitada e descoordenada Experiéncia
nos movimentos
N&o sei como devo fazer quando tenho de Experiéncia

usar as maquinas de musculacéo, 0s
halteres e as barras

N&o quero ficar com muito musculo e Fisica
volume

O treino de forga ocupa-me muito tempo Tempo
Jéa tentei anteriormente e néo fui capaz Experiéncia
N&o quero estar com dores musculares a Fisica
maioria do tempo

Os meus amigos vao pensar que sou Social
esquisita

Assim, responder a questdes relativamente a pratica diaria de atividade fisica,
antecedentes e preferéncias desportivas, registando-se a frequéncia semanal e o tempo de
pratica de atividades fisicas vigorosas, atividades fisicas moderadas e a andar, assim como
tempo sentado, de modo a definir com mais precisao os padrdes da pratica. Avaliou-se
também o passado desportivo e em contexto de ginasio, com respetiva frequéncia
semanal. Neste mesmo questionario foram incluidos também 5 itens respondidos através
de uma escala de nivel de conforto/ conhecimento de cinco modalidades de treino de
musculacdo - maquinas guiadas de musculacdo, pesos livres, halteres, treino com
resisténcias elasticas e treino calisténico (peso corporal). Esta escala de Likert variou
entre 1 a 5, sendo que 1 equivale a “sem conhecimento” e o 5 equivale a “extremamente

experiente”.
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O IPAQ procurou fornecer dados comparaveis sobre os niveis de atividade fisica,
sendo considerado para andlise o calculo do gasto energético total semanal em MET-
minutos/semana (Metabolic Equivalent of Task). Tendo por base o valor semanal em
MET foi convertido para quilocalorias (Kcal) por minuto por semana, sabendo-se
aproximadamente as kcal gastas por minuto de atividade fisica ao longo da semana

Os restantes 12 itens, adaptados de “Benefits and Barriers to Strength Training
Questionnaire” (Hurley et al., 2018) foram respondidos consoante a importancia que a
aluna da a cada item que corresponde a uma barreira na pratica do treino de musculagao,
utilizando-se uma escala de Likert que variava de 1 a 5 em que o 1 corresponde a

“discordo totalmente” e o 5 corresponde a “concordo totalmente”.

3.3 Procedimentos

Os participantes foram identificados e convidados a participar de acordo com o0s
seguintes critérios de inclusao: a) ser do sexo feminino, b) ser estudante do IPVC; c) estar
matriculado no 1° ciclo de estudos (licenciatura) e critérios de exclusao: a) ser do sexo
masculino; b) estar matriculado no segundo ciclo de estudos ou em um Curso Técnico
Superior Profissional; c) estar no 4° ano do 1° ciclo de estudos de Enfermagem; d)
apresentar uma deficiéncia que o impeca a préatica regular de exercicio fisico e/ou
atividade fisica.

A parte do questionario referente aos conhecimentos sobre modalidades de treino de
musculacdo e barreiras para a sua pratica passaram por uma fase de pré-teste. Assim, a
equipa de investigacdo partindo dos objetivos e tradu¢do das suas perguntas para
portugués e consequente ajuste cultural do questionario “Benefits and Barriers to Strength
Training Questionnaire” (Hurley et al., 2018) foi realizada um pré-teste a um grupo de
doze mulheres com idades entre os 18 e os 23 anos, estudantes do ensino superior. A sua
aplicacdo procurava verificar a capacidade de compreensao e adequagdo a populacao em
causa. O questionario foi aplicado duas vezes a estre grupo, com uma distancia de 7 dias,
ndo se verificando qualquer variacdo na resposta as perguntas. Por outro lado, e quando
questionadas sobre a interpretagdo das questoes, nao foram levantadas quaisquer duvidas
pelo que se considerou que se encontrava ajustado as necessidades da investigacao.

Dando o questionario como finalizado, este foi divulgado junto de todos os
coordenadores de curso das seis escolas superiores que constituem o Instituto Politécnico

de Viana do Castelo (IPVC). Para reforcar o potencial de recolha de dados foram também
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contactadas as associacdes de estudantes e realizadas sessdes de esclarecimento junto da
comunidade académica.

Os dados obtidos foram recolhidos e analisados de forma an6nima, garantindo sempre
o0 principio da confidencialidade. Os participantes acediam ao questionario através do
acesso ao um formulario on-line da plataforma Google Forms disponibilizado entre
marco e junho de 2022. Inicialmente era solicitada a validagdo de um termo de
consentimento informado, que incluia informagGes sobre o objetivo principal do estudo,
0s seus procedimentos e os direitos individuais de participacdo. Caso a participante ndo
consentisse a sua participacdo o questionario era encerrado, podendo desistir da sua

participacdo a qualquer momento.

3.4 Analise estatistica

Todos os dados foram introduzidos em folha de célculo utilizando-se a estatistica
descritiva para quantificar as variaveis em estudo, utilizando-se a percentagem e optando
pela média e desvio padrdo. Procedeu-se a analise de acordo com a suposicdo de
normalidade e homogeneidade dos grupos em estudo (Ghasemi & Zahediasl, 2012).

Devido ao numero de participantes no grupo da ESCE, este grupo foi excluido da
analise comparativa embora se apresentem os resultados obtidos. A comparacdo entre
grupos foi realizada com recurso ao Mann-Whitney U Teste.

Todas as analises estatisticas tiveram como referéncia a utilizacdo o software SPSS
(versdo 28.0.1.0 para Mac, IBM, USA) considerando o intervalo de confianca de 95%,

traduzindo-se num nivel de significancia de 0.05.
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CAPITULO IV - RESULTADOS
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4.1 Resultados

Considerando o numero participantes relativamente ao tamanho da amostra
desejado e o conseguido, a ESCE, foi excluida da analise comparativa ja que apenas
constam 8 participantes.

Caraterizando a amostra quanto aos niveis de atividade fisica e pratica desportiva
(tabela 3) pode verificar-se que no geral, 70.7% das participantes tém experiéncia

desportiva.

Tabela 3 — Caraterizacdo da amostra — pratica de exercicio e atividade fisica

Total (n=99) ESDL (n=36) ESE (n=55) ESCE (n=8)

Naturalidade Portugal 92.9% 88.9% 96.4% 87.5%

Brasil 5.1% 11.1% 1.8% 0.0%

Venezuela 1.0% 0.0% 1.8% 0.0%

Angola 1.0% 0.0% 0.0% 12.5%
Nmero Média ‘e desvio 554 0,90 1.58+1.11 1.07+0.72 1.38+0.74
irmao padrdo

0 13.1% 11.1% 14.5% 12.5%

1 58.6% 47.2% 69.1% 37.5%

2 18.2% 19.4% 12.7% 50.0%

3 8.1% 19.4% 1.8% 0.0%

4 1.0% 0.0% 1.8% 0.0%

5 1.0% 2.8% 0.0% 0.0%
Experiéncia Nao 29.3% 8.3% 41.8% 37.5%
desportiva Sim 70.7% 91.7%* 58.2% 62.5%
Anos de Média e desvio 6.21+4.29 7.27 £ 4.43 5.53+4.13 3.60 £ 2.61
pratica padrdo

1a3anos 21.2% 13.9% 25.5% 25.0%

4 a 6 anos 20.2% 33.3% 10.9% 25.0%

7 a9 anos 11.1% 11.1% 10.9% 12.5%

Mais de 9 anos 18.2% 33.3% 10.9% 0.0%
Pratica atual Sim 19.2% 30.6% 10.9% 25.0%
desse Ndo 80.8% 69.4% 89.1% 75.0%
desporto Vezes por  595+1.11 297+1.12 2,89+1,17  3,20+0,84

semana

(T;'I.:’f)’o de treino oo 6447338 66.96+23.66 66,43+23,68 66,00+ 25,10
METS por minuto por semana 2763.99 £ 3440.83 £ 2054.55 4507.00

3198.11 2567.18%* 2034.82 8229.06
Kcal por minuto por semana 2894.29 3375.21+ 2289.18 + 4814.67
3550.79 2519.38%* 2943.95 8314.26

*p <0.001; MET por minutos por semana: Metabolic Equivalent of Task por minutos por semana, Kcal por minutos
por semana: quilocalorias por minuto por semana

Analisando separadamente por escola, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas (p < 0.001) entre as ESDL e a ESE. A ESDL apresenta 91.7% das

participantes com experiéncia desportiva, comparativamente com 58.2% da ESE, com
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uma média geral de 6.21 anos de pratica. Considerando este fator, as alunas da ESDL
apresentam uma média de 7.27 anos, as da ESE de 5.53 anos e a ESCE 3.60 anos.

As participantes da ESDL apresentam, em média, mais anos de préatica desportiva (7.27
anos) do que as da ESE (5.53 anos), embora sem diferencas estatisticamente
significativas. Na ESDL, uma propor¢do maior de participantes tem entre 4 a 6 anos e
mais de 9 anos de prética, enquanto na ESE, a maioria tem entre 1 a 3 anos de prética,
indicando uma maior continuidade e experiéncia desportiva entre as participantes da
ESDL.

Os dados relativos aos niveis de atividade fisica, expressos MET’s por minuto por
semana e de Kcal por minuto por semana que derivam do IPAQ, demonstram variagdes
significativas nos niveis de atividade fisica entre os grupos. O grupo da ESDL apresentou
valores mais elevados (p < 0.001) quando comparado com a ESE, embora estas
apresentem uma média mais consistente, sugerindo maior homogeneidade nos niveis de
atividade fisica.

Analisando todas as participantes, verifica-se que 62.6% treina no contexto de
ginasio. A mesma analise separadamente por escolas verifica-se que 80.6% das alunas da

ESDL e 50.9% das participantes da ESE treina em contexto de ginasio (Tabela 4).

Tabela 4 - Caraterizacdo da amostra — pratica e conhecimento das atividades
carateristicas de ginasio

Total (n=99) ESDL (n=36) ESE (n=55) ESCE (n=8)
Treino em Ndo 37.4% 19.4% 49.1% 37.5%
ginasio Sim 62.6% 80.6%* 50.9% 62.5%
y;;zj por semana. -, 954 1.11 297+1.12  2,89+1,17  3,20+0,84
T :
(;ri':]p)o de treino oo 112338 66.96+23.66 664342368 66,00 %2510
Atividade Sala musculagao 35.5% 51.7% 21.4% 20.0%
preferida no Sala de
gindsio musculagao e 14.5% 17.2% 10.7% 20.0%
aulas de grupo
Ergédmetros 21.0% 6.9% 39.9% 0.0%
Aulas de grupo 16.1% 13.8% 17.9% 20.0%
5; g;f’g;;’ s e 8.1% 6.9% 7.1% 20.0%
Musculagéo e 3.2% 0.0% 3.6% 20.0%
ergémetro
Todas 1.6% 3.4% 0.0% 0.0%
Conhecimen  Média e desvio 3,9, 3.07+0.88  2.00+0.61  2.40+1.52
to sobre o padrdo
treino com Sem conhecimento 9.7% 0.0% 17.9% 20.0%
<quinas d
maquinas de - Algum 46.8% 27.6% 64.3%* 60.0%
musculagdo  conhecimento
Experiente 29.0% 44.8% 17.9% 0.0%
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Conhecimen
to sobre o
treino com
pesos livres

Conhecimen
to sobre o
treino com
halteres

Conhecimen
to sobre o
treino com
elasticos

Conhecimen
to sobre o
treino com o
peso do
corpo

Muito experiente
Extremamente
experiente

Média e desvio
padrdo

Sem conhecimento
Algum
conhecimento
Experiente

Muito experiente
Extremamente
experiente

Média e desvio
padrdo

Sem conhecimento
Algum
conhecimento
Experiente

Muito experiente
Extremamente
experiente

Média e desvio
padréo

Sem conhecimento
Algum
conhecimento
Experiente

Muito experiente
Extremamente
experiente

Média e desvio
padréo

Sem conhecimento
Algum
conhecimento
Experiente

Muito experiente
Extremamente
experiente

Total (n=99)
9.7%

4.8%

2.37+£0.95
16.1%
43.5%

30.6%
6.5%

3.2%

2.50+0.92
9.7%
46.8%

30.6%
9.7%

3.2%

2.24+0.88
16.1%
54.8%

19.4%
8.1%

1.6%

2.36+1.04
19.4%
43.5%

24.2%
8.1%

4.8%

ESDL (n=36)
20.7%

6.9%

2.90+0.94
3.4%
31.0%

44.8%
13.8%

6.9%

2.79+0.77
3.4%
31.0%

48.3%
17.2%

0.0%

2.48+0.74
3.4%
55.2%

31.0%
10.3%

0.0%

2.83+0.97
3.4%
37.9%

37.9%
13.8%

6.9%

ESE (n=55)
0.0%

0.0%

1.86+0.65
28.6%
57.1%*

14.3%
0.0%

0.0%

2.14£0.89
17.9%
60.7%

14.3%
3.6%

3.6%

1.89+0.83
32.1%
53.6%

7.1%
7.1%

0.0%

1.82+0.77
35.7%
50.0%*

10.7%
3.6%

0.0%

ESCE (n=8)
0.0%

20.0%

2.20+0.84
20.0%
40.0%

40.0%
0.0%

0.0%

2.80+1.30
0.0%
60.0%

20.0%
0.0%

20.0%

2.80+1.30
0.0%
60.0%

20.0%
0.0%

20.0%

2.60+1.52
20.0%
40.0%

20.0%
0.0%

20.0%

treino em ginasio * p< 0.001; atividades preferidas * p=0.038; conhecimento sobre o treino com maquinas de
musculacéo * p< 0.001; conhecimento sobre o treino com pesos livres * p< 0.001; conhecimento sobre o treino com
halteres * p=0.001; conhecimento sobre o treino com elasticos * p=0.003; conhecimento sobre o treino com o peso
do préprio corpo * p< 0.001

Independentemente do grupo analisado, mais de metade das participantes pratica

treino em contexto de ginasio. Em média passam cerca 67 minutos por treino,

aproximadamente 3 dias por semana. A analise separadamente entre grupos demonstra

diferencas estatisticamente significativas, com a ESDL a apresentar 80.6% das

participantes a realizar treino em contexto de ginasio e a ESCE 50.9%, embora com

frequéncia e duragcdo semelhantes.
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De forma geral, a sala de musculagdo com 35.5% é a atividade preferida tendo em
conta todas as participantes, seguida de ergémetros e aulas de grupo. Poucos participantes
escolheram combinagBes de atividades ou todas as atividades. A mesma andlise
separadamente por escolas demonstra que 51.7% das participantes da ESDL preferem a
sala de musculacdo, enquanto na ESE 39.9% prefere a pratica nos ergometros. As
participantes demonstram mais conhecimento do treino de maquinas de musculacéo, de
seguida vem o treino com halteres e por fim o treino com pesos livres. Estes tipos de
treino tém as médias mais altas e um maior nimero de participantes nas classificacdes
superiores de conhecimento (Experiente, Muito Experiente, e Extremamente Experiente).

Na andlise comparativa entre os grupos verificaram-se valores estatisticamente
significativos entre a ESDL e a ESE para todos os dominios analisados, com as
participantes da ESDL a apresentarem valores mais elevados, significando maior
conhecimento sobre 0 assunto.

Considerando as barreiras para a pratica do treino de musculacao verifica-se que as
principais barreiras identificadas incluem desconforto ao treinar sozinha, desconforto em
ambientes com muita gente, cansaco apos o trabalho ou escola e desconforto em estar
rodeada por homens no ginasio. Ordenando por relevancia verifica-se que em primeiro
surge a pergunta 2 “Sinto-me desconfortavel num ginasio / health club com muita gente”
com média de 3.23 £ 1.33, seguido de “Sinto-me desconfortavel rodeada de homens no
ginasio/health club” (Pergunta 4) com média de 3.09 £ 1.34, em terceiro “Estou muito
cansada para realizar treino de forga depois do trabalho/escola” (Pergunta 3) com média
de 2.95 + 1.06 e em quarto “Nao me sinto confortavel a realizar treino de for¢a sozinha”

(Pergunta 1) com média de 2.88 + 1.26 (Tabela 5).

Tabela 5 - Caraterizacdo da amostra — pratica e conhecimento das atividades

carateristicas de ginasio (%)
Total (n=99)  ESDL (n=36) ESE (n=55) ESCE (n=8)
Pergunta 1 Meédia e desvio

Dadao 2.88+1.26 247 +£1.11 3.15+1.27* 2.88+1.46
Discordo
totalmente 14.1% 19.4% 9.1% 25.0%
Discordo 30.3% 38.9% 27.3% 12.5%
Tendo a concordar 21.2% 19.4% 21.8% 25.0%
Concordo 22.2% 19.4% 23.6% 25.0%
f:tzclzqrg:te 12.1% 2.8% 18.2% 12.5%
Pergunta 2 in/igoe gesve 3.23+1.33 2864131  335+135  4.13+0.64
Discordo
totalmente 13.1% 22.2% 9.1% 0.0%
Discordo 18.2% 16.7% 21.8% 0.0%

40



Pergunta 3

Pergunta 4

Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 7

Pergunta 8

Tendo a concordar
Concordo
Concordo
totalmente

Meédia e desvio
padrdo

Discordo
totalmente
Discordo

Tendo a concordar
Concordo
Concordo
totalmente

Meédia e desvio
padrdo

Discordo
totalmente
Discordo

Tendo a concordar
Concordo
Concordo
totalmente

Meédia e desvio
padréo

Discordo
totalmente
Discordo

Tendo a concordar
Concordo
Concordo
totalmente

Meédia e desvio
padréo

Discordo
totalmente
Discordo

Tendo a concordar
Concordo
Concordo
totalmente

Meédia e desvio
padréo

Discordo
totalmente
Discordo

Tendo a concordar
Concordo
Concordo
totalmente

Meédia e desvio
padréo

Discordo
totalmente
Discordo

Tendo a concordar
Concordo

Total (n=99
22.2%
25.3%

21.2%
2.95+1.06

8.1%

27.3%
33.3%
24.2%

7.1%

)

3.09+1.34

14.1%

21.2%
27.3%
16.2%

21.2%

2.54+1.35

28.3%

27.3%
19.2%
13.1%

12.1%

2.63+1.31

24.2%

28.3%
18.2%
19.2%

10.1%

2.64+1.34

23.2%

31.3%
17.2%
15.2%

13.1%

2.72+1.27

20.2%

27.3%
23.2%
19.2%
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ESDL (n=36)
22.2%
30.6%

8.3%
2.58 +1.08

13.9%

38.9%
27.8%
13.9%

5.6%
2.75+1.32

22.2%

19.4%
33.3%
11.1%

13.9%
2.08+£1.05

36.1%*

30.6%
25.0%
5.6%

2.8%
2.14+1.07

33.3%*

33.3%
22.2%
8.3%

2.8%
1.69+0.75

44.4%*

44.4%
8.3%
2.8%

0.0%
2.19+1.12

27.8%

44.4%
13.9%
8.3%

ESE (n=55)
23.6%
16.4%

29.1%
3.16 £ 1.00*

3.6%

21.8%
38.2%
27.3%

9.1%
3.18+1.36

10.9%

25.5%
23.6%
14.5%

25.5%
2.80£1.42*

21.8%

27.3%
18.2%
14.5%

18.2%
2.84+1.37*

20.0%

27.3%
16.4%
21.8%

14.5%
3.11+1.34*

12.7%

25.5%
20.0%
21.8%

20.0%
3.04 +1.26*

16.4%

14.5%
30.9%
25.5%

ESCE (n=8)
12.5%
62.5%

25.0%
3.13+1.13

12.5%

12.5%
25.0%
50.0%

0.0%
4.00+0.76

0.0%

0.0%
25.0%
50.0%

25.0%
2.75+1.67

37.5%

12.5%
0.0%
37.5%

12.5%
3.38+1.30

12.5%

12.5%
12.5%
50.0%

12.5%
3.63+1.06

0.0%

12.5%
37.5%
25.0%

25.0%
2.88+1.36

12.5%

37.5%
12.5%
25.0%



Total (n=99) ESDL (n=36) ESE (n=55) ESCE (n=8)

Concordo 10.1% 5.6% 12.7% 12.5%
totalmente
Pergunta 9 xed‘i’;oe e 2.25+1.07 194+098  247+112* 213+0.84
Discordo
26.3% 38.9% 18.2% 25.0%
totalmente
Discordo 40.4% 38.9% 41.8% 37.5%
Tendo a concordar 18.2% 11.1% 20.0% 37.5%
Concordo 12.1% 11.1% 14.5% 0.0%
Concordo 3.0% 0.0% 5.5% 0.0%
totalmente
MSTERLILO xed‘i’;oe cee 2.15+1.14 175+091  236+124*  2.50%0.93
Discordo
34.3% 47 .2%* 29.1% 12.5%
totalmente
Discordo 36.4% 38.9% 34.5% 37.5%
Tendo a concordar 12.1% 5.6% 12.7% 37.5%
Concordo 14.1% 8.3% 18.2% 12.5%
Concordo 3.0% 0.0% 5.5% 0.0%
totalmente
Média e desvio 2354120  1.83+0.88  271+129*  2.25+1.04
Pergunta 11 padrdo
Discordo 28.3% 38.9% 21.8% 25.0%
totalmente
Discordo 34.3% 47 2%* 25.5% 37.5%
Tendo a concordar 16.2% 5.6% 21.8% 25.0%
Concordo 16.2% 8.3% 21.8% 12.5%
Concordo 5.1% 0.0% 9.1% 0.0%
totalmente
Pergunta 12 ;A;/Ledigoe e 1.60+0.86 1424069  1.75+095  1.38+0.74
Discordo
56.6% 66.7% 47.3% 75.0%
totalmente
Discordo 33.3% 27.8% 40.0% 12.5%
Tendo a concordar 6.1% 2.8% 7.3% 12.5%
Concordo 2.0% 2.8% 1.8% 0.0%
Concordo 2.0% 0.0% 3.6% 0.0%
totalmente

Correspondéncia as perguntas referida na tabela 5; Diferencas entre ESDL e ESE para: pergunta 1 p= 0.013;
pergunta 3 p=0.009; pergunta 5 - p=0.020; pergunta 6 - p=0.018; pergunta 7 - p<0.001; pergunta 8 p=0.001;
pergunta 9 p=0.017; pergunta 10 p=0.017; pergunta 11 p=0.001

Realizando o resto da ordenagdo surge em quinto “Né&o quero ficar com muito
musculo e volume” (Pergunta 8) com média de 2.72 + 1.27, “Nao sei como devo fazer
quando tenho de usar as maquinas de musculagdo, os halteres e as barras” (Pergunta 7)
com média de 2.64 £ 1.34, “Vou parecer desajeitada e descoordenada nos movimentos”
(Pergunta 6) com media de 2.63 *+ 1.31, “Vou parecer fraca em compara¢ao com 0s
outros” (Pergunta 5) com média de 2.54 + 1.35, “Nao quero estar com dores musculares

a maioria do tempo” (Pergunta 11) com média de 2.35 + 1.20, “O treino de for¢a ocupa-
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me muito tempo” (Pergunta 9) com média de 2.25 + 1.07, “J4 tentei anteriormente € nao
fui capaz” (Pergunta 10) com média de 2.15 £+ 1.14 e “Os meus amigos vao pensar que
sou esquisita” (Pergunta 12) com média de 1.60 £ 0.86.

Esta mesma analise separadamente por grupos demostra que as primeiras quatro
barreiras para as alunas da ESDL sdo a Pergunta 2 “Sinto-me desconfortavel num
ginasio/health club com muita gente” - Média: 2.86 + 1.31, seguido da “Sinto-me
desconfortavel rodeada de homens no ginasio/health club” (pergunta 4) com uma média
de 2.75 + 1.32, em terceiro “EStou muito cansada para realizar treino de forca depois do
trabalho/escola” (pergunta 3) com uma média de 2.58 + 1.08 e em quarto a pergunta 1
“Nao me sinto confortavel a realizar treino de for¢a sozinha” com uma média de 2.47 +
1.11. Para as participantes da ESE verifica-se que primeiras quatro barreiras sdo as
mesmas e respeitam a mesma ordem comparando com as quatro primeiras barreiras das
alunas participantes da ESDL havendo, no entanto, maior concordancia. Posto isto, a
pergunta 2 “Sinto-me desconfortdvel num ginasio/health club com muita gente” teve
média de 3.35 + 1.35, de seguida “Sinto-me desconfortavel rodeada de homens no
gindsio/health club” (pergunta 4) com uma média de 3.18 + 1.36, em terceiro “Estou
muito cansada para realizar treino de forca depois do trabalho/escola” (pergunta 3) com
uma média de 3.16 + 1.00 e em quarto a pergunta 1 “Nao me sinto confortavel a realizar
treino de for¢a sozinha” com uma média de 3.15 = 1.27.

A analise comparativa entre 0s grupos demonstra diferencas estatisticamente
significativas para a pergunta 1 (“N&o me sinto confortavel a realizar treino de forca
sozinha”, pergunta 3 (“Estou muito cansada para realizar treino de forga depois do
trabalho/escola”, pergunta 5 (“Vou parecer fraca em comparacdo com o0s outros”),
pergunta 6 (“Vou parecer desajeitada e descoordenada nos movimentos™), pergunta 7
(“N&o sei como devo fazer quando tenho de usar as maquinas de musculagéo, os halteres
e as barras”), pergunta 8 (“Nao quero ficar com muito musculo e volume”), pergunta 9
(“O treino de forga ocupa-me muito tempo”), pergunta 10 (“Ja tentei anteriormente e ndo
fui capaz”) e pergunta 11 (“Nao quero estar com dores musculares a maioria do tempo™)
com as participantes da ESE a apresentarem sempre valores mais altos o que indica maior
concordancia com a afirmacdo, implicando maiores barreiras para o treino de musculagéo
por parte das participantes da ESE.

Independentemente do curso de formacgédo das alunas participantes de cada uma
das escolas, verifica-se que ndo houve variagcdes naquelas barreiras que séo indicadas

como mais relevantes para cada grupo. Uma diferencga consideravel é que a Pergunta 7,
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que obteve a maior média no grupo ESE, esta posicionada como a penultima na ordenacgéo
do grupo ESDL. Outro indicador interessante é o facto de para os dois grupos as barreiras
com menor concordancia serem “OS mMeus amigos VA0 pensar que sou esquisita”
(pergunta 12), “Ja tentei anteriormente e nao fui capaz” pergunta 10 e “O treino de forca
ocupa-me muito tempo” (pergunta 9), indicando serem as menos relevantes
independentemente da escola de pertenca. No entanto, mesmo nesse caso, as participantes
da ESDL apresentam médias absolutas geralmente mais baixas, sugerindo uma menor
tendéncia a concordar, quando comparado as participantes da ESE e em linha com a
média da analise de todas as participantes.

Colocando em perspetiva estes dois grupos e a média de todas as participantes
verifica-se as participantes da ESE apresentam padrdes de resposta que se desviam mais
da média total. Por outro lado, o grupo ESDL demonstra mais aproximagdo com a média
total, embora com variacdes que destacam percec¢des distintas entre 0s grupos.

Considerando as trés grandes categorias de barreiras (tabela 2), verifica-se que
analisando as participantes da ESDL, da ESE e de forma geral, o fator social foi 0 mais
referenciado, considerado o mais relevante e ficando destacado em primeiro, segundo

lugar e quarto lugar, enquanto o fator fisico surge em terceiro lugar (figura 2).

Grupo Geral

Pergunta 2 (Social): Principal fator.
Pergunta 4 (Social): Segundo fator.
Pergunta 3 (Fisica): Terceiro fator.
Pergunta 1 (Social): Quarto fator.

Grupo ESDL

Pergunta 2 (Social): Principal fator.
Pergunta 4 (Social): Segundo fator.
Pergunta 3 (Fisica): Terceiro fator.
Pergunta 1 (Social): Quarto fator.

Figura 2- fatores associados as quatro primeiras barreiras mais referidas segundo os
grupos das participantes

Assim, verifica-se que o fator Social € o mais importante na analise das quatro barreiras
mais referidas, considerando toda a amostra e a sua desagregacdo em grupos. O fator
Fisico aparece como o segundo mais comum, seguido pelo fator Experiéncia que é apenas

referido pelas participantes da ESE. O fator Tempo ndo aparece entre as quatro perguntas
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principais em nenhum grupo. Percebe-se claramente uma maior tendéncia para a

importancia atribuida ao contexto social.
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CAPITULO V - DISCUSSAO
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5.1 Discussao

Este estudo teve como principal objetivo avaliar as principais barreiras
percecionadas entre mulheres jovens estudantes do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, considerando a préatica do treino de musculacdo. Na anélise dos resultados,
realizando a comparacdo entre grupos, apenas foram consideradas as participantes da
ESDL e da ESE, excluindo-se a ESCE da analise devido ao numero reduzido de
participantes (n=8). Os resultados demonstram que as participantes da ESDL se destacam
pela sua maior experiéncia e continuidade na pratica desportiva, além de apresentarem
niveis mais altos de atividade fisica quando comparadas com as da ESE, que fazem com
que percecionem de forma diferente as barreiras resultantes para a pratica do treino de
musculacdo, embora nessas diferengcas se percebam tragos em comum. Assim, 0s
resultados sublinham a importancia da pratica desportiva e de exercicio fisico regular e
sistematico para o desenvolvimento de um perfil fisico mais ativo e saudavel, com
implicacdes diretas nas barreiras percecionadas para a pratica do treino de musculacao,
como observado no grupo de participantes da ESDL.

No que diz respeito a experiéncia desportiva, 70.7% das participantes indicaram
ter experiéncia, sendo que na ESDL esse namero é significativamente maior (91.7%) em
comparagdo com a ESE (58.2%). Este dado é reforcado pela média de anos de pratica
desportiva, que € de 6.21 anos no geral, mas com a ESDL apresentando uma média
superior (7.27 anos) em comparagdo com a ESE (5.53 anos). Como seria de esperar, a
diferenca na quantidade de anos de préatica indica uma maior continuidade e envolvimento
desportivo entre as alunas da ESDL com resultados semelhantes ao do estudo de Legnani,
(2009). Este ultimo diz-nos que a ndo participacdo em programas de exercicio fisico é o
que demonstra maior impacto para a ado¢do de um comportamento sedentério e que, 0s
universitarios que relataram, naquele momento, ndo participarem em programas de
exercicio fisico, demonstram possuir um risco quatro vezes superior de apresentarem um
comportamento sedentario comparativamente aos seus pares que relataram terem dois ou
mais anos de pratica em programas de exercicio fisico.

O mesmo estudo (Legnani, 2009) revela que cursos de formacdo também demonstram
contribuir para que os universitarios venham a ser sedentarios. Os universitarios que
frequentam cursos de formacdo juridica e social e humanidades apresentam,
respetivamente, 42% e 65% de maior probabilidade de serem sedentarios que 0s
universitarios que frequentam cursos de formagdo em biologia e satde. Podemos entéo
assim considerar que estas carateristicas sdo distintivas do tipo de alunos que ingressam

no curso de formagdo em exercicio fisico e desporto, refor¢ado pelo facto de os padrdes
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de atividade fisica serem estabelecidos na infancia, adolescéncia e juventude adulta
(Buckworth, 2001).

Além disso, a analise dos METs (Metabolic Equivalent of Task) e das calorias
gastas por semana indica niveis de atividade fisica consideravelmente mais altos na ESDL
em comparacdo com a ESE. A média de METs por minuto por semana na ESDL ¢
significativamente maior (3440.83) do que na ESE (2054.55), refletindo uma maior
intensidade e volume de atividades fisicas entre as participantes da ESDL. Essa diferenga
se reflete também na media de calorias gastas por semana, com a ESDL apresentando
uma média de 3375.21 Kcal, contrastando com os 2289.18 Kcal da ESE. Esses resultados
sugerem que as alunas da ESDL n&o apenas tém mais experiéncia desportiva, mas
também mantém um nivel de atividade fisica mais elevado e consistente. Por outro lado,
o0s resultados demostram também que a maioria das participantes pratica treino em
ginasio, com diferencas significativas entre as escolas, em que 80,6% das participantes
da ESDL treinam no contexto de ginasio em contraste com 50,9% da ESE. Estes
resultados sdo semelhantes aos registados no Eurobarémetro (Eurobarometro, 2017) que
nos diz que, da populacdo portuguesa que afirma praticar exercicio fisico ou desporto, 0s
ginasios e os health clubs apresentam-se como um dos meios escolhidos para esta préatica.
No entanto, de acordo com o barémetro do fitness da Associacdo de Ginasios e Academia
de Portugal (AGAP), que atualmente é designada de Portugal Activo — Associacao de
Clubes de Fitness e Saude (AGAP, 2020), sabemos que existe uma elevada taxa de
cancelamento por parte dos praticantes inscritos em ginasios ou health clubs que ronda
0s 60%, apesar de se verificar uma melhoria nas taxas de retengdo ao longo do tempo.
Isto demonstra claramente uma necessidade de serem realizados estudos que analisem
com detalhe as determinantes para a pratica de atividade fisica neste contexto (Rodrigues
et al., 2020).

A nossa amostra apresenta um tempo médio de treino é de cerca de 67 minutos
por sessdo, com frequéncia de aproximadamente 3 dias por semana, dentro dos padrdes e
linhas orientadoras para a préatica de exercicio fisico (Bull et al., 2020a; Garber et al.,
2011).

Podemos observar que a sala de musculagéo é a atividade preferida para 35,5%
das participantes, sendo mais frequente na ESDL (51,7%), enquanto na ESE, 39,9%
preferem os ergémetros. Dentro do esperado, as participantes da ESDL demonstram
maior conhecimento sobre treino com méaquinas de musculagéo, seguido de treino com
alteres e pesos livres, em comparacdo com as da ESE. A analise revela de forma

consistente e com diferencas estatisticamente significativas, sugerindo que as
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participantes da ESDL tém maior conhecimento sobre o treino em contexto de ginésio,
reforcando a necessidade de adaptar as abordagens promocdo, ensino e treino as
necessidades especificas de cada grupo. Podemos assim compreender a importancia do
conhecimento sobre o treino na relacdo direta da motivacdo em treinar neste contexto,
como analisado num estudo sobre quais 0s motivos de adeséo e desisténcia da pratica de
musculacdo em ginasios e health clubes (Djonathan & Reis, 2020). Esse estudo fala ainda
da importancia de treinar em locais com supervisdo de profissionais qualificados que
prescreva exercicios de forma correta e de acordo com cada particularidade de cada aluno,
para proporcionar melhores resultados e seguranca, criando assim um aumento da
autoestima e adesdo a préatica. Nesta mesma linha de pensamento o estudo de (Lu et al.,
2024) e (Storer et al., n.d.) demonstraram que o treino direcionado por um profissional
que consegue adequar as evidéncias cientificas as necessidades do praticante, mesmo
guando existe acompanhamento on-line (Daveri et al., 2022).

No geral, a anélise das barreiras para a pratica do treino de musculacdo
demonstrou que as principais dificuldades enfrentadas pelas participantes incluem o
desconforto em ginasios com muitos praticantes, o desconforto de estar rodeada de
homens, 0 cansaco ap6s o trabalho/escola, e o desconforto ao treinar sozinha. Neste
sentido, e a0 demonstrarem maior concordancia com essas barreiras, percebe-se que séo
obstaculos significativos para a adesao ao treino regular de musculacgéo.

O estudo de Moreno (2017) investigou as barreiras para a pratica de atividade
fisica, e estas foram divididas em cinco dimensdes: ambiente, psicoldgico-crencas,
psicologico-motivacdo, fisico e psicologico-pessoais. Verificou-se que duas das
principais barreiras para a pratica de atividade de musculagdo mencionadas pelos
participantes da pesquisa foram a falta de companhia e de tempo livre suficiente
(dimensdo ambiental) e precisar descansar ou relaxar no tempo livre (psicologico-
motivacao) que corrobora com os resultados do estudo de Pinto e colaboradores (2017) e
ainda com 0s nossos resultados, sobre o desconforto de treinar sozinha e o cansago apos
o0 trabalho/escola. Ainda de acordo com o estudo de Hurley et al. (2018) as barreiras
comuns que os individuos podem enfrentar incluem tempo insuficiente, falta de
motivacao, limitagdes fisicas, medo de julgamento, sentir-se desconfortavel em publico,
ndo ter conhecimento da realizacdo de exercicios e falta de apoio social. De acordo com
0 mesmo estudo, embora os homens e as mulheres possam enfrentar barreiras
semelhantes que impedem um treino eficaz, as barreiras listadas acima parecem ser mais

aplicaveis e comuns nas experiéncias das mulheres, o que comprova 0s nossos resultados
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que incluem o desconforto em ginasios com muitos praticantes e o desconforto de estar
rodeada de homens.

A andlise realizada separadamente por grupos, como vimos anteriormente, diz-
nos que a ESDL e a ESE apresentam as mesmas quatro principais barreiras. Em ambos
0S grupos as principais barreiras identificadas incluem o desconforto em ginasios/health
clubs com muita gente (Pergunta 2), seguido pelo desconforto em estar rodeada de
homens (Pergunta 4), o cansago apds o trabalho/escola (Pergunta 3) e o desconforto em
treinar sozinha (Pergunta 1). Estes resultados sugerem que as preocupacdes sociais e
emocionais sdo dominantes nos grupos. A influéncia do ambiente fisico sobre as
condutas na atividade fisica tem um impacto direto na integracdo e participacdo do
praticante nas mesmas de acordo com O cansaco fisico pode, muitas vezes, refletir numa
percecdo de dores fisicas, tornando-se, portanto, um fator de impedimento para a
realizacdo de atividades fisicas (Mauro et al., 2008). O estudo (Pinto et al., 2017)
demonstra que a companhia de outras pessoas parece ser um fator essencial para a pratica
de AF independentemente da faixa etéaria investigada sendo a falta de companhia a
terceira barreira mais prevalente para os universitarios de Educacdo Fisica, a amostra
deste estudo. O estudo de (Wilson et al., 2022), diz-nos que a presenca de homens surgiu
como um dos temas dominantes que explicam o desconforto das mulheres quando a
pratica de AF.

No entanto, apesar das principais barreiras serem as mesmas, as alunas da ESE
apresentaram médias superiores as observadas no grupo da ESDL, comportamento este
muito semelhante ao do estudo de Legnani (2009) que afirma que a probabilidade de um
comportamento sedentério ocorrer é 48% maior entre os universitarios que frequentam
cursos de formagdo em humanidades em relacdo aos que frequentam cursos de formacéo
em biologia e saude.

Analisando a comparacdo estatistica entre os grupos, verificam-se diferencas
significativas em varias questdes, incluindo o desconforto ao treinar sozinha (Pergunta
1), o cansaco apds o trabalho/escola (Pergunta 3), a preocupagdo com parecer fraca ou
desajeitada (Perguntas 5 e 6), 0 desconhecimento sobre o uso de maquinas (Pergunta 7),
0 receio de desenvolver musculos excessivos (Pergunta 8), a perce¢do de que o treino
ocupa muito tempo (Pergunta 9), a falha em tentativas anteriores (Pergunta 10), e a
preocupacdo com dores musculares (Pergunta 11). Todas as participantes da ESE
mostraram uma maior tendéncia a concordar com as barreiras, o que indica desafios mais

acentuados para este grupo em comparacao com as alunas da ESDL.
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Algumas das barreiras mais frequentes para a pratica do treino de musculacdo em
mulheres identificadas por Myers & Roth, (1997) foram também relacionadas com o facto
de estarem muito ocupadas, ndo terem desejo ou disciplina e sentirem que a atividade é
chata (categoria tempo-esforco); questdes relativas ao aspeto fisico (corpo atlético)
devido ao levantamento de peso ou como sdo percebidas pelos outros durante a realizagédo
dos exercicios (suor, descoordenacdo, desconforto ou intimidagdo e falta de
conhecimento)(categoria fisica); e 0 ndo gostar de se exercitarem sozinhas e ndo terem
familiares ou amigos que incentivem ou participem no treino apresenta-se descrita como
pertencentes a ambientes sociais (categoria social). Sabe-se ainda que, de acordo com
(Justine et al., 2013; Koh et al., 2022), quanto maior a percecao que o praticante tem da
existéncia de barreiras, ou quanto mais barreiras forem determinadas, menor a
probabilidade de se tornar mais ativo, ou seja, maior o sedentarismo e menor AF, o que é
concordante com os resultados das participantes da ESE.

Por outro lado, e de forma semelhante existe um padrdo nos dois grupos quanto
as barreiras menos significativas, que incluem a preocupa¢do com a percec¢ao dos amigos
(Pergunta 12), a sensacao de ndo ter sucesso em tentativas anteriores (Pergunta 10) e a
percecdo de que o treino ocupa muito tempo (Pergunta 9). Estes dois sugerem um padrdo
mesmo naquilo que séo as barreiras com menos significativas, com valores semelhantes
aos encontrados em outros artigos (Vasudevan & Ford, 2022). No entanto, mesmo neste
caso, as alunas da ESDL apresentaram médias mais baixas, sugerindo ainda uma menor
resisténcia em comparacdo com as alunas da ESE, facto que podera derivar de um
significativo maior envolvimento em pratica desportiva e/ou maiores niveis de atividade
fisica.

Nesta mesma linha de pensamento, o grupo ESE obteve a maior média na barreira
referente a ndo saber o que fazer aquando da utilizacdo das maquinas de musculacéo, 0s
halteres e as barras (pergunta 7), enquanto no grupo ESDL esta barreira situou-se em
penultimo.

Segundo Buckworth, (2001) os colégios e universidades tém um papel importante
na promogdo de comportamentos favoraveis a satde. Existem sempre questfes criticas
na conducdo de uma investigacdo sobre a adesdo ao exercicio em qualquer populacao e
estabelecer uma anélise a estudantes do ensino superior também requer atencdo devido
as suas carateristicas Unicas e do contexto de intervencdo. Segundo o estudo de Legnani,
(2009), ja mencionado anteriormente, este tera sido possivelmente o primeiro a analisar

a prevaléncia do sedentarismo separadamente por curso de formacdo no meio, ndo se
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conseguindo identificar estudos elaborados posteriormente a esse que tenham
desenvolvido esta temética.

Fica entdo bem presente a necessidade de estratégias diferenciadas para cada um
dos grupos no que diz respeito as estratégias de promocéo e retencdo face ao treino de
musculacdo, como as questdes de ordem tecnica entre as alunas da ESE e o apoio
emocional e social entre as alunas tanto da ESE como da ESDL. A compreenséo dessas
barreiras e a adaptagdo das abordagens para cada grupo podem ser essenciais para
promover uma maior adesdo ao treino de musculacdo entre as participantes. Em pesquisas
futuras, os profissionais que atuam no campo da saude publica e cursos relacionados a
psicologia do desporto e do exercicio fisico, devem trabalhar na elaboracgdo de estratégias
motivacionais direcionadas a grupos populacionais especificos (Legnani, 2009).

Neste sentido e considerando mais especificamente os fatores sociais, fisicos e
experiéncia, o fator Social é aquele que mais se destaca no topo das barreiras mais
referidas, considerando toda a amostra e a sua desagregagdo em grupos. Percebe-se
claramente uma maior tendéncia para a importancia atribuida ao contexto social, embora
uma analise apresente diferentes magnitudes entre os grupos, seguido dos fatores fisicos,
com o fator experiéncia a surgir como mais revelante apenas nas participantes da ESE.
Assim, os resultados sugerem que cada grupo enfrenta desafios especificos, refletindo
necessidades diferentes em termos de conforto, confianca e conhecimentos técnicos. Esta
tendéncia distinta relacionada com fatores sociais pode estar a ser influenciada pelo meio
onde as escolas se encontram ja que o nimero de elementos do sexo feminino e masculino
presentes nas unidades organicas sao muito distintos, dado que na ESDL cerca de 30%
dos alunos s&o do sexo feminino, enquanto na ESE cerca de 25% sdo do sexo masculino.
Apesar destas diferencas, os dois grupos demonstram que o fator social foi um dos mais
citados encontrando-se de acordo com o estudo de (Peters et al., 2019; Pinto et al., 2017)
e ainda o fator fisico de acordo com (Kimm et al., 2006; Mauro et al., 2008; Myers &
Roth, 1997).

Fazendo a andlise das questdes de investigacdo percebe-se que:

Q1: Sera que mulheres jovens, alunas da ESDL e da ESE que praticam de forma treino
em contexto de ginasio apresentam menos barreiras para a pratica de treino de
musculacdo, comparativamente com as alunas que ndo praticam exercicio regularmente?
N&o ha diferencas significativas nas barreiras percecionadas para a pratica de musculagéo
entre as alunas do IPVC que frequentam regularmente o ginasio e aquelas que nao o
fazem. No entanto, a experiéncia desportiva parece desempenha um papel crucial na

forma como essas barreiras sao percebidas ja que a analise comparativa entre 0S grupos
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de participantes da ESDL, que apresenta diferencas significativas com mais experiéncia
desportiva e 0s anos de prética, que € o fator que mais influencia a percecao das barreiras
para o treino de musculagéo. As participantes da ESDL, que possuem maior experiéncia
desportiva, relatam menos dificuldades em relacdo ao uso de equipamentos de
musculacao, treinando sozinhas, mas com algum desconforto em ambientes de treino com
muitos participantes e predominantemente masculinos. Por outro lado, as alunas da ESE,
que tém menos experiéncia desportiva, identificam barreiras mais acentuadas, como a
falta de conhecimento técnico, embora com similaridades nos fatores social. Essas
diferencas sugerem que a familiaridade e a pratica regular de atividades fisicas, adquiridas
através de uma maior experiéncia desportiva e 0 meio envolvente contribuem de forma
mais decisiva para a ordem de influéncia das barreiras comuns ao treino de musculagéo,
bem como a sua superacao, independentemente de treinar em contexto de ginasio. Assim,
as barreiras identificadas para a pratica de musculacdo, tais como desconforto em treinar
sozinha ou em ambientes com muita gente, cansaco apds o trabalho ou escola, e
desconforto em estar rodeada por homens, destacam desafios significativos que podem
afetar a percecdo quanto as barreiras para o treino de musculacdo. As diferencas na
experiéncia desportiva, mais do que a simples frequéncia de treino no ginasio, parece ser
o fator mais decisivo e observado entre as participantes da ESDL e a da ESE, indicando
uma necessidade de intervencdes especificas para promover a igualdade de oportunidades
no acesso e pratica de atividades desportivas e fisicas.

Q2: Sera que mulheres jovens, que se encontram a estudar no curso de Desporto e Lazer
apresentam menos barreiras para a pratica de musculacdo, comparativamente com 0s
restantes cursos de formagao?

Existem diferencas entre as participantes que estudam no curso de Desporto e Lazer,
apresentando menos barreiras para a pratica de musculacdo em comparagdo com aquelas
que estdo matriculadas em outros cursos de formacao. Isso é evidenciado pela observacéao
que as estudantes da ESDL relataram menores dificuldades em relagdo a prética de
musculagdo do que as suas colegas da ESE. Mais especificamente, as alunas da ESDL,
devido a sua maior experiéncia desportiva e envolvimento regular em atividades fisicas,
demonstraram estar mais familiarizadas com o ambiente de ginasio e com o0 uso de
equipamentos de musculacdo. Essa familiaridade e experiéncia resultaram numa menor
percecdo de barreiras como o desconforto em ambientes de ginasio enquanto que as
estudantes da ESE, com menos experiéncia desportiva e menor envolvimento em
atividades fisicas regulares, percebem mais barreiras relacionadas com o treino de

musculagdo, como a falta de conhecimento técnico sobre o uso de equipamentos a surgir
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de forma destacada. Assim, a formacdo académica no curso de Desporto e Lazer,
associada a uma maior experiéncia desportiva, parece facilitar a superagéo das barreiras
para a préatica do treino de musculagéo.

Q3: Sera que existe a necessidade de estratégias diferenciadas de promocao da pratica do
treino de musculacdo entre as diferentes escolas do IPVC?

H& necessidade de estratégias diferenciadas de promog¢do da pratica do treino de
musculacdo entre as diferentes escolas do IPVC, pois embora ndo se possam generalizar
os resultados, estes indicam especificamente diferencas significativas entre a ESDL e a
ESE relacionado com as dificuldades enfrentadas por estas estudantes, o que justifica a
implementacdo de abordagens especificas para cada grupo. Para as participantes da ESE,
as maiores barreiras identificadas incluem a falta de conhecimento técnico sobre o uso de
maquinas de musculacao, halteres e barras (Pergunta 7), o cansaco ap6s o trabalho/escola
(Pergunta 3), o desconforto em treinar sozinha (Pergunta 1), e o desconforto em ambientes
com muitos praticantes (Pergunta 2). Estas barreiras indicam uma necessidade clara de
intervencdes que abordem o desenvolvimento de competéncias técnicas e a confianga em
frequentar os espacos de treino de musculacdo, como sessdes de orientacdo no uso de
equipamentos, programas de treino acompanhados por instrutores, ou a promocao de
ambientes de treino mais acolhedores e com limites diferenciados quanto a sua lotacéo e
paridade de representatividade entre sexos. Por outro lado, as alunos da ESDL destacaram
o desconforto em ginasios/health clubs com muita gente (Pergunta 2), o desconforto em
estar rodeadas de homens (Pergunta 4), o cansaco apos o trabalho/escola (Pergunta 3), e
o0 desconforto em treinar sozinha (Pergunta 1) como as principais barreiras, sugerindo
que, para este grupo, o foco das estratégias de promocao deve ser diferente, abordando
principalmente o apoio emocional e social. Possiveis estratégias podem estar relacionadas
com a criacdo de ambientes de treino mais inclusivos e confortaveis, que minimizem o
desconforto associado a presenca de grandes quantidades de praticantes e/ou um ambiente
predominantemente masculino, sendo crucial para aumentar a adesdo ao treino de
musculacgdo entre as alunas da ESDL como, por exemplo, reservar horarios e/ou zonas
especificas de musculacéo dedicadas ao publico feminino e capacitar todos os instrutores
para atenderem as necessidades e preferéncias das mulheres na realizacdo dos treinos.
Além disso, sdo comuns aos dois grupos como areas nao prioritarias de intervengédo
fatores como a pressdo realizada pelos seus pares, experiéncias passadas de insucesso e a
percecdo de que o treino ocupa muito tempo. No entanto, mesmo nestes casos, as alunas
da ESDL apresentam uma menor concordancia com essas barreiras, o que reflete um

menor nivel de resisténcia comparado ao grupo da ESE. Portanto, a promogéo da pratica
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de musculagédo no IPVC requer uma abordagem personalizada que leve em consideracéo
as barreiras especificas de cada grupo, com foco no desenvolvimento técnico e suporte
social de acordo com a cultura institucional das diferentes unidades organicas, com as

infraestruturas disponiveis e 0 seu acesso a desempenharem um papel crucial.

5.2 Limitacdes e estudos futuros

Em termos de limitagdes do estudo encontram-se, entre outras, a falta de uma
amostra mais abrangente e representativa da populacdo em estudo, ao nivel das diversas
escolas do IPVC e um questionario mais detalhado com outros fatores relacionados com
habitos da vida diaria e medicdo objetiva dos niveis de AF. Sugere-se ainda, para estudos
futuros que desejam investigar as barreiras para a pratica de musculagdo em mulheres
jovens em contexto universitario, que se faca uma analise mais detalhada e aprofundada
dos fatores ambientais dos espacos fisicos e compare a influéncia das areas disponiveis
para estudo e distancias percorridas entre estas e as de treino. Por ultimo estudar sera
também importante analisar o nivel e qualidade de acompanhamento por parte dos
profissionais da area dentro das instalacdes desportivas e em que medida podera revelar-

se como determinante para as barreiras inerentes a pratica do treino de musculacao.

5.3 Implicacbes praticas

As implicacOes préaticas deste estudo relacionam-se com o desenvolvimento de
estratégias de promocdo e educacdo para a salde com base em intervencdes
personalizadas que atendam as caracteristicas especificas da proveniéncia das alunas.
Fica evidente a necessidade de promocéo de ambientes de treino inclusivos, seguros e
acolhedores independentemente de as alunas serem provenientes da ESE ou ESDL.
Denota-se ainda fundamental desenvolver condi¢es para a criacdo de areas de treino com
maior paridade entre sexos ou potencialmente areas exclusivamente para mulheres em
certos horarios, bem como o desenvolvimento de estratégias especificas de apoio para
ajudar as alunas que se inscrevem de novo ou sensibilizar os instrutores acerca das
barreiras mais frequentes para as mulheres realizarem treino de musculagéo. A reducao
do desconforto com ambientes com muitos praticantes pode ser também abordada com
estratégias de gestdo de espaco e horarios que evitem superlotacéo, ou reorganizacao dos
espacos de treino promovendo maior eficacia e conforto.

Além disso, é importante que as intervengdes considerem a sobrecarga de trabalho

ou estudo que afeta a disposicdo das alunas para treinar com a possibilidade de

55



desenvolver programas flexiveis, como sessdes de curta duracdo ou a incorporagédo de
treinos de forga que podem ser realizados fora do ginasio. A educag&o sobre os beneficios
do treino de musculagéo € outra das necessidades, promovendo os seus beneficios tanto
para a saude fisica quanto para o bem-estar mental e emocional, abordando mitos comuns,
como o receio de desenvolver musculos excessivos, através de workshops informativos e
depoimentos de outras mulheres que praticam musculagéo.

Por fim, percebe-se que a promoc¢do de suporte social é uma das estratégias
fundamentais com a possibilidade de se desenvolver formacéo de grupos de treino entre
as alunas, desenvolvendo um sentido de comunidade e apoio mutuo, diminuindo o
desconforto em treinar sozinhas ou em ambientes predominantemente masculinos. Outra
possibilidade poderd ser a criagdo de um sistema de mentoria, onde alunas mais
experientes auxiliam as novas praticantes ou a organizacao de eventos, como maratonas
de treino, competicGes amigaveis ou dias abertos no ginasio, com promocao de um estilo
de vida mais saudavel e ativo, ajustado as necessidades individuais e contextuais das
alunas, garantindo oportunidades iguais de participacdo e beneficios da préatica do treino

de musculacéo.

5.4 Conclusao

A partir da andlise realizada conseguiu-se um melhor entendimento sobre as
barreiras percecionadas para a pratica do treino de musculacdo entre as alunas do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), com foco nas diferencas entre as alunas da
Escola Superior de Desporto e Lazer (ESDL) e da Escola Superior de Educagéo (ESE).
A principal conclusdo destaca que a experiéncia desportiva desempenha um papel crucial
na forma como essas barreiras sdo percebidas e enfrentadas, com as alunas da ESDL, que
demonstraram maior experiéncia e envolvimento continuo em atividades fisicas, a
perceberem menos barreiras em relacdo ao treino de musculacéo, enquanto as alunas da
ESE, com menor experiéncia desportiva, enfrentam maiores desafios. As alunas da ESE
demonstraram maior concordancia com barreiras relacionadas a falta de conhecimento
técnico (Pergunta 7), cansaco apds o trabalho/escola (Pergunta 3), desconforto ao treinar
sozinhas (Pergunta 1) e desconforto em ambientes lotados (Pergunta 2). Por outro lado,
as alunas da ESDL identificaram como principais barreiras o desconforto em ambientes
de ginésio com muitos praticantes (Pergunta 2), desconforto com a presenga masculina

(Pergunta 4), cansago (Pergunta 3) e desconforto ao treinarem sozinhas (Pergunta 1).
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Destaca-se a diferenca significativa na percecdo da falta de conhecimento técnico
(Pergunta 7), que é uma barreira central para as alunas da ESE, mas de menor relevancia
para as da ESDL.

Neste sentido, existe a necessidade de estratégias diferenciadas de promocao da
pratica do treino de musculacéo entre as diferentes escolas do IPVC, direcionando para
as alunas da ESE intervencBes centradas no aumento do conhecimento técnico e na
construcdo de confianca, talvez através de programas de orientagdo préatica especifica
sobre 0 uso de equipamentos de musculacdo. Ja para as alunas da ESDL, estratégias que
abordem o desconforto em ambientes de gindsio com muitos praticantes e promovam um
ambiente de treino mais confortavel e inclusivo podem ser mais eficazes. E também
importante considerar 0 meio envolvente e da formagdo académica no curso de Desporto
e Lazer na superacdo das barreiras para a pratica de musculacdo ja que a formacéo
especifica na ESDL, associada a uma maior experiéncia desportiva, parece proporcionar
uma base solida para que as alunas enfrentem e superem as dificuldades comuns na
pratica do treino de musculagdo, sugerindo que o desenvolvimento de um perfil fisico
ativo e saudavel esta intimamente ligado a continuidade e a intensidade da pratica
desportiva.

Os dados sugerem a importancia de abordagens personalizadas que considerem as
diferencas nas ja que a compreensdo e adaptacao de estratégias de promogdo do treino de
musculacao as necessidades especificas de cada grupo pode ser essencial para aumentar
a adesdo e a continuidade na pratica, contribuindo para a melhoria da satde e do bem-

estar das estudantes.
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Anexo - |

DECLARACAO DE AUTORIZACAQ
PARA REALIZACAO DE INQUERITO

Trabalho de Investigagso: "Bamelas para a pratica de frevio de musculacso em
mutheres Jovens — um esfudo de caso”, Recolha de dados para disserlagdo de
Mestrado em Atividades de Finess de Marla Aimeida, sob a orlentagdo de
Doutor Bruno Silva,

Eu, ababo assinado, na qualidade de Presidente do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo [adiante designado por IPVC), sutorizo a implementagio, no
universo do IPVC, do Inguérito relativo ao trabalho de disseriagio de mestrado
*Barreiras para a pratica de treino de musculacdo em mulheres Jovens — um
estudo de caso”, desenvolvido por Marta Ameida e scb a onentagdo de Doutor
Bruno Silva, no dmbito do Mestrado de Athvidades de Fitness, desde que os
procedimentos metodokigicos sejem autorizados pela Comissdio de Efica

competente para o efeito,
Viana do Castelo, 26 de novembro de 2021

Pelo Instituto Politécnico de Viana do Caslelo

e‘n & /. I {Fo
(Carlos Manuel da Siva Rodfigaes)
Presidente

hovis Excola tedustrial @ Comercial de Nun'Ahiares, 38 | 8300-347 Viana o Castedc
Tel 258 809 610 | [-mat: geral@ipr ot

65



Anexo - |1

AOros, T

Esnsims pars B Eriae 38 breinc ds muscuisclic & mdheres joesns

Barreiras para a pratica de treino de

musculagdo em mulheres jovens
Apresantagdo e objetive do estudo

Mo &mbito do Mestrado em Atividades de Fitness da Escala Supsrior de Desparto e
Lazer, do Instituto Poltécnioo de Viana do Casielo, gostaria de o corridar a participas no
projeto de investigagio:

Basreiras para a prtica de treino de musoulagdao em mulheres jovens.

A sua participagio ¢ 1olaimente voluntaria, no emanto, antes de decidir se guer ou ndo
participar, & importante expar as razies pelo qual estamos a realizar este estuda & o que

implica a sua participacda.

iz principais entidades Hadionais & Intemacionais recomendam, como melo da manter a
salde do sistermna musoule-esquel#ico, que os adulics pratiquem treing de forga,
tambsérn designadao por "treing de musculagho’, pelo menos duas veres por sermana. Mo
entanta, a mvestigagdo mostia que exste uma baixa percentagem de mulheres gue
praticam esie Spo de treina.

Tenda em conta os indmens beneficos fisioos, psicoldgioos e sociais que o treino de
musculacda oferece &s mulheres, mostra-se impartante a verficacdo das principais
barmeiras para a préitica do treino de musculagdo em mulheres.

Meste sentido, o objetive deste questiondrio é avaliar quais as principais barreiras
existeries endre as mulberes que frequentam o ensing superios, estudantes do Instins
Folécnico de Viana do Castelo (IPVE) para se desenvalver estratégias de promogio e
esducagiio para a sadde ajustadas a esta populagsa.

Meste sentido deckwo que:

Reconbepo os procedimentos de investigag®o que me foram explicados e que todas as
minhas questies foram esclarecidas de forma satisfatécia, compeeendendo igualmente

gue a participacdo no estudo scarmeta qualkques tipo de potencials desvantagens.

Ful informada & tenho direflo a recusar pasticipar & que a minha recusa emi o fazer ndo
terd conseguéncias para mim. Compeeendo que 1enho o direito de colocar agara e
durante o deserrolimento do estudo, qualquer questio relacionsda com o mesmo

Compreendo que sou lhwe de, a qualquer momento, abandonar o estuda sem ter de
fiormeoer quakques explicagio.

OERIGADD FELA COLABORACAD

Marta Almeida

Pam esclarscimentos adicionais
ernail marfasafigve.pd
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(£ Lariira BY FH H Esrrsiras pars e breinc de

SHRIILYg g |-|I.'I|.‘IJIII.IJ U II,'\.'III.H [

1.
Marcar apengs ume oval

Concordo em participar
Mio concordo em participar

Parte 1 - Duestiongrio Sociodemografico

2. Ano de nascimento *

Exemplo: 7 die janeino de 2019

3. Peso(kg)*

4 Alura (cm) *

5 Maturalidade*

6. Loczl de Residencia *

Fitiow Aooon prpe s s rTIwE ] S B I ST AD oS WL IR0 el | b L e

i mT e ovens



T4mres, Iy Earrsirms pare 5 zribon &s breine ds musculsgic s Tt jovens

7. Escola do IPVC*
Marcar apeneas ume oval

ESDL
ESE
EETG
EsS
EZh
ESCE

9. Ano Académico *
Marcer apenes wme oval

19 ano
2% ano

3 ano

100 O tews pais: ™
Marcer apenas ums ovel

Casados/Vivemn juntos
Separados Dhvociados
Widvo/a

1.  Mumerode imaos ®

hitzm Sdocn oo com s rTIsD S B SeTTADTCT_Se L IRl | b HOL e



14T, 1y Earrsirms pare § Endon de breine ds musculsgiic s mdberes jovsns

12, |dsde doteu pai *
[ caso de ndo aplicdvel assumir ndmero O}

13.  Idade da tua mae: *
[em caso de ndo aplicésel assumir ndmero 0]

14.  Mivel de escolardade do PAL *
Marcer apenas uma ovel

1* Ciclo (a8 ao 4* ana)
2% Ciclo (5* an &° ana)
3* Cicle (7 a0 9° ana)
Securddrio
Licenciatura

Mestrado
Doutararmenta

Uurra:

13. Profissdo do PAL*

hitzm Boocn poogie oom rTIe'E] s B P ST CE oSS L IO | by HOL e



(ELirirs B FH P Earrsiras pare 5 snbee ds breine des muscusclic e omcbsres esne
16.  Mivel de escolaridade da MAE: *
Marcar apenas umna oval

1% Ciclo {até ao 4" ana)

2% Ciche {5* a0 & anao)

3% Ciche {7* a0 9" ano)

Esounddric

Licenciatura

Mestrado

Dourtoramania

Ohustra:

17. Profissio da MAE: *

Parte 2 - Duestiondrio de Atividade Fisica

Responde &5 seguinbes quesides relativamente & tua pritica didria de slividade fisica,
antecedentes ¢ preferéncias desportivas.

#Ap responder &s seguinies quesites considers o seguine:

ATIVIDWDE FISICA VIGORDEA refere-se a athidades gue requesemn muito esfoego fisico &
ienam a respiragdo muito mais intensa que o noemal.

ATIVIDWDE FESICA BGDERADA refere-se a atividades que requerem esforgo fisico
moderado & torna & respiregdo um pouoo mais intensa gue o normal.

Ap responder &s quesides considere apenas as atividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minulos seguidos.
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14Orea, 1000 Sarsires parE 5 skl g reine ds mussusdic ST mrdherss jovens

18. Habituslments, por semana, guantos dias faz ATIVIDADE FISICA VIGOROSA
coma levantar efou transpartar objetos pesados, cavar, ginastica aendbica ou
andar de bicicleta & uma velocidade acelerada?

Marcar apenas wma ovel

kenbum dia por semana
1 dia por semana

2 dias por semana

1 dias por sermana

4 dias por sermana

5 dias por semana

& dias por semana

7 dias por semana

19, Cueanto ternpo costuma fazer ATIVIDADE FISICA VIGOSOSA por dia?
(heoras, minutos]

20.  Momalmente, por semana, quamtos dias faz ATIVIDADE FISICA MODERADA
coma levantar e/ou transporiar objstos leves, andar de bicicleta & uma
velocidede moderada ou jogar ténis? Nao inclua o andar/caminhar.

Marcar apenas wma ovel

Kenhum dia por semana
1 dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4 dias por sermana

5 dias por semana

& dias por semana

7 dias por semana
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£ Latira B8 FE F Esrreires pare § =ribos ds breine ds mussusdic @ ondbErss oess

2. mmmm“rmammﬁmmmmdm *
(heoras, minutos])

22, Hebitualments, por semana, guantos dizs caminha durante pelo menos 10 *
minutes seguidos? Inclea caminhadas para o trabalho e para casa, para se
deslocar de um lado para outro e qualgquer ouira caminhada que possa fazer

sOMmente para recreacas, desporto ou lazer,
Marcer apenas ums oval

Menhum dia par semana
1 dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4 dias por semana

5 dias por semana

& dias por semana

7 dias por semana

23, Ouarto termpo costuma AMDARCAMINHAR por dia? (horas/minutos) *

24, A gue passo costumna caminhar? *

Marcar apenas uma oval

Passo wigorosao, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o normail

Passo maderado, gue ioma a sua respiragio um pouce mais inlensa gue o
rarmal

Passo lento, que pouca ou nenhuma alteragdo na sua respiragio
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1anren eae Earrsiras pare § zriboa g8 beine ds muscusclic st moberss jovene

23, Cweamto tempo costuma estar SEMTADD num DIA DE SEMANAT
(heoras, minutos])

26.  Ouanto tempo costuma estar SENTADD num DIA DE AM-DE-SERAAMA?
(horas, minutos)

27. Praticas ou praticaste algum desporta:®
Marcer apengs wma ovel

Sim
Mo Pular para » pergunda 33

28,  Oweal foi esseds) desporto(s)? *

29, Ao longo de quanto tempo? *

30, Continuas a praticar essefs) desportofs)? *
Marcer apenas uma ovel

S
HEz  Pularpara a pergunda 22
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1amgres, 1y Earrsiras parm §zrifo ds beine ds musculsdlic s mdbsrss e
. Cwantas vezes por semana’l *
Marcer apenas wma oval

1 dia por semana

2 dias por semana
3 dias por semana
4 dias por semana
& dias por semana
i dias por semana

7 dias por semana

32, Ouarto termpo por cada dia de treino (horas, minutos) ? «

33. Costumas treinar/ ja treinaste em contexto de gindsio: *
Marcer apenss ums oval

&m
Mo  Pular para a pergunda 28

34. Emmédia quantas veres por semana? *
Marcar apenas wna oval

1 dia por semana

2 dias por semana
3 dias por semana
4 dias por semana
& dias por semana
& dias por semana

7 dias por semana

hiizm Soocn. poogie St ITUNS S B M TR EE_ Sk L IR0l | o/ b O L e



1407, T

Esrrsiras pars e brminc de =T mrdbEre s

35. Emmeédia quantas horas/minutos por treing? *

36. Ouetipo de treino preferes no contedo de gingsio: *

Margue todas que se splcam.

[[] Aulas de Grupa
[] Ergérmetres (passadeina, eliptica, bicicleta, #ic.)
[] 2ala de Musculagis [méquinas de musculacho, pesos lhwes, et

[] Outra:

Em relacEo ao treing de forga, qual o tew nivel de conforto/ conhecimento destas *
cinco modalidades? Considera uma escala que varia de 1 & 3, sendo gue 1 eguivale
& "sem conheciments” & o Jegquivale a "exiremamente experients”.

Marcar spenas umas ovad por fnia

sem algum I muita extrermamente
corhecimeno  conhedmenta = experiente experienbe

Farte 3 - Cheestiondric das Barreiras para & Pratica do Treino de Musculacio
em rmulherss

hitioe Pdocn pooge comU s rTs S B P STADTCE S5 MU FERO Ll ] o by HOL e A3



T4OrED, 1507 Sareims pEE B En de breinc ds musculsdic ST mGdberss jovsns
38. Para as prowimas sfrmactes considers a escala quevariade 1 a 5 sendo que *
1 equivale a "discords totalments” & o 5 equivale & "concordo totalmente”
Marcar spenas ums oval por linba

discoeda tendo & concorda
I discorda dar concorda '

Mo me sintos

OOIM O ouUtnos:

Mo sei como
devo fazer

quanda tenho
dee usar as

méquinas de

hifza Prdocn pooge comUts IR SR B P ST D e L IRl | o b O L naa



1A, TR

halteres & as

Earrsiran pars wsridion e beine de musculsciic s b joeen

Mo queno ficar

musculo &

O treing de

forga ooupa-me
muita tempo

Jd tenied

& niio fui capaz

Mo queno
estar com

musculanes &
maioria do

O mgus
amigos vio
PENSAr e Sou

Obrigado pela sua colabomgda...

Esta comislds ndo hel criade mam aprvead pals Google

Google Formularios
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