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RESUMO

Consequentemente pelo aumento da expectativa de vida, o numero de idosos pelo
mundo na busca por estratégias que possam contribuir para o processo de
envelhecimento ativo e saudavel cresceu grandemente, dentre essas se destaca, por
exemplo, o treinamento de forca. Nessa premissa, este estudo tem como objetivo
discutir os efeitos do treinamento de for¢a na saude do idoso. Assim, trata-se de uma
pesquisa bibliografica, com uma abordagem qualitativa e de objetivo exploratéria.
Dessa forma, os resultados apontaram que o treinamento de forca contribui na melhor
qualidade de vida dos idosos, refletindo em suas atividades diarias. Permitindo, por
esse viés, concluir que o treinamento bem planejado e orientado desenvolve as
capacidades funcionais do idoso para uma vida independente.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. Envelhecimento. Atividade fisica. Treinamento de forca.



ABSTRACT

Consequently, due to the increase in life expectancy, the number of elderly people
around the world in the search for strategies that can contribute to the active and
healthy aging process has grown enormously, among which, for example, strength
training stands out. On this premise, this study aims to discuss the effects of strength
training on elderly’s health. Thus, it is a bibliographical research, with a qualitative
approach and exploratory objective. Thus, the results showed that strength training
contributes to a better life quality for the elderly, reflecting on their daily activities.
Allowing, by this bias, to conclude that well-planned and guided training develops the
elderly's functional capacities for an independent life.

KEYWORDS: Elderly. Aging. Physical activity. Strength training.
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1 MARCO INTRODUTORIO

Decorrente da perda fisiologica das suas fungbes, 0 processo de
envelhecimento € algo natural e irreversivel a todo ser humano. Com isso, 0
envelhecimento pode estar associado a diminui¢cdo dos niveis de atividade fisica e a
reducdo das capacidades fisicas motoras, sendo um fator de risco para 0 aumento da
gordura corporal e para a reducdo da massa magra, o que refletem em acdes diarias
(QUEIRCQS, 2016).

Segundo as pesquisas do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
a populacao de idosos representa um contingente de quase 28 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade (13% da populacao brasileira). Nos préximos 20 anos
a populacédo idosa tende a crescer no Brasil como aponta a Projecdo do IBGE,
contribuindo para o processo de envelhecimento populacional — quando os grupos
mais velhos ficam em uma propor¢cao maior comparados a populagédo mais jovem.

O exercicio fisico para idosos é considerado um importante constituinte para a
adesdo de um estilo de vida saudavel, devido a sua associacdo com diversos
beneficios para a saude fisica e mental. Logo, capaz de promover beneficios em
niveis: psicologico, morfoldgico, metabdlico e neuromuscular, servindo tanto para a
prevencao quanto para o tratamento das doencas advindas da idade (WINTER, 2017).

Desse modo, o treinamento de forca apresenta-se como uma das formas de
intervencao que demonstra grande eficiéncia na manutencdo e no aumento da massa
muscular, o que, por sua vez, auxilia na melhoria da aptidao fisica funcional e na
qualidade de vida, apresentando-se, assim, como uma maior dependéncia para a
realizacdo das atividades diarias (DIAS; GURJAO; MARUCCI, 2016).

Portanto, o presente estudo torna-se relevante por esclarecer, através da
literatura, a importancia e a contribuicdo do treinamento de forca para a saude do
idoso. Uma vez que, devido ao aumento da populacéo idosa, os profissionais da saude
precisam ter um olhar amplo sobre esse publico e todo o seu processo de
envelhecimento, pois essa area se mostra carente por servicos de saude. Sendo
assim, este trabalho justifica-se tecnicamente por buscar novas propostas de
intervencao para o idoso, sobre o qual ha um estigma de que o treinamento de forca

nao se aplica.
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Cientificamente, contribui no fortalecimento da area de estudo acerca do
treinamento de forca e o envelhecimento, ampliando o campo de atuagédo do
profissional de Educacgdo Fisica. E socialmente, este trabalho contribui de forma
significativa na melhora do humor, na autoestima, na autonomia do idoso, refletindo
em sua funcionalidade e convivio social.

Com isso, surge a seguinte problemética: considerando ser uma populagéo tdo
crescente, o idoso com seu processo de envelhecimento traz consigo um desgaste
natural de seu corpo, acometendo sua capacidade funcional, refletindo em suas
atividades diarias. Desse modo, como o treinamento de forca pode contribuir na saude
e qualidade de vida desse publico?

Com base neste questionamento, este trabalho tenta buscar através de artigos
cientificos verificar se de fato o treinamento de for¢ca possui uma relevancia positiva
na vida de pessoas idosas.

Para tanta, o presente estudo tem como objetivo geral compreender sobre o
treinamento de forca e seus beneficios. E como especificos, consiste em: abordar
sobre o treinamento de forca e seus beneficios; discutir sobre a satude do idoso e o
impacto da atividade fisica; e compreender o processo de envelhecimento no Brasil e
a necessidade da prevencdo. Todos sendo analisados mediante a prescricdo do
exercicio fisico para o publico idoso.

O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica com uma abordagem
qualitativa. Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliogréfica trata-se de um estudo de
revisdo sisteméatica, a fim de colocar o pesquisador em contato direto com trabalhos
ja publicados acerca do tema abordado. Ja de acordo com Marconi e Lakatos (2010),
no que diz respeito a pesquisa qualitativa, trata-se de analisar e interpretar os fatos a
partir de sua dimenséo e ndo se preocupa em seus aspectos de quantidade numérica.

Dentre os principais fatores de risco que acometem o0s idosos, estd o
sedentarismo, que € a auséncia ou a insuficiéncia de atividade fisica, que esta
associado ao aumento de doencas crbnicas, como diabetes, AVC, infarto e
hipertenséao arterial.

Desse modo, a inatividade e o sedentarismo séo fatores que podem interferir
diretamente na qualidade de vida, conquanto a pratica constante de atividades fisicas
contribui para uma maior longevidade, proporcionando uma mudanca do estilo de vida
que contribui na reducgéo de caracteristicas que prejudicam o envelhecer, de um modo
geral (SOUTO; CAMINHA, 2015).
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Nesse contexto, destaca-se que a realizacdo da pratica regular de atividade
fisica resultar4d na melhora e na diminuicdo de doencas que se apresentam ou se
classificam de acordo o estilo de vida, podendo proporcionar aos idosos um estilo de
vida ativo e um melhor convivio social com outras pessoas (GOMES JUNIOR et al.,
2015).
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2 MARCO TEORICO

2.1 Treinamento de Forca e seus beneficios

Apesar de sua origem primitiva, ndo se tem ao certo uma data do surgimento
do treinamento de forga. Acredita-se que foi Milon de Crotona, atleta seis vezes
campedo dos Jogos Olimpicos da Grécia Antiga, em aproximadamente 500 a.C., que
deu base as primeiras praticas do treinamento. Esse comecou a correr carregando
um bezerro nas costas e notou que conforme o animal crescia e ficava mais gordo
mais forga o atleta adquiria.

Assim, atualmente, o treinamento de forca, também conhecido como
treinamento contra resisténcia ou treinamento com pesos, tornou-se uma das formas
mais populares de atividade fisica, por ser segura e que traz enormes beneficios a
saude do individuo e para o condicionamento de atletas. Os termos treinamento
resistido, treinamento com pesos e treinamento contra resisténcia tém sido utilizados
para descrever um tipo de exercicio que exige que a musculatura do corpo promova
movimentos ou tente se mexer contra a resisténcia de uma forca, que é exercida
geralmente por um tipo de equipamento (CHAGAS; LIMA 2015).

Tal termos abrangem uma grande faixa de modalidades de treinamentos,
incluindo pliométricos e corridas. O termo treinamento com pesos se refere
normalmente a apenas ao treinamento de forga comum, utilizando pesos livres, como
0 proéprio corpo ou algum tipo de equipamento que ja possui uma carga (FLECK;
KRAEMER, 2014).

Dessa forma, Correia et al. (2014) ratificam que o Treinamento de Forca (TF)
tem se tornado popular e promove varios beneficios musculoesqueléticos, como o
aumento dos niveis de forca, o0 aumento da massa muscular, a densidade mineral
0ssea, além da melhora da capacidade funcional e a qualidade de vida, em qualquer
faixa etéria.

Dentro desse contexto, o treinamento de forca vem sendo cada vez mais
indicado para os idosos. Os beneficios adquiridos e a capacidade de adaptacao
fisiologica de idosos podem prolongar-se por toda a vida. Para essa faixa etaria, os
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exercicios de forca promovem uma maior flexibilidade, equilibrio, coordenacéo,
refletindo, portanto, na menor incidéncia de quedas, fraturas e complicacdes advindas
da idade, e proporcionando assim a melhora da sua qualidade de vida.

Para a elaboracéo de programas de treinamento para praticantes de qualquer
faixa etaria é necessario seguir os seis principios fundamentais, conforme Novaes
(2008) e Pedersen et al. (2015), que s&o: individualidade biologica, adaptacéo,
especificidade, variabilidade, continuidade/reversibilidade e sobrecarga.

O primeiro principio a ser abordado € o da individualidade biologica, pela qual
preconiza-se que todos 0s seres humanos sdo constituidos de gendtipo e fendtipo,
que trazem consigo evidéncias e caracteristicas genéticas que sdo Unicas,
promovendo assim diferentes respostas e resultados frente a um mesmo estimulo
gerado pelo treinamento (PRESTES et al., 2016).

O principio da adaptacdo compreende-se por um fator interno e externo do
organismo em tirar o individuo do seu nivel de homeostase. Entende-se a
necessidade de saber controlar a dose de estimulos do planejamento, para que
posteriormente aumente seu volume e/ou intensidade e o corpo se fortaleca de acordo
com o treinamento proposto (BOMPA, 2002).

No que diz respeito a especificidade, entende-se que o corpo se adapta de
forma especifica a execucdo de determinado movimento, como, por exemplo, a
amplitude de movimento, via energética predominante, tipo de contracdo muscular,
velocidade de movimento. Isto €, trabalhar a modalidade ou o esporte de forma
especifica se obtém resultados especificos (ACSM, 2010).

No principio da variabilidade, destaca-se a utilizacdo de varidveis de
treinamento, para evitar o chamado efeito platé no planejamento, ou seja, possibilitar
variaveis no estimulo, promovendo a manutencéo do plano de treinamento. Uma vez
que tal problema, em sua maioria, leva um maior indice de afastamento dos
treinamentos, pelo fato da desmotivacéo e ser algo repetitivo (PRESTES et al., 2016).

No principio da continuidade versus reversibilidade, entende-se em
desenvolver a continuidade dos estimulos oferecidos para que 0 organismo promova
adaptacdes necessarias para evoluir em seu treinamento, caso contrario surge a
reversibilidade. Por esta o organismo deixa de receber o estimulo necessario, tendo
uma degradacao das estruturas ja formadas, retornando para um estagio inicial de
treinamento (BOMPA, 2002).
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No principio da sobrecarga, compreende-se que a aplicacdo de novas cargas
ao plano de treinamento durante o periodo de aprendizagem tem a finalidade de
buscar novas respostas fisioldgicas. Este principio trabalha em conjunto com a
adaptacdo, ajustando a carga de trabalho e a intensidade de acordo com a
individualidade bioldgica do aluno. Visto que, uma sobrecarga inadequada podera
levar o individuo ao overtraining, reduzindo os seus niveis de treinamento
(PEDERSEN et al., 2015).

Nessa perspectiva, Brito (2019) ratifica que o Treinamento de Forga por ser um
conjunto de exercicios que vao tornar seu corpo mais forte, mais resistente e mais
potente, traz consigo infindaveis varidveis, as quais serdo utilizadas
independentemente do tipo de treinamento (qualitativo), devendo sempre dar énfase
ao uso de técnicas para um melhor aproveitamento do treino, mas decorre também
guantitativamente do tipo de treino e do estado do individuo e o que se deseja
alcancar. As principais variaveis do treinamento de forca sdo: carga, série, repeticoes,
intervalo, velocidade e a dualidade.

AABERG (2002) preconiza que a carga € todo esforco fisico que a execucéo
do exercicio promove e suas variaveis. Ademais, ele esta ligado ao principio da
sobrecarga, em que o principal ponto sdo as adaptacdes do organismo frente as
mudancas na periodizacao e o objetivo a ser alcancgado.

Salienta-se que séries nada mais sdo que a quantidade de repeticdes
desenvolvidas em um exercicio de forma continua, sem pausas e interrupcdes
(CHAGAS; LIMA, 2015). O namero de série € influenciado pela carga de trabalho, pelo
condicionamento do individuo e pelo objetivo proposto.

Para Gentil (2005), as repeticoes tendem a ser determinado niamero de séries,
geralmente compostas por duas fases: a concéntrica e a excéntrica, onde se tem o
alongamento e o encurtamento do masculo em sua execucao, contribuindo com o
objetivo proposto.

A andlise do objetivo e do estado do individuo deve ser minuciosa para se
adequar o numero de repeticdo ao nivel de esfor¢o. Para o treinamento de forca, Reis
(2017) afirma que é ideal um nivel baixo ou médio de repeticAo com carga alta,
aumentando consequentemente 0s niveis de actina e miosina, componentes que
geram forca. J& para o treino de resisténcia, é indicado um niumero maior de repeticao

com velocidade moderada e com carga baixa, ajudando posteriormente a levantar
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pesos leves por mais tempo, utilizando-se de menos energia, fazendo com que o
corpo seja mais eficiente energeticamente, adaptando-se ao estresse metabdlico.

Nesse mesmo Viés, o intervalo € o tempo que se da entre uma série e outra,
sendo um fator determinante dos estimulos fisiologico e uma relacao direta com 0s
sistemas energéticos. No treinamento de forca é utilizado o sistema ATP-CP e
fosfocreatina, por ser uma atividade de curta duracéo e alta intensidade. O adequado
€ que haja de 10 a 40 segundos de descanso para cada tensdo e fibra muscular
(AABERG, 2002).

Gentil (2005) corrobora ao dizer que a velocidade € o ritmo em que se faz uma
repeticdo, representada por uma sequéncia de 2 fases. A fase concéntrica, que é
guando o praticante vence a acdo da gravidade e levanta o peso, e a excéntrica, que
€ quando o aluno cede a acéo da gravidade e controla a descida do peso, resultando
em uma repeticdo. Por exemplo, um individuo que deseja ter poténcia € recomendavel
execucdo em velocidade rapida, enfatizando a fase concéntrica, ja& para forca a
velocidade tende a ser lenta, enfatizando a fase excéntrica.

Assim, ha uma dualidade entre Volume X Intensidade. Visto que, o volume esta
relacionado com a quantidade de séries, com o numero de repeticdes e técnicas
utilizadas, isto €, o volume é a quantidade total de treino e trabalho realizado. Para o
treinamento de forca, o volume é calculado de acordo com o numero de exercicios,
agrupamento muscular ou frequéncia semanal (BOMPA 2002).

O autor ainda contribui que a intensidade estéa relacionada com a carga (peso)
que é utilizada no treinamento, e também a outros fatores, como: amplitude de
movimento, velocidade de execucdo, fibras que se deseja trabalhar e via energética
predominante.

A utilizacdo dessas duas variaveis deve sempre estar relacionada, tal que a
adicao de volume no treinamento gera uma baixa na quantidade de intensidade e vice-
versa. O planejamento do profissional atuante com os individuos praticantes ou que
deseja praticar o treinamento de for¢ca deve seguir de forma minuciosa para que se
tenha éxito, onde os fatores metodoldgicos vao ser aplicados de acordo com a
individualidade de cada pessoa.

Portanto, tanto os exercicios de forca e 0s exercicios resistidos vao ser
eficientes na manutencdo da saude de pessoas idosas, mas sempre sendo

respeitados de acordo com a individualidade biolégica.
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2.2 Saude do idoso: impactos da atividade fisica

Quando se traz a tona o conceito de saude, o que vem na mente das pessoas,
a grosso modo, € somente a auséncia de doenca, ou também ser um sujeito
“corporalmente magro”. Concepgdes essas da medicina de séculos passados, mas
gue hoje ndo séo aplicados como conceitos assertivos.

Atualmente, tal conceito € tido a partir de uma visdo holistica, tendo
entendimento de que se trata de algo multidimensional, refletindo em questbes
culturais, educacionais e politicas, permitindo, dessa forma, significados diferentes
para diferentes pessoas (CZERESNIA; FREITAS, 2016).

No ano de 1946, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu o conceito de
saude como um estado que nédo restringe somente o individuo que ndo apresenta
doenca fisica, mas considerando o ser humano saudavel aquele que tivesse seu
perfeito bem-estar fisico, mental e social.

O envelhecimento € um processo caracterizado por perdas na eficiéncia do
corpo, um fenbmeno biolégico de alteracdes fisioldégicas que interage com todo o
ambiente onde o idoso esta inserido, interferindo diretamente na sua autonomia
(SILVA et al., 2012 apud CABOIM et al., 2017; VIEIRA et al., 2017).

Esse surge a partir dos 60 ou 65 anos, variando a partir de aspectos
socioeconémicos de cada pais, surgindo como um desafio para as sociedades
modernas, considerando o crescente aumento da populacdo idosa pelo mundo
(FERNANDES-ELOI; LOURENCO, 2018).

Marques (2007) e Vieira et al. (2017) afirmam que a medida em que o0 corpo
envelhece acontece um decréscimo nas aptiddes fisicas, como a diminuicéo da forca
muscular, a perda de flexibilidade, a velocidade e as fun¢fes cognitivas, o que também
vem a interferir diretamente na saude e na qualidade fisica do idoso. Ja sinalizando
para possiveis consequéncias negativas da velhice sobre aquele que ndo tem uma
vida fisicamente ativa, que busca e ndo busca meios de diminuir os efeitos dos anos
sobre o corpo.

Batista (2016), utilizando-se das pesquisas de Davini e Nunes (2003), aponta
como um dos fatores para a diminui¢cdo da forca corporal do idoso, a reducéo da area
de seccdo transversa, que tem como consequéncia o atrofiamento dos masculos, que

além de contribuir para a lentiddo do corpo, pode causar perda de autonomia, levando
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a prostracao, abrindo-se precedentes para comprometimentos psicologicos. Assim, o
autor, ao afirmar que o corpo em processo de envelhecimento esta sob mudancas,
sugere meios para conservar o bem-estar do idoso a partir de estratégias pontuais,
como a pratica de atividades fisicas.

Araujo et al. (2017) contribuem com a discussédo, ponderando que, com 0
crescente numero de idosos no Brasil, com tendéncia ao aumento nos proximos anos,
pesquisas cientificas tém sido desenvolvidas na intengcéao de avaliar como a atividade
fisica pode auxiliar para que o processo de envelhecimento ndo venha a acarretar
perdas tdo significativas na salde da pessoa idosa. Assim, segundo 0S mesmos
autores, esses estudos vém trazendo resultados interessantes, demonstrando que a
pratica de exercicios fisicos regulares contribui para a manutencdo de um corpo
saudavel, mesmo o individuo estando na terceira idade, momento da vida em que as
funcdes fisioldgicas e cognitivas ja ndo correspondem tdo bem como antes.

Assim, segundo Caboim et al. (2017), considera-se que o habito de realizar
atividades fisicas regularmente promove uma vida saudavel ao idoso, proporciona
autonomia e liberdade para a realizacao de tarefas no dia a dia, tendo como resultado
a independéncia. O exercicio fisico regular vem a diminuir consequéncias negativas
do envelhecimento, que interagem diretamente com o0s processos fisioldégicos e
psicolégicos do individuo, assim, além de diminuir consideravelmente riscos ao
estresse, também vem a combater sintomas de depressao e perda de capacidade
funcional, situacBes nédo raras na experiéncia da velhice (CABOIM et al., 2017).

Batista (2016) e Geis (2003) ratificam que a préatica de atividade fisica é
indicada para superar sintomas depressivos, como sensacdes de soliddo e
desamparo, podendo nado so trazer disposi¢cao ao idoso, que funciona como estratégia
adaptativa, mas fazer com que ndo seja necessario o uso de medicamentos, que
embora combatam as complicagdes funcionais causadas pela depressdo, podem
trazer efeitos colaterais. Logo, o exercicio fisico € um aliado para a manutencao das
condicdes psiquicas do idoso, devendo ser indicada e mantida pelo maximo de tempo
possivel, respeitando os limites do corpo.

Em contribuicdo, Flores et al. (2018) reforcam que a pratica de atividade fisica
como o habito de vida ajuda a tornar o idoso mais ativo, interferindo positivamente na
sua saude fisica e mental. Ademais, 0 motiva a ter mais autonomia, muitas vezes
perdida apdés os 60/65 anos, além de ampliar a consciéncia em relagdo as suas

capacidades, que embora comprometidas pelo tempo, existem, mesmo que de uma
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forma diferente do que até entdo. Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos
regulares permite uma terceira idade mais disposta, estimulando o sujeito a realizar
suas tarefas cotidianas e promovendo a vontade de viver, afastando sentimentos de
inutilidade que podem provocar desanimo, que, interagindo com outras situacoes,
podem levar a depressao (AZEVEDO FILHO, 2018).

Entende-se que a pratica de atividade fisica, como estratégia contra a
instalacdo de doencas hipocinéticas, sinais depressivos no idoso, é de grande
importancia e surge como principal intervencéo eficaz ndo-farmacoldgica, o que vem
também a contribuir para os sinais de melhora na sua cognicdo, essa ja
consideravelmente afetada pelos anos de vida (SOUSA et al., 2019).

Assim sendo, o rebaixamento cognitivo apontado como uma das causas das
fragilidades nas relacdes entre o sujeito na terceira idade e seus familiares, sua
manutencdo através da atividade fisica regular, serve para fortalecer essas relacdes
tdo importantes para qualquer pessoa, afastando um fator de risco da depresséo
(TOLDRA et al., 2014 apud SOUSA et al., 2019).

Batista (2016) afirma néo ter duvidas dos beneficios dos exercicios fisicos para
a saude do idoso, que além de contribuir para evitar os problemas citados acima,
diminuem drasticamente o risco de desenvolvimento de doencas hipocinéticas, mais
voltadas para o funcionamento biolégico do sujeito. Assim, nos programas de
treinamento, é importante incluir exercicios que venham a contribuir para a perda de
gordura corporal, aumento de massa muscular, melhora da flexibilidade, aumento de
forca, manutencao do equilibro, além de auxiliar na resisténcia corporal e aptiddo
cardiorrespiratéria — discussao que remonta outro aspecto positivo da atividade fisica
na terceira idade, o exercicio fisico como um meio de tratamento para doencas
cardiovasculares.

Cassiano et al. (2020), citando World Health Organization (WHO) (2010),
mencionam que o sedentarismo e a hipertensao arterial séo fatores de risco para o
surgimento de doencas cardiovasculares e mortalidade. Considerando que a
hipertenséo arterial € a doenga crénica com maior incidéncia no Brasil e no mundo, é
interessante se pensar em meios de amenizar seus efeitos sobre o corpo do idoso, e
assim evitar danos maiores como a instalacdo de outras doencas mais graves.
Cassiano et al. (2020) colocam que existem evidéncias construidas nos ultimos anos,
demonstrando que a¢Bes ndo medicamentosas, como a pratica de exercicios fisicos,

constitui-se como estratégia para a manutencdo da hipertensdo leve e moderada,
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auxiliando em seu controle e evitando maiores males ao sistema cardiovascular do
idoso.

E nitido, a partir de estudos cientificos, que os programas de exercicios fisicos
se caracterizam como uma forma de prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares, mostrando-se como opc¢fes ndo medicamentosas que agem sobre
os fatores de risco associados, como a hipertensao arterial, a obesidade e os diabetes
(RANQUINEM, 2015; LAVIE, 2015).

Portanto, praticar regularmente exercicios fisicos pode contribuir para a
reducao significativa da mortalidade por doencas cardiovasculares em até 60%, sendo
necessario em sua prescricdo levar em consideracdo a avaliacdo do risco
cardiovascular global, condi¢des sociais e interesses do paciente, evitando resisténcia
(HORTENCIO et al., 2018).

Atinente a discussao exposta, relacionada aos beneficios das atividades fisicas
para a saude do idoso, Pillatt, Nielsson e Shneider (2019) comprovam em sua
pesquisa que exercicios fisicos promovem efeitos satisfatorios para a satde do idoso,
até mesmo para aqueles mais fragilizados. Sinalizam que aspectos funcionais
melhoraram, como o0 aumento de forca do ato de segurar, forca também nas pernas,
o que influencia diretamente na mobilidade, no equilibrio e na velocidade, pontos que
sofrem interferéncias diretas dos anos vividos.

A qualidade de vida do idoso que pratica atividades fisicas tem um ganho
importante no sentido de que com a forca, a mobilidade e o equilibrio melhorados,
diminui a incidéncia de quedas, situacbes que sdo comuns e causadoras de muitos
problemas para a pessoa idosa.

Além dos beneficios ja destacados, os autores acima citados apontam ainda
em seus estudos que 0 idoso que pratica atividades fisicas regulares tem sua cognicao
mais preservada, como ja mostrado em outros trabalhos assinalados acima. H4 uma
maior velocidade de processamento de informacdes, melhoria da memoria e funcdes
executivas, o que vem ser um ganho consideravel ao idoso, pelo fato do seu
organismo passar por transformacdes ao decorrer do tempo, deixando mais lentas
muitas de suas func¢des sensoriais e perceptivas.

Camboim et al. (2017), ao citar depoimentos de idosas, dizem que o0s
conteudos dos relatos trazem que o cotidiano dessas pessoas mudou bastante com a
pratica da atividade fisica. As falas vdo no sentido de dores musculares e 6sseas que

diminuiram, o que trouxe mais autonomia para a realizacdo de tarefas diarias, além
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da seguranca em caminhar sozinhas sem receios. Os autores pontuam que 0sS
depoimentos das idosas também vao ao encontro do entendimento de que se
manterem ativas € fundamental, pois tém medo de perderem os movimentos e ficarem
dependentes de terceiros ou até mesmo de uma cadeira de rodas.

Portanto, compreende-se que a pratica da atividade fisica regular contribui
efetivamente para a qualidade de vida do idoso, preservando sua capacidade
funcional, evitando dores musculares e dsseas, garantido a manutencéo de uma boa
saude fisica e mental (SOUSA et al., 2019).

Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos previne o surgimento de doencas
relacionadas ao sedentarismo, patologias que se instalam e acabam por
desencadearem situacdes mais graves, que ndo raras as vezes, leva o idoso a morte
(FERREIRA; DIETTRIC; PEDRO, 2015).

Fica nitido a contribuicdo das atividades fisicas para a vida do idoso, que ndo
sé estimulam a socializacdo, mas fazem com que fique mais ativo, além desses
ganhos que ja séo significativos, ainda auxiliam no fortalecimento muscular do idoso,
0 que interfere diretamente na construcdo de uma autonomia, muitas vezes, perdida
com os anos (GOMES JUNIOR et al., 2015). Logo, fazendo da atividade fisica uma
recomendacdo essencial para uma terceira idade mais saudavel, seja no aspecto

fisico como também no mental, promovendo qualidade de vida e satisfacdo em viver.

2.3 O envelhecimento no Brasil: a necessidade da prevencao

O processo de transicdo demogréfica, iniciado em paises europeus na segunda
metade do século XVIII, se expande para outras sociedades nos anos seguintes
(MYRRHA; TURRA; WAIJNMAN, 2017). Segundo a World Health Organization (WHO)
(2019), esse processo de transicdo demografica se deu por meio dos avangos na area
da saude, gracas aos avancgos cientificos e tecnologicos, desencadeando em um
aumento da expectativa média de vida apds o nascimento em diferentes partes do
mundo, isso entre os anos 2000 a 2016, o que antes era de 66,5, passa para 72,0
anos.

No contexto brasileiro, esse processo aconteceu a partir da diminuicdo das

taxas de natalidade e mortalidade, principalmente na redugcdo das mortes nos
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primeiros anos de vida (IBGE, 2019). O que vem a demonstrar que com a diminui¢cao
das taxas de morte em criangas, ocorre uma transformagéo no quadro populacional
brasileiro, acompanhando um fendmeno que ja vinha se efetivando em paises mais
desenvolvidos.

Sobre o assunto, Myrrha, Turra e Wajnman (2017) ressaltam que esse
processo de transicdo demogréfica, que j& era realidade em muitos paises europeus,
passa a acontecer no cenario brasileiro apenas a partir dos anos 40, considerado
tardio. A partir da década de 40, segundo os autores, as taxas de mortalidade ao
nascer ficaram menores, também apontado 0s avancos na ciéncia e tecnologia, que
interferiram diretamente no campo da saude. Outras situacfes também podem ser
sinalizadas como determinantes para o fato, como o crescimento de estratégias
informativas acerca de habitos de higiene e manutencdo da saude, melhores
condicBes de saneamento basico, além do marco historico para a saude publica no
Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (MYRRHA; TURRA; WAJNMAN,
2017).

Analisando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2019), observou-se que a expectativa ao hascer passou por uma mudanca
significativa entre os anos de 1940 e 2018, assim o que era 42,9 anos (para homens)
e 42,9 anos (para mulheres), passou a ser 72,8 anos para 0s nascidos do sexo
masculino e 79,9 anos para nascidos do sexo feminino, retratando um crescimento de
29,9 anos para homens e 31,6 anos para mulheres, durante esse intervalo de tempo.

Diante dessas informacdes, o IBGE (2019) faz uma projecdo em relacdo a
populacdo do Brasil para os proximos anos, sinalizando numeros de 7.420.473
homens e 7.858.543 mulheres com idades entre 60 e 64 anos, isso para 0 ano de
2060, numeracdes gque sdo acrescidas quando se projeta idosos com idades entre 60
e 90 anos ou mais, no mesmo ano utilizado como base, somamos 32.604.592 homens
e 40.856.354 mulheres, resultando em um total de 73.460.946 idosos. O que sugere
que até 2060 a populacao brasileira serd composta em por boa parte de idosos, devido
a reducdo da taxa de fecundacdo, indicando a necessidade de revisdes de praticas
em relacdo a saude e a qualidade de vida dessas pessoas, para que possam continuar
exercendo sua autonomia através de uma vida mais produtiva e participativa na
sociedade.

Desse modo, Vanzella, Nascimento e Santos (2018) ratificam que esse

processo de transicdo demogréfica no Brasil trouxe implica¢cdes importantes para a
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saude da populacédo e, consequentemente, para o SUS, isso porque a medida em que
a populacdo envelhecia, crescia também a carga de doencas crbnicas nao
transmissiveis, tipicas em pessoas idosas. Nesse sentido, paralelo a transicédo
demografica, ocorre também uma transicdo epidemioldgica, evocando uma
necessidade de estruturacdo e desenvolvimento de programas de saude pontuais e
efetivos, a fim de corresponder as novas demandas da populagéo e desse novo perfil
epidemioldgico da realidade no Brasil (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 2018).

As transformacdes provocadas pelos processos de transicdo demografica e
epidemioldgica abriram precedentes para o desenvolvimento de programas sociais. O
Brasil passa a se organizar na intencdo de corresponder as novas demandas que
surgiam a medida que a populacdo envelhecia (MONTEIRO et al, 2018).

Diante dessa nova realidade que se firmava no pais, promulga-se em 1994 a
Politica Nacional do Idoso (PNI), organiza-se e se implementam redes estaduais de
assisténcia a saude do idoso em 2002. Por meio da Portaria de n° 702/2002 acontece
também a aprovacéo do Estatuto do Idoso em 2003, a aprovacgéo da Politica Nacional
da Pessoa ldosa, através da Portaria de n° 2.528 em 2006, e ndo menos importante
a efetivacdo da seguridade social e a institucionalizacdo da previdéncia social com
carater de politica publica (BRASIL, 1994; BRASIL, 1988; BRASIL, 2006; COSTA,
2020).

Veras e Oliveira (2018), ao debateram a situacao atual do idoso no Brasil, que
embora tendo suporte do estado e politicas publicas de atencéo a saude e cuidado a
pessoa idosa visualizada através das acdes citadas, consideram fragmentados os
servigos prestados a esse publico. Falam de mdltiplas consultas com especialistas e
informacdes que ndo sdo compartilhadas, variedade de medicacdes, exames clinicos
e intervencdes, sobrecarregando o sistema de salude, além de causar um forte
impacto financeiro, sem que acontecam beneficios significativos para a saude e tdo
pouco para a qualidade de vida (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013 apud VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

Os autores acima citados sinalizam como um dos maiores problemas dos
modelos assistenciais vigentes, principalmente quando se trata do idoso, o foco da
intervencao na doenca. Ao citarem Veras et al. (2013), debatem que mesmo quando
é ofertado um programa de saude preventivo, as acdes sdo voltadas principalmente
para a diminuicdo de determinada patologia, esquecendo-se que o foco em uma

doenca crénica ja instalada ndo deve ser a cura, mas sua manutencéo, buscando a
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estabilizacdo do quadro do paciente paralelo ao monitoramento constante, servindo
como forma de impedir ou amenizar efeitos negativos mais severos para a vida do
idoso.

Pontua-se que estudos ja realizados ja constataram que a atencéo a saude do
idoso deve ser organizada e integralizada, sendo os cuidados coordenados durante
todo o processo de assisténcia, seguindo uma logistica de rede, desde quando a
pessoa busca pelo servigo até o final da sua vida (MENDES, 2011 apud VERAS,;
OLIVEIRA, 2018). Nesse sentido, quando se fala em um modelo adequado de atencao
a saude do idoso, sugere-se uma légica linear interventiva, tendo como foco a
educacdo em saude, e ja no contexto primario a prevencdo de doencas que podem
ser evitadas, tratamentos precoces e reabilitacdo (OLIVEIRA et al., 2016). O que
indica estratégias especificas sem uma necessidade do uso de medicacdes ou
tratamentos voltados para o modelo clinico, evidenciando-se praticas saudaveis que
além de prevenir males, podem também auxiliar no controle de doencgas instaladas.

Mediante a discusséo, S&, Cury e Ribeiro (2016) contribuem com seus estudos
realizados com um grupo de idosos em relacdo aos beneficios da atividade fisica,
evidenciando que profissionais de salude concordam que a realizacdo de exercicios
fisicos cotidianamente é uma estratégia interventiva eficaz contra doencas, além de
ajudar na melhora de patologias ja instaladas. Assim, concluem que a atividade fisica
além de trazer beneficios fisioldgicos, psicolégicos e sociais, previne doencas, traz

ganhos para a qualidade de vida, promovendo autonomia funcional.

2.4 O treinamento de for¢ca para o idoso

Com a expectativa de vida elevada, se vé a necessidade de desenvolvimento
de estratégias que auxiliem na reducdo dos efeitos considerados naturais do
envelhecimento e consequentemente potencializar o estilo de vida dessa populacao.

O treinamento de forca € o exercicio mais completo para o desenvolvimento
das aptiddes fisicas, caracterizando-se pelas contra¢cdes musculares contra alguma
forma de resisténcia, especificamente pesos. Utilizada em diferentes grupos
populacionais, refere-se a um grupo de exercicios que tem como objetivo aumentar a

forca e a capacidade nos musculos corporais e assim melhorar o desempenho fisico
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nas diferentes atividades cotidianas (VALE; NOVAES; DANTAS, 2005) e também na
prevencéao de certas patologias que atualmente assustam a sociedade, surgindo como
uma grande alternativa a longevidade da vida (BARCELLOS et al., 2012).

E cada vez mais perceptivel a busca pelo publico adulto e principalmente pelo
idoso por um estilo de vida ativo e um envelhecimento saudavel, buscando evitar
diversos problemas de salde. A prética de atividade fisica como meio de prevencao
e reabilitagdo tornou-se sua procura cada vez maior em diversos ambientes, sendo o
idoso um numero maior considerado em academias, seja eles praticantes de
treinamento de forca ou outras modalidades ofertadas (DANTAS; SANTOS, 2017).

De acordo com a American College of Sports Medicine (2010), para a
prescricdo de exercicios para o publico idoso deve ser incluso treinamento de
flexibilidade, forca muscular, equilibrio e exercicios aerobicos, ratificando ainda néo
haver restricbes do treinamento de forca muscular para esse publico, sendo esse
essencial para o desenvolvimento de acdes cotidianas.

Recomenda-se que os idosos fagam no minimo 150min ou mais de atividade
fisica semanal, sendo ela de intensidade leve ou moderada. A depender da avaliacéo
fisica, trara grandes beneficios a saude, ou como alternativa aqueles que por algum
motivo ndo realizam essa quantidade minima, devido alguma doenca cronica,
condicionamento fisico baixo ou lesdo, permite-se vinte minutos de treinamento
vigoroso, porém em um periodo semanal menor (ACSM, 2010). O tempo de
recomendacao € muito subjetivo e vai depender da condicao clinica de cada individuo.

O treinamento de forca encontra-se em constante crescimento apos os estudos
a respeito dos seus beneficios ja evidenciados na saude de individuos em varias
faixas etarias. De acordo com Prestes et al. (2016), o treinamento de forca age como
importante contribuinte no estado da saude de individuos que necessitam de cuidados
especiais, como diabetes, cancer, hipertensos, portadores de doencas
cardiovasculares, entre outras.

Segundo Resende Neto et al. (2016), os beneficios adquiridos com a pratica
regular do treinamento de forga s&o inUmeros. Assim, médicos de todas as areas
fazem recomendacbes, pois a mesma age como meio nao farmacologico no
tratamento de diversas doencas e enfermidades ou como processo de reabilitacéo.
Logo, o treinamento de for¢ca gera beneficios ndo somente de saude, mas ao idoso
em todos os aspectos (mental, social, fisico), tornando-se um individuo mais ativo e

independente.
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Pontua-se que o treinamento de forca, desde de que bem sistematizado e
periodizado, oferece uma gama de possibilidades aos seus praticantes, tendo-lhe
ciéncia dos mecanismos responsaveis pelas adaptacbes e respeitando seus
principios de treinamento para que se possa atingir 0os objetivos desejados. Assim, no
caso do idoso contribuindo na melhora de suas condi¢des funcionais em médio e
longo prazo, adequando-lhe volume e intensidade ao seu nivel de esfor¢o (FLECK;
KRAEMER, 2017).

Aguiar et al. (2014) contribuem ao dizer que no publico idoso a forca esta
relacionada a sua qualidade de vida, onde sua auséncia ou reducdo trara
consequéncias negativas, entre elas a ndo realizacdo de atividades cotidianas que
antes eram habituais. Dessa forma, a forca se manifesta em diversas formas, sendo:
forca maxima, forca de resisténcia muscular ou forca rapida (poténcia), sendo que
cada tipo tem relacdo direta com as vias metabodlicas que sdo necessarias para
exercer essa forca e também com a intensidade do estimulo.

Pode-se classificar a forca méxima como a capacidade de um musculo ou
grupo muscular em realizar uma tensdo proximo ao maximo, utilizando-se da via
creatina fosfato (ATP-CP), se dividindo em dois tipos de forca: a maxima estatica e
maxima dinamica.

A méxima estética é definida quando se faz o maximo de forca e tenséo e nao
tem nenhum movimento, ou seja, quando o individuo exerce toda a sua forca contra
uma resisténcia na qual ele ndo podera de forma alguma mové-la, que apesar desta
resisténcia ndo ser superada, houve uma contracdo muscular. Na forca maxima
dindmica o musculo faz uma maxima tensado, geralmente, com movimentos lentos,
mesmo tentando realizd-los rapidamente. Para se caracterizar em forca dinamica,
deve-se fazer ao menos uma repeticdo por meio de acdes excéntricas e concéntricas
(DIAS et al., 2013).

A forca de resisténcia muscular é a capacidade muscular do individuo de
suportar cargas durante uma quantidade maior de tempo, € a capacidade de um
organismo resistir a fadiga em atividades duradoras, sendo essencial na pratica de
esportes de longa duragdo, como: corridas de rua ou ciclismo, utilizando-se da via
glicolitica anaerdbica. Ja no caso especifico do publico idoso, esse tipo de forca se
torna importante para a realizacdo de acfes cotidianas, a exemplo de subir em
degraus, como também em outras atividades que possam se tornar fatigantes ao

adentar no processo de envelhecimento (SIMAO, 2008).
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A forca rapida ou de poténcia € a do individuo em superar uma carga no menor
tempo possivel, utilizando-se da via creatina fosfato (ATP-CP), pois produz energia
rapidamente. De modo geral, esse tipo de forca € voltado para o planejamento de
esportes de alta performance, como, por exemplo, arremesso de peso ou no volei,
nao tendo necessidades para o uso no cotidiano do individuo (HOWLEY; FRANKS,
2000).

Aguiar et al. (2014) reforcam em seus estudos que um programa de exercicios
bem planejados e periodizados se mostram eficazes, tanto na forca maxima, como na
resisténcia de forca, por consequéncia beneficiando a saude dos idosos, elevando a
densidade de massa 6ssea e muscular, reduzindo o tecido adiposo e os tornando mais
independentes em suas atividades cotidianas.

Resende Neto et al. (2016) contribuem ao afirmarem que o treinamento de forca
esta provado como uma forma segura de treinamento, levando em consideracéo os
mais diversos beneficios que este podera trazer a sadde do idoso e uma mudanca de
vida significativa de médio e longo prazo.

Moreira et al. (2016), em seus estudos, relataram que o profissional de
Educacdo Fisica € um dos maiores responsaveis pela prevencdo e promocéo de
saude, sendo o0 Unico com competéncias técnicas para prescrever, sistematizar e
orientar qualquer plano de treinamento, contribuindo de forma direta para um
envelhecimento saudavel, promovendo a adesédo de um estilo de vida ativo.

Destacam-se que o trabalho do profissional de Educacéo Fisica com idosos
tornou-se comum, area antes associada ao contexto somente escolar, ou ambito
esportivo, passando a ser um mercado de trabalho cada vez mais amplo e
humanizado, mas que ainda esta em constante transformacéo, desvinculando-se de
certas condutas e costumes (MEDINA, 2013).

Lima et al. (2019) contribuem ao dizer que ao se trabalhar, orientar, prescrever
e sistematizar um plano de treinamento € necessario que o profissional tenha
conhecimento consideravel sobre a atividade proposta e sobre o idoso. De maneira a
atuar de forma ética e estar devidamente vinculado ao érgdo dos deveres, direito e
cuidados da profissao, sendo eles o Conselho Federal de Educacéao Fisica (CONFEF),
orgao responsavel pela regulamentacao profissional, sendo necessario seguir suas
normas e condutas dispostas, e o Conselho Regional de Educagéo Fisica (CREF),
responsavel pela fiscalizacdo do exercicio da profissdo, do qual cada estado possui
uma sede (CONFEF, 2015).
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Em estudos realizados por Silva e Silva (2011) e Torres et al. (2016), os autores
evidenciam que o profissional que for trabalhar com idosos ou com o publico dessa
faixa etaria, deve atentar-se as limitagdes fisicas ou aos problemas, para que se possa
respeitar sua individualidade biolégica e propor atividades para que sejam realizadas
de forma individual.

Nesse mesmo Vviés, antes de qualquer prescri¢cao de treinamento para o idoso,
principalmente o de forca, deve-se atentar para a realizacdo de uma pré-avaliacao,
para poder conhecer a realidade do individuo, seus antecedentes médicos, podendo
fornecer atividades apropriadas. Fontoura, Formentin e Abech (2013) relatam que a
avaliacdo do individuo é necesséria, nela se obtém deteccdo de possiveis limitacdes,
ou como o individuo se porta naguele momento para a pratica de atividade/exercicio
fisico. Com os resultados dessa avaliacdo, o profissional ira prescrever volume,
intensidade e frequéncia de treino especifico.

A anamnese é o ponto inicial da avaliagdo, sendo essa um conjunto de
perguntas de faceis respostas para aqueles alunos que estéo iniciando um programa
de treinamento, tornando-se necessario para a sua prescricdo. O profissional tera
conhecimento sobre a historia de vida do aluno, seu dia a dia, habitos, estilo de vida
e costumes.

De acordo com Grigoletto, Brito e Heredia (2014), a anamnese é subdividida
em 3(trés) tipos: geral, especifica e clinica. A geral consiste em entender um pouco
sobre o histérico de vida do aluno, seu histérico de doenca familiar, habitos alimentar,
tempo de sono, entre outros. Na especifica, entende-se sobre a experiéncia do aluno
em relacdo ao exercicio fisico, qual tipo realizava, tempo, volume e intensidade. O tipo
clinica envolve fatores em relacdo a algum tipo de dor ou se o individuo tem
conhecimento de alguma doenca pré-existente.

Juntamente com o questionario aplica-se o questionario PAR-Q, realizado com
pessoas na faixa etaria entre 15 e 69 anos. Esse questionario € formado por 7(sete)
perguntas com respostas “sim” ou “ndo”, em que se todas as respostas forem
negativas o individuo esta provavelmente apto a iniciar atividades de leves a
moderadas, mesmo antes de ir ao médico, caso a resposta seja positiva, em pelo
menos uma de suas perguntas, o individuo devera necessariamente passar por uma
avaliagdo médica (PRESTES et al., 2016). E preciso ter muito cuidado na

interpretacédo equivocada das perguntas por parte do aluno, para que o profissional
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nao tenha um diagnéstico falso-positivo, impedindo o individuo de praticar a atividade
fisica (FREITAS et al., 2019).

Baechle e Westcott (2013) afirmam que apds realizadas todas as avaliagfes e
testes necessarios para conhecer o idoso, o profissional com os resultados obtidos
podera iniciar o processo de prescricdo dos exercicios de forma minuciosa e
cuidadosa, adequando-os as condi¢des funcionais do individuo.

O tipo de exercicio, a frequéncia semanal de treinamento, o volume, a
intensidade e sua evolucao diante das atividades sao itens de grande importancia para
um plano de treinamento de forca realizado de forma sistematizada, refletindo sobre
qual caminho ird proporcionar maior resultados, com 0 menor risco para a saude e

para a integridade fisica do idoso.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Caracterizacao do Estudo

Em vista dos procedimentos técnicos, esta pesquisa € resultado de um estudo
bibliografico, explicado por Gil (2008) como um trabalho realizado a partir de materiais
ja publicados, constituidos de obras classicas sobre a tematica levantada, artigos
cientificos, monografias, dissertacdes, teses, todos encontrados, principalmente, em
plataformas na internet, tendo como objetivo principal situar o pesquisador no assunto,
por meio de discussdes ja explanadas acerca do assunto abordado.

Frisa-se a necessidade de cuidado, quanto a confiabilidade da fonte utilizada
para a pesquisa, verificando-se também a consisténcia dos dados obtidos, com
atencao a possiveis incoeréncias e contradi¢cdes entre as obras usadas, a fim de dar
um carater coeso e coerente ao trabalho (GIL, 2008).

Em relacdo a abordagem do problema, a pesquisa adquire aspectos
qualitativos, tipo que, segundo Sakamoto e Silveira (2014), a interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo dos significados sé&o essenciais para a sua elaboragéo e a
sua concretizacdo, sem que seja necessario a utilizacdo de métodos e técnicas
estatisticas para que os dados sejam montados e discutidos. Assim, uma pesquisa de
viés gualitativo ndo se utiliza de numeros para a sua traducéo, ficando sua analise a
cargo da subjetividade do pesquisador, sendo esse 0 instrumento-chave para a
efetivacdo desse tipo de estudo.

No tocando aos objetivos, a pesquisa ganha caracteristica exploratoria, modelo
explicado por Gil (2008) como um estudo de finalidade especifica. As informacdes
sobre o tema devem ser investigadas, possibilitando que o assunto seja delineado,
proporcionando a sua delimitacdo. Tem como proposta a constru¢cado de objetivos e
formulac&o de hipoteses, ou evidenciar um novo enfoque para o assunto abordado,
assumindo formas de pesquisas bibliograficas ou estudos de caso, abrindo
possibilidades para que o problema seja simplificado, através de explicacdes mais
nitidas (GIL, 2008).
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3.2 Coleta de Informacbes

A busca pelos conteudos utilizados para a construcao e discussao da pesquisa
se deu a partir de fontes na internet, através do Google Académico, por sua
abrangéncia de trabalhos publicados. Plataformas, como Scielo (Scientific Eletronic
Libraty Online) e repositérios de universidades, como o Centro Universitario Estacio,
do Ceara - Brasil, além de artigos publicados em revistas de saude, a exemplo da
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, e Revista Eletrénica Estacio Saude, que se
destacaram nas buscas, foram de grande relevancia. Ademais, € importante frisar que
obras classicas também foram utilizadas para a fundamentacao e o debate do assunto
pesquisado, encontradas em publicacdes na internet.

Para a selecdo dos trabalhos, foram utilizados descritores como
‘envelhecimento”, aparecendo aproximadamente 105.000 artigos e obras
relacionadas, “atividade fisica idoso”, surgindo por volta de 86.600 trabalhos, e
“treinamento de forga idoso”, destacando-se por volta de 27.600 trabalhos.

Como critérios de selecéo, de inicio optou-se por utilizar agueles trabalhos que
se encaixavam como artigos cientificos, publicados a partir do ano de 2010. Assim,
foram lidos por volta de 25 producgdes correspondentes a cada descritor, excluidas as
gue ndo possuiam base cientifica, também as publicacbes sem as informacfes
segundo as normas da ABNT, ou trabalhos incoerentes com as linhas de discussées
presentes na maioria desses. Obras em outras linguas também foram consideradas,

em inglés e espanhol, mas apenas as que atendiam aos critérios mencionados.

3.3 Universo e Amostra

O universo da seguinte pesquisa consta-se de trabalhos publicados, incluindo
artigos cientificos, monografias, TCCs, dissertacbes de mestrado e obras classicas
sobre o tema, chegando ao quantitativo de 27.600 trabalhos. Enquanto amostra,
utilizou-se 87 producbes cientificas, selecionados a partir dos descritores:

LTS LTS

“envelhecimento”, “atividade fisica idoso”, “treinamento de forga idoso”.
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3.4 Analise de Dados

Para a analise de dados, buscou-se manter atencdo na natureza dos dados,
distancia amostral, instrumentos empregados e as bases tedricas usadas para a
fundamentacdo do trabalho, como sugere Gil (2008). Nesse sentido, proposta a
reducdo, categorizacdo e interpretacdo dos dados obtidos a partir da investigacao,
como se indica para a construcao de pesquisas bibliograficas de viés qualitativo. Para
isso, o trabalho foi dividido em trés eixos tematicos, sendo eles: Treinamento de forca
e seus beneficios na terceira idade; Atividade fisica e o idoso; Envelhecimento

Saudavel.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Treinamento de forca e seus beneficios na terceira idade

O processo de envelhecimento € considerado algo fragil, por impossibilitar o
idoso na sua realizacdo de tarefas diarias, que antes eram simples e agora necessitam
da ajuda de terceiros.

Com o aumento da populacdo idosa, verificou-se também o aumento na
procura de programas de exercicios fisicos, com a intencdo de amenizar os efeitos
deletérios da idade. Espagos que antes se restringiam apenas a frequentacéo de
jovens, agora adentram um novo publico, com a estratégia de que haja reducao dos
efeitos considerados naturais do envelhecimento e, consequentemente, possam
potencializar com a pratica regular de exercicio fisico a adesdo de estilo de vida
saudavel, contribuindo na saude e na aptidao fisica (JOIA; RUIZ, 2013).

O treinamento de forca ou resistido como também é conhecido é altamente
indicado para o publico da terceira idade, por promover aperfeicoamento fisico,
promocdo e prevencdo de saude, como também a reabilitacdo de doencas pré-
existentes nesse publico, surgindo como grande fator para maior longevidade
(BARCELLOS et al., 2012).

Chagas e Lima (2015) corroboram ao dizer que tal método é definido como um
tipo de exercicio mais complexo, que promove a musculatura esquelética de exercer
um tipo de contracdo, que pode ser de carater excéntrica, concéntrica ou isométrica,
realizado contra algum tipo de resisténcia de forca, podendo ser com pesos de
equipamentos ja existentes ou do préoprio corpo, promovendo, consequentemente,
uma melhora na capacidade funcional e na maior qualidade de vida do idoso.

Além de evitar que as alteracbes do processo de envelhecimento se
acentuem, o Treinamento de Forgca é visto como uma medida preventiva de
atividade que melhora a vitalidade, as fun¢des organicas e atuando
consequentemente na manutencdo da saude. Diversos autores relatam que a
pratica de exercicio regular atua como promocao de saude e traz grandes

beneficios fisicos, sociais e psicoldgicos, destacando-se 0 aumento da forca,
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a reducdo do risco de quedas, diminuicdo de dores articulares, melhora na
flexibilidade, diminui¢cdo de gordura corporal e no aumento da massa muscular
e densidade mineral 6ssea.

Todos esses beneficios atuam em prol da qualidade de vida do idoso, de
forma eficiente, refletindo em suas atividades diarias (GUIMARAES et al.,
2011). Assim, o treinamento de forca, juntamente com a pratica regular de
exercicios, reduz as chances de desenvolver algum tipo de doenca crénica,
como, por exemplo, diabetes, hipertensédo, obesidade, doencas cardiacas,
entre outras.

Além disso, € importante ressaltar que no Brasil, o sedentarismo tem uma alta
taxa de prevaléncia, que gera grandes custos, afetando de forma direta e indireta o
sistema de saude. A pessoa que deixa de ser sedentaria diminui em 58% a incidéncia
de desenvolver diabetes mellitus do tipo I, e em 40% riscos de mortes por doencas
cardiovasculares, associados a uma alimentagédo adequada (PICCOLO, 2011).

Sonati et al. (2014) ratificam que diante desse novo olhar acerca dos
beneficios e possibilidades que o treinamento de forca oferece a seus
praticantes, é preciso que o profissional tenha um amplo conhecimento sobre
seus mecanismos de adaptacao, caracteristicas essas responsaveis para que
se obtenha éxito nos objetivos desejados.

E certo afirmar que a ades&o de habitos saudaveis, como a boa alimentacéo e
o treinamento de forca bem planejado e periodizado, proporciona um envelhecimento
menos impactante e agressivo na vida do individuo, pela qual podera viver a vida
normalmente sem ajuda de terceiros.

Sendo assim, é de grande relevancia que se tenha o conhecimento profundo
acerca dos cuidados com esse publico, acompanhamento direto, periodizacao
adequada para ndo queimar etapas e evitar treinamentos mirabolantes que possam
induzir ou agravar o quadro do idoso e ndo gerar mudancas significativas.

Aguiar et al. (2014), em seus estudos, ressaltam que durante a prética de
atividade fisica sao liberadas pelo cérebro substancias como dopamina, serotonina e
endorfina, que ocasionam a sensacao analgésica de prazer, durante a pratica e
elevam a satisfagcdo do corpo e da mente. Ademais, 0S exercicios atuam também
como um meio nao farmacolégico em pessoas que tém problemas psicologicos e
reduzem o aparecimento de outros tipos de problemas relacionados, pois a pratica

regular induz a motivagéo, a atencgéo, o foco e melhora o humor.
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Desse modo, ratifica-se que o treinamento de forca possui 6 (seis) principios
essenciais a serem seguidos, que sdo de enorme relevancia para o planejamento e
para a prescricao dos exercicios de forma adequada, funcionando como uma espécie
de regras gerais e essenciais que devem ser seguidas pelo profissional (MELLO;
VAISBERG, 2010).

Comungando, Pedersen et al. (2015) salientam que para se obter sucesso o
profissional deverd compreender e respeitar esses processos que Sao naturais e
individuais em cada ser humano. Para que os beneficios sejam alcancados, torna-se
necessario que o plano de treinamento seja devidamente realizado de acordo com os
principios pedagogicos e cientificos.

Sendo assim, segundo Prestes et al. (2016) e Bompa (2002), os principios sao:
individualidade bioldgica, adaptacédo, continuidade, especificidade, variabilidade e

sobrecarga.

a) Principio da Individualidade Bioldgica: preconiza que todo ser humano é
anico. Sendo assim, esse necessita de treinamento adequado de acordo
com as suas necessidades e as suas caracteristicas genéticas. Nesse
sentido, é possivel extrair informac6es de qualquer protocolo de
treinamento ja pronto ou realizado e adaptar-se as especificidades de cada
individuo.

b) Principio da Adaptacéo: este principio advém de um fator externo tirando o
individuo de seu nivel de equilibrio e homeostase. Essas adaptacdes estao
pautadas na carga que é imposta, quanto na reacdo dos organismos frente
aos estimulos, promovendo altera¢des estruturais, sendo necessario uma
nova adaptacdo do organismo.

c) Principio da Continuidade: refere-se a desenvolver a continuidade dos
estimulos oferecidos para que 0 organismo promova adaptacoes
necessarias para as alteracdes estruturais planejadas. O treinamento deve
ser sistematizado, visando um objetivo ou uma finalidade. O mesmo deve
ser repetido e reajustado continuamente, buscando-se de métodos que
promovam adaptacdes internas e externas.

d) Principio da Especificidade: qualquer tipo de treinamento deve preconizar

que, treinar de forma especifica gera resultado especifico, e suas
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adaptacdes sdo préoprias do grupo especifico treinado, da velocidade,
amplitude de movimento e forca gerada.

e) Variabilidade: consiste na variacdo de exercicios em planejamento de
treinamento, produzindo a quebra do efeito platd, promovendo estimulo e
maior adesao a pratica.

f) Principio da Sobrecarga: é a capacidade de o organismo se regular, ap6s
adaptacdo neuromuscular e a entrada na homeostase, sendo necessério
novos estimulos além do que ja vem sendo praticado. Isto €, para que
ocorra o0 efeito de treinamento para o ganho de for¢ca, os musculos
precisam ser cada vez mais sobrecarregados, regulando as adaptacdes do

volume e da intensidade.

Um estudo de Freitas (2019) salienta que para a periodizacdo do treinamento
de forca para idoso é necessario utilizar critérios e protocolos especificos para as
condig®es fisioldgicas do individuo. Em pesquisas cientificas, o autor buscou sobre a
periodizacdo do treinamento em idoso com sarcopenia, com média de idade entre 73
anos. No qual teve como objetivo comparar os efeitos do treinamento de forca néo
periodizado (NPE) e o treinamento com a periodizagao linear (PL).

Cerca de 20 (vinte) idosos foram selecionados e divididos de forma aleatéria
para realizar as experiéncias, o plano de treinamento durou 16 (dezesseis) semanas,
treinando 3 vezes por semana. Como resultado, notou-se como efeitos do treinamento
de forca, que os ganhos no que diz respeito a forca dos membros inferiores e
superiores e a massa muscular foram extremamente semelhantes entre os praticantes
do plano periodizado e o ndo periodizado, porém, no plano linear, o idoso precisou
levantar menos carga, para chegar ao mesmo resultado do outro grupo de
participantes, gerando um menor estresse e sobrecarga articular, sendo considerado
mais seguro e preservando a integridade do idoso sarcopénico.

Nesta vertente, a periodizacdo consiste em mudancas planejadas nas variaveis
de treinamento, atuando de forma positiva nas doencgas agudas e crénicas em um
programa de treino. Fleck (2014) contribui que as intencbes da periodizacdo sdo
ganhos significativos de for¢ca, desempenho motor e também aspectos hipertroficos.

Em relag&o a hipertrofia muscular no publico idoso, a sintese proteica acontece
de forma mais lenta em comparacéo ao publico mais jovem, devido a sua resisténcia

anabdlica em relacdo ao treinamento de forgca, conforme os efeitos deletérios do
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envelhecimento. No entanto, a perda de massa magra podera ser evitada com um
planejamento de treinamento de forca devidamente periodizado. Pois que, o sistema
neuromuscular fortalecido reduz o numero significativo de quedas em idoso, o que em
algumas circunstancias leva até a 6bito (MAIA et al., 2011).

Allendorf et al. (2016), em suas pesquisas cientificas, analisaram a efetivacao
da comparacao das variaveis de forgca muscular, mobilidade e independéncia entre
idosos que praticam treinamentos de forca e idosos fisicamente ativos. Os quais
trazem como resultados que os idosos praticantes do treinamento de forca
apresentam mobilidade maior quando comparado ao outro grupo que é fisicamente
ativo, mas nao praticante do treinamento de forca. Logo, reforcando, assim, a
importancia desse treinamento, tanto no aumento da forgca como na diminuicdo de
lesBes advindas de quedas recorrentes, havendo uma melhor qualidade de vida.

Oliveira, Franco e Antunes (2019) contribuem ao dizer que o idoso com seu
sistema neuromuscular fragil trard grandes consequéncias negativas, refletindo em
sua mobilidade. Dessa forma, um obstaculo para a realizacdo das tarefas simples
diarias, as quais necessitam de um nivel considerado de for¢a, os impedindo de uma
vida autbnoma e segura, desenvolvendo sentimentos de inutilidade e tristeza.

Em relagéo a forca muscular e ao equilibrio de idosos, estudos como os de
Hauser et al. (2013) afirmam que quanto maior for a forca maxima melhores seréo os
resultados nos testes que buscam avaliar o risco de quedas em idosos. Desse modo,
tendo uma relacdo direta na afirmacdo de que o aumento de forca muscular dos
membros inferiores é essencial na condicdo de gerar equilibrio, refletindo em sua
seguranca, auxiliando na melhora de problemas 6sseos e refletindo em suas acfes
diarias.

Desse modo, os idosos ndo formam um grupo homogéneo. A maior parte das
pessoas se diferenciam devido a sua idade cronoldgica e a sua condicao fisica. Com
isso, uma maneira simples de classificacdo é a condicao fisica: idosos fisicamente
dependentes, fisicamente frageis, fisicamente independentes, fisicamente ativos ou
atletas, em que para cada tipo de classificacdo sao realizados testes especificos, que
vao desde atividades basicas da vida diaria a testes de niveis avangcados, como o de
aptidao fisica, VO2max e forga (SPIRDUSO, 2005).

Assim, a capacidade funcional estad totalmente ligada aos problemas de
fragilidades do idoso, com o seu risco de quedas, dependéncia fisica, como também

a dificuldade na mobilidade que traz problemas na vida cotidiana. A classificacéo
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funcional consegue reunir os grupos de modo mais uniforme, principalmente quando
0 objetivo é a prescri¢cdo de um programa de treinamento (FONTOURA; FORMENTIN;
ABECH, 2013).

Diante das informacdes sobre o quadro funcional, o profissional terA uma gama
de testes fisicos para avaliar e posteriormente planejar o tipo de treinamento
adequado. Os testes se assemelham as atividades da vida diéria, sendo utilizado para
os testes de flexibilidade, o teste de “sentar e alcangar os dedos dos pés”; para forca,
o teste de sentar e levantar, para os membros inferiores e flexdo de cotovelo para
membros superiores; e para o0s testes metabdlicos, a caminhada de 6 (seis) minutos
(SPIRDUSO, 2005).

Pode-se afirmar que o conhecimento sobre a capacidade funcional do idoso é
fator crucial para o desenvolvimento do planejamento adequado de treinamento,
objetivando respostas satisfatorias a niveis de atividades diarias, possibilitando maior
autonomia, independéncia e qualidade de vida. Uma vez que, a reducdo das
capacidades funcionais poderd desencadear problemas que vao de niveis fisicos a
niveis psicologicos.

Com os resultados dos testes e avaliacéo, o profissional ira iniciar um processo
de estudos para a periodizacao adequada, adequando a intensidade, o volume, o tipo
de treino e a frequéncia semanal as condi¢des reais do individuo, observando de
forma sistematica a sua evolucao.

Os tipos de exercicios deverao ser de simples execucao e eficazes em termos
de beneficios e duracdo, de acordo com 0s objetivos tracados. Baechle e Westcott
(2013) contribuem ao prescreverem que, para a prescricao de exercicios para idosos,
€ necessario ter um conhecimento prévio cientifico acerca do processo de
envelhecimento e seus efeitos na vida individual e social, tendo cuidado sobre as
variaveis patologias existentes.

O American College of Sports Medicine (2010) traz diretrizes de
recomendacdes de forma pré-definida para a prescricdo do treinamento de forca com
idosos. O qual indica a utilizagdo de uma série de 8 (oito) a 12 (doze) repeticdes por
exercicio, contendo uma variedade de diferentes tipos de exercicios que proporcione
estimulos nos principais agrupamento musculares, em uma frequéncia semanal de ao
menos dois a trés dias, com tempo de descanso entre 24 a 48 horas.

O idoso devera realizar o treinamento com um maior nimero de repeti¢cdes (de

12 a 15) e de intensidade reduzida, para que se desenvolva resisténcia muscular, mas
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tal variavel pode ser modificada de acordo com o método de treino escolhido. O idoso
deverd ser ensinado sobre as formas corretas de execucao dos exercicios, desde a
velocidade do movimento de forma controlada, amplitude de movimento sem que haja
dores musculares e a respiracao controlada e continua (ACSM, 2010).

As cargas de treinamentos para se obter bons resultados, que séo relatadas
por Baechle e Westcott (2013) e Pereira et al. (2018), sédo recomendadas para idosos,
em que seu nivel de capacidade funcional seja considerado baixo, cargas menores
no seu treinamento, sendo estimado entre 40% a 60% de uma repeticdo maxima, e
cargas de 60% a 90% de 1RM, em idosos com nivel elevado que suportem treinos de
moderadas a altas intensidades, para se obter ganhos maiores de forga muscular.

Na escolha de quais exercicios inseridos no plano de treinamento, deve-se
priorizar atividades que privilegiam a amplitude total do movimento a ser realizado,
proporcionando maior controle ao idoso.

Na prescricdo deverd conter os grandes agrupamentos musculares e
articulares, se atentando sempre nas escolhas como também nos estimulos dos
musculos agonistas. Para que ndo se tenha problema de desequilibrio muscular,
deve-se ter uma dedicacdo especial no treinamento dos membros superiores e

inferiores.

4.2 A atividade fisica e o idoso

Sabe-se que a realizacdo de atividades fisicas regulares possibilita ganhos
significativos para qualquer pessoa, e nao seria diferente para os individuos que se
encontram na terceira idade. Como bem ressaltam Flores et al. (2018), a prética de
exercicios fisicos pelo idoso pode contribuir para que sejam mais ativos, melhorando
sua saude, proporcionado um aumento da sua autonomia, muitas vezes perdida,
permitindo que esses individuos enxerguem suas capacidades, que diferente do que
se pensa comumente, SGo muitas.

O comentario de Azevedo Filho (2018), quando o autor pontua que realizar
exercicios fisicos rotineiramente ajuda para que a pessoa idosa se torne mais
disposta, e, portanto, mais ativa para fazer suas tarefas diarias, contribui para a

compreensao de que esse habito gera ganhos, fazendo com que o idoso apresente
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mais vontade de viver. Sabe-se que, em muitos casos, a pessoa ao chegar na terceira
idade adquire comportamentos de isolamento, sedentarismo, dependéncia. Assim, é
necessario que se analise modelos adaptativos, buscando formas de evitar tais
situacdes, mostrando a atividade fisica como uma opc¢éao positiva que busca contornar
guestdes que contribuem para uma velhice improdutiva.

Assim, é importante frisar, diante desse contexto, sobre as representacfes
sociais acerca da velhice e possibilidades de desmonte de falsas ideias em relacao
ao idoso e suas potencialidades como uma necessidade de mudanca, as quais ainda
pairam sobre o imaginario coletivo de que a visao de velhice € de pessoas carregadas
de doencas, inutilidades, perda de papéis sociais — 0 que ndo € em sua totalidade
equivocada, ja que a experiéncia de velhice segue esse padrdo para muitos
individuos.

Em muitas situacdes, o idoso traz para si essa carga social sobre a velhice,
desmerecendo capacidades que possui, deixando de perceber que pode sim realizar
algumas ac0bes que auxilie para uma vida mais disposta, como, por exemplo, a pratica
de atividade fisica. Enquanto muitos ainda entendem o processo de envelhecimento
como algo negativo, permeado de problemas, outros veem na idade a possibilidade
de realizacao, de plenitude, mesmo que esses ultimos, aparentemente, parecam ser
a minoria.

Diante da discussédo, Sousa et al. (2019) sinalizam que idosos que participam
de programas de atividades fisicas relatam uma melhora em sua qualidade de vida,
participacéo ativa na sociedade, diferente dos discursos daqueles que ndo possuem
uma rotina parecida. Isso demonstra que existe essa diferenca entre o idoso
participante do ndo participante, e embora 0s mesmos autores concordem que nao ha
um namero expressivo de pesquisas que deem conta de assegurar efetivamente os
beneficios da atividade fisica para a pessoa idosa, ainda assim s6 a demonstracdo de
que a falta de uma rotina de atividades contribui para o avanco das perdas biolégicas
e psicossociais do idoso, jA constata que o exercicio fisico € um aliado para a
promocao do bem-estar na velhice.

Fernandes et al. (2013) fomentam que é de suma importancia a relagéo entre
a saude e a atividade fisica, na obtencdo de uma vida mais plena e satisfatoria, e por
isso a pratica regular de exercicios fisicos se mostra como uma op¢ao para a
prevencdo de doencgas, sejam de ordem fisica como psicolégica, ou até mesmo

mantendo o controle das ja instaladas. O que aponta mais uma vez para os beneficios
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da atividade fisica para a pessoa idosa, hdo apenas promovendo disposi¢cado, animo,
mas também auxiliando da homeostase corporal e na manutencéo da saude.

Nesse contexto, destaca-se a hipertenséo arterial, a doenga cronica com maior
incidéncia no Brasil, segundo Cassiano et al. (2020). Os quais afirmam ser a patologia
considerada de maior fator de risco para as doencas cardiovasculares, atingindo
homens e mulheres, tendo uma prevaléncia acentuada em idosos. Situacdo que
remete a discussdes sobre promoc¢édo de saude na terceira idade, considerando o
aumento da populacéo idosa, que gerou uma preocupacdo dos orgaos de saude com
essa significativa parcela da populacgéo.

Nesse sentido, pode-se compreender que quando se pensa na hipertenséo
arterial como um fator de risco para o surgimento de doencas relacionadas ao sistema
cardiovascular, fala-se também de meios de prevencao ou controle desse fator de
risco, na busca por meios de evitar tanto os transtornos causados pela instalacéo de
uma patologia, como também as possiveis mortes ocasionadas. Apontando para a
afirmacado de Cassiano et al. (2020), quando trazem que existem muitas evidéncias
seguras, desenvolvidas nos ultimos anos, que dédo conta de que tratamentos néo
medicamentosos sdo capazes de combater os maleficios trazidos pela hipertenséo
arterial, impedindo que evoluam para situacbes mais graves, e dentre esses
tratamentos alternativos, aparece a pratica regular de atividade fisica.

Essa nota dos autores agrega ainda mais na formulacdo de ideias acerca da
contribuicdo da préatica fisica para o bem-estar do idoso, nesse caso, em uma
perspectiva de saude do corpo. Nao se pode negar algumas alteragdes fisioldgicas a
partir do avanco dos anos, que podem contribuir para o surgimento de alguns
comprometimentos na saude do idoso, mas também ndo se deve considerar isso
como inevitavel, afinal, nem toda pessoa que se encontra na terceira idade esta
acometida de problemas de saude, ha os que ndo apresentam adoecimento e se
adaptam as mudancas ocasionadas.

Outra situacao atrelada a terceira idade, que pode interagir com a hipertenséo
arterial e dar margem ao surgimento de doencas cardiovasculares, é o sedentarismo
(WHO, 2010). Portanto, faz-se necessario entender que aquele idoso sem tarefas
diarias, ou afazeres de esforcos minimos, que tem sua rotina caracterizada por
comportamentos pouco produtivos, e gasta seu tempo em coisas que ndo exigem
forca e nem maiores movimentos, esta comprometendo sua saude, € ndo por uma

guestdo de idade, mas por escolhas mesmo.
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A velhice é uma etapa da vida, com suas particularidades e exigéncias, mas
nao deve ser considerada um fator de risco para o surgimento de doencgas, sabendo
que a instalacdo de problemas de salde esta mais ligada aos comportamentos das
pessoas em outras fases da vida, que perduram também na terceira idade.

Em contribuicdo, Caboim et al. (2017) aceitam que com a chegada da velhice,
a capacidade funcional da pessoa sofre um declinio, enfraquecendo o organismo,
deixando-o suscetivel ao desenvolvimento de doencas. Mas essa consideracdo dos
autores ndo deve funcionar como um determinante para o fortalecimento da crenca
gue nada pode ser feito para evitar uma velhice carregada de comprometimentos na
saude. Isso, porque, como ja citado, ha formas de contornar essas alteragdes ao ponto
de nao servirem como fator de risco para a pessoa idosa. E por isso, 0s autores citam
a atividade fisica como elemento importante para a manutencao da qualidade de vida
na terceira idade, sem a presenca de doencas que comprometam seriamente o bem-
estar das pessoas nessa faixa etéaria.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a pratica fisica afasta o sedentarismo,
contribui para a amenizacéo dos efeitos das perdas funcionais do idoso, que geram
uma fragilidade nas defesas do organismo, e com isso combate os efeitos de uma
possivel hipertensdo arterial, instalada muitas vezes por uma ma alimentacao aliada
a falta de uma rotina de exercicios durante os anos anteriores a velhice. E importante
frisar, sustentado pelas referéncias usadas, que ndo sdo eventos isolados, séo
situacdes que se conversam na explicacdo de fatores de risco, suas origens e
prevaléncias, e formas de compreender o fenébmeno da velhice em uma perspectiva
mais abrangente, sob o prisma da contribuicdo da atividade fisica em promover um
envelhecimento saudavel sem maiores perdas.

Na pesquisa desenvolvida por Cassiano et al. (2020), pode-se constatar na
populacao estudada que com grande parte, relatando néo praticar nenhuma atividade
fisica, houve uma maior frequéncia de dislipidemia (colesterol anormalmente elevado
ou gorduras, lipideos, no sangue), que aliado com outros fatores pode desencadear o
desenvolvimento de doencas crbnicas, dentre essas a hipertensdo. No mesmo
estudo, a partir do uso do Escore de Risco Global (ERG), chegou-se a concluséo de
que os dois ter¢cos dos idosos classificados com alto risco de desenvolver evento
cardiovascular nos proximos dez anos, apds a aplicacdo do protocolo misto de

exercicios fisicos, foram reclassificados, agora como risco moderado. Os autores
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consideram que o resultado pode estar sustentado na diminuicdo de fatores de risco
e melhora do pefrfil lipidico.

O que se pode conceber a partir da contribuicdo da pesquisa para o assunto €
mais uma vez demonstrar os ganhos produzidos por uma rotina de atividade fisica. E
inegavel que realizar exercicios fisicos pode amenizar riscos a saude, promovendo
uma velhice mais saudavel, sem a presenca de patologias. O interessante nesse
contexto € perceber que ainda interage no senso comum a ideia de que envelhecer é
automaticamente ter que conviver com certas doencas, como se fosse algo natural do
processo de envelhecimento, sem que ndo houvesse outra realidade, sendo aquela
de conviver em uso continuo de medicacao.

Papalia, Olds e Feldman (2006) mencionam que um homem de 80 anos tem a
capacidade de ouvir todas as palavras de uma conversa sussurrada, enguanto outro
da mesma idade, ou até mais jovem, € incapaz de escutar a campainha. Citam
também que uma mulher de 70 anos é capaz de correr uma maratona, ja outra ndo
consegue dar a volta em uma quadra. Essa fala contribui com as explanacdes
expostas na demonstracdo de que nao categoricamente o envelhecer que ira trazer
problemas de adaptacédo, existem outras questdes envolvidas que conversam com
contextos diversos.

E nisso que se pautam os estudos desenvolvidos sobre os beneficios da
atividade fisica, para mostrar que embora a velhice promova algumas alteracdes
organicas, ainda assim ha meios de evitar uma degeneracdo acentuada nas
capacidades do idoso, evitar o surgimento de doencas, ou até mesmo auxiliar na
manutencdo de patologias instaladas, sem que precise estar sempre recorrendo a
remedios.

E pertinente levantar esse debate, ndo apenas para fortalecer a ideia da
atividade fisica como produtora de bem-estar e qualidade de vida na terceira idade,
mas também para desmontar falsas percepcdes acerca do processo de
envelhecimento, encarado, muitas vezes, apenas como um momento de
rebaixamento de fungdes corporais e sociais.

Ao ressaltar a importancia da atividade fisica para a saude do idoso, Caboim et
al. (2017) mencionam, além da saude fisica, a saude mental da pessoa idosa, ja que
€ outro ponto problematico que se destaca nos discursos relacionados a promocéao de
bem-estar na terceira idade. Ao contrario do que se pensa, 0 sujeito que esta

vivenciando a velhice, continua tendo aspiragdes, desejos, vontade de continuar
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desenvolvendo papéis que até entdo desenvolvia, e quando Ilhe € negado esse direito,
tende a contribuir para o surgimento de conflitos psicologicos que podem acarretar em
um adoecimento mental.

Problematizando a questdo, os autores citados cometam que ao se sentirem
isolados da sociedade, afastados do convivio social, principalmente por conta da
aposentadoria, os idosos passam a apresentar comportamentos de isolamento,
entregando-se a soliddo, que alcancando niveis mais severos, pode vir causar um
quadro depressivo, apontado como uma das implicacées que impede a experiéncia
do envelhecimento satisfatorio. Isso porque acometido de sentimento de tristeza e
inutilidade, o individuo se entrega ao sedentarismo e a dependéncia de terceiros,
crente de que necessita de auxilio para desempenhar tarefas que fazia até entao.

Ampliando essas compreensdes, Madeira et al. (2017) pontuam que incentivar
a pratica fisica na terceira idade é uma opcéo para combater fatores de riscos que
podem levar a doencas psicoldgicas, isso porque ao realizar uma atividade fisica, o
idoso estd exercendo independéncia, gerando autoestima e aumentando suas
capacidades para realizar outras tarefas cotidianas. Significando dizer, que quando
aguele sujeito se vé capaz de fazer um exercicio fisico, se percebe também apto a
fazer outras coisas, que por receio de ndo conseguir, deixou de fazer. Isso pode
também apontar para outra situacdo, aquela ligada as representacfes sociais da
velhice, que estigmatiza o periodo como um momento em que a pessoa perde sua
autonomia, fazendo com que o idoso reproduza em sua vida aquilo que Ihe é passado
pelo discurso social.

Em referéncia a discussao, Caboim et al. (2017) tocam em outro ponto que
interage com o contexto apresentado, sinalizando que com o0 processo de
envelhecimento alguns aspectos psicolégicos do idoso apresentam um decréscimo.
Essa fala contribui para o entendimento de que os riscos para a pessoa idosa
desenvolver alguma doenca mental, como a depressao, nédo diz respeito apenas a
experiéncia social do idoso, mas também ao seu funcionamento psicolégico. Quer
dizer, h4 uma conversa entre aquilo vivenciado pelo idoso, com as alteragbes em sua
cognicdo e consciéncia de si, ndo sendo apenas um fator de risco isolado que ira
provocar um adoecimento mental, mas a dinamica entre um conjunto de fatores
predisponentes.

Sendo assim, Caboim et al. (2017) apontam a atividade fisica como uma aliada

contra essa interacao de fatores que pode interferir negativamente no psicologico do
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idoso, evitando estresse, depressao e perda de capacidades adaptativas. A atividade
fisica se coloca como uma proposta, validada por diferentes estudos, de obter
resultados positivos para as pessoas que estao na velhice, na promoc¢ao de autonomia
e independéncia prolongada, esses, gerando sentimentos de satisfacdo, afastando
sobrecargas emocionais que interagem nao s6 com a percepcéao do idoso sobre si,
mas com seu funcionamento psicologico.

Quando Campos et al. (2014) afirmam que a atividade fisica praticada
regularmente proporciona maior capacidade da cognicdo do idoso e com isso uma
melhora na funcionalidade familiar, esta trazendo para o debate outra questdo que
reforca a importancia da pratica fisica para a manutencéo da saulde psicoldgica do
sujeito. Essa nota dos autores faz pensar que quando a pessoa idosa esta em pelo
gozo das suas funcdes cognitivas, esta também desempenhando seu lugar na familia,
se relacionando com seus familiares em uma perspectiva abrangente, e ndo limitada
por condigcbes que interferem na compreensdo dos signos linguisticos e
intencionalidade das falas. Aquele idoso que entende o que esta acontecendo a sua
volta, que é capaz de desempenhar seu papel na familia, € um sujeito que dificilmente
sera invadido por sensacdes de soliddo, inutilidade, desamparo, todas essas
contribuindo para a instalacéo da depresséo.

Diante de todo esse contexto abordado, h4 um ponto especifico em que as
discussbes acerca do bem-estar fisico e psicologico se encontram, porgue serve para
abranger tanto a percepcdo sobre o envelhecimento, como serve de modelo
comparativo entre o idoso que vive uma velhice confortavel daquele tolhido por
situacdes que se apresentam no decorrer do processo, 0 termo autonomia. A
autonomia fala ndo s6 de questdes relacionadas ao corpo, mas também da mente,
assim, ser uma pessoa autbnoma, diz muito das suas capacidades fisicas e
psicoldgicas. Referéncias ja utilizadas, e outros estudos sobre o tema, apontam para
a construcdo de autonomia na velhice, através da pratica de atividade fisica.

Caboim et al. (2017) assinalam que o medo de sofrer quedas é corriqueiro entre
os idosos, diante dos muitos casos que acontecem, principalmente nas proprias
residéncias. O que indica que os mais velhos se percebem nessa dinamica de perda
de equilibrio com o avanco da idade, e embora compreendam isso, pelo menos a
maioria, a partir do senso comum, que interage com a ideia de que quanto mais idosa

a pessoa se torna, menos ela consegue manter a postura e o equilibrio. E como
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necessariamente a pessoa que se encontra na terceira idade, € estar suscetivel a
quedas.

Conseguinte, explica-se essa relagéo entre o processo de envelhecimento e o
controle corporal. Autores informam que o controle postural estatico ou dindmico pode
ser entendido por meio do processo de senescéncia. Contribuindo, Freitas et al.
(2013) ressaltam que com o passar dos anos, ocorre um declinio dos sistemas que
séo responsaveis pelo controle da postura do sujeito, contribuindo para a diminuicdo
da capacidade em manter a postura de uma forma segura, o que afeta no equilibrio
das outras estruturas corporais, e, por isso, ha riscos e incidéncia de quedas na
velhice.

Nesse sentido, percebe-se que h4 elementos que corroboram para mostrar que
existe sim um comprometimento das funcdes corporais a medida em que a pessoa
vai envelhecendo, mas €& necessario ir além disso. Os autores ao trazerem 0S
resultados dos seus estudos, montam modelos explicativos, mas ndo encerram as
discussdes, que estdo além de uma perspectiva biologica centralizada nas perdas
oriundas do avanco da idade, que podem desencadear na perda de equilibrio, de
postura, resultando em possiveis quedas.

Sobre isso, diante de alguns resultados da pesquisa realizada por Caboim
(2017), nos discursos das idosas entrevistadas se sobressaiam falas em relagdo a
melhora na qualidade de vida com a prética de atividade fisica. Em muitos relatos,
conteudos que davam conta de dores musculares que foram amenizadas com a rotina
de exercicios fisicos, que se exercitar regularmente possibilitou mais liberdade,
autonomia para realizar as outras tarefas do dia, sem receios de quedas. Parte das
idosas trouxe o medo de quedas que poderiam ocasionar em fraturas, e sequelas que
fizessem a necessidade de uso de cadeira de rodas.

Luz (2014) salienta que a atividade fisica proporciona a pessoa idosa uma
independéncia importante, que ira refletir em sem bem-estar e qualidade de vida. Para
0 idoso, mesmo com as alteracdes vindouras do processo de envelhecimento, é
importante manter sua autonomia, para que ele se enxergue como um ser capaz de
realizar e ter controle sobre sua vida. Embora os autores concordem com algumas
limitagcbes que surgem com a idade cronoldgica, outros abrangem as compreensoes,
mostrando que ha meios de evitar declinios que comprometam severamente a

autonomia do idoso, sendo a atividade fisica um deles.
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Moraes, Corréa e Coelho (2018) reforcam que praticar atividade fisica é uma
forma de promover qualidade de vida para a pessoa idosa, por meio da manutencéo
da independéncia, mas considera que as capacidades fisicas atreladas a autonomia
nao correspondem ao ideal para a populacéo na terceira idade. Significando dizer que
sao notdrios os ganhos permitidos através de uma rotina de exercicios, embora ainda
assim, ndo comtemplardo por completo algumas questdes que interagem com a
velhice, a custo de atribuir a atividade fisica, algo que ndo cabe a ela. E importante
sinalizar isso, tanto para exaltar os estudos que demonstram a importancia de uma
vida mais ativa por meio dos movimentos, como também para compreender a
amplitude do debate sobre os atravessamentos do processo de envelhecimento, que
acarretam em algumas limitagdes.

Enguanto um lado se detém a estudar sobre as alteracdes bioldgicas, que vao
do fisico ao emocional com o avanco da idade cronolégica, agrupando informacdes e
discutindo contextos que explicam as transformag¢des no corpo que acompanham os
anos vividos, de outro lado se pauta em pesquisas que sustentam que existem meios
de amenizar as perdas ocasionadas pelo envelhecimento. O que se entende é que
um lado ndo anula o outro, se completam para contribuir com olhares mais
abrangentes sobre esse fendbmeno que € o envelhecer, para assim agregar na
sociedade, ja que essa é a finalidade de uma pesquisa cientifica.

Da mesma forma que € inegavel que o processo de envelhecimento carrega
uma gama de fatores que véao influenciando na vida das pessoas, € também
inquestionavel que isso é subjetivo, e que a depender de como cada sujeito vive sua
velhice, a experiéncia de envelhecer pode ser diferente para cada pessoa. Sendo
assim, frente as explanacdes e as analises, o idoso que pratica a atividade fisica tem
mais chance de viver sem grandes problemas, mais independente, autbnomo,
consciente de si e participativo na sociedade, do que aquele que ndo tem uma rotina

de exercicios fisicos.

4.3 Envelhecimento saudavel

Sabe-se que o envelhecimento é um fenémeno natural do ser humano, um fator

mundial permitido principalmente pela melhoria da condi¢céo de vida nas sociedades,
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pelo avanco da medicina, dos recursos tecnolégicos e dos habitos saudaveis, como a
pratica de atividade fisica e a alimentag&do equilibrada (ARAUJO et al., 2019). Assim,
considera-se um aumento da populacdo idosa em todas as partes do mundo,
possibilitando também a ampliacdo do debate sobre o tema, ndo apenas para
compreender oS motivos para 0 acontecimento, mas sim, e, prioritariamente, para
abranger compreensdes acerca dessa fase do desenvolvimento humano, em modelos
além do biolégico, alcangcando perspectivas psicossociais.

Frente ao tema, Araujo et al. (2019) problematizam uma questdo, fazem
referéncia a persistente ideia, que ainda € muito forte no discurso social acerca da
velhice, estigmatizada sobre esse periodo como um momento de declinio fisico e
perdas cognitivas, e falam de incapacidades que abrem precedentes para a
decadéncia mental e social das pessoas que alcancam determinadas idades do ciclo
vital. O que remonta discussées em torno das possibilidades existentes também na
terceira idade, concebendo a velhice ndo como algo negativo, carregada de doencas
e preparagdo para a morte, mas como uma oportunidade de realizagéo, de busca de
satisfacdo, como mais uma chance de alcancar metas estabelecidas.

Embora como sinalizado anteriormente, compreender o envelhecimento
apenas pelo viés positivo pouco agrega no sentido de reconhecer algumas
transformacdes que o corpo sofre com 0 aumento da idade cronoldgica, mas o debate
precisa ser equilibrado. Entender que sim, o envelhecer acarreta em mudancas
organicas que influenciam na vida da pessoa idosa, e também perceber que isso ndo
implica necessariamente em perdas significativas, condenando o idoso a
dependéncia, a prostracao, a falta de autonomia e a perda de papéis sociais. Logo, é
nesse contexto que se apresenta o conceito de Envelhecimento Saudavel.

Beard et al. (2016) explicam que a compreensédo de envelhecimento saudavel
para a Organizacdo Mundial da Saude (2015) é abrangente, e tem relevancia para
toda populacdo idosa, mesmo para 0 grupo que convive com doencas cronicas.
Aduzem que esse entendimento ndo se pauta na auséncia de problemas e tampouco
a limitacdo da funcionalidade da pessoa idosa, mas concentra-se em um processo
que ira abrir possibilidades que irdo permitir que os sujeitos possam vivenciar a velhice
da melhor forma possivel. Com isso, ja apontam para a existéncia de uma possivel
experiéncia vivenciada na velhice que se afasta dessa concepc¢ao social de idoso

comprometido e limitado por sua condigéo de velho.
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O que os autores trazem € uma perspectiva ampliada sobre o fendbmeno do
envelhecer, que pode ser marcado por uma experiéncia de vida plena, embora as
vezes atravessado por alguma patologia, e que mesmo diante do rebaixamento das
funcdes corporais, ainda assim consegue ter qualidade de vida. Nado é uma utopia se
pensar que a velhice pode ser vivida, aproveitada, uma fase onde a pessoa pode
continuar desempenhando seu papel social, na familia, dentro dos limites que Ihe
cabem, agora ocupando outros lugares que néo precisam ser menos importantes,
nem carregados de significantes negativos e limitantes.

Araujo et al. (2019) vao além, comentam que para definir envelhecimento
saudavel é necesséario considerar dois conceitos importantes, sendo o primeiro
relacionado a capacidade intrinseca do sujeito, caracterizada pelo conjunto de todas
as capacidades fisicas e mentais que podem servir de base em qualgquer momento do
tempo e um fator determinante sobre o que o idoso pode realizar. Ja o segundo esta
atrelado a capacidade funcional da pessoa idosa, que diz muito da sua condi¢do de
saude, e liberdade em realizar suas atividades de acordo com suas motivacdes
subjetivas.

Demonstrando com isso que o envelhecimento saudavel envolve uma gama de
fatores, de interferéncias e influéncias que vao desenhando um ambiente muito ou
pouco propicio para que o idoso venha a ter uma experiéncia de velhice atravessada
por atitudes independentes, conscientes, demonstrando controle sobre suas acoes e
vontade propria para fazer suas escolhas.

Para isso, compreende-se a partir das falas supracitadas, que € necessario um
bem-estar fisico e mental, possibilidade ndo apenas por auséncia de doencas
incapacitantes, pela inclusdo ou retirada de determinados habitos, mas por fatores
gue vao além da individualidade da pessoa idosa, reforcos ou faltas deles no ambiente
em que o idoso esta inserido. Assim, o envelhecimento saudavel fala do intraindividual
e do interindividual.

Tavares et al. (2017), ao debaterem os resultados de um estudo realizado por
Mariner (2016), expandem a discusséao proposta acerca do envelhecimento saudavel.
Compreendendo que muitas vezes responsabilizam a pessoa idosa pelas praticas que
contribuiriam para uma velhice mais satisfatoria, comentam que a pesquisa aponta
para uma necessidade de cautela nesse sentido. Defendem que ndo se deve atribuir
apenas a individualidade do idoso as a¢des de manutencao de vida que caracterizam

uma terceira idade plena, reconhecendo que o ambiente econdmico e social é capaz
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de limitar ou expandir oportunidades, influenciando diretamente nos comportamentos
dessa populagéo. Portanto, concluem que nem toda pessoa idosa pode se alimentar
adequadamente, exercitar-se, ou até mesmo ter um suporte emocional para evitar o
uso de drogas licitas ou até mesmo ilicitas.

Nesse sentido, sugere-se a ideia de que o envelhecimento saudavel esta
atrelado sim ao comportamento adotado pelo idoso frente a sua vida, mas nao anula
a perspectiva social que interage com esse contexto. Mesmo tendo sua capacidade
de escolha e poder decidir por adotar ou néo certas atitudes, ainda assim para muitos,
essa opcdo € limitada, ou até mesmo negada. Ja que varios idosos pertencem a
grupos sociais que vivem em vulnerabilidade econdmica, e por isso existem
empecilhos que impedem que eles possam optar por uma rotina de atividades que se
configurem em uma velhice saudavel.

Valer et al. (2015), ao apresentarem as informac¢des obtidas a partir do estudo
realizado com pessoas idosas que participam de grupos de educacdo em salude em
uma Unidade Basica de Porto Alegre/RS, apontam que no discurso dessas pessoas
prevaleceu conteludos relacionados a existéncia de redes sociais como importantes
para a efetivacdo de um envelhecimento saudavel. Significando dizer que para uma
terceira idade ser vivida de forma agradavel € preciso que o idoso continue a realizar
interacOes sociais, comunicar-se com outras pessoas da mesma idade ou de outras
faixas etarias. Recaindo em uma discussdo ja abordada, da velhice atrelada ao
afastamento dos papéis sociais que tem desencadeado em adoecimentos fisicos e
psicoldgicos.

Quando esse grupo de idosos concorda que manter uma rede social é
pertinente para a manutencdo de uma velhice saudavel, estdo justamente validando
interpretacdes ja explanadas sobre o isolamento que muitas pessoas vivem depois
gue alcancam determinada idade, e que tem gerado como consequéncia uma velhice
inativa, sem autonomia, servindo de fator de risco para o surgimento de doencas como
a depressao, que tem acometido muitas pessoas na terceira idade. Assim, pode-se
considerar que o envelhecimento saudavel estd relacionado ndo s6 com a
manutencao subjetiva do sujeito, mas também pelas suas interagdes com 0 grupo
onde esta inserido.

Araujo et al. (2019), ao destacarem o bem-estar psicologico na terceira idade,
incluido no campo de envelhecimento saudavel, ressaltam que para alcancar essa

satisfagdo emocional, € pertinente que se mantenha relacdes afetivas ja na familia,
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espaco de trocas sociais importantes para qualquer idade. Salientam que isso permite
uma sensacdo de contentamento, apesar de possiveis problemas provocados pelo
avanco da idade, esses alterados pela influéncia da aposentadoria, casamento dos
filhos, perda de amigos e familiares. O que os autores pontuam é que na familia o
idoso pode conseguir suporte emocional que lhe dara seguranca para enfrentar as
desilusdes que sdo naturais da vida.

Apresentando-se com um modelo adaptativo para se alcancar um
envelhecimento saudavel, as relacbes familiares vao ao encontro de compreensdes
acerca da pertinéncia em atravessar um processo de envelhecimento amparado por
pessoas proximas, que funcionardo como um auxilio emocional, permitido pela ideia
de seguranca, contribuindo também para o incentivo de préticas que permitem um
envelhecer mais sadio. A¢cdes como alimentacdo nas horas adequadas, consumo de
alimentos saudaveis, praticas de atividades fisicas, de lazer e até mesmo
demonstracao de que o idoso ndo perdeu seu papel nas decisdes da familia.

Essa discussao remete a algumas deferéncias de Papalia, Olds e Feldman
(2006), quando assinalam que em muitos casos a familia confunde cuidado com
realizar as tarefas que poderiam ser feitas pelo idoso, como se assim fosse uma
demonstracdo de amor. Sugere-se que servir de amparo para a pessoa idosa, nao
implica em realizar praticas que infantilizem esse sujeito, ndo permitindo que ele tenha
autonomia para fazer coisas que € capaz de fazer.

Assim, essa contribuicdo defendida pelos familiares para o envelhecimento
saudavel de um dos seus membros vai na perspectiva de mostrar que valida seu
idoso, acredita em suas potencialidades, o instiga a fazer e manter algumas atitudes
de cuidado a si mesmo. Demonstrar disponibilidade para ouvi-lo, sempre atentos a
exageros praticados, que, em vez de produzir ganhos, possam gerar rebaixamento de
funcdes.

Valer et al. (2015) destacam discursos que dao outros significados a ideia de
envelhecimento saudavel. Pontuam que para muitos dos idosos entrevistados,
envelhecer com saulde esta relacionado a possuir sentimentos positivos, atrelados a
motivacao subjetiva, as emoc¢des pessoais, e também inerentes a aspectos externos,
configurados pelo convivio em grupo. Nesse sentido, direcionado para a compreensao
de percepcao de si mesmo que cada idoso possui referente a autoimagem.

O que possivelmente esses individuos estéo sinalizando é que entendem que

o ser saudavel é também se perceber saudavel, se reconhecer como uma pessoa
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capaz de realizar planos, gerir a prépria vida, ter capacidade de escolha. E se enxergar
como alguém que esta em plena faculdade mentais e fisicas, sem necessariamente
acreditar que a idade nao acarretou em algumas limitagoes funcionais, mas que estao
adaptados a essas, de uma forma que significa bem-estar.

Aquele idoso que além de ser ativo se percebe autbnomo, e que continua
desenvolvendo seus papéis sociais, estreitando lagcos com outros sujeitos, pode sim
ser considerado alguém que vive uma velhice de forma saudavel. Da mesma forma
como 0s entrevistados apontam para isso, muitos outros podem acompanhar essa
reflexdo, ja que nao raras, surgem falas que permeiam o discurso social, em que 0s
idosos que se consideram saudaveis sdo aqueles que continuam sua vida social,
procuram se integrar em grupos, participam de eventos promovidos, tanto para seu
perfil como outros voltados para todo tipo de publico, vivendo muito bem sua vida.

E necesséario abranger o conceito de envelhecimento saudavel, para assim
poder ampliar ndo sé saberes, mas desmontar falsas ideias e construir novas no lugar,
considerando a multiplicidade de fatores que interagem nesse campo. Isso nao sé
contribui para a promoc¢ao de conhecimento, mas abre possibilidades para que as
pessoas, idosas ou ndo, desconstruam crencas limitantes, e possam assimilar que a
velhice pode ser uma fase a ser aproveitada, que embora seja um periodo marcado
por transformacdes, ainda assim pode ser um periodo de sensacdes positivas.

Nessa mesma linha de raciocinio, Santos e Wechsler (2015) reforcam que
diferentes estudos chegaram a conclusdo que o otimismo é um fator de protecao
contra possiveis atravessamentos negativos na velhice, o que serve de sustentacéo
para a explanacdo acima. Os sentimentos positivos citados pelo publico do estudo
citado vém a se configurar de uma forma mais simples em otimismo. Esse olhar
esperancoso do idoso sobre sua vida e condicdo estara muito atrelado a como esse
individuo ird se sentir capaz de continuar desempenhando suas funcbes, se
considerar apto a buscar a realizacdo de objetivos tracados, consciente que pode
chegar a conseguir muitas coisas, até aquilo que ndo pbéde ser conquistado em outro
momento do seu ciclo vital.

E interessante alcancar essa dindmica ampliada do idoso em uma perspectiva
de envelhecimento saudavel, tendo esse a capacidade de adaptacéo a sua realidade,
e nao se sentir menos merecedor de uma vida plena pelo fato de ter alcancado uma
certa idade. A discussédo que permeia e atravessa a concepcgéo de envelhecimento

saudavel permite inUmeras outras argumentagfes que, ndo menos importantes,
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compdem um contexto relacionado ao processo de envelhecer, como um fenébmeno
multifacetado de diferentes significados. Ter a oportunidade de se debrucar sobre o
tema é também permitir abandonar preconceitos que enraizados acabam por
promover experiéncias negativas na terceira idade.

Buscando mais subsidios para fomentar a discussdo do tema, destacam-se
algumas ideias dos trabalhos de Gonzaga et al. (2011) e Araujo et al. (2019). Além de
relacionarem envelhecimento saudavel a afetividade, como ja explanado, ambas as
pesquisas sinalizam para a pratica da atividade fisica como elemento fundamental
para se envelhecer com saude. Destacando os exercicios realizados em grupos,
esses estudos demonstram que além de beneficios fisicos e psicoldgicos, podem
também auxiliar na manutencdo das relagbes sociais, tdo importante para esse
envelhecer com saude. Os trabalhos fornecem informacfes no sentido de que a
realizacdo de atividades fisicas de forma regular, além dos pontos positivos ja citados,
retarda o processo de envelhecimento, diminuindo também o risco de desenvolver
doencas cronicas e degenerativas, promovendo uma velhice mais independente e
sem muitos percalcos.

Toda essa contribuicdo dos dois estudos apontados vem a fortalecer ndo sé a
percepcdo de envelhecimento saudavel por perspectivas distintas, dependente de
uma dinamica de fatores, mas € pertinente colocar a atividade fisica no centro dessa
discusséo, promovendo um assunto que tem sido a base do trabalho construido.

Fortalecer que a atividade fisica tem um papel de relevancia da promocéao de
uma velhice mais aprazivel é corresponder a ideias apresentadas que tém ganhado
forca a partir de pesquisas desenvolvidas por diferentes areas do conhecimento
cientifico.

Envelhecer de forma saudavel obedece a um planejamento especifico, mas
gue segue uma linha reta onde diferentes pontos se cruzam, ndo para confrontar
informacdes, mas para dar énfase a hipoteses que levantadas no inicio de cada
estudo acabam por ganharem status de veracidade e contribuem para o bem social.
Ao se pensar em envelhecimento saudavel, considera-se ndo somente a adaptacéo
as transformacoes fisicas e cognitivas, mas a posse de atitudes que configurem uma
existéncia prazerosa, participacdo na sociedade, consciente de que ser idoso nao

indica perder a vontade de viver.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7

O envelhecimento é caracterizado por alteragdes funcionais, bioquimica e
morfologicas, que contribuem na reducéo da capacidade funcional e da qualidade de
vida do idoso. O crescente numero de idosos pelo mundo tem acarretado na busca
de meios para oportunizar um processo de envelhecimento menos agressivo e
saudavel, destacando-se assim o treinamento de forca.

O treinamento de forca vem sendo cada vez mais recomendado por ser uma
modalidade de treinamento segura e eficaz para o ganho de forca, evitando a perda
de massa muscular magra e a densidade 0ssea, diminuicdo de dores articulares,
reducao do risco de quedas, melhora na flexibilidade e diminuicdo de gordura
corporal, beneficios esses que facilitam as condicdes para as realizacdes de tarefas
diarias.

Assim, o treinamento de forca contribui na qualidade de vida do idoso, nas
condi¢des que vao torna-los independentes em suas rotinas, na melhora de humor,
autoestima, trabalhando de forma direta no aparecimento de fatores psicolégicos
como a depressao, resultante do sentimento de inutilidade.

Por essa certeza, conclui-se que o treinamento de for¢a se torna muito eficaz
para a reducao dos efeitos naturais do envelhecimento, tendo em vista seus diversos
beneficios, melhorando a capacidade funcional do idoso e sendo um grande

potencializador para a melhora da qualidade de vida deste individuo.
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